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INTRODUCTION comunitarios,  situados no  territorio,  representados
principalmente pelos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS),
considerados estratégicos na organiza¢do da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS). O cuidado ganha centralidade na
construcdo de projetos terapéuticos singulares, considerando o
sujeito em sua experiéncia de sofrimento, como estruturante de
uma clinica ampliada, que o articula ao territorio, requisitando
a construgdo permanente de novos modos de acolher e de
cuidar (KURIMOTO et al., 2017). Assim, o enfermeiro, ao
integrar a equipe multidisciplinar de saude mental, devera
constituir-se agente terapéutico, considerando o cuidado no
territorio como valor de cidadania, mediando projetos de vida,
uma vez que o cuidar passa a incorporar a singularidade do

A atencdo a Saude Mental, no Brasil, vem passando por
transformagdes, nas ultimas décadas, que resultam das
reivindicagbes do Movimento Brasileiro de Reforma
Psiquiatrica (MBRP), ao intensificarem as criticas ao modelo
asilar. Nesse contexto, inaugura-se a constru¢do de um novo
modelo de atengdo a satde mental pautado na
desinstitucionalizacdo, na  reinsercdo social e no
reconhecimento da complexidade do sujeito em sua
experiéncia-sofrimento e de sua cidadania. Assim, a produgdo
do cuidado efetiva-se preferencialmente em servigos de saude
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cotidiano dos sujeitos (SILVA et al., 2013; GARCIA et al.,
2017). O agir como agente terapéutico € potencializado pelo
vinculo com o usudrio, que ¢ construido por meio da relagdo
terapéutica, entendida como agdo central do enfermeiro de
saide mental e mediada pela Consulta de Enfermagem (CE),
que organiza a pratica profissional e a oferta do cuidado
(GARCIA et al., 2017). Atualmente em vigor, a Resolugdo do
COFEN n° 358/2009 estabelece que a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem. Em
instituicdes de prestacao de servicos ambulatoriais de saude, a
exemplo dos CAPS, o Processo de Enfermagem corresponde a
Consulta de Enfermagem. Esta, por sua vez, ¢ um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional e sua
documentacdo, além de possibilitar o reconhecimento e a
valorizagdo da profissio. As etapas para sua execugdo
consistem na elaboragdo do historico de enfermagem,
identificacdo dos diagnosticos de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementagdo ¢ avaliagdo de enfermagem
(COFEN, 2009). Do ponto de vista ético-legal, a CE ¢ uma
atividade privativa do enfermeiro e obrigatoria em todos os
niveis de atencdo, que possibilita a tomada de decisdes
terapéuticas e a organizagdo de praticas de cuidado,
contribuindo para a construgdo do projeto terapéutico singular
do usudrio. Nesse contexto, a CE qualifica a atuacdo do
enfermeiro, favorecendo a promogao da saude, o diagndstico e
o tratamento precoce, bem como a prevengdo de situagdes
evitaveis (OLIVEIRA et al., 2012). Para além de uma
exigéncia normativa, permite a abordagem integral do sujeito,
considerando suas necessidades de satde. Assim, além de
organizar e documentar a pratica do enfermeiro, potencializa a
formagdo do vinculo entre o profissional e o sujeito, necessario
ao  desenvolvimento do relacionamento  terapéutico
(ALMEIDA; MAZZAIA, 2018). Reconhece-se, portanto, a
relevancia da CE na pratica clinica do enfermeiro na atengdo
psicossocial. Entretanto, cabe problematizar de que modo tem
sido operada no cotidiano dos CAPS, tendo em vista as
determinagoes legais e as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e
da Politica de Satde Mental. Diante do exposto, o presente
estudo teve por objetivo analisar os aspectos intervenientes na
realizag@o da Consulta de Enfermagem em Centros de Atencdo
Psicossocial, considerando os saberes e as praticas dos
enfermeiros.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado nos trés CAPS,
situados no municipio de Maranguape, Ceard, Brasil, os quais
sdo classificados nas seguintes modalidades: um CAPS geral —
servico especializado para atendimento a populagdo adulta
com transtornos mentais; um CAPS ad - que realiza
atendimento as pessoas com transtornos mentais decorrentes
do uso de alcool e outras drogas; e um CAPS i — que realiza
atendimento a criangas e adolescentes com transtornos
mentais. Os participantes da pesquisaforamtodos os
enfermeiros que atuavam nos CAPS, compondo um grupo de
quatro informantes-chave. Dentre eles, trés eram do sexo
feminino. A idade variou de 26 a 42 anos. O tempo de atuagéo
em CAPS variou de 1 a 10 anos. Contudo, nenhum dos
participantes era especialista em saude mental. A inclusdo dos
participantes, consoante as premissas da investigagdo
qualitativa, ndo conferiu relevincia a representatividade
estatistica da amostra, com vistas a generalizagcao dos achados,
mas ao acumulo subjetivo referente ao fendmeno que se deseja

