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Trata-se de pesquisa qualitativa para compreender a dindmica das relagdes de trabalho, as facilidades e
dificuldades no trabalho em equipe multiprofissional no CAPS IIl de Santo André, Sao Paulo, cuja finalidade é o
atendimento integral do usuario com transtorno mental severo e persistente. Os resultados indicam a necessidade
de reunides de equipe, organizacéo, reflexdo pessoal e coletiva. Os entraves localizam-se na superficialidade, na
dispersao e nas dificuldades de cada membro da equipe em superar sua propria visdo pessoal sobre o trabalho. A
explicitacé@o das facilidades e dificuldades para a realizag¢éo do trabalho em equipe, possibilitou reflexées em rela-
¢do ao momento de transicdo do modelo assistencial.

Descritores: Enfermagem psiquiatrica. Saude mental. Equipe de assisténcia ao paciente. Centros de salde.

Se trata de una investigacion realizada para comprender la dindmica en las relaciones de trabajo a partir
de la identificacién de las facilidades y dificuldades en equipo multiprofesional en el CAPS Ill de Santo André,
Sao Paulo, cuya finalidad es la asistencia integral al usuario con transtorno mental serio y persistente. Los
resultados indican la necesidad de reuniones de equipo, organizacién y reflexién individual y colectiva. El
obstaculo reside en la superficialidad, en la dispercién y en las dificultades de cada miembro del equipo en su-
perar su propia visidn personal acerca del trabajo. La elucidacidon de las facilidades y dificultades hizo posible
reflexiones a respecto del momento de transicion del modelo asistencial.

Descriptores:Enfermeria psiquiatrica. Salud mental. Grupo de atencién al paciente. Centros de salud.
Titulo: El trabajo en equipo multiprofesional en el CAPS Ill: un desafio.

This is a qualitative research was carried out with the aim of understanding the dynamics of labor relation-
ships and the identification of the facilities and difficulties in the work performed by a multiprofessional team in
CAPS lll Santo André, Sao Paulo, a mental health outfit which gives total assistance to patients with severe and
persistent mental disturbances. Results indicate the necessity of team meetings, organization, as well as indivi-
dual and collective reflection. Setbacks were the superficiality, dispersion and the difficulty of each team mem-
ber to overcome their own personal points of view about the work. Facilities and difficulties enabled reflections
about the transition moment of the assistance model.

Descriptors:Psychiatric nursing. Mental health. Patient care team. Health centers.
Title: Multiprofessional team work in CAPS Ill: one challenge.
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1 INTRODUCAO critérios para a inclusdo do usuario no ser-
vico consideram o grau de autonomia ou de-
O atendimento aos portadores de trangendéncia para cuidados pessoais, trabalho,
tornos mentais graves ou persistentes, ao Iqfpradia, lazer, cultura e rede social. As estra-
go do tempo e em diferentes paises, reuniu gyias de intervencdo sdo planejadas, tém
ferentes concepgdes e formas de tratamentogetivos estabelecidos (projeto terapéutico in-

doenca mental. No Brasil, até 0s anos 80 do $fiyidualizado) e devem ser avaliadas perio-
culo XX, osdoentes eram isolados da comunijicamente pela equipe.

dade, reclusos e ocupavam leitos manicomiais o modelo tem como filosofia rever as

em prolongadas internacdes. relacdes internas de poder, a inclusdo social

As politicas atuais de sadde publica teg ysuario, utilizar recursos da comunidade,
priorizado olhar o sujeito em detrimento da dQspyolver familiares no tratamento, trabalhan-
enca. Para Amarante, a acdo de saude defpara a autonomia do sujeito. Assim, no con-
ocupar-se deudo o que constitui em torno &  texto de um CAPS, o papel dos profissionais
doenca o ser humano como um todo, N0 sey sya acao diaria prevéem mudanca de postu-
proprio contexto e nas relagoes dinamicas 4§ e adaptacéo continua as diferentes deman-
contexto onde esta inserfloCorroborando a5 e situagdes.
tal entendimento, Pitta afirma que a Reabili-  Em 15 de dezembro de 1999, o CAPS Il
tacéo Psicossocial deve ser um suporte parg& Santo André (entdo NAPS — Nucleo de
vida, fazendo parte deste contexto todos @3encdo Psicossocial I, um equipamento
atores envolvidos. Assim, 0s profissionais dgbstitutivo ao Ambulatério de Saide Mental
salde precisam ter competéncia, 0 que reqygy Regiso 1 do municipio) foi inaugurado vi-
conhecimento tedrico, pratico, saber refletiggndo anova proposta de atendimento. Desde
aceitar e ter motivagao para cumgrir entdo, o servico privilegia @unido técnica

