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RESUMO
| |

Introducido: A enfermagem psiquidtrica foi construida em bases de cuidado voltados
principalmente para a assisténcia hospitalar, o que reflete o contexto historico do modelo
manicomial e formag¢ao dos profissionais da area. A sistematizacdo do PE na saude
mental enfrenta desafios de planejamento, execucdo e implementacdo dentro de
um contexto de assisténcia interdisciplinar e de praticas coletivas pouco organizadas,
Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi desenvolver um fluxograma de cuidado
para a assisténcia de enfermagem nos Centros de Atencdo Psicossocial do municipio de|
Boa Vista- RR. Materiais e método: Estudo exploratorio, descritivo, de abordagem
qualitativa, baseado na pesquisa-a¢do. A primeira etapa foi fazer o levantamento do
conteudo disponivel na literatura sobre os referenciais de cuidado de enfermagem naj
saude mental. Na segunda, foram realizados dois grupos focais com um total de seis
profissionais enfermeiros inseridos nos CAPS, para construir o fluxograma assistencial
sobre o cuidado de enfermagem. Na terceira etapa, construiu-se um instrumento como
proposta de fluxo assistencial. Resultados: Esta pesquisa ofereceu potencial para inovagao ¢
impacto no espaco extra hospitalar na area da Saude Mental com o desenvolvimento de um)|
instrumento para realizagdo de padronizagdo da assisténcia de enfermagem em satde
mental. Os produtos elaborados foram a partir da andlise dos dados obtidos destes, sendoj
sistematizados da seguinte forma: Produto O1: Artigo Processo de enfermagem na satde
mental. SMAD, Revista Eletronica Saude Mental Alcool e Drogas. Produto 02: Artigo:
Referenciais para a criagao de um fluxograma de cuidado de enfermagem para usuarios dos
centros de atencdo psicossocial. Produto 03: Fluxograma de Atendimento de Enfermagem)
no acolhimento de Usuarios Dos Centros de Atencao Psicossocial. As questdes
direcionadas a dificuldade de aplicacdo da PE no contexto da saide mental apontam aj
necessidade de suporte tedrico e pratico para que as equipes de enfermagem possam de
fato utiliza-la em na sua pratica clinica nos CAPS. Conclusido: Ressaltasse a importanciaj
da formagdo profissional de modo a garantir a integralidade do cuidado prestado, que s¢
unam com a Politica Nacional de Satide Mental e as bases tedricas da enfermagem.
Recomenda-se que estudos que versem sobre protocolos da PE no campo da satde
mental possam incluir a questdo da subjetividade e as especificidades da clinicaj
voltada para pessoas com problemas com o alcool e outras drogas.

Descritores: Satde Mental; Servicos de Saude Mental; Papel do Profissional de
Enfermagem.



MACEDO, Candida Lisi¢ Fernandes Cosme. Nursing care flowchart based on the
therapeutic itinerary of users of Psychosocial Care Centers. 2023. 85 f. Dissertation|

(Mestrado em saude e tecnologia) - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2023.

ABSTRACT

Psychiatric nursing was built on care bases aimed mainly at hospital care, which reflects the
historical context of the asylum model and training of professionals in the area. The]
systematization of NP in mental health faces planning, execution and implementation
challenges within a context of interdisciplinary care and poorly organized collective practices.
The objective of this study was to develop a care flowchart for nursing care in Psychosocial
Care Centers in the city of Boa Vista-RR. Exploratory, descriptive study with a qualitative
approach, based on action research. The first step was to survey the content available in the
literature on nursing care references in mental health. In the second, two focus groups were
held with a total of six professional nurses working in the CAPS, to build the assistance
flowchart on nursing care. In the third stage, an instrument was built as a proposal for a care
flow. This research offered potential for innovation and impact on the extra-hospital space in|
the field of Mental Health with the development of an instrument to standardize nursing care
in mental health. The products elaborated were based on the analysis of the data obtained
from them, being systematized as follows: Product 01: Article Nursing process in mental
health. SMAD, Electronic Magazine Mental Health Alcohol and Drugs. Output 02: Article:
References for creating a nursing care flowchart for users of psychosocial care centers.
Product 03: Flowchart of Nursing Care in welcoming Users of Psychosocial Care Centers.
The questions directed at the difficulty of applying the NP in the context of mental health
point to the need for theoretical and practical support so that the nursing teams can actually
use it in their clinical practice at the CAPS. The importance of professional training should be
highlighted in order to guarantee the integrality of the care provided, which are united with
the National Policy on Mental Health and the theoretical bases of nursing. It is recommended
that studies dealing with PE protocols in the field of mental health include the issue of
subjectivity and the specificities of the clinic aimed at people with problems with alcohol and
other drugs.

Descriptors: Mental Health; Mental Health Services; Nurse's Role.
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1. INTRODUCAO

Na prética profissional, os enfermeiros utilizam a ciéncia, a arte, a estética e a ética
no processo de promoc¢ao, manutengdo e recuperagcdo da saude, por meio de agdes de
cuidados destinados a ajudar as pessoas a serem mais saudaveis e, quando necessario, a
superar os efeitos da doenga como um fendmeno social, existencial, cultural e transitorio
(WALL, 2018).

De maneira lenta e gradativa, o conceito de cuidado em saude mental vem se
modificando nas ultimas décadas, deixando para tras o modelo hospitalocéntrico e dando
lugar ao modelo da atencdo psicossocial (CARDOSO; GALERA, 2011). Este inclui o
estabelecimento de uma relacdo comprometida com os principios da reforma psiquiatrica,
com um cuidado territorial que priorize as demandas de saude das diferentes pessoas,
familiares e grupos populacionais (CARDOSO; GALERA, 2011).

Isso porque a principal questdo e em foco com este principio relaciona-se ao fato de
que o atendimento feito em hospitais psiquidtricos, mostrou-se, ao longo dos tempos,
ineficaz, segregador e iatrogénico (AMARANTE; NUNES, 2018).

Por isso entende-se a reabilitacdo psicossocial como um referencial que representa
um conjunto de meios (programas e servigos) que se desenvolvem para assistir € melhorar
a qualidade de vida das pessoas com transtorno mental. Esta pode ser entendida como uma
necessidade ética, um processo de reconstrugdo do exercicio de cidadania e de valor social
nos cenarios de habitat, rede social e trabalho. “E uma atitude estratégica, uma vontade
politica, uma modalidade compreensiva, complexa e delicada de cuidados para pessoas
vulnerdveis aos modos de sociabilidade que necessitam de cuidados igualmente
complexos” (PITTA, 1996, 19p.). Trata-se de uma maneira de minimizar a cronicidade e
resgatar a capacidade das pessoas em sofrimento psiquico viverem na sociedade.

A luta pela reforma psiquiatrica e pelo processo de desinstitucionaliza¢do no Brasil
busca alcancar novos espacos de atengdao psicossocial. Portanto, requer que todos os
profissionais de satde revejam conceitos, métodos ¢ formas de lidar com o sofrimento
mental. Amarante (2013), definiu a Reforma Psiquidtrica como um processo social
complexo que se configura na articulagdo de varias dimensdes que estdo inter-relacionadas,
e que envolvem movimentos, atores, conflitos e uma transcendéncia do objeto do
conhecimento que nenhum método cognitivo ou teoria podem captar e compreender em

sua complexidade e totalidade.
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A doenca deixa de ser reduzida a alteracdo biologica para tornar-se processo de
saude/enfermidade concebida ndo mais como objeto, mas como experiéncia da vida de
sujeitos distintos (AMARANTE, 2013). Amarante (2013a; 2013b), evidencia quatro
dimensdes na Reforma Psiquidtrica que sdo importantes: tedrico-conceitual ou
epistemologica, técnico-assistencial, juridicopolitico e sécio-cultural. A dimensdo teodrico-
conceitual ou epistemologica contempla o conjunto de questdes que dizem respeito a
producao de conhecimentos e saberes que irdo subsidiar as praticas. O que contempla
reflexdo dos conceitos mais fundamentais do campo das ciéncias até os conceitos
produzidos pela psiquiatria: alienagdo, doenca mental, terapéutica e cura.

A dimensao técnico-assistencial inclui as inovagdes nas praticas assistenciais em
saude mental, construindo uma rede de novos servigos concebidos como espacos de
sociabilidade, de trocas, em que se enfatiza a producdo de saude como producgdo de
subjetividades. Finalmente, a dimensdo socio-cultural se refere a necessidade de
transformar a concepgao de loucura no imaginario social, transformando as relagdes entre a
sociedade e loucura; nisto consiste o objetivo maior da reforma psiquiatrica
(AMARANTE, 2013a).

A politico-juridica passa pela criacdo e alteracdes na legislacdo com relacdo aos
direitos e a assisténcia a pessoa com transtornos mentais. A importdncia de revé-la no
ambito juridico decorre do fato de que a psiquiatria instituiu a nog¢do de relacdo entre
loucura e periculosidade, incapacidade, irresponsabilidade civil. Na dimensao politica luta-
se pela extingdo completa dos manicomios e sua substituicdo por servicos de base
territorial. Isso inclui a necessidade de revisdo de legislacdes vigentes, civil e penal
referente a doenca mental, para possibilitar o exercicio dos direitos a cidadania, ao trabalho
e a inclusdo social (AMARANTE, 2013a).

Nesta logica se insere a perspectiva de cuidado no territorio, demarcado por um
lugar conceitual de trabalho para os profissionais desta area. Sendo o territdrio constituido
“fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus interesses,
seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituigdes, seus cendrios (igreja, cultos,
trabalho, boteco etc)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, 11p.).

Portanto, quando falamos do territorio das pessoas portadoras de transtornos
mentais nos referimos aos seus caminhos de producdo de vida, os locais onde estabelece
quaisquer tipos de rela¢des. Este ¢ um cuidado que nos convoca a conhecer, de fato, todos
os recursos das pessoas que acompanhamos, sejam eles “afetivos (relagdes pessoais,
familiares, amigos etc), sanitarios (servigos de saude), sociais (moradia, trabalho, escola,

esporte etc),
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econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.), culturais, religiosos e de lazer” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, 11p.).

Neste sentido, a Politica Nacional de Saude Mental, a partir de 1991, mediante o
Programa de Satide Mental do Ministério da Satde, promulgou as primeiras portarias que
definem diretrizes e normas para a saide mental: Portaria n. 189, de 19 de novembro de
1991 e a Portaria n. 224, de 29 de janeiro de 1992. Essas portarias trazem em consideragao
as primeiras discussdes sobre as formas de cuidado e os dispositivos da Reforma
Psiquiatrica (MAFTUM, 2004).

Essas, e outras portarias que posteriormente surgiram, preconizam a substitui¢do
progressiva dos leitos em hospitais psiquidtricos por leitos em hospitais gerais, criagdo de
CAPS, servigos residenciais terapéuticos (SRTs), centros de convivéncia, Hospital Dia
para permitir o processo de desospitalizacdo e reinser¢do social da pessoa com transtorno
mental. Estas novas orientagdes t€ém como objetivo diminuir o nimero de leitos em
hospitais psiquiatricos, regionalizar os atendimentos, redistribuir a assisténcia das pessoas
em sofrimento psiquico e princiaplmente garantir sua vida na sociedade conforme as suas
caracteristicas e necessidades sociais (AREJANO, 2015).

Também, como marco, em dezembro de 2001, aconteceu a III Conferéncia
Nacional de Saude Mental com o tema “Cuidar Sim, Excluir Ndo — efetivando a Reforma
Psiquiatrica, com acesso, qualidade, humanizacao e controle social”, a qual reafirmou que
as politicas de saude mental devem respeitar as diretrizes da reforma psiquidtrica e das leis
federais e estaduais, priorizando a construgdo da rede de atengdo integral em saude mental.
Tais politicas devem ter como pressupostos basicos a inclusdo social e a reabilitacao
psicossocial e estarem integradas com outras politicas sociais, como educagdo, trabalho,
lazer, cultura e esporte visando garantir o exercicio pleno da cidadania (CNS, 2012). O
relatorio da III Conferéncia de Saude Mental ressalta que o modelo assistencial deve estar
sustentado numa concepg¢do de saude como processo € ndo como auséncia de doenga, na
perspectiva de producdo de qualidade de vida, enfatizando agdes integrais e de promogao
da saude.

Desde entdo, as Politicas Publicas de Satide Mental no Brasil trabalham no sentido
de desenvolver praticas de assisténcia e cuidado pautadas nas relagdes que potencializem a
subjetividade, a autoestima, a autonomia e a cidadania, buscando superar a reproducao da
institucionalizagdo e/ou cronificagdao (CNS, 2012).

Atualmente, como forma de organizagdo e gerenciamentoto do fluxo de cuidado,

uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) estabelece relagdes horizontais entre os eixos

de
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acdo (sendo a Atencdo Basica (AB) o centro da comunicacdo) e se responsabiliza pelas
necessidades de saude da populagdo de uma dada regido (ou conjunto delas), com oferta de
atencdo continua e integral, cuidado multiprofissional e compromisso em atingir bons
resultados sanitarios e economicos (BRASIL, 2014).

As Redes de Atengao a Satide - RASs sdo conjuntos de acdes e servigos de saude
interconectados em niveis de complexidade crescente com o objetivo de garantir acesso e
integralidade na assisténcia. A Rede de Atengdo Psicossocial - Raps ¢ um instrumento para
o cuidado integral a saude mental da populagdo brasileira. Pela diversidade dos
estabelecimentos e servigos, a execucao de acdes acontece via meios intra e intersetoriais,
em redes capilarizadas nos territorios. A rede se apoia na Politica Nacional de Saude
Mental do Ministério da Saude, que nacionalmente organiza as agdes de promog¢do da
saude mental, prevencdo de agravos, assisténcia e cuidado, bem como reabilitagdo e
reinser¢do das pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2014).

As diretrizes e acdes da Raps tém sido pautadas em evidéncias cientificas, pelo
Ministério, buscando a implementacdo de ag¢des ancoradas nas melhores praticas para
disponibilizar, de forma efetiva, cuidados adequados a populagdo (MACHADO, 2002).

Uma RAS funciona como referéncia para uma ou mais Regides de Satde. A
expansao de servicos como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as Residéncias
Terapéuticas (RT) difere de regido para regido do Estado, com algumas lacunas de
implantagdo de novos servigos ao longo dos anos ou auséncia do servigo. Apesar de
significativa reducao desde a reforma, ainda hd& um ntimero alto de leitos em hospitais
psiquiatricos em comparagdo a quantidade de leitos psiquidtricos em hospitais gerais
(MENDES, 2014).

Também continua a existir muitos usuarios moradores de hospitais psiquiatricos
com tendéncia a se criar novos moradores, apesar da garantia de direito de saida desses
estabelecimentos pela Lei 10.216/2001. Por volta da metade de egressos de longa
internagdo ou morador de hospital psiquidtrico sdo beneficiarios do Programa de Volta para
Casa ou do Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC/LOAS, este tltimo com necessidade
de se rever as relacdes de curatela (MAGALHAES JR, 2014).

No que se refere especificamente as redes de satide mental, um dos pontos que
ainda parece muito aquém de seu potencial ¢ o Servico Residencial Terapéutico (SRT),
uma alternativa de moradia para pessoas que durante muitos anos tiveram suas vidas
confinadas ao espaco institucional, com garantia de suporte para permanéncia fora do

manicomio, bem
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como para o processo de reinser¢do social. Esse dispositivo da rede lanca o desafio da
desconstrugdo de formas hegemodnicas de morar, cuidar e clinicar, considerando os
imprevistos do encontro do adoecimento com a cidade, a fim de proporcionar uma
reinsercao social possivel para cada sujeito. Ao articular o SRT as potencialidades de uma
rede de atenc¢do considerada inovadora, acredita-se que € possivel formar um terreno fértil
para transformacdes nas praticas de cuidado ao portador de sofrimento psiquico
(ANTONACKCI et al., 2013).

A dimensdo do acolhimento pressupde a disposi¢do, organizacdo e prepara¢ao da
equipe para receber, em momentos e hordrios variavel, grande variedade de demandas e
avaliar os riscos implicados assegurando seu atendimento, visando a maxima
resolutividade possivel. Ao mesmo tempo, por meio do recurso da visita domiciliar, a
discricdo de clientela ¢ analise das condigoes de saude da comunidade e do territorio
espera-se uma postura que vincule pessoas, familias e a comunidade as Equipes de ABS e
identifique o risco e vulnerabilidade desses individuos, familias e setores da comunidade.
Clinica ampliada: a clinica realizada na rede basica de saide tem uma série de
especificidades, o que a torna diferente da realizada em grandes centros hospitalares ou
ambulatdrios de especialidades (STARFIELD, 2002).

