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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma proposta de intervencdo na pratica da assisténcia de
enfermagem em um Centro de Atencdo Psicossocial. As mudancas ocorridas na atencdo ao
portador de sofrimento mental, que vai da superacdo do modelo hospitalocentrico a efetivacdo da
reabilitacdo psicossocial, exigiram reformulacbes na pratica de cuidados de enfermagem.
Portanto, este trabalho objetiva a elaboracdo de um instrumento norteador da assisténcia em
enfermagem, com o intuito de planejar as agdes desempenhadas, de acordo com as
especificidades do publico alvo. Como método foram propostos encontros com a equipe de
enfermagem do Centro de Atencdo Psicossocial, totalizando quatro participantes e revisédo de
literatura para fundamentar a construcdo do instrumento. Até o momento foi realizado um
encontro e os demais estdo previstos para continuidade da proposta. Neste primeiro encontro,
houve exposicéo da tematica, levantamento dos cuidados de enfermagem realizados no Centro de
Atencao Psicossocial em questdo e sugestdo de dados necessarios a construcdo do instrumento. A
qualidade do cuidado em satde mental deve estar em conformidade com o modelo psicossocial.
As acOes devem ser baseadas na escuta, no acolhimento, na responsabilizagcdo compartilhada, na
solidariedade, respeitando as individualidades de cada um e promovendo espacos de trocas, e
constituicdo de lagos afetivos e sociais, e exercicio de cidadania. Propde-se a criacdo deste
instrumento como primeiro passo para organizacao e gerenciamento do cuidado neste Centro de
Atencdo Psicossocial, garantindo a qualidade da assisténcia prestada e a utilizacdo de estratégias
fundamentais ao exercicio diario da enfermagem.

Palavras-chave: Centros de Atencdo Psicossocial. Cuidados de enfermagem. Plano de cuidados
de Enfermagem.



1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiéatrica Brasileira, iniciada ao final da década de 70 e a partir do Movimento
dos Trabalhadores em Salde Mental, com influéncia dos movimentos de Reforma ocorridos na
Franca, Italia, Inglaterra e EUA, surge de uma evidente necessidade de mudanga na assisténcia
oferecida aos portadores de sofrimento mental (OLIVEIRA, et al, 2011; FILHO, MORAES e
PERES, 2009). A assisténcia oferecida anteriormente era baseada no modelo biomédico e
hospitalocéntrico, de exclusdo e isolamento, com superlotacdo das instituicdes psiquitricas,
comercializacdo da loucura e cronificacdo do doente mental. Essa reforma vem como uma proposta
de ruptura do modelo biomédico para a reabilitacdo psicossocial (VILLELA e SCATENA, 20040).

Dessa forma, surgiram no Brasil novas propostas e possibilidades de assisténcia ao portador
de sofrimento psiquico. Novas praticas assistenciais apontam para a construcao de uma rede extra-
hospitalar que permita ao doente psiquiatrico outras formas de cuidado que ndo a internacéo,
permitindo o seu resgate nos espacos sociais assegurando o seu direito a cidadania (FILHO,
MORAES e PERES, 2009).

Neste contexto, é criada a Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em
saide mental, afirmando que “¢ direito da pessoa portadora de sofrimento mental o acesso aos
servicos que visem, além do tratamento, sua inser¢do e inclusdo social” (BRASIL, 2001). Dessa
forma, para a introdugdo de novos procedimentos em satde mental, de acordo com os preceitos da
reforma psiquidtrica, surge a Portaria Ministerial 336 de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta
0s servicos substitutivos e os integra a rede do Sistema Unico de Saude — SUS (BRASIL, 2002).
Dentre os servigos disponibilizados, destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, que
devem oferecer diversas modalidades terapéuticas, como atendimentos individuais ou em grupo,
oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, acompanhamento e orientacdo quanto ao uso de
medicagdo, atencdo domiciliar e aos familiares, entre outras atividades (BRASIL, 2002; BRASIL,
2004).