A estruturagéo do Sistema Unico de Saldigria cujo objetivo é nortear condutas e dis-
de (SUS), a partir de 1990, e a realizacao dagjtir casos clinicos em equipe multidiscipli-
e Il Conferéncias Nacionais de Salde MeRyr. Entretanto, observa-se que a acgdo nio
tal (1987 e 1992), impulsionaram a humanizgpndiz com as discussées e com os acordos
¢ao dotratamento com consequente fechamepp|etivos e que existe tens3o na relagio entre
to dos leitos manicomiais. Conceitos arcaicqsg profissionais.
cederamespago a um novo paradigma que de-  Og profissionais s&o provenientes de am-
fine 0 usuario comsujeito e protagonista, pylatdrios, com vivéncia em servico assis-
ressaltando a cidadania e a incluséo social.t&hcial voltado para modelo biomédico ou
RelatorioFinal da Ill Conferéncia Nacional dehospitalocéntrico. As abordagens realizadas
SaldeMental ratificou as propostas relacioye forma aleatdria e individual pelos técricos
nadas a reabilitacdo psicossocial e & constilterferem de forma negativa no resultado te-
¢do da rede de atencdo a saude ménkabli- apautico e criam dificuldades para a equipe e

to desta indicacéo foi a regulamentacao € NYara os usuarios. Por exemplo, o médico prefe-
matizacaaespecifica para o funcionamento dos

Centros deéAtencao Psicossociais (CAPS), por

meio da Portaria n. 336/02 9 “Técnico [Do gr. echnikésrelativo a arte, pelo laiethicu] Adj.
' 1.Peculiar a uma determinada arte, oficio, profissdo ou ciéncia: ter-

Os CAPS foram eleitos cpsocedimen- mo técnico. S. nR. Individuo que aplica determinada técnica; es-

tos substitutivos em salde mental para su- pecialista, perito, experto: técnico de administracdo; técnico em
educacadCf. tecnologista.]®**7%) Técnica termo de uso corrente

prir ademanda produ2|da pelo fechamento dosno processo da Reforma Psiquiatrica brasileira para designar os

hospitais psiquiétricos e comolugar de pro- profissionais de nivel superior (enfermeiro, médico, terapeuta ocu-
o R pacional, psicélogo, etcprofissionais de apoicsdo os trabalha-

ducédo de novos modelos de assisténcas dores com formagao educacional de nivel médio e elementar.
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re uma abordagem medicamentosa, enquan- a proposta do trabalho em equipe tem
to o psicélogo prioriza a conduta psicotera- sido veiculada como estratégia para en-
péutica e ndo ha articulacdo entre suas pra- frentar o intenso processo de especiali-
ticas. De outro lado, observa-se disponibili- zagao na area da saude. Esse processo

dade d . balh tende a aprofundar verticalmente o co-
ade da equipe para o trabalho € para as nhecimento e a intervencdo em aspectos

propostas da reabilitagdo psicossocial, no en- individualizados das necessidades de sau-
tanto, a equipe depara-se com dificuldades de, sentontemplar simultaneamente a ar-
importantes relacionadas ao saber e ao co- ticulacdo das acgdes e dos saberEs

nhecimento fragmentados e na pratica coti-
diana, quando os encaminhamentos decidi- No entanto, “as reformulagdes da politi-
dos em reunides ndo séo seguidos ou as c6A-de saude mental abrangem, também, a re-
dutas s&o tomadas isoladamente por um tétgfinicéo dos papéis profissionais dos técni-
nico. Percebe-se que quando ha comunicages envolvidos na assisténcia, num trabalho
e contato mais efetivo entre os membros @& equipe multidisciplinaf”*, ou seja, a re-
equipe, ha melhor evolucdo da situacdo dermulacdo da assisténcia aos portadores de
paciente. transtornos mentais pressupde a reorientacao
Diante disto, a finalidade deste estudo f¢la formagéo dos profissionais com vistas ao
contribuir para melhor entendimento do qualinhamento da pratica ao novo paradigima
ocorre efetivamente na prestacdo da assistén- Assim, o novo paradigma, no contexto da
cia aos usuérios e seus familiares ao possibiieformulacéo das politicas e praticas em sad-
tar areflexdo sobre a prética diaria, a constrgle mental, pGe em relevancia o conceito de rea-
cdo de um saber novo e o intercAmbio de dallitacdo psicossocial de Saraceno que exige
nhecimentos entre os pesquisados. O enfodqui@a postura ética dos profissioffgissendo
na equipe técnicavisou retratar a situagdo dedinda um processo que determina o aumento
trabalho deste grupo especifico. da capacidade do usuario de utilizar oportu-
Para o alcance desta finalidade, o objetivtidades e recursos, construindo o direito pleno
tracado foi compreender a dinAmica das relgle cidadania e a constituicdo material de tal
cbes do trabalho multiprofissional a partir dglireitd®.
identificacéo dagacilidades e dificuldades A Organizagao Mundial da Saude define