Contrario ao que se costuma pensar ha grande complexidade nas intervencdes na
rede basica. O complexo se define em termos de nimero de variaveis envolvidas em um
dado processo, nesse sentido ¢ necessario intervir sobre a dimensao bioldgica ou orgéanica
de riscos ou doengas, mas serd também necessario encarar os riscos subjetivos e sociais.
Essas dimensdes estardo presentes em qualquer trabalho em satde, no entanto na rede
basica atingem uma expressao maior, sendo necessario ndo somente considerar esses
aspectos no momento do diagndstico, mas também lograr agdes que incidam sobre estas
trés diferentes dimensdes (WHO, 1994).

A proximidade com as redes familiares e sociais dos pacientes facilita essas
intervengdes, porém sem eliminar sua complexidade. Ainda, a possibilidade de se construir
vinculos duradouros com os pacientes ¢ condicdo para o aumento de eficacia das
intervengdes clinicas, sejam essas diagnoésticas, terapéuticas ou de reabilitacdo. A
construgdo do caso clinico pode ser efetivada em varios encontros ao longo do tempo, com
1SS0, a0 mesmo tempo, aumentar-se-a a confianga entre profissionais € usudrios. Assim, a
clinica devera ser ampliada, partindo de seu nucleo biomédico para os aspectos subjetivos
e sociais de cada sujeito, respeitando a caracteristica singular de cada caso — “cada caso ¢

um caso” —
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sem abrir mao de critérios técnicos previamente definidos (diretrizes clinicas, programas,
etc) (WHO, 1994).

Observa-se que, na pratica, essas fungdes se entrelagam, a integralidade e a
efetividade do cuidado dependerdo da possibilidade e da capacidade de cada Equipe
combinar modos de intervencdo de cada um desses campos na propor¢do exigida pelo
caso. A composi¢io dessas trés fungdes ndo ¢ uma tarefa simples. E frequente se observar
desvios que diminuem a capacidade da rede, em alguns casos hd redes que se voltam
somente para a prevengao de riscos € acdes comunitarias deixando toda a resolutividade
clinica para a rede de urgéncia e hospitalar. Em outros, observa-se uma ABS transformada
em pronto atendimento clinico de baixa qualidade. Nenhuma dessas alternativas garante o
papel resolutivo que a ABS deve sustentar. A capacidade de a rede basica resolver 80% dos
problemas de saude dependera tanto de investimentos, quanto da ado¢do de um modelo
organizacional adequado e que permita o cumprimento dessas trés fungcdes (MACHADO,
2002).

No Estado de Roraima, a implantagao do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) foi iniciada em maio de 1999, com 7 equipes do Programa de Satide da Familia
(PSF), sendo 5 na capital e 2 no interior. Hoje essa rede abrange todos os municipios e
capital. Entdo, para o pleno funcionamento das UBS, foram definidos pardmetros minimos
de infraestrutura para garantir ambiéncia, funcionamento dos equipamentos, € o0
armazenamento de materiais e insumos (BRASIL, 2003).

Assumido como a ressignificagdo e a valorizagao dos espagos para garantir aos sujeitos
maior privacidade e satisfacdo por meio das cores, cheiros e sons mais adequados, com a
prestacdo de atendimentos mais humanizados, acolhedores e resolutivos, considerados os
devidos recursos (BRASIL, 2013). E importante ressaltar que ¢ de responsabilidade da
gestdo municipal garantir a estrutura fisica, os materiais, os equipamentos € 0s insumos
suficientes para o funcionamento das UBS e a execucdo de suas acdes de AB (BRASIL,
2012).

Neste cenario de mudangas, em seu percurso historico, a enfermagem voltada para
o cuidado em saude mental e psiquiatria deixa de lado o modelo hospitalocéntrico, baseado
no manicoOmio € no asilo como lugar de exclusdo social e de estigmatizacao do doente, que
se restringia a finalidade de vigiar e punir os seus atos (MAFTUM, 2014).

Um modelo que foi construido ndo exatamente com a finalidade de melhorar a
assisténcia ¢ o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico, mas para viabilizar a
organizagdo e execucdo da prescricdo médica no hospicio (MIRANDA, 1994).

O trabalho de nesta area foi realizado até ha poucas décadas por pessoas sem

formacgdo geral e/ou especifica. Tratavam-se normalmente de pessoas leigas, ex-pacientes,
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serventes dos hospitais e irmas de caridade. Neste enfoque, o cuidado psiquidtrico resumia-

se a vigilancia e repressdo dos comportamentos inaceitaveis, muitas vezes em uma relagao
de poder e subalternidade com os doentes, impondo-lhes maus tratos, o que marcou
negativamente a imagem da enfermagem psiquiatrica (COSTA, 2012).

O despreparo dos enfermeiros e a auséncia do estimulo para o trabalho geravam nas
suas praticas de cuidado relagdes de violéncia, luta e morte. Esse desempenho violento e
agressivo do enfermeiro, a quem coube por heranca secular o servico das pequenas e
cotidianas atrocidades do espago asilar, como amarrar, conter, gritar, ofender, proibir,
aplicar medidas terapéuticas prescritas em nome da falsa ordem, era repercussdo da
violéncia e agressividade proprias da organizagdo do hospicio (COSTA, 2015).

Apesar da criacdo da substituigdo do manicomio por novos espacos, hospitais
publicos e privados, e do surgimento dos primeiros ambulatdrios, os profissionais de
enfermagem continuaram a ser treinados para desenvolver uma pratica assistencial
conforme as concepgdes € modelos vigentes na época, perpetuando a maneira desumana de
tratar o doente mental (COSTA, 2015).

Portanto, nestes espacos, a partir de um diagnodstico de doenca mental todo o
conteido da fala da pessoa era desconsiderado ou pouco valorizado pela equipe de
enfermagem; qualquer expressdo da comunicagdo verbal ou ndo-verbal, pelas suas atitudes
ou manifestacdes de comportamento, era interpretada como resultado dos sintomas de sua
doenca. A partir de 1930, comegou a surgir a necessidade de uma enfermagem capacitada
que acompanhasse os avangos nos tratamentos psiquiatricos da época (LEITE, 2012).

Uma das atividades era acompanhar o médico na realizacdo de terapias somaticas
como, por exemplo, a eletroconvulsoterapia, o choque insulinico, o malario e o induzido
pelo medicamento cardiozol e as psicocirurgias. O ensino de enfermagem psiquiatrica
naquela época era quase exclusivamente teorico, com estudo das patologias e sindromes
psiquidtricas. A parte pratica se resumia a visitas rapidas aos hospicios, as quais
provocavam no estudante, de um modo geral, “um verdadeiro panico”, afastando qualquer
possibilidade de opgao profissional posterior nessa area (MIRANDA, 1994).

A Enfermagem moderna surgiu no Brasil em 1923 com a Escola de Enfermeiros do
Departamento Nacional de Satide Publica, no Rio de Janeiro, que posteriormente recebeu o
nome Anna Nery. Em seu primeiro curriculo contemplava a disciplina “Arte da enfermeira
em Doencas Nervosas e Mentais” na qual era ministrada com enfoque clinico da doenga
mental (MIRANDA, 1994).

Nesta perspectiva, a enfermagem psiquiatrica comegou a se desenvolver como
especialidade a partir da década de 1950, quando enfermeiros dessa area passaram a se
preocupar em definir seu papel no cuidado a pessoa com transtorno mental. Salienta-se a

contribuicdo da enfermeira psiquiatrica norte-americana Hildegard Peplau que formulou a
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Teoria das Relacdes Interpessoais em 1952, definindo como instrumento de acdo a

observacdo sistematica das relacdes enfermeiro-paciente, valorizando a singularidade,
reciprocidade e ajuda mutua (VILLELA; SCATENA, 2014).

Atualmente existe uma preocupagdo com as praticas de enfermagem psiquiatrica
que atenda a exigéncia das politicas atuais de saude mental (servicos de base territorial,
conceito ampliado de saude, etc.), ou seja, preocupa-se com as demandas psicossociais de
cuidado dos usudrios, mas ndo deixam claros conceitos e praticas de cuidados no territério.
Estudos que abordam os subsidios teoricos e a clinica da enfermagem psiquiatrica ndo
trazem diretamente as praticas de cuidado valorizando as questodes territoriais para o bem-
estar daqueles de que sao cuidados (DUTRA; OLIVEIRA, 2014).

O campo psicossocial delimitado a partir da ampla participagdo de profissionais,
gestores e usudarios propde que a atencdo integral em satide mental devera sugerir um
conjunto de dispositivos sanitarios e socioculturais que partam de uma visao integrada das
varias dimensoes da vida do individuo, em diferentes e multiplos ambitos de intervencao
(educativo, assistencial e de reabilitagdo). Deve, ainda, referir-se aos principios da
universalidade, integralidade, equidade, descentralizagdo e participacdo. Assim, a rede de
aten¢do deve substituir o modelo hospitalocéntrico por uma rede de servicos, diversificada
e qualificada (BRASIL, 2004).

A construgdo tedrica da enfermagem psiquiatrica nas ultimas décadas trouxe
grandes melhorias. A clinica de enfermagem psiquiatrica foi definida pelo intuir empatico
utilizando os constructos tedricos: escuta qualificada, empatia, prontiddo para cuidar,
cuidado pos- demanda, esperancar e tempo. O bom cuidado ocorre com a atitude humana
sustentada nestes conceitos num processo dindmico e indivisivel. E mesmo o “bom
cuidado” da enfermagem psiquiatrica transformou-se com as demandas da Politica de
Satide do Brasil e foi necessario incluir outros elementos relacionados com o
fenomeno da inclusdao do
territorio na pratica de enfermagem (ALVES; OLIVEIRA, 2010).

De um lado diversificam seu saber, definindo suas fungdes terapéuticas, e de outro
assumem funcdes exclusivamente administrativas e de supervisao. Contudo, ha a
necessidades dos enfermeiros trabalharem integrados aos demais membros da equipe com
percep¢ao do cuidado da pessoa com transtorno mental, bem como o envolvimento da
familia e da comunidade no tratamento e na reabilitagdo. Isto implica em capacidade de
observagdo disciplinada, interesse genuino para o desenvolvimento de aptiddes, como a de
aplicar os conhecimentos teodricos da relacdo interpessoal conferindo competéncia para o
melhor desempenho das fungdes, com vistas a um cuidado que contemple a individualidade

do ser humano (CELICH, 2014).
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1.1 Problematizacao

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ conceituada como um
método de prestacdo de cuidados para a obtencdo de resultados satisfatorios na
implementagdo da assisténcia, com o objetivo de reduzir as complicagdes durante o
tratamento, de forma a facilitar a adaptag¢do e recuperacdo do paciente (LEFEVRE, 2012).
Enquanto o processo de Enfermagem (PE), ¢ a dinamica das ac¢des sistematizadas e inter-
relacionadas, que viabiliza a organizacdo da assisténcia a enfermagem. Representa uma
abordagem de enfermagem ética e humanizada, dirigida a resolugdo de problemas,
atendendo as necessidades de cuidados de saude e de enfermagem de uma pessoa (SILVA
etal., 2011).

O método utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem ¢ o Processo de
Enfermagem (PE), forma de tomada de decisdes que se apoia nos passos do método
cientifico. A Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem ocorrendo quando
Florence Nightingale, ao participar como voluntaria na Guerra da Crimeia com outras 38
mulheres, em 1854, conseguiu reduzir a mortalidade local de 40% para 2% (LEITE DE
BARROS; LOPES, 2010).

Atualmente, o PE vem sendo amplamente estudado e aplicado nos servigos de
saude no Brasil e no mundo. No Brasil, o modelo mais conhecido para a implantacao do
PE ¢ o proposto por Horta (1979), que contém as seguintes fases: a) historico de
enfermagem, b) diagndstico de enfermagem, c) plano assistencial, d) prescri¢do de
enfermagem, e) evolugdo de enfermagem e f) prognostico de enfermagem (LEITE DE
BARROS; LOPES, 2010). Entre as diversas vantagens da PE destaca-se a elevagdo da
qualidade da assisténcia de enfermagem, beneficiando tanto o paciente, por meio de um
atendimento individualizado, quanto o enfermeiro, mostrando a importancia do processo
(OSMO, 2012).

A pratica da assisténcia de enfermagem vai além do modelo biomédico. Ela ¢
baseada e instrumentalizada por um referencial proprio, criado e construido pelos
profissionais de enfermagem, que possibilita a unido da teoria a pratica. O uso de marcos
conceituais explicitos na pratica assistencial altera também a estrutura da forma da
assisténcia, possibilitando acdo participativa e critica, embasada em conceitos cientificos,
exigindo maior conhecimento da disciplina de enfermagem (TORRES et al., 2011).

E imprescindivel que os profissionais de enfermagem conhegam e apliquem as
normas regulamentadoras do exercicio dos direitos e das obrigagdes profissionais. Do
ponto de vista ético, € esperado que o enfermeiro utilize sua criatividade ao gerenciar as

acdes assistenciais, ao tomar decisdes e ao adequar os recursos humanos e materiais que se
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dispde, assegurando atendimento das necessidades dos pacientes com isen¢do de riscos

quando esses forem previsiveis (MARTINS, 2013).

O enfermeiro deve garantir a seguranca e a integridade do paciente. De acordo com
o Codigo de Etica de Profissionais de Enfermagem, as responsabilidades e os deveres
desses profissionais, entre outros, sao: “Assegurar uma assisténcia de enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia” e “proteger o cliente contra
danos decorrentes de impericia, negligencia (LEFEVRE, 2002).

O PE ¢ considerado a metodologia de trabalho mais conhecida e aceita no mundo,
facilitando a troca de informagdes entre enfermeiros de varias instituicdes e garantindo a
qualidade da assisténcia, uma vez que esse processo permite diagnosticar as necessidades,
fazer a prescri¢ao adequada dos cuidados e avaliar a evolucdo do cliente. A aplicagdo do
processo de enfermagem proporciona ao enfermeiro a possibilidade da prestagdo de
cuidados individualizados, uma vez que suas ac¢des sdo sistematizadas e inter-relacionadas,
visando a assisténcia ao ser humano (BRASIL, 2009).

Apesar das diversas vantagens do PE, ainda existem problemas encontrados na
pratica clinica, como numero insuficiente de profissionais, falta de treinamentos
institucionais, impresso inadequado, poucos recursos e auséncia de padroniza¢do de
linguagem nas instituicdes. Mesmo com o empenho do Conselho e de toda a classe
profissional, percebe-se que se trata de um conhecimento que, apesar de ter sido
introduzido na década de 1970, ainda apresenta uma enorme lacuna entre a produ¢ao do
conhecimento e sua aplicabilidade na pratica diaria do enfermeiro (LEITE DE BARROS;
LOPES, 2010).

No entanto, € necessario que os enfermeiros envolvidos com sua aplicacdo se
comprometam em articular suas praticas com a filosofia institucional, repensando o
processo de trabalho em saude. E necessidade de se ter um fluxo de cuidado possa dar
subsidios para se pensar e implementar um cuidado sistematizado com base nas
normativas profissionais. No modelo atual de atengdo a satde atribuiu-se a importancia
das praticas coletivas bem como a do trabalho interdisciplinar, o que proporciona
horizontalidade entre familia servico e usuario, esses sdo os principios da Politica Nacional
de Satde Mental (PNSM) (PESSOA,

2016).

No Brasil, a partir da Reforma Psiquiatrica os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), constituem os servicos regionalizados e de base teritorial que abarcam um
conjunto de transformacgdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais voltados para o
cuidado das pessoas em sofrimento psiquico (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

O CAPS ¢ um servigo substitutivo de atencdo de saude mental que tem provado

efetividade na substitui¢do dos leitos de acolhimento de longos permanéncia, como um
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tratamento que ndo recolhe os pacientes de suas familias e da comunidade, mas que

envolve os familiares no atendimento com a devida atengdo necessaria, ajudando na
recuperagdo ¢ na reintegracdo social do individuo com sofrimento psiquico (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008).

Dessa maneira, tais acoes devem conduzir o modo de se trabalhar no Centro de
Atengdo Psicossocial (CAPS) considerada um equipamento de satide mental substitutivo
ao hospicio. Ele requer dos profissionais de enfermagem um trabalho que considere
praticas que auxiliem os usuarios na identificagdo/potencializagdo de recursos internos e
externos para viver em comunidade, ter acessibilidade ao trabalho, ao lazer e aos direitos
civis (DIAS et al., 2010).