Para Soares et al (2011), o “CAPS constitui a principal estratégia da Reforma Psiquiatrica

Brasileira”, por possuir caracteristicas de servico ambulatorial e oferecer praticas de cuidados em



salde mental, com uma equipe interdisciplinar e de forma intersetorial, que visa o cuidado integral a
pessoas em situacdo grave de sofrimento mental na comunidade e em locais préximos aos
familiares.

O processo de implantacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira exigiu de todos os
profissionais a necessidade de rever conceitos, métodos e formas de lidar com o sofrimento psiquico
(FILHO, MORAES e PERES, 2009). Estas mudangas no enfoque de tratamento que visa a
desospitalizacdo e reabilitacdo psicossocial vem requerendo dos profissionais de enfermagem uma
pratica pautada na ética, na cidadania e na humanizacéo, que passam a desempenhar atividades com
finalidades terapéuticas por intermédio do relacionamento terapéutico e programas de educacdo
permanente as equipes, pacientes e familiares (BRUSAMARELLO et al, 2009).

O cuidado de enfermagem no CAPS deve utilizar como base a escuta, acolhida,
responsabilizacdo compartilhada, solidariedade, afetividade, observando a individualidade de cada
pessoa em sofrimento. Considerando a proximidade da equipe de enfermagem com o usuério, por
maior tempo de permanéncia nos servicos (carga horéria), percebe-se a importancia de
conscientizacdo e capacitacdo continua, com o intuito de sensibilizar para uma préatica adequada a
cada diversidade.

Torna-se evidente a necessidade de redirecionar a préatica da enfermagem, que baseava sua
assisténcia segundo o modelo biomédico, surgindo assim, a consciéncia de que é fundamental o
preparo dos profissionais de enfermagem para que se alcance a melhoria do cuidado prestado a
populacdo. O cuidado de enfermagem passa, entdo a ser enfatizado como processo interpessoal,
centralizando a assisténcia na pessoa e ndo mais na patologia, “percebendo-se 0 doente como pessoa
com necessidades a serem atendidas” (TANNURE e GONCALVES, 2008, p.8).

Dessa forma, com o intuito de fundamentar e instrumentalizar a pratica da enfermagem
surge como proposta de implantacdo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE nos
servigos de salde. Regulamentada, atualmente pela Resolugdo COFEN 358 de 15 de outubro de
2009, que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem e da outras providéncias. Em consonéncia com esta resolucdo, o Processo de
Enfermagem deve estar embasado em um suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnosticos de enfermagem, o planejamento das agdes bem como a avaliacéo

dos resultados (BRASILIA, 2009). A sistematizacio da assisténcia de enfermagem surge como uma



ferramenta direcionada ao trabalho da enfermagem, que nos servigos de salde mental, adéqua a
abordagem ao portador de sofrimento psiquico, direcionando o cuidado prestado, e oferecendo aos
profissionais de enfermagem instrumentos para planejar e avaliar as intervencdes (BETEGHELLI et
al, 2005).

Diante do exposto, nesta proposta de intervencdo tem-se como objetivo desenvolver um
instrumento norteador para a assisténcia de enfermagem no CAPS de um municipio de Minas
Gerais, com o intuito de planejar as acGes desempenhadas considerando a especificidade do publico

alvo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

As transformac6es ocorridas no campo da satde mental, ao final da década de 70 e inicio
da década de 80, com o surgimento de novas propostas assistenciais, exigiram da enfermagem
mudangas no saber e fazer, buscando explicacdes sobre a loucura e as formas de lidar com ela
(FILHO et al, 2009). Assim percebeu-se um crescente interesse por atividades relacionadas a
organizacdo e planejamento dos servicos de enfermagem. Contudo observa-se uma necessidade
que para Nascimento (2008, p. 644) vai “além dos modelos formalmente instituidos como
norteadores de uma assisténcia centrada no ser humano”. Ha revisdo de conceitos, métodos e
formas de lidar com o sofrimento psiquico. Entende-se que a enfermagem passa a assumir um
carater terapéutico em sua atuacdo, rompendo com o modelo controlador e repressor que
caracterizava o trabalho de enfermagem nos moldes das instituicbes manicomiais
(KIRSCHBAUM e PAULA, 2001).