do trabalho em equipe do CAPS Il de Santigabilitagdo psicossocial como um processo
André, de acordo com o modelo de reabilit&iue compreende todas as medidas destinadas

cao psicossocial. a reduzir os efeitos das afec¢des que geram
incapacidades e a permitir ao desabilitado a
2 METODOLOGIA realizacdo da sua integra€do

A seguir serdo apresentados o referenciai2 O cenario de estudoo CAPS Il de Santo

tedrico, o cenario e a populacdo do estudo, André
procedimentos de coleta, tratamento e analise

dos dados. Os servigcos de saude mental do munici-
pio de Santo André (SP) atendem uma popu-
2.1 Referencial tedrico lacdo de 650.000 municipes. A cidade é divi-

dida em trés regides e a rede de atencéo psi-
O referencial tedrico baseou-se nos cogossocial conta com um CAPS Il (24 horas),
ceitos e pressupostos da reabilitacdo psicoss#? CAPS Il (12 horas) e um CAPS AD (para
cial e noque esta vertente da satide mental essuarios de alcool e drogas). O municipio conta
tende como trabalho em equipe. Para Peduzzinda com unnucleo de projetos especiajs



Abuhab D, Santos ABAP, Messenberg CB, Fonseca RMGS, Aranha e Silva AL. O trabalho em equipe
372 multiprofissional no CAPS llI: um desafi®Rev Galcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2005 dez;26(3):369-80.

onde existem oficinas visando a reabilitacdcional. Os entrevistados tinham idade varian-

psicossocial. do entre 26 e 41 anos, sendo 01 homem e 06
O CAPS Ill — Santo André funciona 24mulheres. A experiéncia em saide mental osci-

horas. E unequipamento de alta e média comiava entre 03 meses e 15 anos.

plexidade, conta com uma equipe técnica di-

versificada (psiquiatras, enfermeiras, psicéld®.4 Procedimentos de coleta, tratamento e

gos, terapeutas ocupacionais, psicopedago- analise dos dados

ga, professores de esportes). Conta ainda com

auxiliares de enfermagem e trabalhadores téc- O projeto de pesquisa foi submetido a

nico-administrativos. aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da
O servico oferece programas e atividaEscola deenfermagem da Universidade de Séo

des igualmente diversificados: internacao efaulo, por ter sido desenvolvido durante um

hospital-dia, hospital noite, acolhimento par€urso de Especializacdo em Saude Mental.

usuarios em crise, atendimento médico, ativikntes das entrevistas, os participantes foram

dades grupais com familiares, terapia ocupasclarecidoscerca da participacdo voluntaria,

cional, psicoterapia, psicodrama, atividades firavacéo das falas em fita cassete, objetivo e

sicas fae kwon doe capoeira); oficinassilk finalidade do trabalho. Depois, tiveram acesso

screen masica, pintura, bijuteria, sabonete)e assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Promove saidas e passeios e € campo de Eselarecido.

tagio para enfermagem e medicina. Os dados foram coletados por meio de
Os usuarios séo recebidos no sistema detrevista semi-estruturada com o seguinte ro-

nominado Porta Aberta, chegando sem ageteiro:

damento prévio, porém encaminhados pelo a) 0 que vocé pensa e sente em rela-
Centro Hospitalar do municipio ou por outros ¢ado ao trabalho desenvolvido no
servicos de saude. Na chegada é realizado o CAPS relacionado a equipe multi-
acolhimento por um técnico, podendo passar profissional?

por avaliacdo médica, se necessario. Podem ser b) o que vocé sente e pensa com re-
realizados encaminhamentos para ambulato- lacdo as reunibes de equipe técni-
rio de especialidade. ca?