Os enfermeiros dos CAPS conhecem a execucdo de atividades administrativas e
assistenciais, porém, apresentam dificuldades no campo do trabalho em equipe
interdisciplinar ¢ na dimensao dos conhecimentos ¢ habilidades na area da satde mental.
Estudos mostram, que para o enfermeiro ¢ dificil determinar o seu papel no processo de
trabalho da equipe interdisciplinar, pois nesse cenario o espaco de saberes ¢ compartilhado
entre os diferentes profissionais, dificultando a distingdo das atribui¢des de cada um,
isoladamente (CALGARO; SOUZA, 2009).

Neste sentido, o enfermeiro torna-se responsavel por varias fungdes em uma
instituicdo de saude, tanto no cuidado com burocracias administrativas que envolvem a
atividade de enfermagem, quanto na definicdo de padrdes na implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o levantamento das dificuldades
em utiliza-la, ¢ de suma importancia (CAMPOS, 2018).

A assisténcia de enfermagem, apesar de grandes avancos apds a reforma
psiquiatrica, ainda ¢ permeada por abordagens focadas somente na doenga desconsiderando
muitas vezes o sujeito que adoece sendo essas praticas percebidas com muita frequéncia
ndo somente nos hospitais como também nos CAPS, tem como um principio a ser buscado
a desconstrucao do conceito de adoecimento mental a partir de referencial biomédico e
buscando a identificacdo do sujeito em sofrimento psiquico e a sua relagdo com o corpo
social (SANTOS, 2018).

De acordo com a Lei N° 7498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacdo do Exercicio Profissional da Enfermagem, juntamente com o Decreto no
94.406/87, que a regulamenta atividades restritas ao enfermeiro, fica claro que a SAE tem a
inten¢do de transformar o cuidado de forma efetiva e exige do profissional habilidades e
expertise para atendimento dentro do contexto em que estiver inserido. Ainda com a
Resolugdo COFEN — 358/2009 (BRASIL, 2009) que dispde sobre a implementagdo do
processo de enfermagem em ambientes, publicos ou privados, podemos perceber a

amplitude dessa pratica. Diante disso, a tecnologia da informag¢ao vem como uma parceira
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no processo de cuidado, buscando registrar e organizar de forma mais facil e sistematica os

dados referentes a assisténcia, economizando tempo do profissional (CAMPOS, 2018).

Estudos sobre a satde mental e psiquiatria sao marcados pelo enfoque do que seja
patoloégico no comportamento durante o transcorrer da vida apesar das iniciativas
pedagogicas progressivas que formam profissionais criticos e reflexivos. Entretanto espera-
se que o enfermeiro use em sua pratica profissional um método de trabalho para planejar,
executar ¢ avaliar suas acdes em sincronia com o sistema de saude contudo existem
resisténcia e desafios a serem superados na sua pratica (DE CAMPOS et al., 2017).

Nao existe um consenso nacional sobre que modelo utilizar, nem garantia da
estrutura e recursos necessarios para seu desenvolvimento o COFEN recomenda a
utilizacdo da SAE onde existem enfermeiros, por essa razao o estudo pretende elaborar um
modelo orientador para a pratica de enfermagem metodologicamente definidas e

referenciadas em satde mental no municipio de Boa Vista (TAVARES, 2019).

1.2 Objetivos

Geral: Desenvolver um fluxograma de cuidado para a assisténcia de enfermagem
nos Centros de Atencdo Psicossocial do municipio de Boa Vista- RR.

Especificos:

1. Compreender como se constitui a assisténcia de enfermagem utilizada no cuidado
em saude mental;

2. Definir as principais etapas no desenvolvimento do fluxograma de cuidado de
enfermagem nos servicos de CAPS do municipio de Boa Vista-RR;

3. Construir as etapas do fluxograma de cuidado que facilite o atendimento de

enfermagem nos CAPS do municipio de Boa Vista-RR.

1.3 Justificativa

A inquietagdo para o desenvolvimento desse projeto surgiu ao vivenciar a Saude
Mental em uma institui¢do publica. Estas experiéncias conduziram-me a reflexdes sobre a
amplitude do papel do enfermeiro frente as diversas formas de assisténcia a saude mental
prestada em unidades de média e alta complexidade, sobre a participagdo efetiva nao
somente ao cuidado assistencial direto ao paciente, como também em cuidados indiretos,
além das diferentes agdes e dindmicas dos processos gerenciais do setor satide mental
como um todo (TAVARES, 2020).

Entende-se que a enfermagem ¢ uma ciéncia que interage com outras areas da satde
o que exige do enfermeiro habilidade de interacdo e capacidade de lidar com diversas
categorias de profissionais, sendo ainda que o enfermeiro desempenha um papel de

gerenciamento de destaque, sendo cada vez mais exigido um modelo de gerenciamento
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eficaz para suprir o aumento de exigéncia de qualidade de assisténcia prestada e na satde

mental ¢ importante que durante todo o processo de trabalho o enfermeiro compartilhe e

busque solugdes com toda a equipe de trabalho (RIBEIRO, 2021).

O atual modelo de assisténcia em satde mental preconiza a substituicdo dos
hospitais por outros dispositivos extra hospitalares, o que traz mais complexidade na
abordagem aos usuarios como também as suas familias, essa abordagem deve-se trabalhar
com preocupacao no manejo do sujeito e sempre buscando novas tecnologias para auxiliar
nesse processo. Espera-se do enfermeiro uma pratica que seja capaz de planejar, executar e
avaliar suas ag¢des diante desse novo cenario e surgem muitos desafios a serem superados
por esses profissionais (TAVARES, 2020).

Diante dos desafios apresentados a enfermagem, os instrumentos de informacao,
comunicacdo e sistematizagdo da assisténcia de enfermagem sdo cada vez mais
necessarios. Entretanto, ha a necessidade de sua adequacdo a realidade e necessidade de
cada servico, ndo somente para uma boa assisténcia de enfermagem, mas para toda a
equipe multidisciplinar dos servigos de saude mental (FRAGA, 2018).

Como consequéncia, obtém-se maior eficicia no tratamento proposto que ¢€
construido juntamente com o usuario, através Projeto Terapéutico Singular - PTS. Apesar
disso, observou-se uma dificuldade enfrentada pelos enfermeiros de satide mental em
diversas unidades prestadoras de servigo tanto em unidades hospitalares como em unidades
de modalidade CAPS, pois as atividades de assisténcias diretas ndo sao o foco da
assisténcia prestada nessa modalidade de servico, tornando-se um desafio o planejamento e
execugdo da assisténcia de enfermagem pelo profissional enfermeiro devido ao grande
volume de usuarios e suas necessidades holisticas (SILVA, 2019).

O termo Itinerario Terapéutico (IT) refere-se a busca de cuidados terapéuticos e
procura descrever e analisar praticas individuais e socioculturais em termos dos caminhos
percorridos pelos individuos na tentativa de solucionarem seus problemas de saude,
incluindo a logica que direciona essa busca, que ¢ tecida em multiplas redes formais e
informais, de apoio e de pertenca (THAINES et al., 2009).

Desta forma, o cuidado prestado pelo enfermeiro deve ser de acordo com o

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), via a Resolucdo COFEN N° 358 de 15 de
outubro de 2009 determina que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e aimplementacdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes, publicos
ou privados. Ressalta-se que o PE melhora a qualidade do servico prestado pelo

profissional de enfermagem e sua equipe e que a SAE possibilita ao enfermeiro e

equipe direcionar seu conhecimento especifico ao usuario, colaborando com o plano

terapéutico (FRAGA, 2018). Considerando a relevancia e a atualidade do tema, o
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desenvolvimento de um instrumento para viabilizar de maneira rapida e assertiva a SAE

nos servigos onde existe assisténcia de enfermagem em satde mental no CAPS III e
CAPS 1II ¢ justificada, por se apresentar como ferramenta capaz de facilitar a execucdo do
processo e também garantir a uniformizacao da linguagem profissional, organizagao das
informacdes, economia de insumos, espago e tempo, garantindo beneficios ao usuario e
aumentando a visibilidade da

enfermagem como area relevante do conhecimento cientifico (SILVA, 2019).

O COFEN N° 421 de junho de 1987, tem os termos das Resolugdes COFEN que
dispdem sobre: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementa¢do do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem; procedimentos da enfermagem no emprego de contengdo
mecanica de pacientes em surto psiquiatrico; registro das agdes profissionais no prontudrio
do paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de
suporte — tradicional ou eletronico; que atualiza os procedimentos para Registro de Titulos
de Pos-Graduagao Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e lista as especialidades

(DE CAMPOS et al., 2017).

1.4 Intervencao

O presente estudo apresenta uma proposta de interven¢do para o desenvolvimento
de um Fluxograma de Atendimento de Enfermagem no acolhimento de Usudrios dos

Centros de Atengao Psicossocial.

1.5 Questao norteadora

Como se constitui o fluxograma de atendimento de enfermagem baseado no
intinerario terap€utico de usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial localizados no

municipio de Boa Vista, Roraima?
1.6 Objeto de estudo

Fluxograma de Atendimento de Enfermagem baseado no intinerario tarapéutico de

usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial.
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2. MATERIAIS E METODO
2.1 Delineamento e etapas da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria, com abordagem qualitativa,
permitindo a apropriagdo de uma forma de execuc¢do e aplicacio do processo de
enfermagem no campo da saude mental voltado para dispositivos extra-hospitalares.
Estudos apontaram que os processos qualitativos utilizados com mais frequéncia e
responsaveis por definir um problema os quais suas opinides, sentimentos e significados
foram associados ao acontecimento e processos de trabalho (LERVOLINO, 2008).

O referencial metodolégico que norteou este estudo foi a pesquisa-acao, um tipo de
pesquisa qualitativa que busca identificar problemas na execuc¢ao dos processos de trabalho
e se propde a encontrar possiveis solucdes ao tema proposto. Ela se adequou ao objeto,
permitindo construir junto um processo de enfermagem aplicavel ao campo da saude
mental voltado para dispositivos extra-hospitalares. A pesquisa-a¢cdo segundo Thiollent

(1986):

[...] é um tipo de pesquisa social com base empirica que ¢
concebida e realizada em estreita associagdo com uma a¢ao ou com
a resolu¢@o de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e
os participantes representativos da situagdo ou do problema estdo
envolvidos de modo cooperativo ou participativo (THIOLLENT,
1986, 14p.).

A pesquisa-agdo conferiu aos dados com carater descritivo e cheio de significados,
considerando contexto/ambiente. Apds a coleta de dados foi possivel aprimorar o processo
de trabalho na pratica nos CAPS através da melhor utilizacdo do processo de enfermagem.

Foram adotadas as seguintes etapas para a pesquisa-acdo: No primeiro momento,
identificou-se os profissionais que sintiam-se sujeitos participantes ativos no processo de
pesquisa, estes foram reunidos com a finalidade de levantamento de problemas e
dificuldades encontrados pela equipe na utilizacdo do processo de enfermagem nos CAPS.

No segundo momento, a discussdo com o grupo o foco foi em busca das
potencialidades e fragilidades internas relacionadas ao processo de enfermagem,
identificando as oportunidades e desafios, onde foi trabalhado as potencialidades com o
foco nas experiéncias dos profissionais na utilizagdo do PE nas suas vidas profissionais,
agregando as solugdes para os problemas, a partir das dificuldades encontradas. No terceiro
momento, foi apresentada uma proposta de fluxo de cuidado, tornando-os autores e atores

da proposta que foi construida.
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2.1.2 Grupos focais

Nesta pesquisa foi utilizada como técnica principal de coleta de dados com a
utilizacdo de grupos focais na modalidade on-line . Esta técnica foi utilizada para
apreender percepgdes e opinides sobre determinado tema em um ambiente com interagao
em grupos.

Segundo Backes et al. (2011), os grupos focais mostraram-se vantajosos como
ferramenta de pesquisa, pois ofereceram uma percep¢ao de consenso € de como a maioria
das pessoas pensavam e lidavam com os problemas. Outra vantagem da ferramenta foi a
flexibilidade de seu formato que permitiu ao moderador/pesquisador explorar perguntas
ndo previstas inicialmente.

Esta ferramenta permitiu ao moderador a utilizacao dos estimulos e exploragao das
metaforas que direcionou a discussao e a partilha de diversas experiéncias demonstradas,
preocupagdes comuns, € casos vivenciados por todos, que foram raramente identificados
quando questionados individualmente. Também seu baixo custo e fornecimento de
resultados com rapidez tornou-se esta ferramenta vantajosa.

Neste estudo, diante da complexidade do fendmeno estudado, os grupos focais
permitiram entender os motivos da ndo utilizagdo do PE nos CAPS e construcao junto aos
profissionais obtiveram um fluxo de cuidado a partir de um instrumento adequado a
realidade do servigo.

Os grupos focais foram desenvolvidos em duas etapas: o primeiro encontro foi
conduzido com o objetivo de identificar os fatores associados com a utilizagao do processo
de enfermagem nos cendrios da pesquisa; o segundo encontro foi realizado com o objetivo
de identificar as possiveis formas de constru¢do do processo de enfermagem nos cendrios
da pesquisa e com a apresentacdo do fluxo em uma proposta de um instrumento adequado
ao campo da saude mental e aplicavel ao dispositivos extra-hospitalares aos profissionais.

Na etapa 1, foi utilizado um instrumento no formato google forms, com

informagdes preenchidas sobre a caracterizagdo sociodemografica dos participantes e sua
experiéncia no campo da saude mental (ANEXO I). Também foi utilizado um roteiro guia
para a condugdo do grupo focal com vistas a discutir os topicos conceituais € subjacentes
que perpassam a criacao do instrumento contendo questdes baseadas na revisao integrativa
(APENDICE II).

Na segunda etapa da pesquisa foi elaborado um fluxo com material informativo
com o conteudo de resultado do primeiro grupo focal a partir das respostas contidas na
etapa 1. Este foi apresentado aos participantes com vistas a constru¢do coletiva do

produto de
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pesquisa. O instrumento elaborado consistiu a partir dos principais topicos reportados pelos
profissionais (APENDICE II).

E importante ressaltar que tendo em vista o periodo pandémico, os encontros
aconteceram de forma virtual através de plataforma google meeting. Este recurso permitiu
incluir um nimero maior de profissionais em cada grupo, incluindo cendrios diferentes.
Desta forma, foi possivel consolidar um instrumento aplicavel a diferentes realidades
(COSTA, 2022).

Inicialmente foi encaminhada uma carta convite via e-mail da pesquisadora
responsavel, direcionado a chefia de enfermagem do cenario que foi estudado. Neste e-
mail foi incluida uma breve apresentagao do estudo, na carta tinha o convite para participar
da pesquisa contendo objetivos gerais e especificos do estudo e a solicitagdo de divulgacao
da pesquisa junto aos enfermeiros da unidade.

Através da explicagdo inicial, os profissionais enfermeiros que aceitaram participar
do estudo receberam por meio da carta convite, um link contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, posteriormente foi solicitado o contato de
preferéncia (e-mail ou WhatsApp) para que fossem enviados os instrumentos de coleta de
dados e a copia do TCLE, conforme cada etapa da pesquisa. Desta forma, foi criada uma
listagem de contato dos enfermeiros. Um roteiro semi-estruturado, com um conjunto de
pontos de abordagem foi elaborado para a condugao dos grupos (APENDICE 1I).

Para construcao do instrumento, foi realizada uma pesquisa com levantamento na
literatura sobre as etapas do processo de enfermagem e os principais diagnosticos
utilizados no campo da satde mental com vistas a balizar o instrumento que utilizou-se nos
grupos focais. As seguintes bases de dados foram utilizadas: SCIELO, (Scientific Eletronic
Library Online, LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude),
MEDLINE (National Library of Medicine-USA), além de consultar livros e teses da area
utilizando como descritores: Processo de Enfermagem, SAE, Enfermagem, Saude Mental e
Nanda Internacional Terminology.

Neste sentido valendo-se desses materiais, foram realizadas inicialmente perguntas
genéricas e, a seguir elas foram aprofundadas, direcionando para o foco do estudo, em
seguida, a segunda etapa foi feito o desenvolvimento de instrumento norteador para
posteriormente ocorrer a validagdo através da utilizagdo do mesmo pelos profissionais de
enfermagem que se voluntariaram na pesquisa.

Os grupos foram formados por seis e dois participantes com duracdo de 49:49 e
22:28 minutos respectivamente, onde foi garantindo a participagdo de todos, e o foco das
discussdes foi através da conducao dos grupos. A pesquisadora principal foi moderadora de
todos os grupos. No inicio de cada grupo foram apresentados os pontos principais da

pesquisa para garantir o andamento do grupo com o intuito de esclarecimento sobre do
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objeto de estudo. So foi permitida a participacdo aos sujeitos que tiverem entregues o seu

TCLE assinado.