O CAPS, dispositivo criado a partir da Reforma Psiquiatrica Brasileira, com o intuito de
substituir o modelo manicomial e a atencdo hospitalocéntrica dispensada ao portador de
sofrimento mental, segundo a Portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002 deve funcionar como um
local de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses,
neuroses graves e demais quadros, cuja severidade e ou persisténcia justifiquem sua permanéncia
num dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.

De acordo com a Portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencdo Psicossocial — RAPS para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, os CAPS
séo considerados pontos de atencdo do componente atengdo psicossocial especializada da RAPS.
Devem ser constituidos por equipe multidisciplinar atuante sob a 6tica da interdisciplinaridade,
destinando-se ao cuidado de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Os CAPS estdo
organizados nas modalidades: CAPS |, CAPS II, CAPS I1ll, CAPS AD e CAPS i, que se
diferenciam conforme critérios populacionais, periodo de funcionamento e por idade, sendo o

CAPS AD especifico para o publico com necessidades decorrentes do uso de drogas (BRASIL,
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2011). A Portaria 336 prevé ainda, a obrigatoriedade na constituicdo da equipe multidisciplinar, a
presenca de profissionais de enfermagem (enfermeiro e técnico e/ou auxiliar de enfermagem),
entre outros profissionais na formacdo da equipe minima para atuar no CAPS (BRASIL, 2004).

A atencdo de enfermagem ao portador de sofrimento mental deve ser diferenciada, de

acordo com Villela e Scatena

implicando atitudes de respeito e dignidade para com o enfermo, agBes voltadas as
individualidades do sujeito e participagdo deste em seu processo de tratamento,
valorizando e estimulando o autocuidado, bem como a reinser¢cdo em grupos sociais e
comunitarios. Para isso, o profissional deve buscar espagos de producao do acolhimento,
isto é, espacos que possibilitem a solidariedade, a afetividade, a compreensdo, a
autonomia, a ética e a cidadania, enfim, espacos que promovam a atencao psicossocial e
a reabilitagdo do individuo (VILLELA e SCATENA, 2004, P. 740).

Acompanhando as mudancas no modelo assistencial em salde mental, a enfermagem
deve ser capaz de compreender o problema da pessoa portadora de sofrimento mental, entender
os efeitos de suas atitudes e ser capaz de intervir neste contexto. Dessa forma as agOes de
cuidados, devem ser planejadas e organizadas buscando incentivar o usuario a desenvolver suas
capacidades e habilidades para lidar da melhor forma possivel com suas dificuldades
(BRUSAMARELLDO et al, 2009).

Portanto, conforme afirma o referencial tedrico consultado, é essencial que a equipe de
enfermagem esteja preparada para acompanhar a pessoa em sofrimento mental, nos servigos
abertos, prestando uma assisténcia voltada para a construcdo de novos recursos terapéuticos que
promovam a reabilitacdo psicossocial, seguindo os preceitos da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(SOARES et al, 2011; ALMEIDA, 2009).