A populacdo atendida provém de uma ) quais as facilidades e dificuldades
areacom 450.000 municipes. Ha 6 leitos para gue vocé percebe no trabalho em
cuidadosintensivos e sédo atendidos, atualmen- equipe, aqui no CAPS?
te, 74 usuarios em regime semi-intensivo. Fre- d) o que vocé sugere para que as reu-
glientam a unidade cerca de 1000 pessoas, com nides figuem mais interessantes?

faixa etaria oscilando entre 20 e 55 anos. A es- O guia de entrevista foi previamente tes-

colaridade mais frequente € | Grau incompléado em servico semelhante, com cinco pro-
to. A renda mensal varia de zero a um saléissionais de saude e as entrevistas foram rea-
rio minimo, proveniente de beneficio propridizadas por um pesquisador que néo tinha vin-

ou auxilio de familiares. culo profissional ou pessoal com 0s entrevis-
tados.
2.3 Populacéo do estudo As fitas gravadas foram transcritas na in-

tegra. A andlise foi realizada consoante o refe-
Dentre os 39 trabalhadores do CAPS llkencial tedrico. Os recursos necessarios (hu-
13 tinham formacéao superior. A populacdo dmanos, materiais e financeiros) correram por
estudafoi composta por 07 destes técnicos quenta dos pesquisadores. Posteriormente, 0s
compuseram um conjunto de médico psiquiaesultados e consideracdes foram apresenta-
tra, psicologa, enfermeira e terapeuta ocupdes a instituicdo participante do estudo.
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O tratamento dos dados foi feito depre- As reunides diarias sdo necessarias e
endendo-se os nicleos centrais das falas que ajudam a pensar e olhar o usuario de
foram organizadas em quadros contendo as maneira mais ampl¢Entrevistado).

idéias propriamente ditas e os textos onde es- As reunides sio diarias e fundamentais

tas idéias foram identificadas. Num segundo para o funcionamento da unidaggn-
momento, as idéias centrais foram agrupadas trevistado).

em dois temas principaigeunido técnica dia-

ria etrabalho em equipe Nos discursos, identificou-se a reuniao

como um momento de crescimento da equipe,
3 DISCUSSAO E ANALISE DOS RE- visto que o intercAmbio de saberes é uma das
SULTADOS condi¢cdes para melhor desenvolvimento do
trabalho em equipe:

Dos temas principais, os conteudos rela- o
cionados ao primeirogunido técnica diaria, Séo nelas que trocamos experiéncias,
foram categorizados efacilidades e dificul- aliviamos angustias e decidimos situa-
dades Dasfacilidadesforam extraidos os blo- goes(Entrevistado).
cos tsméticosimpqrt?ncia; organizaci‘éo das A dinamica do trabalho em equipe tam-
reunioes contribuigao paraa reflexda Das bém pode ser identificada no contexto das reu-
dificuldades foram extraidos os blocos e iges:
maticos:superficialidade; desconhecimento

dos usuarios dificuldade de superar o en- Acaba mostrando a dinamica da unida-

foque pessoal _ de(Entrevistado).

Comrelacéo ao teniabalho em equipe
as categorias foram relacionadas da mesma Al, o trabalho multiprofissional aparece
forma. Asfacilidades produziram os blocos (Entrevistado).

tematicosarticulacao do trabalho; transicéo
do modelo assistencialA categoriadificul-

dades produziu os blocos tematicdsilta de
articulacao; falta de planejamentq hege-
monia do modelo médicpdeficiéncia na co-
municacagq dificuldades de infra-estrutura,
falta de apoio de gestor localtarefismo;

necessidade de supervisao institucional.

3.1.2 A organizacéao das reunides pode contri-
buir para seu melhor aproveitamento

No dia a dia, manter as reunides com a
participacédo de todos foi considerado essen-
cial para a compreenséo do que é e como fun-
ciona um CAPS. O cumprimento de horarios
pode garantir a qualidade da reunido, confor-

3.1 Reunido técnica diariafacilidades me relato de um entrevistado:

Participacdo mais efetiva de todos da

As facilidades relativas a reunido técnica equipe multiprofissional, ndo s3o s6 os

diaria seréo descritas a seguir. técnicos, mas também os ndo técnicos
[...] cumprir horarios e supervisao se-
3.1.1 As reunides sdo importantes e auxiliam manal(Entrevistado).
a reflexdo da equipe sobre si e sobre o
trabalho 3.1.3 As reunides podem contribuir para refle-

xao pessoal dos componentes da equipe

Para alguns técnicos, as reunides faziam
parte do trabalho e eram fundamentais como O trabalho em equipe preconiza uma co-
espaco de discussao: municacao efetiva entre os profissionais en-
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volvidos onde podem ser observadas novas Hoje funciona de maneira aleatéria
construces de saberes e reflexdes acerca do (Entrevistado).
trabalho:

Talvez pudesse ser dividido melhor o

L tempo da reunid¢Entrevistado).
Abertura da comunicacaf..] as pes- P E )

soas expdem suas dificuldaded mexe

~ . Fazer planejamento da reuni&ntre-
com a emocacEntrevistado). P ) 4

vistado).