Foram feitas as gravagdes dos grupo e transcritas pela pesquisadora. Apds a
transcri¢do, foi feita uma leitura minuciosa a partir dos dudios das entrevistas. As
gravagoes estdo mantidas em arquivo digital com acesso através de senha e armazenadas
durante o periodo de cinco anos, a contar da data da gravacdo. Cada entrevistado foi
identificado por um codigo alfanumérico e registrados em um quadro para facilitar a

organizagdo sistematica dos resultados.

2.2 Aspectos éticos

Este estudo foi realizado respeitando a Resolugdo 466/12 pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro como emenda do Projeto: “A geréncia
do cuidado de Enfermagem na clinica da Satide Mental”, coordenada pela Dra Tais
Veronoca Cardoso Vernaglia, orientadora deste estudo (CAAE: 28427220.9.0000.5285;
Parecer: 5.076.171). Por se tratar de uma pesquisa com a etapa que compreendeu a
utilizacdo de meio virtual foram adotadas as medidas dispostas na Carta Circular n® 1/2021
do CONEP/SECNS/MS, e solicitada a instituicao de satide, cenario de pesquisa, uma carta
de anuéncia (APENDICE IV).

Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio de uma Carta
Convite (APENDICE 2) via e-mail ou WhatsApp e posteriormente foram apresentados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1), e esclarecidos a
respeito dos objetivos da pesquisa e total liberdade de escolher participar ou nao do estudo,
bem como de sair do estudo quando assim o desejar.

Os riscos foram relacionados com o fato de tomar o tempo do participante durante
o periodo que dispensaram para responder o questiondrio, € houve a possibilidade de
identificacdo do participante, a apreensdo causada durante a realizacdo do grupo focal, e o
preenchimento do questionario e limitacdo inerentes ao uso de plataformas virtuais. Todo e
qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa ficou a cargo do pesquisador
principal, assim como o ressarcimento em caso de danos fisicos e/ou psicologicos.

Os beneficios potenciais deste estudo foram relacionados com a aquisi¢ao de novos
conhecimentos que trouxe melhorias a pratica profissional da equipe de enfermagem que
atuaram prestando assisténcia nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e

indiretamente aos pacientes que receberam atendimento nessas unidades.
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2.3 Sujeitos do estudo

Os 6 sujeitos que constituiram a amostra da pesquisa que foram convidados do total
de 8 profissionais que atuavam nos CAPS II e III, dentre aqueles que estavam presentes e
aceitaram participar da pesquisa, os dias em que a pesquisa foi realizada foi escolhido a
partir da disponibilidade e horarios sugeridos pelos profissionais. Os grupos focais ocorram
a através do meeting também com a finalidade de viabilizar a reunido dos enfermeiros ja
que os mesmos possuem mais de um vinculo empregaticio. Os critérios de inclusdo dos
profissionais foram feitos a partir dos que estavam trabalhando ativamente nos CAPSs e o
de exclusdo foi realizado com os profissionais que estavam em desvio de fungdo ou
afastados. Sendo os mesmos convidados através de contato telefonico e ou através de

mensagens.
2.4 Local do estudo

O estado de Roraima, situa-se no extremo norte da Amazonia brasileira e sua
capital ¢ o municipio de Boa Vista que esta localizado na por¢ao centro-leste do estado de
Roraima, ocupa uma area de 5.687 km’, que abriga uma populagdo estimada de 436 mil
habitantes (IBGE, 2021). O municipio de Boa Vista conta com um Rede de Atengdo
Psicossocial - RAPS com unidades Basicas de saude, SAMU, Ambulatorio de psiquiatria
Adulto no Hospital Coronel Mota — HCM, Ambulatério de Psiquiatria Pediatrico no
Hospital da Crianca Santo Antdénio — HCSA, Leitos de acolhimento psiquiatricos
cadastrados no Hospital Geral de Roraima — HGR, Centros de Atengao Psicossocial CAPS
I, CAPS III e de Tratamento para uso abusivo de alcool e outras drogas — CAPSad. A
presente pesquisa teve como campo de atuacdo os CAPS de modalidade II e III, por
apresentar as referéncias de atendimento extra-hospitalar para o municipio de Boa Vista e
adjacéncias.

Diante a atual pandemia pela COVID-19, foi realizado o funcionamento destes
dispositivos de forma restrita ¢ de modo que garantiu a diminuicdo da circulagdo de
pessoas e usudrios, adequando o espaco fisico as restricdes impostas e, a0 mesmo tempo,
mantiveram-se abertos ao acolhimento dos usuérios. E importante ressaltar que a coleta de
dados foi feita nas unidades, ¢ o cenario de coleta de dados estavam em funcionamento
para o acolhimento durante a pandemia do COVID-19, ndo sendo adotadas quaisquer
medidas que contradizem as orientagdes da Organizacdo Municipal de Satde e as
definigdes locais foram feitas pela Secretaria Municipal de Saude.

O CAPS II do municipio de Boa Vista, atendeu prioritariamente pessoas em intenso

sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, existindo
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atendimento de oficinas terapéuticas e ambulatorial sem leitos de acolhimento, onde

abrangeu metade da populagdo do municipio de Boa Vista com a particularidade de
atendimento de todas as criangas até 13 anos. Ja o CAPS III teve a mesma caracteristica de
pacientes e atendimentos, sendo que o mesmo ofereceu atendimento noturno e leitos de
acolhimento de seus usuarios, e atendeu uma populagdo também metade dos habitantes de

Boa Vista como também interiores que nao possuiam CAPS e a populacdo indigena.

2.5 Produtos da pesquisa

Esta pesquisa ofereceu potencial para inova¢ao e impacto no espaco extra hospitalar
na area da Saude Mental com o desenvolvimento de instrumento para realizagdo de
padronizacao da assisténcia de enfermagem em satde Mental.

Os produtos elaborados a partir da andlise dos dados obtidos foram dois, destes,
sendo sistematizados em forma de artigo ¢ um foi feito o desenvolvimento de acordo com
demanda dos profissionais.

Produto O1: Artigo Processo de enfermagem na saude mental. SMAD, Revista
Eletronica Satide Mental Alcool e Drogas.

Produto 02: Artigo: Referenciais para a criagdo de um fluxograma de cuidado de
enfermegem para usuarios dos centros de atencdo psicossocial Nursing care flow for users
of psychosocial care centers

Produto 03: Fluxograma de Atendimento de Enfermagem de usuarios dos Centros de

Atencdo Psicossocial.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS
3.1 Produto 01. Processo de enfermagem na satiide mental. SMAD, Revista Eletronica
Saude Mental Alcool e Drogas (encaminhado para publicagio).

Processo de enfermagem na satide mental

Candida Lisié Fernandes Cosme*, Rafael Vieira Braga da Silva**, Beatriz de Oliveira
Barbosa dos Santos***, Tais Veronica Cardoso Vernaglia**** & Danielle Galdino de
Paula*****

* Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Satde e Tecnologia no Espaco
Hospitalar- PPGSTEH; Enfermeira; Centro de Atengao Psicossocial CAPS II;

**Bacharel em Enfermagem:;

***Bacharel em Enfermagem,;

*#kx% Doutor em Saude Mental; Enfermeiro; Professor Adjunto, Departamento de
Enfermagem Médico-Cirurgica (DEMC), Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP),
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).

RESUMO

CONTEXTO: A reabilitagao psicossocial ¢ um processo dinamico de transformacgao para
os dependentes quimicos e seus familiares. Entendemos que o enfermeiro tem na
Sistematizacdo da Processo de Enfermagem (PE) todos os recursos para direcionar esse
cuidado (COFEN, 2009).

OBJETIVO(S): Propdr a compreensdo de como os enfermeiros de uma unidade de
atengdo a saude mental de base territorial utilizam o fluxo de cuidado em sua pratica
clinica. METODOS: Estudo qualitativo, descritivo sobre o processo de enfermagem
desenvolvido no CAPS, no municipio do Rio de Janeiro. Aplicou-se a analise de contetido
para sete realizadas (MINAYO, 2014).

RESULTADOS: Identificou-se que o enfermeiro tem dificuldades para aplicar a PE na
sua pratica clinica. Se referencial ¢ de um cuidado multiprofissional direcionado as
questdes psiquicas dos usudrios. Todavia reconhecem que o olhar para o corpo ¢ uma
atribui¢do especifica do enfermeiro.

CONCLUSOES: As questdes direcionadas as dificuldades de aplicagdo da PE no contexto
da satde mental apontam a necessidade de suporte tedrico e pratico para que as equipes de
enfermagem possam de fato utiliza-la em na sua pratica clinica nos CAPS.

Palavras-Chave: Satde Mental; Transtornos Mentais; Assistentes de Enfermagem.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Psychosocial rehabilitation is a dynamic process of transformation for
drug addicts and their families. We understand that nurses have in the Nursing Process
(NP) all the resources to direct care (COFEN, 2009).

AIM: The understand how nurses from a territorially based mental health care unit use the
flow of care in their clinical practice.

METHODS: Qualitative, descriptive study, about nursing process developed at CAPS, in
the city of Rio de Janeiro. Thematic content analysis was conducted based on seven
interviews (MINAYO, 2014).

RESULTS: It was identified that nurses have difficulties to apply NP in their clinical
practice. If reference is of a multiprofessional care directed to the psychic questions of the

users. However, they recognize that looking at the body is a specific nurse's attribution.

CONCLUSIONS: There are difficulties of applying the NP in the context of mental health
based on the need for theoretical and practical support directed to CAPS specific clinical

practice.

Keywords: Mental health; Mental Disorders; Nursing Assistants

RESUMEN

CONTEXTO: La rehabilitacion psicosocial es un proceso dindmico de transformacion
para los adictos a las drogas y sus familias. Entendemos que los enfermeros tienen en la
Sistematizacion de la Nursing Process (NP) todos los recursos para la atencion directa
(COFEN, 2009).

OBJETIVO(S): Aimed to understand how nurses from a territorially based mental health
care unit use the flow of care in their clinical practice.

METODOLOGIA: Estudio cualitativo, descriptivo sobre el proceso de enfermeria
desarrollado en el CAPS, en la ciudad de Rio de Janeiro. Se aplicé andlisis de contenido a
siete realizados (MINAYO, 2014).

RESULTADOS: Se identificd que los enfermeros tienen dificultades para aplicar PE em
supractica clinica. Si se trata de una atencion multiprofesional dirigida a las cuestiones
psiquicas de los usuarios. Sin embargo, reconocen que mirar el cuerpo es una atribucion

especifica del enfermero.
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CONCLUSIONES: Las preguntas dirigidas a las dificultades de aplicacion de la PE en el
contexto de la salud mental apuntan para la necesidad de apoyo teodrico y practico para que

los equipos de enfermeria puedan efectivamente utilizarla en su practica clinica en el

CAPS.

Palabras Clave: Salud mental; Desordenes mentales; Auxiliares de enfermeria.

Introducio

A saude mental da populacdo constitui um grave problema de saude publica.
Pessoas com transtornos mentais apresentam altas taxas de incapacidade e mortalidade. A
carga global de doenga (Global Burden Disease - GBD) associada as doengas mentais tem
sofrido aumento nos Ultimos anos, sendo responsavel por 32,4% dos anos de vida perdidos
por incapacidades (Years Lived with Disability - YLDs) e 13% de anos de vida ajustados
por incapacidade (Disability-Adjusted Life Year - DALY) (VIGO et al., 2016).

No Brasil, 12% da populacdo necessita de algum atendimento na rede de saude
mental e 3% sofrem de transtornos mentais graves e cronicos (TMC). Na populacdo idosa,
a prevaléncia de TMC ¢ de 55,8% e esta fortemente relacionada as dimensdes do humor
depressivo (SILVA, 2019).

A politica de saude mental no Brasil passou por profundas mudangas no seu modelo
de atencao (SILVA, 2019). Nas ultimas décadas, o modelo hospitalocéntrico foi
substituido pelo comunitario, alicergado em uma rede integrada de cuidados (ALMEIDA,
2019). Neste processo, recursos financeiros foram realocados, permitindo a implementagao
de servicos substitutivos. Todavia, a politica em vigor, tem indicado retrocessos e
contracensos retomando esforco de manutencdo de um modelo hospitalocéntrico
(ALMEIDA, 2019).

Associado a esta problematica, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) sinalizou
que a escassez de profissionais habilitados para trabalhar na saude mental tem se tornado
um problema mundial. Ela indica que apenas 1% dos profissionais da saude trabalham na

saude mental, dentre estes 40-50% da forca de trabalho ¢ composta por enfermeiros

(WHO, 2017).

Neste cenario, o enfermeiro atua como agente politico fortalecendo os principios e
0s parametros que regem a atengdo psicossocial. Sua atuacdo cientifica se baseia na
projecdo e manutencdo do cuidado fundamentado no Processo de Enfermagem — PE, uma
metodologia usada para organizar e realizar a assisténcia orientada por principios
cientificos. Todavia, apesar de conhecerem o PE, ndo a praticam de forma disseminada e

frequente no pais, pois alegam falta de tempo e dificil compreensao (FRAGA, 2020).
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Desta forma, este estudo se propds a compreensdao de como os enfermeiros de uma
unidade de atencdo a saide mental de base territorial utilizam o fluxo de cuidado em sua
pratica clinica.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, que utilizou entrevistas semi-
estruturadas com nove profissionais da enfermagem que trabalham em uma unidade de
atencao em saude mental do Rio de Janeiro (acronimo CAPSad III) no més de margo do
ano de 2021. Os profisisonais incluidos no estudo foram sete enfermeiros e dois técnicos
de enfermagem que prestavam assisténcia direta as pessoas atendidas no CAPS. Foram
excluidos os profissionais que possuiam menos de 3 meses de trabalho na unidade.

O local da coleta de dados foi o CAPSad III que atende em média 20 usuarios por
dia na forma ambulatorial e conta com § leitos para acolhimento noturno ativos (o nimero
estd reduzido devido a pandemia de COVID-19). Foi realizado andlise qualitativa dos
relatos dos profissionais que atuam no campo da satide mental e psiquiatria, suas crengas,
valores e as formas de intervengao sobre o processo de enfermagem.

As entrevistas foram gravadas e submetidas as etapas da andlise de tematica
(MINAYO, 2014). A saber: 1 - ordenacdo dos dados, a saber: transcri¢do das gravagoes,
releitura do material, organizacdo dos dados; 2 - classificacdo dos dados em categorias,
destacando as estruturas relevantes contidas nas falas; 3 - analise final, estabelecendo as
articulacdes entre os dados e os referenciais tedricos da pesquisa, respondendo as questoes
com base em seus objetivos. As categorias sdo: As fung¢des da enfermagem, o processo de
enfermagem, a e a Resolugdo 358/2009 do COFEN. Este projeto foi submetido a Comissao
de Etica da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro e aprovado (CAAE:
28427220.9.0000.5285 Parecer: 3.842.437).

Resultados

Pelas narrativas dos participantes observou-se que os entrevistados possuem
atribuicdes centradas na figura do enfermeiro e outras compartilhadas com a equipe
multiprofisisonal. O profissional de enfermagem que atua em um CAPS tem o seu trabalho
direcionado as esferas da assisténcia clinica e psiquica direta ao usuario, bem como a
geréncia do cuidado na unidade.

Segundo os profissionais entrevistados, percebe-se como uma atribuicdo especifica
do enfermeiro que o diferencia de outras categorias o cuidado holistico. Como expressou

um
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dos entrevistados, este ¢ um olhar que identifica para além das demandas psiquicas e inclui
aquelas centradas no corpo: “o usudrio demanda muita aten¢ao e olhar pro corpo, entdo o
enfermeiro tem como fun¢do cuidados clinicos, aten¢do ao trabalho do técnico de
enfermagem, eu costumo dizer: ‘s6 o enfermeiro que olha pro corpo de fato, né?!’”
(Participante E09).

Uma outra caracteristica diferenciadora das agdes do enfermeiro em comparagao
com as demais categorias profissionais ¢ o regime de trabalho. O plantdo noturno nesta
unidade ¢ composto apenas por profissionais da enfermagem como expressou um dos
participantes “(...) o enfermeiro também fica responsavel pelo plantdo noturno que ¢ o
acolhimento noturno” (Participante EO1).