Para Castro (2007) a reabilitagdo psicossocial € uma estratégia que permite ao USuario a
retomada de sua capacidade de gerar sentido, valor social e restabelecimento de sua
contratualidade, através das relacGes de troca promovidas em espacos dinamicos e flexiveis.
Acredita-se que nos CAPS, “se deve buscar a construcdo de espagos de produgdo de encontro,
afetividade, solidariedade, autonomia” (CASTRO, 2007, p. 33), fazendo com que os profissionais
busquem formas de lidar com a pessoa em sofrimento psiquico, pela escuta e acolhida
(MILHOMEM e OLIVEIRA, 2007).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem 7.498, de 25 de junho de
1986 (BRASIL, 1986), o planejamento da assisténcia de enfermagem € necessario a organizacao
das instituices e servicos de saude. Para prestacdo de uma assisténcia de enfermagem

qualificada é fundamental a selecdo das intervengdes apropriadas (PEREIRA, 2011). Enquanto
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profissdo da &rea de saude, a Enfermagem tem buscado historicamente a construcéo do processo
de cuidar como seu objeto de trabalho, sendo que este deve ser planejado, contextualizado e em
articulacdo com as tecnologias disponiveis na contemporaneidade. Os processos de trabalho sdo
organizados por uma sucessdo de momentos essenciais a sua efetivacao, a partir da definicdo de
seus elementos: o objeto, a finalidade e os instrumentos (SOUZA, FILHA e SILVA, 2004).

Para Silva e Vieira (2012), as intervencBes técnicas devem ser orientadas por um
instrumento que define o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem e norteia acdes e
procedimentos necessarios ao processo assistencial. Garantindo assim, uma intervencdo com
responsabilidade, competéncia, respaldo e seguranca, e uma assisténcia de exceléncia ao usuario.

S&o objetivos dos instrumentos norteadores da assisténcia:

Normatizar e institucionalizar as atividades assistenciais exercidas ao USudrio;
Uniformizar e padronizar as agdes referentes as atividades dos profissionais para uma
assisténcia adequada e integral aos usuérios; Instrumentalizar e respaldar a equipe de
enfermagem na sua prética cotidiana, através do estabelecimento de critérios e normas
de atencdo a saude; Organizar os servi¢os de salde, estabelecendo fluxos para agilizar e
qualificar a assisténcia; Conferir direcionalidade, atualidade e adequacdo as agdes
cotidianas, sejam elas de carater clinico ou de estruturagdo do cuidado (SILVA e
OLIVEIRA, 2012).

O Processo de Enfermagem, de acordo com a Resolucdo COFEN 358/2009, deve ser
realizado em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem. Entende-se o Planejamento de Enfermagem como uma etapa do Processo de
Enfermagem em que s@o determinadas as agdes e intervencdes assistenciais que serdo realizadas
frente as respostas da pessoa, familia e coletividade, com base nas etapas anteriores: Historico de
Enfermagem e Diagnostico de Enfermagem (BRASIL, 2009). Assim, € de extrema importancia a
assisténcia de enfermagem a elaboragédo de um instrumento norteador de suas agoes.

Nascimento et al (2008) afirmam que a criagdo de um instrumento norteador da
assisténcia proporciona um direcionamento para organizacdo do cuidado e organizacdo do
processo de trabalho relacionado as acGes técnicas de enfermagem, quanto a assisténcia direta ao
usuario e ao registro das informacdes, tornando possivel uma assisténcia de qualidade ao usuario

e seguranca para o profissional.
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3 METODO

O presente trabalho de concluséo de curso traz como proposta de intervencao na pratica
de enfermagem de um CAPS de uma cidade de Minas Gerais, através da elaboragdo de um
instrumento norteador das acGes da equipe de enfermagem, como um recurso tecnologico, com o
objetivo de direcionar e qualificar a préatica de cuidado.

Este projeto de intervencdo foi realizado em um CAPS, localizado na Grande Belo
Horizonte — Minas Gerais. A atencdo em salde mental deste municipio trabalha com uma
proposta de atencdo humanizada ao portador de sofrimento mental desde 1998, baseado nos
principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira. O CAPS foi habilitado em 2010, funcionando
como um servico substitutivo as internacbes psiquiatricas de longa permanéncia, atendendo
prioritariamente aos portadores de sofrimento mental grave e persistente e em crise, onde se
busca o consentimento do sujeito em seu proprio tratamento, e uma dire¢do que aponte para sua
insercdo social. E um dispositivo de atencéo diaria, composto por equipe multidisciplinar: duas
psicologas, duas terapeutas ocupacionais, dois enfermeiros, um médico clinico, um médico
psiquiatra, uma assistente social, dois técnicos de enfermagem, dois auxiliares administrativos,
dois auxiliares de servigos, um porteiro e um motorista.