As reunibes sdo uma reciclagem e um o _ _

desabafo pessoal, é importante que to3-2.2 Os profissionais da equipe desconhecem
dos participen{Entrevistado). a historia dos usuarios

Cada um busca o seu espfcgd € essen-

. : A discusséo de casos em reuniao de equi-
cial (Entrevistado).

pe foi mencionada e, de fato, € uma premissa
do modelo CAPS e da reabilitacdo psicosso-
cial porque € 0 mecanismo que possibilita a

As dificuldades relacionadas a reuniagduipe conhecer a histéria do usuario para

técnica diaria apontadas pelos profissionais gg€lhor compreensdo, avaliacdo e conduta do
rao apresentadas a seguir. caso. Asuperficialidade dos encontros repre-

senta uma contradicdo para um servico que se

3.2.1 As reunides sdo superficiais e falta objgretende alinhado aos pressupostos da reabi-

tividade litacdo psicossocial, conforme citou um dos
entrevistados:
Os depoimentos de alguns técnicos da

equipemultiprofissional indicavam que as reu- T o .~

nidées ndo tém profundidade, ndo respondem historia dos usuarios, a0 Sao apresen-

. X . tados casos nov{gs.] até isso a gente foi

a necessidade de troca, tdo importante para o perdenddEntrevistado).

atendimento dos usuarios:

3.2 Reunido técnica diariadificuldades

A equipe, como um todo, ndo conhece a

A equipe, como um todo ndo conhece - A -
historia dos USUArios 3o S50 apreseng.Z.B Os profissionais tém dificuldade de supe-

tados casos novdgEntrevistado). rar o enfoque pessoal nas discussoes téc-
nicas
As discussbes técnicas importantes nao

sao realizadas e as discussfes tendem a per- Além da superficialidade, outro aspecto
manecer no nivel pessoal: preocupante pode ser detectado na condugéo e

no andamento da reunido técnica diaria do
TCAPS, gue é quando a equipe esbarra em difi-

culdades para superar o enfoque pessoal:

As reunibes poderiam ser muito mais
produtivas do que s&o. Se reduziram ao As pessoas se fecham e se defendem

mero passar dos cas@&ntrevistado). utilizando a teoria que aprenderam
para uma coisa individual, tentando

Além disso, foi constatada a dificuldade reproduzir no coletivo e ai, as diver-
géncias pessoais ndo sdo supergdals

de organizagao e.afalta de planejamento como as pessoas brigam, n&o no bom senti-
fator que influencia seu andamento, como cita- do, e vdo para a destruicAEntrevis-
ram os técnicos: tado).

Muitas coisas a serem discutidas fica
perdidag(Entrevistado).
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Muitos pontos de vista diferentes que nd@.3 O trabalho em equipefacilidades
se consegue discutir de forma construti-

va(Entrevistado). Com relaco as facilidades do trabalho em

. .__equipe, bram extraidas as categorias apresen-
O contraponto a tal dificuldade eXpl'Ca'tadas a sequir.

se pela argumentacao de uma fase transitoria da

postura e do modo de execucéo do trabalhog 3 1 o trabalho é articulado e existe disponibi-

Temos conseguido superar as questdes lidade para o trabalho em equipe

pessoais, na maioria dos cas@ntre- . S .
vistado), A disponibilidade para o trabalho em equi-

pe foi mencionada por um dos entrevistados

As reunides fazem parte do processo d@mouma facilidade. Alguns pl’OfiSSionaiS en-
trabalho em salde, porque contribuem pardgdem drabalho em equipe realizado no ser-
troca de informacdes e vivéncias do dia a digi¢0 como articulado e coeso. Para eles, € a
onde se colocam as dificuldades e facilidagééversidade de olhares que o faz acontecer:
na execucado do trabalho. Para alguns técnicos,

. . Existe disponibilidade. Ndo acho que
as reunides foram consideradas momentos ne-

existe resisténcia das pessod@ntre-

cessarios de amparo da pratica. Para outros, vistado).

ela ndo ocorria de forma satisfatoria por estar

desorganizada e ndo atender realmente a de- A equipe multiprofissional néo sdo so
man-da que uma reunifo deve atender. os técnicos, mas também os néo técnicos

que interagem, de alguma maneira com

A reunido técnica pode ser um espaco de L :
0 usuario(Entrevistado).