Existem também atribui¢des que sdo realizadas em conjunto com equipe do CAPS,
estas envolvem o “acolhimento inicial dos usudrios e o acompanhamento de casos em

2¢¢

conjunto com a equipe ‘multi’* (Participante E09). Uma equipe multidisciplinar composta
por: médicos, enfermeiros, psicologos, assistente social, farmacéutico, artistas e terapeutas.
Neste cenario multiprofisisonal, o processo de enfermagem ¢ uma importante
ferramenta para a profissdo. Todavia, percebe-se no relato dos enfermeiros que a aplicagao
deste processo se faz de forma diferenciada de outras instituicdes de saude. Segundo os
enfermeiros o trabalho ¢ realizado com protocolos préprios elaborados conforme a
demanda da unidade. Para eles, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) seria a principal
ferramenta norteadora para a constru¢do do processo de enfermagem, sendo o objeto de
intervencao que

norteia os cuidados com o usudrio.

Neste caso, o trabalho “multi” parece se sobresair as especificidades da profisssao
como relatou um dos entrevistados: “o que eu utilizo ndo sdo os referencias classicos da
enfermagem, (..) a minha pegada de trabalho ela ¢ muito mais no lugar
multidisciplinaridade dos atendimentos do que propriamente como enfermeira cléassica,
disciplinar, ndo organizacional” (Participante E03).

Neste sentido, os enfermeiros alegaram que a ndo utilizagdo ocorreu devido a
dificuldade em aplicar a sistematizagdo para um trabalho que nestas unidades que
prevalecem as caracteristicas da multidisciplinaridade. Nas falas haviam uma certa idéia de
contracenso entre a proposta de de uma sistematizagdo da assiténcia direcionadas as
questdes subjetivas que perpassam a aten¢do em unidades de saude mental. Identifica-se
nas falas que parece ndo haver protocolo para cuidar dos sentimentos, conforme relato: “Eu
continuo achando que ndo ha uma sistematizacdo possivel, (...) existem protocolos que

sao
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fundamentais para o cuidado com o corpo, protocolo para cuidar da cabega, do sentimento,
da relacdo abusiva com a droga, ndo existe porque ndo € possivel" (Participante E09)

Neste sentido, o PTS que foi indicado como ferramenta capaz de suprir as
necessidades de condugdo sistematizada multiprofisisonal na clincia da satide mental.
Percebe-se, nas falas a seguir, que os profissionais de enfermagem desconsideram a SAE
como um instrumento capaz de atender a demanda institucional, j4 que, segundo os
mesmos, ela possui carater biomédico contrapondo-se a singularidade dos usuarios
atendidos na clinica da satde mental.

Essa foi uma importante justificativa que indicou certa medida de resisténcia em
sua aplicabilidade, incluindo diagnosticos de enfermagem e o uso da taxonomia de
NANDA, conforme relatado por um dos entrevistados: “Eu acho que o PE foi criada e
construido para sustentar uma coisa meio igual de cuidado, respeitando técnicas e o olhar
pro paciente”.

Este mesmo entrevistado justifica onde seria melhor aplicado, por assim dizer:
“acho que tem lugares que faz sentido, como o hospital geral vocé tem uma sistematizagao
do cuidado vocé diz como os andares vao funcionar, mas ainda assim ¢ importante vocé
olhar para o singular.” (Participante E09)

Uma outra justificativa relaciona-se ao fato que servigos onde a gestao do cuidado
de enfermagem ndo ¢ feita pela supervisdo direta dos enfermeiros. Este ¢ um fato que
dificulta sustentar do ponto de vista cientifico e o entendimento sobre a importancia do uso
do PE. Assim referiu um dos entrevistados: “(...) aqui no CAPS as coisas fogem um pouco
dessa sistematizacao (...) o CAPS inclusive por ter muitas vezes, na gestdo aqui (...) sdo
psicologos e, ai eu acho que pode ficar de dificil entendimento” (Participante EO1)

Os entrevistados ndo acreditam na eficicia do PE na saude mental, pois, a
sistematizacdo ndo se da no subjetivo, na escuta individual, além de focar apenas na
patologia fisica e ser de competéncia exclusiva do enfermeiro, ndo abrangendo a equipe
multidisciplinar.

Discussao

Os resultados evidenciaram que a equipe de enfermagem ndo utiliza a
sistematizacdo conforme regulamenta¢do dos conselhos do Brasil (COFEN, 2009). A
despeito das atribui¢des do enfermeiro na saude mental, segundo Almeida (2020), as agdes
do nucleo da profissao, ainda necessita de estudos para sua delimitacdo dentro do servico
dos CAPS, pois como observado na pesquisa, os profissionais relatam ter varias atribuigdes
especificas e aquelas compartilhadas com a equipe. Para este mesmo autor, o que dificulta

utilizar o PE
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neste contexto ¢ a falta de planejamento das acdes que perpassam pelo campo do subjetivo
(ALMEIDA, 2020).

No CAPS, o enfermeiro possui atribui¢des desde o atendimento ao usuario, como
também atividades terapéuticas individuais ou em grupo, acolhimento ao individuo e
familia, tarefas de gerenciamento, entre outras, e, para tais agdes, ¢ necessario o uso da
sistematizacdo das tarefas do enfermeiro, pois, esta permite maior credibilidade em suas
acoes (ASSIS, 2017).

Ainda na realidade dos CAPS, Jafelice (2018), verificou em sua pesquisa em 9
unidades de CAPS de Sdo Paulo que existem dificuldades no desempenho de praticas
multiprofissionais, que, por vezes sdo transformadas em um conjunto de profissionais sob
uma demanda médica. Dessa maneira, observa-se a multidisciplinariedade como um
desafio para a pratica de enfermagem com aplicacio da PE, ja que sdo diversos
profissionais que executam um Unico planejamento terapéutico através do PTS.

Nossos resultados demonstram que na unidade de atencdo em satde mental
praticamente ndo existe atribuigdes especificas dos enfermeiros e que a maioria delas sdao
subjetivas e compartilhadas com a equipe, dentre elas o olhar holistico sobre o sujeito
sendo esse um referencial de cuidado para a enfermagem. Isso corrobora com outros
estudos que trataram sobre o discurso dos profissionais e a ndo se aplicabilidade da PE em
um servico como do CAPS (JAFELICE, 2018).

Ainda outros discutem que o exceto de fungdes atribuidas ao enfermeiro dificultaria
a utilizagdo da PE. Para Silva (2020), o enfermeiro atua como responsavel, junto com a
equipe multidisciplinar, por se organizar no acolhimento dos usudrios, desenvolver os PTS,
trabalhar nas atividades de reabilitagdo psicossocial, estar presente nos espacos de
convivéncia do servico, além de resolver problemas imprevistos e outras situacdes que
requerem providéncias imediatas (SILVA, 2020).

Para um cuidado eficiente o uso das teorias na enfermagem ¢ fundamental, pois
busca a autonomia e delimitagdo de sua atuacdo profissional que fomenta conhecer a
natureza e construir a identidade da enfermagem (SILVA, 2020). Os profissionais
entrevistados entendem que a assisténcia em saude mental deve estar direcionada as
singularidades e as necessidades dos usuarios, sendo o PTS a ferramenta norteadora que
melhor supriria essa necessidade no contexto multidisciplinar. Outras pesquisas

reconhecem que o PTS atenderia a demanda gerada pelo servico (JAFELICE, 2018).
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Segundo Silva (2020), existe uma complexidade na aplicagdo da PE na saude
mental, pois os profissionais relatam que a mesma ¢ direcionada ao cenario hospitalar, nao
sendo compativel com a realidade de um CAPS, o que se aproxima da fala dos nossos
entrevistados. Para este mesmo autor, os profissionais alegam dificuldade quanto ao
registro, mas reconhecem a necessidade de documentar e organizar os cuidados
promovidos (SILVA, 2020).

Sabe-se ainda que a atuagdo do enfermeiro se estende além dos servigos
hospitalares e a utilizacao da PE na prestacao do cuidado ¢ fundamental para uma tomada
de decisdes assertivas de acordo com a necessidade do paciente. Sendo a utilizagdo dessa
ferramenta imprescindivel para uma pratica eficaz da enfermagem na psiquiatria e
atendendo a resolugio COFEN 358/2009 (CAFE, 2020).

O PE ¢ um processo que implica na defini¢do da natureza e o tipo de trabalho a ser
realizado com uma base tedrico-filosofica, tipo de profissional, técnicas, procedimentos,
métodos, materiais para a promocao do cuidado, sendo assim indispensavel sua utilizagao.
Sendo um método de trabalho que garante assisténcia individualizada ou também
multiprofissional (SILVA, 2020).

A amostra estudada foi formada por 6 sujeitos (3) do sexo feminino e 3 (50%) do
sexo masculino, totalizando 6 sujeitos, dos quais estavam na faixa de idade entre 35 e 53
anos.

Quanto a formagao os enfermeiros tinham mais de 6 anos de formado, nenhum

tinha especializagdo na area 3 trabalhavam hé menos de 1 anos no servigo de CAPS.

Conclusao

As questdes direcionadas a dificuldade de aplicagdo da PE no contexto da saude
mental apontam a necessidade de suporte tedrico e pratico para que as equipes de
enfermagem possam de fato utiliza-la em na sua pratica clinica nos CAPS. Ressaltasse a
importancia da formacao profissional de modo a garantir a integralidade do cuidado
prestado, que se unam com a Politica Nacional de Saude Mental e as bases teoricas da
enfermagem.

Recomenda-se que estudos que versem sobre protocolos da PE no campo da saude
mental possam incluir a questdo da subjetividade e as especificidades da clinica voltada

para pessoas com problemas com o alcool e outras drogas.
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Implicacdes para a Pratica Clinica
Verifica-se a necessidade de adequagdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem a
saude mental, direcionado a um contexto extra-hospitalar, adequando-se assim a
subjetividade da pratica assistencial necessaria aos CAPS. Desta forma, sera possivel
propor ferramentas capazes de suprir de forma mais eficiente o servigo prestado por esses
profissionais na execucdo do processo de enfermagem e possibilitar a reflexdo por parte

dos enfermeiros sobre a importancia da utilizagdo do PE em servicos de saide mental.
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RESUMO

Objetivo: Compreender como constitui os referenciais na constru¢do do fluxograma de
atendimento de enfermagem baseado no itinerario terapéutico para os Centros de Ateng¢do
Psicossocial (CAPS) no municipio de Boa Vista-RR; Criar o Fluxograma de atendimento
de Enfermagem baseado no itinerario terapéutico para os Centros de Atenc¢ao Psicossocial.
Métodos: Estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, baseado na pesquisa-
acdo. Dois grupos focais foram responsaveis pela construcdo do fluxograma nos CAPS.
Em seguida, foi feita a avaliacdo de viabilidade e aplicacdo nos servigos. A pesquisa foi
aprovada pelo CEP CAAE: 28427220.9.0000.5285 Parecer: 3.842.437. Resultados:
Identificadas duas categorias para compor o Fluxograma: no acolhimento noturno, 32,4%
dos participantes de oficinas terapéuticas foram realizadas através de atividade em grupo e
individual. E a implementagdo da PE no ambulatério com informagdes digitais.
Conclusao: O fluxograma de atendimento € necessario para que os usuarios passaem pelo
enfermeiro e realize todo o processo, garantindo maior qualidade do servico.

Descritores: Saude Mental; Processo de Enfermagem; Acolhimento.

ABSTRACT

Objective: To understand how the references are constituted in the construction of the
nursing care flowchart based on the therapeutic itinerary for the Psychosocial Care Centers
(CAPS) in the city of Boa Vista-RR; Create the Nursing care flowchart based on the
therapeutic itinerary for the Psychosocial Care Centers. Methods: Exploratory, descriptive
study with a qualitative approach, based on action research. Two focus groups were
responsible for building the flowchart in the CAPS. Then, the feasibility and application
assessment in the services was carried out. The research was approved by CEP CAAE:
28427220.9.0000.5285 Opinion: 3.842.437. Results: Two categories were identified to
compose the Flowchart: in the night care, 32.4% of the participants in therapeutic
workshops were carried out through group and individual activities. And the
implementation of PE in the outpatient clinic with digital information. Conclusion: The
service flowchart is
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necessary for users to go through the nurse and carry out the entire process, ensuring
higher quality of service.

Descriptors: Mental Health; Nursing Process; Reception.

RESUMEN

Objetivo: Comprender cémo se constituyen las referencias en la construccion del
organigrama de atencion de enfermeria a partir del itinerario terapéutico para los Centros
de Atencion Psicosocial (CAPS) del municipio de Boa Vista-RR; Elaborar el Flujograma
de atencion de Enfermeria a partir del itinerario terapéutico para los Centros de Atencion
Psicosocial. Métodos: Estudio exploratorio, descriptivo, con enfoque cualitativo, basado
en la investigacion accion. Dos grupos focales fueron los encargados de construir el
diagrama de flujo en el CAPS. Luego, se realiz6 la evaluacion de factibilidad y aplicacion
en los servicios. La investigacion fue aprobada por CEP CAAE: 28427220.9.0000.5285
Dictamen:

3.842.437. Resultados: Fueron identificadas dos categorias para componer el Flujograma:
en el cuidado nocturno, 32,4% de los participantes de los talleres terapéuticos se realizaron
a través de actividades grupales e individuales. Y la implementacién de PE en la consulta
externa con informacion digital. Conclusién: El diagrama de flujo del servicio es necesario
para que los usuarios pasen por la enfermera y realicen todo el proceso, garantizando una
mejor calidad del servicio.

Descriptores: Salud Mental; Proceso de Enfermeria; Recepcion.

INTRODUCAO

O trabalho no campo da Saude mental ¢ baseado no modelo da
desinstitucionalizagdo consolidado pela Reforma Psiquidtrica Brasileira e diretrizes da
Politica Nacional de Satide Mental. Essa politica reverteu o modelo manicomial para o de
Atengdo Psicossocial, onde o acesso, o acolhimento, o vinculo € o acompanhamento das
pessoas tém sido por servigos territorializados.

A Politica Nacional de Saude Mental, a partir de 1991, mediante o Programa de
Satde Mental do Ministério da Satude, promulgou a Portarias que definem diretrizes e
normas para a saude mental (V. Essas portarias vém para substitui¢do dos leitos de hospitais
psiquiatricos para em hospitalares gerais, a criagdo de CAPS, servigos de residéncia
terapéuticos (SRTs) entre outros dispositivos. Para propiciar a desospitalizacdo e
reabilitacdo da pessoa com transtorno mental para sociedade®.

A luta pela reforma psiquiatrica e pelo processo de desinstitucionalizacdo em
construg¢do no Brasil requer que os profissionais revejam conceitos, métodos e formas de

lidar com o sofrimento mental. A enfermagem em satde mental tem historicamente sua
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pratica essencialmente pautada no modelo hospitalocéntrico um lugar de sofrimento e
estigmatizacado do doente. No Brasil, a enfermagem psiquidtrica nasceu nao exatamente
com a finalidade de melhorar a assisténcia e o cuidado a pessoa com transtorno mental,
mas para viabilizar a organizagdo e execug¢io da prescrigdo médica no hospicio®®.

Neste contexto, a enfermagem passa por mudangas no estabelecimento de uma
rotina de cuidados pautada na Reforma Psiquiatrica'®, ampliando seus referenciais tedricos
de modo a integrar diversas a¢des terapéuticas que vao desde o cuidado direto ao usuario
as atividades gerenciais, o que aumenta o desafio para a classe.

O cuidado de enfermagem no contexto da satide mental s6 existe pds-demanda,
necessitando ser discreto e acolhedor, permitindo alternativas de expressdo da producao
psiquica, isentando-se de projetos assistenciais herméticos e anteriores a escuta qualificada
ao usuario®.

Para Loyola, independente dos locais onde se dd o cuidado em satide mental, torna-
se necessaria a reflexdo sobre a pratica clinica, incluindo o embasamento no modelo
proposto pela Reforma Psiquiatrica. Isto pressupde um novo desenho de objeto e
instrumentos de trabalho, trazendo a possibilidade de mediagdes no laco social do sujeito
em grave sofrimento psiquico, permitindo, ndo somente, a transferéncia do usuario para
fora dos muros do hospital, “confinando-0” a vida em casa, aos cuidados de quem puder
assisti-lo e sim, o resgate da cidadania, a singularidade, tornando-o sujeito de seu
tratamento, almejando a autonomia e a reintegracdo a familia e a sociedade™.

Atualmente o método utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem ¢ o
Processo de Enfermagem (PE), forma de tomada de decisdes que se apoia nos passos do
método cientifico. O PE vem sendo amplamente estudado e aplicado nos servigos de saude
no Brasil e no mundo. No Brasil, o0 modelo mais conhecido para a implantacdo do PE ¢ o
proposto por Horta, que contém as seguintes fases: a) historico de enfermagem, b)
diagnodstico de enfermagem, c¢) plano assistencial, d) prescricdo de enfermagem, e)
evolugdo de enfermagem e f) prognostico de enfermagem”.