Neste servico sdo ofertadas aos usuarios as seguintes atividades assistenciais: atendimento
individual e coletivo, acolhimento, aten¢do domiciliar, busca ativa, permanéncia diurna, oficinas
terapéuticas, atendimento familiar, acompanhamento de enfermagem, entre outras atividades.
Destacam-se também a participacdo efetiva dos usuérios através de assembleias e encontros no
servico, como em eventos de socializacdo. A equipe trabalha de forma interdisciplinar e em
interlocucdo constante com os demais equipamentos do municipio e microrregiao.

A assisténcia de enfermagem neste CAPS é realizada através das atividades pertinentes a
profissdo, como consulta de enfermagem, apoio e supervisdo ao uso de medicacéo,
acompanhamento ao usuario em permanéncia dia, observando necessidades basicas quanto aos
cuidados com alimentacdo, higiene, sono, dados vitais, orientagdes e estimulo ao autocuidado,
entre outras atividades compartilhadas com a equipe e administrativas. Portanto, participa desta
proposta de intervencdo a equipe de enfermagem do CAPS, sendo dois técnicos de enfermagem e

dois enfermeiros.
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A sugestéo de construcdo de um instrumento norteador das a¢des de enfermagem surgiu a
partir de reunides e discussdo em grupo com a equipe de enfermagem. Entdo, foi proposta a
realizacdo de quatro encontros para discussdo da tematica e elaboracao dos instrumentos. Porém,
em funcdo do adiantado do tempo, ocorreu apenas o0 primeiro encontro, em abril / 2014, no
CAPS, com a participagdo de toda a equipe de enfermagem. Na oportunidade foi explicitada a
proposta de intervencdo, sugerido a elaboracdo de um formulério e levantado pontos importantes
que este deve conter. Os demais encontros para continuidade de elaboracdo da proposta de
intervencao estdo previstos para 27/05, 24/06 e 29/07.

Para a construcdo do formulario, além da discussdo em equipe e troca de experiéncias,
serd realizada busca na Biblioteca Virtual em Salde — BVS e bases de dados que a mesma
armazena, no sentido de encontrar uma fundamentacdo tedrica adequada para subsidiar o
instrumento, aliando dessa forma a parte tedrica e pratica para uma boa pratica de enfermagem
em salde mental.

Cabe ressaltar que os aspectos éticos foram devidamente respeitados, em consonancia
com o Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resolucdo COFEN 311/2007
(BRASIL, 2007). Por ndo se tratar de pesquisa, este projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa e ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre suas

situacOes assistenciais.
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4 RESULTADO E ANALISE

Esta proposta de intervencdo, enquanto um recurso tecnoldgico surgiu a partir da
necessidade de construcdo de um instrumento que norteie as acdes de enfermagem em um CAPS.
No primeiro encontro, o qual contou com a participacdo de todos os membros da equipe de
enfermagem, ficou clara a necessidade deste instrumento com o objetivo de direcionar as agoes

de enfermagem, considerando as especificidades de cuidado do publico em questao.

O cuidado em saude mental, a partir da atencao psicossocial, deve ser pensado nao apenas
com o objetivo da remissdo dos sintomas, mas que crie espacos de acolhimento e tolerancia para
as pessoas em sofrimento psiquico. Deve-se enfatizar a escuta, a convivéncia diaria e o dialogo
como fundamentais no cuidado aos usuarios. Deve haver “desejo de fazer, ajudar, ser solidario e

afetar e ser afetado, com um cuidado criativo e em exercicio diario” (FILHO, MORAES e

PERES, 2009).