discussdo onde sao definidos os papéis profis-
sionais e onde é possivel entender se o servi¢o R

! L o Referiram-se também a importancia da
é transformador e prioriza a troca e a decisdoda =~ .
: ~ e  tralisercao de todos no processo, valorizando os
equipe nas acdes profissionais, ou se é tradi- ~ L
. . L . saberesdo apenas dos técnicos, mas de todos
cional e subjaz ao modelo médico hegemoni-

o 50 discos elementos da equipe:
CO, em que 0s papeis sao impostos e ndo discufi-

dos. Como citam Aranha & Silva e Fonseca: Visao diversificada em relagio ao usua-

. . rio (Entrevistado).
ao preconizar e valorizar o desempe-

nho profissional através de funcoes pré- E fundamental para este trabalho as va-
estabelecidas, o modelo tradicional cris- rias pessoas com os varios olha(Es-
taliza a pratica tornando-a pouco criati- trevistado).

va e ndo transformadora [...] superando a

preconizacdo da assisténcia pela pratica N3o tem como dar conta dos casos gra-
médica, a coletivizagéo do projeto tera- ves sem o apoio da equigEntrevis-
péutico ndo pressupde a perda da iden- tado).

tidade profissional, mas a relativizacdo da

ratica especifica, no coleti¥?®. . . . .
P P O trabalho multiprofissional e o interdis-

effjplinar aparecem como uma necessidade pa-

ser compartilhadas e os papéis IOrc)ﬁssiona{igviabilizarotrabalho no CAPS, como diz um

reconstruidos, propiciando um processo pdf©S técnicos:
ticipativo e de compartilhamento de saberes,

transformando a realidade do processo saude-
doenca da populagcdo e o saber construido a
partir daft?. E outro ainda diz:

Na reunido técnica, as vivéncias pod

S6 consigo ver o trabalho, enquanto tra-
balho multiprofissional. (Entrevistado).
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As questdes multifacetadas dos usuaria3.4.1 Nado ha unido e articulacdo da equipe
e das crises psicoticas requerem diver- multiprofissional
sas visdegEntrevistado).

_ _ .. Asdificuldades da realizac¢éo do trabalho
O trabalho torna-se mais organizado e agiiy, equipe foram apontadas por todos os téc-

quandorealizado em equipe, onde cada profigricos entrevistados e ficou evidente que s&o
sional assume e se apropria de seu papel. M@jores que as facilidades. A dificuldade con-
entender de alguns técnicos, quando a equiteta daunido, integracao e articulagdo da equi-
se disponibiliza para uma atividade interdisse pode ocorrer devido ao fato de cada profis-
ciplinar, indica que os profissionais estdo asional manter-se nas suas especificidades, iso-

por que gostam do que fazem: lado na realizagcdo ou no cumprimento de ta-
refas:
As pessoas que estdo aqui é porque gos-
tam(Entrevistado). As pessoas ficam muito restritas nos
procedimentos de enfermagem devido
3.3.2 O trabalho em equipe faz parte da tran- a demandd...] existem momentos em
sicdo do modelo assistencial em salide que os papeis estdo definid@ntre-
mental vistado).
. Pessoas competindo e formando paneli-
Alguns depoimentos demonstram a pos- nhas(Entrevistado).
sibilidade de transicdo do trabalho individual,
de consultorio e de area especifica para a arti- As condutas s&@o tomadas individual-
culacdo e integracado dos saberes, beneficiando mente e ha um prejuizo do usuim-
0 usudrio na sua totalidade, abordando uma trevistado).

viséo psicossocial: . . . ~
P 3.4.2 Nao ha planejamento e integracdo na

O perfil da equipe vem se modificando equipe multiprofissional
(Entrevistado).

Por mais que os profissionais tenham
$%im mesmo objetivo, ainda ndo sabem como
fazer este trabalho e as acdes realizadas, de
umacerta forma, prejudicam o atendimento do

Os relatos também evidenciaram que ysuario. Foi possivel verificar que os entre-

necessidade de capacitagio é uma constantdStados davam relevancia a especificidade pro-
fissional, ndo apenas como justaposi¢céo de sa-

Mais discussdes tedricéBntrevistado). beres, mas como inter-relacéo entre os diver-
sos olhares que compdem o servico:

Sinto acolhimento e compreenséo, as v
zes pisamos na bola tambéBEntrevis-
tado).