E necessario que os enfermeiros envolvidos com sua aplicagdo se comprometam
em articular suas praticas com a filosofia institucional, repensando o processo de trabalho.
Existe a necessidade de ter um fluxo de cuidado que possa dar subsidio para se pensar em
implementar um cuidado sistematizado com base nas normativas profissionais™®.

De acordo com a Lei N° 7498 de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a

regulamentacdo do Exercicio Profissional da Enfermagem, juntamente com o Decreto no
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94.406/87, que a regulamenta atividades restritas ao enfermeiro, fica claro que a PE tem a
intenc¢ao de transformar o cuidado de forma efetiva e exige do profissional habilidades e
expertise para atendimento dentro do contexto em que estiver inserido. Diante disso, a
tecnologia da informagdo vem como uma parceira no processo de cuidado, buscando
registrar e organizar de forma mais facil e sistematica os dados referentes a assisténcia,
economizando tempo do profissional®.

A consolidagdo de algumas proposigdes do novo paradigma de atencao a saude
mental vem sendo feito através do Processo de Enfermagem (PE) que tem o intuito de
propor novas formas de avangar em pontos que permanecem nevralgicos, mesmo apos
tantos anos de lutas por novas formas de cuidados através de cenarios especificos de
experiéncias consideradas inovadoras por sua constitui¢do em rede".

De acordo com a Politica de Satde Mental, emerge, entdo, a necessidade de
construcdo de uma rede bem estruturada com dispositivos de atencdo para atender o
portador de sofrimento psiquico de forma integral e humanizada®. A estrutura da rede
ofertada delimita a ldgica de interagcdo entre seus componentes, afetando assim todo o
processo politico de atengdo a saude, e, tem como garantia de suporte, as unidades que se

articulam através de diversos fluxogramas"".

OBJETIVO

Compreender como se constitui os referenciais para a construgao de um fluxograma
de atendimento de enfermagem baseado no itinerario terapéutico para os Centros de
Atengado Psicossocial (CAPS) no municipio de Boa Vista -RR; criar um Fluxograma de
atendimento de Enfermagem baseado no itinerério terapéutico para os Centros de Atengado

Psicossocial

METODO

Trata-se de uma pesquisa-a¢do, qualitativa com emprego da técnica do grupo focal.
Foram realizados dois grupos focais distintos com seis enfermeiros, com duragdo média de
50 minutos, tendo a participacdo de um pesquisador/moderador.Os critérios de inclusao

foram: enfermeiros que estivessem trabalhando nos servigos de CAPS adulto com
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disponibilidade de tempo para participar dos grupos. A coleta de dados ocorreu no primeiro
semestre de 2022 através da plataforma google meet.

Para o desenvolvimento de método, o qual o pesquisador/moderador do conduziu
os grupos com base em um roteiro de topicos, elaborado no sentido de nortear a conversa e
apreender o ponto de vista dos sujeitos sobre a tematica “PE nos servigos ambulatoriais de
CAPS”.

Para a realizacdo dos grupos focais foram padronizadas algumas condic¢des: 1)
verificacdo do material de gravacao (plataforma google meeting) e 2) acolhimento das
participantes. No inicio da reunido com cada grupo focal foram adotadas as seguintes
instrugdes: 1) apresentagdo do pesquisador/moderador; 2) explicacdes dos objetivos da
pesquisa ¢ da técnica usada; 3) solicitagdo de permissdo para grava¢do da reunido; 4)
esclarecimento sobre o tempo de duracdao da reunido e confirmagdo de sua participacao, de
acordo com a metodologia de"?.

Os grupos foram gravados através, sendo o material objeto de transcri¢do e analise.
Para seu encerramento utilizou-se o critério de saturacao do conteudo, isto ¢, quando, apos
as informagdes coletadas com os profissionais, as falas passam a apresentar uma
quantidade de repetigdes''”.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de
R pour 1€s Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Trata-se de um
programa livre que se ancora no software R, e que permite processamento e analises
estatisticas de textos produzidos. Foi desenvolvido por Ratinaud®.

O IRAMUTEQ possibilitou os seguintes tipos de andlises: pesquisa de
especificidades de grupos, classificagdo hierdrquica descendente, analise de similitude e
nuvem de palavras entre outros. Para andlises dos contetdos textuais foram utilizadas as
técnicas de classificagdo hierdrquica descendente, analise de similitude e nuvem de
palavras, que agrupam e organizam graficamente de acordo com sua frequéncia. Estas
técnicas de analise permitiu facilmente a identificacdo através de um arquivo unico
devidamente configurado em formato texto (.txt) e denominado Rapport ou corpus e
segmentos de texto, que correspondem aos textos originais da entrevista do grupo focal"?.

Ap0s a transcrigdo e leitura do material arquivado, construiu-se o modelo analitico
composto por categorias, que corresponderam as classes de palavras geradas pelo software
IRAMUTEQ. A andlise interpretativa do corpus se deu pelo uso da Analise de Conteudo,

por poder ser esta quantitativa e qualitativa. Na abordagem qualitativa, se considera o
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conjunto de caracteristicas em um determinado fragmento do conteuado®. A analise
tematica foi utlizada como referencial para a categorizagdo das falas.

Todas as questdes éticas foram respeitadas com base na (Resolucdo do CEP)
pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica da Instituigio proponente (CEP CAAE:
28427220.9.0000.5285 Parecer: 3.842.437).

RESULTADOS

A amostra foi composta por seis enfermeiros divididos em dois grupos realizados
em momentos distintos. O perfil dos participantes dos grupos focais € caracterizado por
profissionais enfermeiros da rede Estadual e Municipal em Roraima, idade entre 35 e 53
anos, no minimo 6 anos de formado, sem especializacdo na area da satide mental e atuacao
na referida area especificamente em CAPS adulto de pelo menos um ano.

Os resultados deste estudo permitiram a identificacao das categorias consideradas
importantes para compor o plano para um Fluxograma, a saber: a necessidade de um
fluxograma para o desenvolvimento do Processo de Enfermagem; ea forma como o

atendimento de enfermagem ¢ conduzido; e.

classe 1 classe 4

TS

caps_li anamnese

néo evolugdo

internagdo conseguir

emergéncia processa_de_enfermagem

Servigo atendimento

Figura 1- Defini¢@o das categorias com porcentagem total dos corpos analisados, Boa Vista, Brasil, 2022.
Fonte propria

A Figura 1 apresenta os temas de unidade a partir das classes de palavras, referente

ao total dos corpos analisados, obtidas a partir das falas dos enfermeiros nos grupos focais.
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Percebemos que os enfermeiros identificaram etapas que consideram importantes para o
Fluxograma. As classes 1 e 4 (23,5% dos corpos analisados) apontam que os profissionais
da enfermagem no CAPS III e focam etapas de um atendimento que ndo se restringem as
situacdes de urgéncia e internacdo dos pacientes referenciadas por outros servigos (Figura
1). Nesta unidade os profissionais nomeiam o acolhimento noturno como internagao.
Especificamente na classe 4 (26,5% dos corpos analisados), os profissionais da
enfermagem identificaram que a anamnese ¢ a evolu¢do sdo importantes no atendimento
dos usudrios dentro do PE (Figura 1). Na classe 2 ¢ 3 (17,6% e 32,5% dos corpos
analisados) os profissionais da enfermagem enfatizam as diferencgas entre o acolhimento

entre o periodo diruno e noturno (Figura 1).

. emergéncia
internagao
Vi
caps_|il
= :
= 1
T oased ndao !
H ' i
8 i
evolugéo |
= anamnese atendimento E
cons%%uir |
processo_de_enfermagem |
T T T : T
a3 it -1 o 1

facteur 1 - 4267 %%

Figura 2 - Analise fatorial de correspondéncia (AFC), Rio de Janeiro, Brasil, 2020.
Fonte: software livie IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versdo 0.7 alpha 2.
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A Figura 2 , apresenta a Analise Fatorial de Correspondéncia a partir das classes de
palavras analisadas, pode-se perceber que as palavras evocadas mais fortemente (por
estarem proximas ao eixo cartesiano), foram: processo de enfermagem, SAE e problema.

Em relagdo a necessidade de um Fluxograma para o desenvolvimento do Processo
de Enfermagem, percebe-se que os enfermeiros relacionam a inexisténcia de um Processo
de Enfermagem devido a auséncia de um fluxo de atendimento que na verdade ¢ a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem SAE.

Sobre isso, S1 refere que esta estrutura de trabalho, baseada no Processo de
Enfermagem, nunca foi de fato implementada, por assim dizer: “O processo de
enfermagem nunca foi implantado de verdade”. O que corrobora com a analise descrita na
Figura 2 que apresenta a palavra "problemas” juntamente com “processo”.

Os problemas percebidos nas falas dos participantes estdo relacionados a um
entendimento de que adicionar um registro especifico de enfermagem tomaria um tempo
de trabalho atribuido a outras fungdes estabelecidas no CAPS. O que se coaduna com a fala
de S3 que traz o registor no livro de Ordens e Ocorréncias como uma atividade ja excutada
pelos enfermeiros. S3 coloca: “a gente ndo faz a prescricdo ¢ muito passado de plantdo
para plantdo , as vezes, a gente coloca no livro” , o que reforca a necessidade de um fluxo
de pacientes a serem atendidos pela enfermagem.

S2 acrescenta que existe uma resisténcia de preencher mais papeis, ou em suas
palavras, como um “perca de tempo”.

O trabalho da enfermagem em si deve ser sistematizado para que ndo ocorra o
trabalho de enfermagem sem registro € que o mesmo possa aplica-lo de forma organizada,
j& que a instituigao também recebe um fluxo de paciente grande o que também dificulta a
realizagao do mesmo.

Todavia, historicamente, a enfermagem realiza diversos tipos de atendimento sem
registro dos mesmo e isso ocorre de forma mais significativa na saude mental por suas
particularidades de atendimento. O mesmo se repete nos CAPSs de Boa Vista. O Fluxo de
atendimento nos servigos de viabilizaria um horario de atendimento para que o enfermeiro
possa realizar o PE e registrar de forma adequada a partir da SAE definida nas institui¢des.
S1 ainda coloca: “a implementacdo da SAE no ambulatdrio ¢ um desafio que a gente vai
ter que vencer, porque realmente ¢ muito complicando, pois quando esta funcionando tudo
normalmente 100% o fluxo de pacientes € muito grande, para a gente implementar em todo

mundo”.
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Destaca-se ainda que quando voltado as atividades “tipicas dos enfermeiros” a
enfermagem ambulatorial tem como Unica atividade administrativa de medicacdo que sao
atividades independentes. As demais atividades sdo compartilhadas com a equipe, como a
realizacdo de acolhimento e oficinas terapéuticas.

Em relagao a forma como o atendimento de enfermagem ¢ conduzido nos CAPs de
Boa Vista, os enfermeiros relatam que tem dificuldade de realizar atendimentos em
consulta de enfermagem, muitas vezes o que ocorre ¢ que registram ou até mesmo o grande
volume de usuario dificulta uma rotina desses atendimentos.

A enfermagem historicamente sempre desempenhou uma diversidade de fungdes,
que no contexto da saide mental se agrava quando se pensa em realiza¢do da PE, ja que a
enfermagem na saude mental ¢ composta com um reduzido contingente profissional.

Alguns outros pontos foram abordados nos grupos, como a falta de informatizacao
do servigo que foi apontado como um fator importante complicador para a equipe de
enfermagem realizar o processo de enfermagem.

“Na minha opinido, a gente poderia comegar a pensar no processo de enfermagem
mais informatizado. Porque todas as informagdes seriam compiladas mais rapidas como
também o servigo de atendimento ao paciente que seria mais eficiente.” (S5)

Nos CAPSs, durante o dia as medicacdes que sdo realizadas pela enfermagem sao
somente as injetaveis que sao prescritos pelos médicos que atendem ambulatorio.

S6 explica esta particularidade dos CAPs de Boa Vista: “No ambulatério, o trabalho
da enfermagem ¢ somente administrar as medicagdes que sdo feitas ou pelo enfermeiro ou
pelo técnico e fazer a escuta no paciente”. (S6)

Percebe-se que na descri¢cdo do grupo, existe uma demanda evidente na unidade da
necessidade do enfermeiro em realizar a consulta de enfermagem. Esta demanda aparece
nos proprios grupos e oficinas terapéuticos que sdo conduzidos pelos enfermeiros:

“Nas oficinas terapéuticas, quando estd funcionando a atividade em grupo, o
enfermeiro desenvolve diversas habilidades, identificando o que o paciente necessita de
cuidados, ele imediatamente o atendera, contribuindo dessa forma para o aumento na
educagdo dentro da satude.” (S5).

Durante as oficinas ou grupos terapéuticos, qualquer profissional pode realizar um
encaminhamento, se assim char necessario: “E a gente também identifica isso na oficina
terapéutica, pois trabalhamos mais educacdo em satde e respeitando a questdo cognitiva.”

(S5)
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Outra possibilidade de estruturacio de um fluxo e, consequentemente, de
possiblidade de aplicacdo do PE para o melhor atendimento e progndstico nos tratamentos,
¢ através da avaliagdo e o encaminhamento de outros profissionais da unidade.

“Tem no acolhimento a solicitacdo de avaliagdo complementar, o profissional que
fez o acolhimento pode encaminhar o paciente para outro profissional, podendo ser um
enfermeiro ou terapeuta ocupacional”. (S6)

A profissional acima referida relata que no momento do acolhimento existe a
possibilidade de ser solicitada avaliagdo complementar por outro profissional, que poderia
ser o atendimento do enfermeiro. Mas, como nio existe um fluxo estabelecido de rotina na
institui¢do, isso nao ¢ feito.

Por fim, o grupo discorreu sobre o tema no que tange a diferenca de atendimento

para os enfermeiros que trabalham no turno da noite, consideraram este elemento como
importante na estruturacdo de um Fluxograma quando se pensa em algo unico para as
institui¢cdes que tem a modalidade de leitos de acolhimento. Este trabalho difere do
realizado pelos enfermeiros que trabalham durante o dia porque nao existe o apoio da
equipe multiprofissional, sendo o turno da noite composto apenas por profissionais da
enfermagem.

O grupo focal, colocou que no periodo noturno sé existe o acolhimento realizado
pelo profissional enfermeiro, ja durante o dia ele também ¢ realizado por outras categorias,
percebido nas falas a seguir: “No caso do acolhimento noturno, que ¢ s6 equipe de
enfermagem que esta disponivel a noite." (S2)

“O acolhimento noturno ¢ somente feito pela enfermagem.” (S6)

“Todos da equipe noturna sdo novos, somente o diretor que ¢ o mais antigo da
equipe”. (S5)

E importante destacar que o acolhimento néo é somente a simples recepgio, e sim,
uma ferramenta de constru¢do do vinculo com o paciente que ¢ fundamental importancia
para a assisténcia em saude mental, pois institui a inser¢do do usuario no servigo de saude e
com maior qualidade no atendimento. Visto que, os profissionais pontuaram essa questao
nos seus relatos colocando que nas suas unidades, o acolhimento a noite ¢ registrado de
forma diferente e ndo ocorre com todas as etapas.

“Quando se trata de acolhimento da enfermagem no periodo noturno noés estamos
sozinhos e acaba que alguns processos ndo sdo registrados.” (S5)

Em relacao a necessidade de um fluxograma para o desenvolvimento do Processo
de Enfermagem, foi identificado ainda que ¢ um desafio para a equipe de enfermagem

realizar
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o PE em atendimento diurno, ja que o enfermeiro desempenha diversos processos de
trabalho em comum com a equipe multiprofissional. A demanda de trabalho parece ser
vista como algo que atrapalha e ndo organizaria os atendimentos de enfermagem:
“Agora a implementacdo da PE no ambulatorio ¢ um desafio que a gente vai ter que
vencer, porque realmente ¢ muito complicado. Pois quando esta funcionando tudo
normalmente 100%, o fluxo de pacientes ¢ muito grande para a gente implementar o
sistema em todo mundo”. (S5) S6 que essa identificagdo normalmente depende
preferencialmente dos proprios profissionais, o que dificulta a realizagdo do PE, ja que ndo
existe um fluxo para que esses pacientes passem por esse atendimento, dependendo
atualmente na maioria das vezes da

percepcao do proprio profissional de enfermagem.
“Na escala diaria de trabalho, tem um dia que contempla o atendimento individual,
na verdade contemplava, o que estamos falando ¢ o que seria o ideal, esse dia de
atendimento ¢ justamente o dia que fazemos a avaliagdo que ¢ solicitada no acolhimento”.