As acdes de cuidado em saude mental sdo relacionadas ao comportamento do individuo e
suas condicdes sociais. Assim, o0s profissionais de enfermagem devem ter clareza da
representacdo social de sua profissdo, como responsavel pelo cuidado ao ser humano em suas
individualidades e necessidades. Junto a equipe interdisciplinar tem a capacidade de contribuir
em avaliacdo clinica ou organica de forma mais completa. Também é importante o conhecimento
sobre farmacologia e o papel de educar em salde quando o usuario busca na enfermagem
orientacbes acerca da medicacdo utilizada e ainda sobre suas condi¢des clinicas de saide. O
trabalho ocorre pela formagdo de espacos de interacdo que geram momentos de producdo e
consumo de acdes de saude, o que exige dos profissionais uma atitude participativa, critica,
inovadora e transformadora (ZERBETTO e PEREIRA, 2005; SOARES et al., 2011).

Os profissionais destacaram no primeiro encontro, enquanto a¢0es de cuidados realizados
no CAPS, atividades diretas e indiretas, individuais e coletivas, com diversas intervencoes.
Portanto, para direcionar tais a¢fes, o instrumento a ser desenvolvido deve ser de facil consulta,
devendo conter basicamente o titulo da intervencdo, executante, recursos necessarios,
equipamentos de seguranca, descricdo das atividades, os cuidados necessarios, avaliagdo e
revisdo. Silva e Vieira (2012) enfatizam que um instrumento norteador orienta o cotidiano do

processo de trabalho em saude voltado para as reais necessidades da populacdo local, o que
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justifica uma forma de “organizar os servicos da rede publica de salde, estabelecendo fluxo, para
agilizar e qualificar a assisténcia e conferir direcionalidade, atualidade e adequacdo as agoes
cotidianas, sejam elas de carater clinico ou de estruturacdo do cuidado” (SILVA e VIEIRA,
2012). O cotidiano em um CAPS é entendido como um lugar de existéncia de todas as pessoas,
onde ha movimento de construcdo de vida, e ndo um local de a¢Ges mecénicas e repetitivas
(ZERBETTO, 2011).

A qualidade do cuidado de enfermagem em salde mental deve estar em consonéncia com
a ética e a pratica do modelo psicossocial proposto pela reforma psiquiatrica, ou seja, de acordo
com os estudos consultados, acdes de cuidado vdo para além da realizacdo de intervencgdes
técnicas, significa acolher o sujeito em sofrimento psiquico, em seu cotidiano, promovendo
relagOes de interagdo, que visam crescimento, autonomia e desenvolvimento por meio da criagéo
de vinculos afetivos e sociais (VILLELA e SCATENA, 2004; WALDMAN et al., 2009;
SOARES et al., 2011).

Qualquer intervencdo com o portador de sofrimento mental deve ter uma finalidade e as
atividades oferecidas devem sempre que possivel estimular a maxima autonomia. Incentivar a
independéncia do usuério envolvendo-o na atividade, convidando-o a participar das decisfes que
se referem a acdo e, o profissional deve avaliar a real necessidade de acompanhéa-lo,
estabelecendo critérios para ndo prejudicar a autonomia (KIRSCHBAUM e PAULA, 2002).

O processo de cuidar é baseado na interacdo entre enfermagem e paciente, devendo ser
um ato facilitador da promocdo e manutencdo da recuperacdo da autonomia, assim, além do
desenvolvimento de técnicas, exige conhecimento, paciéncia, coragem, confianca, humildade que

favorecem um cuidar humanizado ao portador de sofrimento mental (WALDMAN, 2009).

Para Nascimento et al. (2008), a implementacdo de um modelo predeterminado de
assisténcia, ndo é garantia de maior qualidade na assisténcia em salude. Enfatiza a necessidade de
estabelecimento de novas e complexas formas de interacdo para apreender o ser humano com
integralidade. Portanto € necessario o desenvolvimento de métodos que fornecam subsidios para
uma assisténcia integral (NASCIMENTO, 2008).