Ler textos sobre o nosso trabalfintre-

vistado). Na pratica, eu acho que nao é tao efeti-
vO, mas que poderia ter mais integra-
Grupos de estudo para aumentar o co- ¢ao interdisciplinar do que multiprofis-
nhecimentdEntrevistado). sional(Entrevistado).
3.40 trabalho em equipe dificuldades 3.4.3 Ainda ha manutenc¢éo da hegemonia mé-
dica

As dificuldades no trabalho em equipe
relatadas pelos profissionais serdo apresenta- Constituiu também um fator de dificul-
das a sequir. dade a manutencdo do modelo tradicional in-
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terno ao servigco comunitario, uma vez que foi O volume de atendimentos € graée-
apontada a hegemonica do trabalho médico, trevistado).

onde a medicalizacao prevalece em relacéo ao . o o
trabalho em grupo: 3.4.6 O apoio do 6rgao gestor é deficiente

O médico fica no consultério e os outros  Da mesma forma, foi perceptivel uma cer-
profissionais ficam nos grupd&ntre-  tg deficiéncia no apoio e na participacdo do

vistado). 6rgédo gestor na unidade de saude:
A doenca e a medicagéo prevalecem so- Precisamos de uma atenc&o diferencia-
bre a pessoéEntrevistado). da da Secretaria que ndo ouve nossas

o necessidadg&ntrevistado).
Acho que o modelo médico prevalece

(Entrevistado). 3.4.7 E dado maior enfoque & realizacéo de ta-

Ainda tem referéncia médica muito for- refas

te[...] o papel do médico é muito rigido
(Entrevistado). Uma consequiéncia desta desarticulacao
entre o0 servico e o nivel central de poder refle-
3.4.4 Hédeficiéncia na comunicacdo verbal oge-se no trabalho cotidiano da equipe, onde
documental entre os membros da equipeos profissionais acabam realizando tarefas,
acOes e nao projetos terapéuticos conforme

A falta de comunicacgéo verbal ou docupreconizado no CAPS:
mental foi citada como um ponto dificultador

das ac¢0les integradas dos profissionais: O lendério projeto terapéutico indivi-
dual ainda nao foi discutid¢Entrevis-
A dificuldade seria em termos da co- tado).

municacao efetivg Entrevistado).

_y ___3.4.8 Hanecessidade de supervisdo institucional
O grande desafio € a comunicacéo en-

tre as pessoas e a conduta serem do-

cumentadagEntrevistado). A superviséo institucional foi citada va-

rias vezes como premissa para a realizacao de

3.4.5 Existem dificuldades de organizacdo dé2Palho em equipe e um bom entendimento do

trabalho devido a problemas na infradupo. E de se supor que a auséncia de super-
estrutura da instituicio visdo institucional acirre as dificuldades e as

possiveis superacoes:

A estrutura organizacional do servigo so- Supervisdo é fundamentéEntrevista-

fre as consequéncias e fica a desejar quando do).

ndo hacooperacdo intersetorial para amparar

0s projetos e as agoes, além de uma demanda Precisamos de supervisao para evoluir
excessiva que prende as pessoas as tarefas im- sendo ficamos patinando e conversando
pedindo uma melhor qualidade na prestacéo sobre varias coisagEntrevistado).

do servico: Precisamos ter supervisédo que nos dé

seguranca e nos faca ter a visdo de quem

As pessoas ficam atarefad@@ntrevis- esta de forgEntrevistado).

tado).

N&o temos retaguarda para atender as D€ um modo geral as falas demonstra-
intercorrénciag Entrevistado). ram algumas facilidades para desenvolver o
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trabalho em equipe no CAPS e embora estader a dindmica do trabalho multiprofissio-
naofosse um pensamento unanime, constataual. Aponta que, para realizar o ambicioso
se a crenga no trabalho conjunto como forma geojeto de reabilitar pessoas, sdo necessérias
fazer acontecer o modelo. Para aqueles preunides da equipe, com organizacao e refle-
fissionais € imperioso estar junto, transformaméo pessoal e coletiva dos participantes. Os
do e aprendendo com as diversas praticas pardravesestao localizados na superficialidade
gue o atendimento ao usuario possa se daralea dispersdo, bem como nas evidentes difi-
forma integral. Para Rotelli culdades para superar a visdo pessoal de cada
membro da equipe. Quando os elos da equipe
além da base profissional definida pelgendem a seomper por comunicagéo deficien-
titulo académico, a formagao € tambémg, ey alescimento de um ou outro modelo as-

estreitamente ancorada no trabalho ope- . . n .
: O € Pistencial deficiéncias na infra-estrutura e fal-
rativo nos CentrOS, as vezes sao organiz