(85)

DISCUSSAO

O ponto de maior destaque dentro do Fluxograma ¢ identificar as clases e inserir
uma maior abrangéncia no atendimento indenpendente dos casos de urgéncias ou ndo. Tal
fato pode ser justificado, pois, no que diz respeito ao atendimento, ¢ de extrema
importancia o PE dentro da pratica social, pois, significa ultrapassar a perspectiva técnico-
operativa e reconhecé-la como uma das muitas praticas da sociedade que tem como
produto final o cuidado de enfermagem em relagdo a pessoa ou seja, o paciente®”,

Um exemplo de ferramenta que utilizada foi o fluxograma para melhorar a
dindmica e eficiéncia na organizacdo do trabalho e no atendimento prestado nos CAPS,
onde utilizou- se ferramentas de gestdo para a organizacdo do servigo relevantes, ndo sé
para o campo da Satide Mental, mas para a Satde Coletiva, pois pode proporcionar
melhoria na qualidade do cuidado prestado. Uma estratégia util para a otimizagdo do
atendimento dos profissionais da enfermagem, onde sua implanta¢do possibilitou uma
visdo nitida sobre os fluxos em curso no momento da produgdo do cuidado a saude
permitindo a detec¢do de seus problemas®.

E importante ressaltar que o enfermeiro pode ser capaz de compreender o individuo
como um ser singular, pela capacidade de acolher as necessidades e expectativas dos
usuarios. Acolher ¢ uma agdo técnico-assistencial, ou seja, processo de escuta qualificada e

direcionada a assisténcia, o que implica mudangas na relagdo entre profissional e o usuario,
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facilitando a reorganizagdo dos servigos e melhorando a qualidade da assisténcia, tendo o
paciente como eixo principal e participante ativo®?.

No entanto, a implementacdo de uma Politica de Satde Mental levou uma profunda
transformacgao do sistema nacional de saide mental, devido ao conhecimento cientifico
mais atualizado e alinhado aos instrumentos internacionais de direitos humanos o que
proporcionou melhorias significativas na acessibilidade e na qualidade dos cuidados com
0s pacientes.

Visto que, o acolhimento deve ser uma ferramenta para humanizagao dos servigos
de saude, com qualificagdo da escuta, favorece a construgcdo de vinculos e a garantia de
acesso a populacao, melhorando a relagdo ¢ o desenvolvimento de uma parceria mais
colaborativa devido ao trabalho em equipe com a realizagdo de oficinas terapéuticas, o que

pressupde a responsabilizagido dos profissionais pelo cuidado prestado com os pacientes®.

Pode-se destacar que a enfermagem respaldada na literatura, executa diversas
acoes, destacando-se a necessidade de métodos que norteia os atendimentos individuais
nos quais iram ocorrer a execu¢do do PE com mais qualidade na enfermagem em satde

mental®?,

Segundo®, o PE ¢ conceituado como um método de prestacdo de cuidados para a
obtencdo de resultados satisfatérios na implementacdo da assisténcia, com o objetivo de
reduzir as complicagcdes durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptagdo e
recuperacgdo do paciente.

Quando se trata da administragdo de medicagdes feita pelo enfermeiro, pode-se
denominar essa acdo como consulta de Enfermagem (CE) que tem como estratégia
tecnologica, o cuidado importante e resolutivo, respaldado por lei, que ¢ privativo do
enfermeiro, oferecendo inumeras vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promogao
da satde, o diagnostico e o tratamento precoce, além da prevencdo de situagdes evitaveis
aos pacientes®.

E importante ressaltar que os enfermeiros trabalham no periodo da noite para dar
uma assisténcia continua aos pacientes, prestando seus devidos cuidados, no qual durante
esse periodo enfrentam situacdes que poderdo influenciar no estado de vigilia, insonia,
alimentacdo e na tomada de decisdes, com isso varias consequéncias poderdo surgir,
influenciando na saude do profissional, tanto de forma positiva, quanto negativa®",

Entretanto, na presente pesquisa observou-se que ha uma aproximac¢ao maior com a
equipe durante o dia tornando-se prazeroso atuar com total autonomia, sem falar na
qualidade e agilidade de atendimento com os pacientes®.

E para melhorar a dinamica e a eficiéncia na organizagdo do trabalho e no

atendimento prestado nos CAPS, utilizou-se ferramentas de gestdo para a organizagdo do
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servico relevantes, ndo so para o campo da Saude Mental, mas para a Saude Coletiva, pois

pode proporcionar melhoria na qualidade do cuidado prestado®®.

O servigo de satde mental sempre foi motivo de questionamentos devido & maneira
como o0s pacientes eram tratados, suscitando sempre a questdo da reforma psiquidtrica
como uma estratégia de melhoria dos servigos de enfermagem dedicados a atencao da
saude mental. Visando um olhar sobre o comportamento, as atitudes e o modo de ser
desses individuos, levando o profissional, a familia e a comunidade a compreenderem seus
valores. Implicando em um novo lugar social para o tratamento psiquiatrico, permitindo o
dialogo, tirando-os do eterno siléncio aos quais foram submetidos®?.

O estudo apresentado tem analisado que o atendimento dos profissionais de
enfermagem ocorre de forma desorganizada, e muitas vezes sem registro dessas atividades,
dificultando a realiza¢do da PE no servigo, uma vez que a sua principal fungdo ¢ organizar
o Processo de enfermagem a partir de tomadas de decisdes criticas e ndo meramente
advindas de uma série de tentativas e erros, que pudessem oferecer ao paciente seguranga e
participagdo nas agdes estabelecidas®”.

Dessa forma, o PE torna-se central para o estabelecimento do cuidado de
enfermagem em satide mental e favorece uma posi¢ao autbnoma como agente terapéutico,
0 que consequentemente qualifica a assisténcia de enfermagem oferecida e também pode
ser entendido como a contribuigdo do enfermeiro ao projeto terapéutico singular,
possibilitando uma amplitude maior na avaliacdo do estado de saude do paciente, pois o
foco do cuidado deve ser dirigido ao reconhecimento do significado individual da
experiéncia do sofrimento psiquico no contexto social, politico e cultural, ndo se

restringindo a sintomatologia psicopatologica e ao diagnostico psiquiatrico®?.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo alcancou o objetivo de identificar quais as principais dificuldades
encontradas pelos profissionais na realizagdo da PE, e demonstra a importancia de um
fluxo
de atendimento para que os pacientes possam passar pelo atendimento de enfermagem.
Acredita-se que a criagdo desse fluxo poderd ser um documento orientador para as
unidades de saude mental do municipio de Boa Vista- RR que contribuira na implantacao
de acdes para melhoria da assisténcia prestada pelo Centros de Atengao Psicossocial CAPS
e também podera servir como referéncia para melhoria de demais unidades que prestem
€Sse Servigo.

O trabalho ndo esgota a discussdo, mas amplia. Esta ¢ uma etapa de um processo de
construgdo de pensar e sistematizar praticas que corroborem com a melhoria da qualidade

da assisténcia prestada.



55
Todo o contetdo apreendido na pesquisa demonstra a necessidade das organizagdes

de Saude mental elaborarem protocolos que tonem claro como € o acesso ao profissional
de enfermagem realizar seu atendimento seguindo as exigéncias do COREN e realizando a
PE de forma adequada e pautado na integralidade do cuidado.

Percebe-se que uma questao crucial ¢ o mecanismo de cuidado, respeitando a rotina
do servigo e possibilitando uma assisténcia de qualidade.

As proximas etapas desse estudo serdo implementar o Fluxograma de atendimento
identificando no processo de trabalho dos CAPS do municipio de Roraima, com vistas a

realizar o PE e garantir qualidade do servigo prestado.
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Produto 03: Fluxograma de Atendimento de Enfermagem no acolhimento de usuarios
dos Centros de Atencio Psicossocial

Este fluxograma demonstra como os usudrios que vao buscar tratamento de satde
mental no municipio de Roraima, podem ser encaminhados para atendimento especifico de

enfermagem no Centro de Aten¢do Psicossocial IT (CAPS-II).
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Produto 03: Fluxograma de Atendimento de Enfermagem no acolhimento de

Este fluxograma demonstra como os usuarios que vao buscar tratamento de saude

mental no municipio de Roraima, podem ter atendimento especifico de enfermagem, no

periodo diurno e noturno, no Centro de Atencao Psicossocial 11T (CAPS-III).
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ANEXO I - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO: A geréncia do cuidado de Enfermagem na clinica da Satide Mental.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto ¢ caracterizar o processo de cuidado
em enfermagem na Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS).

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nio
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para entender como se constitui o
cuidado de enfermagem em satde mental nos dispositivos da RAPS, de modo a
identificarmos as intersegdes com os referenciais da atengdo psicossocial e construirmos
um protocolo de assisténcia de enfermagem no cuidado em satide mental. Se vocé nao
quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé recebera
com 7 dias de antecedéncia os topicos a serem abordados no grupo para melhor tomada de
decisdo para sua participagdo e participara de duas entrevistas em grupo que durara
aproximadamente 30 minutos podendo ser estendida até no maximo 1 hora com intervalo
de 7 dias, bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

GRAVACAO EM AUDIO: Todas as entrevistas serdo gravadas em 4udio. Estas serdo
ouvidas por mim e por uma entrevistadora experiente e serdo marcadas com um numero de
identificacdo durante a gravacdo e seu nome nao sera utilizado. O documento que contém a
informacao sobre a correspondéncia entre nimeros € nomes permanecera trancado em um
arquivo. Se vocé€ ndo quiser ser gravado em audio, vocé ndo podera participar deste estudo.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as
informacdes que coletamos sdao sobre suas experiéncias pessoais e de trabalho. Assim vocé
pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o facam sentir-se incomodado. Se
houver quais quer danos devido a pesquisa o entrevistado serd ressarcido e indenizado
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a construir um trabalho de enfermagem adequado
para o campo da saude mental, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio direto.
Entretanto, fazendo parte deste estudo vocé fornecera mais informagdes sobre a relevancia
desses escritos para propria instituicado em questao.

MEDIDAS DE PREVENCAO CONTRA A COVID-19: Medidas de prevengio a serem
adotadas durante a pandemia da COVID-19 incluidas na metodologia do Projeto de
Pesquisa, a saber: disponibilizar alcool gel, mdascaras de protecdo e garantir o
distanciamento seguro. E importante ressaltar que a coleta de dados so sera feita nas
unidades, cenario de coleta de dados, estejam em funcionamento para o acolhimento
durante a pandemia do COVID-19. Nao serdao adotadas quaisquer medidas que
contradigam as orientagdes da Organizacdo Municipal de Satde e as defini¢cdes locais
feitas pela Secretaria Municipal de Saude.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecera nos audios,
bem como em nenhum formulario a ser preenchido por nés. Nenhuma publicagdo partindo
destas entrevistas revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento
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escrito, os pesquisadores ndo divulgardao nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja
identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no Centro de
Atengao Psicossocial. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro — UNIRIO através de convénio estabelecido com o municipio do Rio de Janeiro
sendo a Prof Tais Veronica Cardoso Vernaglia a pesquisadora principal. As investigadoras
desta pesquisa estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso
seja necessario, contacte no telefone 2542-7154, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-
UNIRIO no telefone 2542-7796 ou e-mail tais.vernaglia@unirio.br ou cep@unirio.br.
Vocé terd uma via deste consentimento para guardar com vocé. Vocé fornecerd nome,
endereco e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa lhe contactar em
caso de necessidade.

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data: Tel:
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ANEXO II - FLUXO DE ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO
DE BOA VISTA

Esse fluxo de atendimento no municipio de Boa Vista-RR, demonstra como a

RAPS esté estruturada no municipio. Demonstrando as unidades que prestam atendimento

na rede de sade mental.
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ANEXO III - LISTA DE SiMBOLOS

LISTA DE SIMBOLOS

Inicio ou fim do processo

Atividade que precisa ser executada

L/J_ Documentos utilizados no processo
<> Ponto de tomada de decisdo

Diregao do fluxo

\4

Fonte: Peinado (2007) in Vernaglia TVC; Cruz MS; Peres, SO. Os sentidos do acesso ao tratamento de

mulheres usuarias de crack: o que pensam mulheres e profissionais de um servigo de atengdo psicossocial.
Tese de Doutorado. PROPSAM/UFRI, 2019.
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APENDICE I - CARTA CONVITE

CONVITE - GRUPO FOCAL

Meu nome é Candida Lisié F. C Macedo, sou aluna do mestrado em Profissional da
UNIRIO- PPGEST. Eu, estou realizando uma pesquisa sobre a utilizacdo do processo de
enfermagem em unidades de satde mental ndo hospitalar com entrevistas utilizando
técnica de grupo focal.

Gostariamos de contar com sua participagao no grupo focal, que se realizara dia 27 de maio
de forma online através do google meeting.

Gostariamos que confirmasse sua presenca, para que possamos formar o grupo. (SE
POSSIVEL CONFIRMAR PRESENCA ATE O DIA 26/05/2022)

Desde ja agradecemos sua participagdo, € apds a confirmagdo, enviaremos nova mensagem
confirmando e encaminhando link para acesso. Sabemos que o tempo ¢ um fator crucial na
vida de todos nos, mas entendemos que o universo da pesquisa ¢ muito importante e vital
na constru¢do do saber e evolugdo da enfermagem.

Caso precise tirar alguma davida me coloco a disposi¢ao conforme contatos abaixo:

Email: candidalisie@hotmail.com

Telephone: (95) 98115-0112

Atenciosamente,

Candida Lisié F. C. Macedo
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APENDICE II - ROTEIRO GUIA DO PRIMEIRO GRUPO FOCAL

ROTEIRO DO GRUPO FOCAL

I. INICIO

1. Apresentacdo do moderador.

il. Apresentacdo dos profissionais. Os mesmos se apresentaram ¢ devem falar sobre

quanto tempo atua na saude mental.

1il. Apresentacao dos objetivos da pesquisa e da escolha dos integrantes do grupo focal.
1v. Divulgacao das formas de registro do trabalho, bem como do anonimato dos
envolvidos e preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido.

V. A proposta do grupo focal e a duragao aproximada do encontro.

V1. Defender a ideia de um debate, com o envolvimento de todos.

II. DESENVOLVIMENTO

A. SOBRE O PROCESSO DE ENFERMAGEM.

1. Como o processo de enfermagem pode contribuir para as atividades do enfermeiro?
2. O que contribui para que uma pessoa utilize o PE? Existe algo que pode impedir a
sua excucao?

3. Existe algo de negativo e ou de positivo na aplicagcdo ou ndo utilizagao do processo
de enfermagem?

4. Vocé ja utilizou o processo de enfermagem em algum servigo? Se sim, conte-me a
sua experiéncia

5. Como se sente ao ser questionado sobre o processo de enfermagem?

B. SOBRE A SAUDE MENTAL.

1. Alguma vez ja utilizou o PE na Satde mental? Em qual momento? Conte-me sua
experiéncia.
2. Qual as facilidades e as dificuldades que vocé consegue identificar na utilizagdo do

PE na Saude mental?

3. Conte-me sua experiéncia na forma como vocé conduz os seus atendimentos nos
CAPS. (etapa de atendimentos, protocolos de atendimento, condugdo das consultas de
enfermagem).

4. Qual a relagdo entre Processo de Enfermagem e Projeto Terapéutico Singular?
I1I. CONSIDERACOES FINAIS
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1. Informar aos integrantes que a discussao estd se aproximando do final.

i1. Solicitar que exponham comentarios finais ou observagdes de algo particular que se
relacione com a tematica da discussdo, e que ndo estava na pauta do roteiro, mas que eles
gostariam de abordar.

iil. Fazer um resumo do que foi discutido e pedir que se posicionem caso queiram
acrescentar mais alguma informacao.

1v. Agradecimentos pela participagao.
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APENDICE III- PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘G QBrcey orme
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A geréncia do cuidado de Enfermagem na clinica da Salde Mental_
Pesquisador: Tals Veronica Cardoso Vemagla

Arpa Tematica:

Versdo: 9

CAAE: 28427220.9.0000.5285

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.630.254

Apresentagdo do Projeto:

Textos dos itens "Apresentacdo do Projeto”. "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos Riscos e Beneficios”
retirados dos documentos do projeto inseridos na Plataforma Brasil pelof{a) pesquizador{a) responsdvel ou
qualquer membro da equipe de pesquisa.