Deste modo, a enfermagem pode desenvolver acBes de reabilitacdo que visam ajudar a

pessoa em sofrimento mental a lidar com a realidade, compreender a dindmica de suas relagdes,
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reconhecer e admitir suas habilidades, capacidades e potencialidades, bem como aceitar,
enfrentar e conviver com suas limitac6es. Direciona suas atividades para a pratica de cuidado em
salude mental implicando atitudes de respeito e dignidade, considerando as individualidades dos

sujeitos e a participacdo destes em seu processo de tratamento (VILLELA e SCATENA, 2004).

A elaboracdo de um instrumento norteador, enquanto direcionador da assisténcia de
enfermagem, para planejar suas acdes em salde mental, pode ser considerado como passo para
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Para Villela e Moraes (2008),
a Sistematizacdo torna-se uma ferramenta Util e relevante para constru¢cdo de uma préatica de
enfermagem mais eficaz no campo da reabilitacdo psicossocial, pois amplia a organizacdo do

cuidado, aproxima a equipe de enfermagem do usuério e favorece a continuidade do cuidado.

Considerando o exposto, para efetivacdo da proposta de elaboracdo de instrumento
norteador da assisténcia de enfermagem em um CAPS, pois ndo foi possivel a conclusdo dos
encontros devido o adiantado do tempo, seque abaixo um cronograma com as atividades a serem

desenvolvidas nos préximos encontros para continuidade do projeto.

Meses
. ABR | MAI | JUN | JUL
Atividades

Identificacdo da Tematica X

Coleta de informac6es junto aos

profissionais.

Levantamento em literatura cientifica. X X

Elaboracdo do formulario X

Apresentacdo do produto a equipe de X

Enfermagem participante.

Validacgéo do produto. X

Tabela 1 — Cronograma de atividades
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As constantes mudancas no modelo assistencial em sadde mental exigiram dos
profissionais de enfermagem um redirecionamento em sua prética, enfatizando o processo de
cuidado como processo interpessoal, centralizado na pessoa e com 0 objetivo de reabilitagéo
psicossocial. Portanto os profissionais de enfermagem devem embasar o cuidado prestado ao
portador de sofrimento mental na escuta, no acolhimento, na responsabilizacdo compartilhada, na
solidariedade, respeitando as individualidades de cada um e promovendo espacos de trocas, e
constituicdo de lacos afetivos e sociais e exercicio de cidadania.

Considerando as especificidades do publico alvo, pois além da pessoa portadora de
sofrimento mental, os CAPS devem acolher as familias, as acdes praticas de enfermagem devem
ocorrer de forma flexibilizada e criativa, resgatando a expressdo “a arte de cuidar em
enfermagem”.

A construcdo de um instrumento norteador da assisténcia € importante ferramenta no
processo de organizacdo e gerenciamento do cuidado, porém cabe enfatizar que a maneira de
tratar a pessoa em sofrimento precisa ser reinventada a cada dia, levando-se em conta as
individualidades de cada pessoa. Dessa forma, este instrumento ap6s ser implementado, devera
ser avaliado periodicamente e adequado ao que se propde, garantindo a continuidade desta
proposta de intervencao.

Diante do referencial tedrico consultado, entende-se que a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem é um processo que permite a equipe de enfermagem, a prestacdo de um cuidado
interativo e complementar, proporciona uma aproximacao do usuario e da equipe, garantindo a
qualidade das acBes prestadas. Desse modo, a elaboracdo de um instrumento norteador da
assisténcia, que permite o planejamento desta, € o primeiro passo no processo de organizacédo e
qualificacdo da pratica de enfermagem no CAPS em questdo. Que a equipe possa, assim,
conscientizar-se de que para um cuidado efetivo deve-se considerar a técnica, a atencdo, a
comunicagdo, a escuta, a humanizacdo, como estratégias fundamentais a pratica e de exercicio

dirio.
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