dos seminarios sobre temas especificgél de superViSf”io do grlipo, fi(.:a pat~ente q.ue
[...]. E notrabalho cotidiano que se abrem® Mudanca exige reflexao, articulacéo e dis-
pouco a pouco outros campos de interponlbllldade. QJroceSSO de tranSformaan ge-

vencado que requerem a aquisicdo de n¢a ansiedade e angustia. Trata-se da necessida-
vas competénciés*®. de de reaprender, rever conceitos e renovar
as referéncias, superando preconceitos e are-
Uma das principais dificuldades relaciojando os conhecimentos sedimentados. Para
nava-se a hegemonia médica, que refleteisso, énecessario que o profissional envolvi-
persisténcia do poder do profissional médiago com o projeto do CAPS seja diferenciado
na conducédo do modelo assistencial. Porémesteja motivado para mudancas.
ha que se considerar a dificuldade de supera- O tema é fundamental no atual contexto
¢ao de um modelo culturalmente hegemoniatas politicas de salde mental no Brasil, no
que subsiste ha mais de dois séculos, estardmtidoatribuido por Rezenflé ao conceito,
somente ha pouco sendo questionado por uperquetrata-se de uma politica publica de sal-
nova Otica que aposta na relagdo multiprgle mental extensiva a todo territério nacional,
fissional e interdisciplinar, portanto, ndo sueom previsdo orcamentaria e regulamentacao
portando a supremacia de um saber ou Hgyal. Esta condicdo é recém-nascida, data de
um profissional sobre o(s) outro(s). dezembro de 2002. Além disso, conta-se com
Outra dificuldade apontada vinculava-sema legislacdo com poder de orientacéo de
ao excesso de atendimentos diarios, falta dedeloassistencial, fundada na Lei 10.216 de
estrutura de apoio, omisséo do 6rgéo gesto6ale abril de 2001. Esta construcdo é histori-
falta de supervisao institucional. Trata-se dea, vem se consolidando ha mais de duas dé-
uma contradicdo institucional relevante a seadas, na esteira do Movimento da Reforma
superada, porque da perspectiva da reabiliRsiquiatrica e das iniciativas contra-hegemoni-
cao psicossocial, sujeito e contexto (usuareas locais, como é o caso do Municipio de San-
individual e familiar e trabalhadores) tém quéo André, entre outros. O desafio deste estudo
ser valorizados e compromissados para préera contribuir para discriminar a diferenca en-
duzir agbes de saude pertinentes para 0 motie- operacionalizacdo de modelo assistencial
lo substitutivo ao hospitalocéntrico ser efeti¢que se realiza no nivel estrutural da realidade)

vamente implementado. e a organizacdo de servico de saude (que se
) realiza no nivel singular da realidade).
4 SINTESE A Reforma Psiquiatrica se concretiza na

existéncia de uma rede de servigos (leitos de
O estudo visou identificar as facilidades salide mental no hospital geral, leitos de sal-
dificuldades do trabalho em equipe e comprele mental nas emergéncias e servigos extra-
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hospitalares, como o CAPS lll) e esta € a opo- A ambivaléncia dos trabalhadores deste
sicdo ao modelo hospitalocéntrico, que oper&APS Ill com relacdo a reunido diaria da equi-
va com oferta exclusiva de leito psiquiatricope e ao engajamento no trabalho em equipe
Neste sentido, ndo € a regulamentacao que dauiltiprofissional fica muito clara. As posicoes
finira a superacdo do modelo médico-psiqui@scilam entre o reconhecimento destes dispo-
trico, mas a forma como 0s servi¢os se orgarsitivos como instrumentos de coesao e também
zam, porque tal superacdo podera e dever@mo inoperantes. A discussao que este traba-
ocorrer na propria enfermaria de saude melno inicia é fundamental porque os 399 servicos
tal do hospital geral, por exemplo. extrahospitalares cadastrados pelo Ministério
A superacdo do modelo médico-psiquiada Saude, em dezembro de 2002, como CAPS
trico, que se realiza por for¢ca da organizacdpCAPS II, CAPS Ill, CAPS AD E CAPS IA,
do servico, naivel singular da realidade, estdrevemente se defrontardo com este desafio.
enraizada na superacdo do paradigma de f®arece que ndo é a regulamentacédo do servi-
macéo de todos os profissionais do campo da que define seu perfil, mas sua organizacéo
salude, porque € provavel que a maioria desos compromissos sociais assumidos pelos
trabalhadores da saude foram ou séo formatores envolvidos.
dos segundo o modelo clinico-biologico e ndo
apenas o profissional médico. Os marcos te6- REFERENCIAS
ricos do campo psicossocial que é o contra-
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