"Trata-se de um estudo misto, quantitativo e qualitativo. 580 métodos diferentes que podem contribuir entre
si de modo a explicar em profundidade e em extensdo comportamentos de salde de determinados grupos,
bem como as possiveis vulnerabilidades que interferem no processo saldedoenca (DESLANDES e ASSIS,
2002). Assim, o percurso metodoldgico desta pesquisa serd construldo com base em duas etapas: a
primeira qualitativa, do tipo pesquisa-agao, com a

redlizacdo de entrevistas semi-estruturadas e grupos focais com profissicnais da enfermagem nos sitios da
coleta de dados - Centros de Atencéo Psicossocial. Nesta etapa, identificaremos as dimensdes! interseqbes
qgue devem compor o processo de enfermagem em consonancia com a clinica da sadde mental. Através do
método qualitativo iremos imergir na especificidade sobre o trabalho desenvolvido profissionals gue atuam
no campo

da sadde mental e psiguiatria, suas crengas, valores e nas formas de intervengdo. Para esta etapa, um
roteiro semi-estruturade (APENDICE 1), com guestSes abertas, foi elaborado a partir de indicadores
considerados essenciais para entendermos o processo de enfermagem, a partir dos seguintes eixos: perfil
profissional, trajetoria de cuidado e processo de enfermagem (Souza et al,

Enderego: Av. Pastew. 286 subsolo da Esoola de NutigBo

Balrra: Urca CEP: 22290-240

UF: R Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7756 E-mail: cepfEunmo.te
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2005). Apos esta etapa, como estratégia qualitativa de triangulacdo dos resultados, centraliza-se na
proposta de se esclarecer questdes que tenham ficado obscuras na aplicagdo do questiondrio. Utilizaremos
a ferramenia de grupos focais para explicar qualitativamente como a equipe de enfermagem considera que
possa ser aplicavel o

processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na salde mental, com base nos dispositivos
extra-hospitalares. Buscaremos um refinamento dos resultados com fins de elaboragdo de um instrumenta
gue seja aplicavel a realidade destes dispositivos.0 material serd a transcrito das narralivas seguida da
leitura flutuante dos relatos e a definiclo de categorias a partir da analise tematica (MINAYO, 2014). Nessa
etapa, optouse pelo auxllio do programa computadorizado Iramuteq. Esse programa permitird maior
consisténcia na analise dos dados qualitativos, uma vez gue facilitard o armazenamento do material
transcrito, organizagdo e codificagdo das entrevistas (GREEN, 2008, GUEVARA, 2008, SMYTH, 2008).
Em atengio as Diretrizes & Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugao
CMS 466/12), sera disponibilizado aos que aceitaram participar da pesquisa o TCLE, o gual sera assinado
pelos sujeitos apds esclarecimentos do seu conteudo e afirmacdo do compromisso dos pesquisadores com
a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados e a preservacdo do anonimato dos sujeitos, com
linguagem acessivel que os permita compreender os objetivos do estude, procedimentos realizados, os
possiveis riscos & beneficios esperados {AF'ENDICE V). Também serd disponibilizado um TCLE especifico
para os grupos focais especificando a periodicidade, tempo de duragdo estimado, com a garantia de
ressarcimento e de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. Também sera
garantido aos participantes dos grupos focais tenham acesso ao conteldo dos tdpicos que serdo
abordados, antes da sua participagio, para uma tomada de decisdo informada (APENDICE V). Na segunda
etapa, guantitativa, descritivo & exploratona, aplicaremos um fermuldrio estruturado individual com perguntas
sobre o perfil dos pacientes acolhidos nos CAPSad 1l {APENDIDE [1l), criado a partir da etapa qualitativa,
em andamento. A partir de uma

perzpectiva de analise documental e retrospectivos serd aplicado um guestiondrio sobre a avaliacdo das
necessidades clinicas, ndo psiquiatricas, e seus respectivos desfechos no cuidado de enfermagem. Esta
avaliagdo nos permitird identificar as etapas do processo de enfermagem utilizadas pelo enfermeiro no
cuidado em salde mental, relativo 43 necessidades de salde clinicas, nao psigquiatricas.”

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:

Endereco: Av. Pasteor, 296 subsolo da Escola de Wuncéo

Bairra: Lrca CEP: 22 200-240

UF: R Municipio: RI0 DE JANEIRC

Telefome:  [21)2542-7756 E-mall: cep@uniio br
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Caracterizar o processo de culdado em enfermagem na Rede de Atencio Psicossocial (RAPS)

Objetivo Secundario:

Descrever como e consfitui o cuidado de enfermagem em satide mental nos disposiivos da RAPS; Analisar
a relagaofinterseches entre os referenciais da atengdo psicossodial e o processo de enfermagem utilizados
pelo enfermeiro da sadde mental; |dentificar as etapas do processo de enfermagem ufilizadas pelo
enfermeiro no cuidado em salde mental; Propor protocolo de assisténcia de enfermagem no cuidado em
saude mental que esteja em consondncia com os Principios da Reforma Psiguiatrica e o Processo de

Enfermagem.”

Avaliagio dos Riscos o Beneficios:

"Riscos:

Etapa qualitativa: Pode haver constrangimento dos enfermeiros ao responder determinadas perguntas,
porque as informagies que coletamos s80 sobre experiéncias pessoais e de trabalho. A coleta presencial
apresenta riscos relacionados ao incomodo psicologico ou emocional, desconforto, constrangimenta,
vergonha ou cansago ao responder os questiondrios. Considera-se um risco real a possibilidade de infeccdo
pelo virus da COVID19. Sobre este fato cabe pontuar que ndo serd solicitado nenhum deslocamento do
profissional para a unidade além do dia e hordrio previsto. E. que a modalidade de coleta remota, minimizard
este deslocamento.

Etapa quantitativa: Nao haverd contato direto com os participantes incluldos na pesquisa, na execugio
desta etapa. Todavia, entende-se que como a coleta sera a partir de dados secundarios, informacbes
dizponiveis no sistema de informaghes dos cendnos de estudo, existe o risco de invasao de privacidade e o
fisco 8 seguranca do prontuario;

Beneficios:

Etapa gualitativa: N&o existem beneficios individuais da pesquisa, diretamente ligados aos enfermeiros
entrevistados. As entrevistas ajudardo a construir um trabalho de enfermagem adequado para o campo da
salde mental e fornecerdo mais informaches sobre a relevancia da instituigio em guestdo.

Etapa quantitativa: Os participantes desta pesquisa ndo ter3o beneficios direto. Todavia esta pesquisa
permitira identificar como s& constitui o fluxo de atendimento & manejo dos casos de urgéncias clinicas
dentro dos dispositivos de cuidado extra-hospitalares no campo da sadde mental. Dessa forma, os
resultados permitirgo identificar e aprimorar as praticas de cuidado nas urgéncias dinicas e definir os pontos
de necessidade de aprimoramento, conferindo a possiblidade da criacio dos subsidios necessarnios para
auxiliar na identificagio de riscos e manejo das

Enderegol  Av. Pastew, 296 subsolo da Escola de Nubigso

Balrra: Urca CEP: 22.200-240

UF: R Municipio:  RIO DE JANEIRD

Telefone: (21)2542-7706 E-mail: cep@uniio br
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urgéncias clinicas. Também, contribuird na percepgdo dos pontos de necessidade de qualificacdo do
profissional de Enfermagem com fins de aprimoramento da pratica assistencial dos profissionais que
prestam cuidado direto 4s pessoas acolhidas nos disposifivos extra-hospitalares.”

Comentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:
As respostas as pendéncias apontadas em Parecer Consubstanciado anterior foram apreciadas pelo CEP
LINIRIO:

1. O campao "Beneficios” na Plataforma Brasil € destinado a informar qualguer possibilidade de proveito
direto ou indireto, imediato ou posterior, AUFERIDO PELO PARTICIPANTE e/ou sua

comunidade. em decorréncia de sua paricipagdo na pesquisa, na execucdo do estudo: Diante

do exposto, solicita-se adequar a informacao sobre os beneficios aos participantes do estudo, no que se
refere 4 etapa solicitada pela presente emenda, no campo "Beneficios”, na Aba 4 - Delathamento do Estudo,
na Plataforma Brasil (Resolugdo CNS n." 466, de 2012, item 11.4).

PENDEMCIA ATENDIDA

2.0 campo "Risco” na Plataforma Brasil & destinado a informar qualquer possibilidade de danos a dimensao
fisica, psiquica. moral, intelectual, social, cultural ou espirtual do ser humano, em gualguer pesquisa e dela
decomente, isto & qualgquer dano diretofindireto, bem como tardio/imediato, AQ PARTICIPANTE DE
PESQUISA, e ndo 4 execucio do estudo. Diante do exposto, sdlicita-se inserir a informacdo referente ao
risco ao participante do estudo referente 4 etapa solicitada por esta emenda, no campo "Risco”, na Aba 4 -
Detathamento do Estudo; na Plataforma Brasil (Resolugio CNS n.” 468, de 2012, item 11.22).

PENDENCIA ATENDIDA

3. Sclictta-se inserir, no projeto detalhado, os critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes da pesquisa
que irdo compor a etapa solicitada pela presente emenda, devendo estes ser apresentados de acordo com
as exigéncias da metodologia a ser ufilizada (Norma Operacional CNS n.° 001, de 2013, item 3.4.1.11).
PENDEMCIA ATENDIDA

4. Inserir o Termo de Compromisso de Coleta e Uso de Dados assinado por todos os pesquisadores que
terdo acesso &s informagdes dos participantes da etapa da pesquisa solicitada

Enderago:  Av. Pasteur, 296 subsslo da Escola de Muticao

Balrro:  Urca CEP: 22 200.240

UF: RJd Municipio: RIO DE JANEIRD

Telefone:  (21)2542-7706 E-mail: cepifunitio b
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pela presente emenda. Ha mengio da pesquisadora que ira realizar a dissertagdo de mestrado na carta
emenda, porém ela nao foi inserida nos documentos do Protocolo de Pesquisa ou na Plataforma Brasil.
PENDENCIA ATENDIDA

5. Excluir do instrumento de coleta de dados as informagies a serem coletadas que podem identificar os
participantes (nome, idade & unidade onde realiza o acompanhamento em satide mental). Faz-se esta
solicitacdo vizsando garantir o anonimato dos participantes durante a fase de coleta de dados e nao somente
de andlise.

PENDENCIA ATENDIDA

6. Esclarecer, de forma detalhada, por que ha necessidade de dispensa do TCLE. uma vez que os possiveis
participantes realizam seguimento nos servigos de salde que sio coparticipantes do estudo.
PENDENCIA ATENDIDA

7. Inserir no cronograma a elapa da pesquisa solicitada pela presente emenda.
PENDENCIA ATENDIDA

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Foram apresentados: Projeto detalhado com ajustes; Pedido de dispensa do TCLE, com justificativa
aceitavel; TCUD com assinatura de todos os infegrantes da equipe de pesquisa; Cronograma; Instrumentos
de coteta de dados que preservam a incolumidade dos pardicipantes.

Recomendagoes:

Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias o Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisadar{a),

Inserir os relatdrios parcial{is) (a cada & meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Naotificagao.

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.bricep) para identificar materiais & informagbes que

Enderego:  Av. Pesteur, 296 subsolo da Escola da Mutnicao

Bairra: Urca CEPF: 22 200-240

UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD

Telelone:  [21)2542.7755 E-mail: capumino. br
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podem ser Gteis, tais como;

a) Modelos de relatdrios & como submeté-los (sub abas "Relatérios” e "Notificagbes” e aba "Materiais de
apoio e tutoriais”),

b) Situagbes que podem ocorrer apds aprovagdo do projeto (mudanga de cronograma e da equipe de
pesquisa; alteragbes do protocolo pesquisa; observagio de efeitos adversos, ... ) @ a forma de comunicagao
ao CEP (aba "Tramitagdo apds aprovagdo do projeto” e suas sub abas),

Este parecer fol elaborado baseado nos documaentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS 197642 23/08/2022 Aceito
do Projeto 8 E3.pdf 10:33:59
Qutros TCUD_pdf 23/08/2022 | Tais Veronica Aceito

10:31:21 | Cardoso Vemaglia
Projeto Detalhado /| Brochuraatualizadaagosto2022. pdf 23/08/2022 |Tais Veronica Aceito
Brochura 10030024 |Cardoso Vemnaglia
nyestigador
Outros ProjetoMestradoElaine. pdf 17/08/2022 |Tais Veronica Aceito
16:47:31 | Cardoso Vemnaglia
Cronograma CRONOGRAMA pdf 17/08/2022 | Tais Veronica Aceito
16:46:45 | Cardoso Vemaglia
Brochura Pesquisa |Brochuraatualizadacutubro2(22 pdf 17/08/2022 |Tals Veronica Aceito
16:42:54 | Cardoso Vernaglia
TCLE / Termos de | PedidodedispensadoTermodeConsentim|  20/07/2022 | Tais Veronica Aceito
Assentimento / entolivreeEsciarecido_pdf 183416 |Cardoso Vemaglia
Justificaliva de
Auséncia
Qutros Cartaemendajulho2022 pdf 20/07/2022 | Tais Veronica ACeito
18:33:30 | Cardoso Vermnaglia
TCLE / Termos de | TCLEgrupofocalOutubro2021.docx 25110/2021 | Tais Veronica Aceito
Assentimento / 16:15:55 |Cardoso Vemnaglia
Justificafiva de
|Auséncia
Qutros cartapendenciasetembro2021.pdf 30/09/2021 | Tais Veronica Aceito
11:45:16 | Cardoso Vemaglia
QOutros TAIRoraima . pdf 24/08/2021 |Tais Veronica Aceito
07:53:41 | Cardoso Vermnaglia
Dutros cariapendencia.docx 03/02/2021 | Tais Veronica Aceito
075841 |Cardoso Vemaglia
TCLE / Termos de | TCLEatualizado.docx 03/02/2021 |Tais Veronica Aceito
Assentimenta / 07:58:05 |Cardoso Vemnaglia
Justificativa de
Auséncia

Enderego:  Av. Pastew, 296 subsolo da Escols de Mutngio

Balrro:  Lirca CEP: 22 390-240

UF: R Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-77%6 E-mail: cepgiuning. be
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APENDICE IV - CARTA DE ANUENCIA

ASSISTENCIA. DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO DA SAUDE MENTAL wh
thmmhmrmmmm
Professors da Univeratade Federal do Fatado do Reo de Janemn (UNIRIO)
Chente dow clutivon, don procadimestos. nectodoligicos ¢ de wa imponuabilidide como
pesquisadona da refersds lnvineydo. concedenon 4 anetecia pana o scu doem ol ment. i
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APENDICE V- COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO PRODUTO I

W

¥ SMAD

LN

WAL, Higvealn § 1 1 it adepial Adcopl o Dvoygas
Escola de Enfermagem de Ribemriio Preto, Universidade de Sio Panlo
Av, dos Bandeimates, 390, Bairm Monte Alegre. CEFP: 14,040-902
Ribeirdo Preto, 5P, Branil. Foae: 35 {16) 331584077331 5-345%)
1 le bl sl Eeerp usp br

CONFIRMACAO DE SUBMISSAO

Prezado autor,

Cibrizgado por submeter o manuscrito,
ID do manuscrite: 203604

Titulo "A sistematizacio da assisténcia de enfermagem na sande mental" 2o periddico
SMAD, Revista Eletronica Saide Mental Alcool e Drogas (Edigio em Parioués).

Autores: Candida Ligie Fernandes Cosme
Rafiel Vieira Braga da 5ilva

Beatriz de Olivewra Barbesa dos Santos
Tais Veronica Cardoso Vemaalia
Dantelle Galdino de Paula

Drata da submissdo: 20.09.22

Com o sistema de gerenciamente de periodicos on-line que estamos usando, voce podera
acompanhar seu progresso atraves do processo editorial efetuando login no site do
periodico: UEL da Submissdo:
https:/ v revistas usp.be/smad/ authforDashboard/submission/ 203604

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este
periodico para publicar o seu trabalho.

SMAD, Bevista Eletronica Saode Mental, Alcool e Drogas
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1SMIZr2023, 15:52 SeholanOne Mammoripls
Revista Braslleira de Enferma
#A Inicia

# Autor

Confirmacgdo da submissao Sinprins

Obrigado pela sua submissdo

Submatido para
Revista Brasilaeira de Enfermagem

1D do manuscrito
REBEn-2023-0065

Titulo
ARTIGO ORGINAL Criacdo do fluxograma de atendimanio de enfermagem no itinerdrio terapéutico

Autores
Maecedo, Candida Lisié
Veronica Cardoso Vernaglia, Tais

de Paula, Danialle
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