desvelar, caracterizando o que se designa por amostra tedrica
(MINAYO, 2013). A coleta de dados ocorreu em dezembro de
2016, com utilizagdo de grupo focal, realizado numa sala do
CAPSad, conforme pactuagdo prévia com os enfermeiros,
considerando a facilidade de acesso e¢ a disponibilidade de
espago. Seguiu-se um roteiro com questdes norteadoras sobre a
realizagdo da consulta de enfermagem, as quais foram
desdobradas progressivamente respeitando-se o principio da
ndo diretividade. A discussao grupal teve duragdo aproximada
de 110 minutos, considerado tempo adequado para um bom
emprego da técnica, tendo em vista a complexidade do tema, o
aprofundamento da discussdo e o critério de saturagcdo dos
argumentos, expressos em sua repeticdo e previsibilidade
(TRAD, 2009). Foi realizada a gravagao eletronica de audio,
com posterior transcri¢do integral do conteudo. De modo
complementar, procedeu-se a observacdo direta do campo,
durante, aproximadamente, 60 horas em distintos turnos,
registrando-se em diario de campo. Os dados foram analisados
com base nos pressupostos da hermenéutica critica (MINAYO,
2013). Para tanto, apds a transcrigdo das falas foram realizadas
leituras horizontais e transversais, o que permitiu a
identificagdo dos nucleos de sentido. O material procedente
das observacdes foi utilizado de modo complementar na
analise empreendida. Por fim, buscou-se articular a produgao
subjetiva dos sujeitos a materialidade a que se vincula no
cotidiano dos CAPS, bem como ao referencial tedrico adotado
no estudo. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Satide Publica do Ceara, sob Parecer n°
1.762.472. Todos os participantes assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Para assegurar o
anonimato dos participantes, foi atribuida uma sigla composta
por Enf. (enfermeiro), seguida de um numeral ordinal atribuido
aleatoriamente (Enfl, ..., Enf4).

RESULTADOS

Com base no processamento ¢ interpretacdo das informagoes,
foram estruturadas as categorias tematicas que apresentamos
na sequéncia.

Aspectos que restringem a realizacio da Consulta de
Enfermagem

Os enfermeiros dos CAPS assumem a responsabilidade por
atividades burocraticas, além da triagem dos usuérios para
atendimento, preenchimento das receitas, com base na
prescricio médica nos prontudrios, nos turnos em que ha
atendimento do psiquiatra, sob a justificativa de que esta ¢ uma
maneira de assegurar a continuidade do tratamento
psicofarmacolégico dos usuarios, dada a reduzida carga
horéria desse profissional nos servigos e a elevada demanda
por essa terapéutica.

O enfermeiro esta fazendo as atribuigdes dele: triagem.
[...] aqui, a gente ¢ vista para transcrever receita. (Enfl)

Foi observado no horario de atendimento do psiquiatra,
que hd sempre uma grande fila de usuarios. Nestes
momentos, a enfermeira transcreve as receitas para
assinatura do prescritor. Ela observa intervalo entre as
consultas e alerta para o agendamento da proxima
consulta, em que serd avaliada a continuidade ou mudanga
do tratamento. No ato da entrega da receita, pergunta ao
usuario se ha davida ou algo que queira conversar. E
responsavel por intermediar “encaixes” na agenda médica.
Preenche, ainda, os mapas de produtividade diaria,
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atuando na organizacdo e administracdio do CAPS.

(observagdo)
Ademais, evidencia-se que as praticas de cuidado dos
enfermeiros nos CAPS nfo seguem uma racionalidade
instrumental e metodologica, conforme estabelecem os
preceitos ético-legais, que oriente a execugdo ¢ documentacao
da pratica profissional. Nesse sentido, a CE parece ndo ser
exequivel no cotidiano do enfermeiro de satde mental,
conforme representado na fala seguir.

[...] Eu escuto assim, nas receitas, algum comentario. Mas
uma consulta mesmo, de saber como td a medicagdo,
como ¢ que com a familia, uma conversa de verdade, ndo.
(Enf3)

No modelo de atengdo psicossocial, o modo como se
organizam ¢ executam as agdes de enfermagem, com vistas a
produgdo do cuidado integral, ¢ determinado por multiplas
dimensdes, as quais podem estar relacionadas a formagio
profissional, ao referencial tedrico-pratico, a estrutura e
organizagdo do CAPS, a gestdio do trabalho e ao
reconhecimento do papel do enfermeiro nas equipes de saude
mental. Assim, os relatos a seguir apontam os determinantes

da ndo realizacdo da CE no cenario investigado:

Na minha formagao, a gente vé muito SAE voltado para a
area hospitalar. No CAPS, a gente ndo usa, as vezes por
falta de conhecimento dos diagnosticos. Ndo tem um
protocolo pra seguir, um instrumento. (Enf2).

A gente ndo tem tempo para fazer uma Consulta de
Enfermagem. Eu nunca fiz uma consulta de enfermagem
no CAPS. [...] aqui, vocé conversa com o paciente no
corredor... (Enf3)

Se vocé um dia for falar com algum coordenador, ele vai
dizer assim: nao d&, eu ndo vou implantar aqui. Nao se da
importancia, por qué? Porque ndo ¢ atribuicdo do
enfermeiro fazer consulta. (Enfl)

De modo complementar, um enfermeiro sinaliza que nos
CAPS ainda predomina uma légica de producdo do cuidado
médico-centrada, expressa na hegemonia do saber-poder
psiquiatrico valorizado na cultura local.

Se n3o acontece essa questdo das consultas de
enfermagem, é por varios aspectos, tem a questdo
cultural do paciente que ndo acha importante. O paciente
s6 vem no dia do médico. (Enf2)

Evidencia-se que essa racionalidade acaba por determinar, por
um lado, o0 modo como os usuarios constroem socialmente sua
demanda, assim como norteia a defini¢do de seus itinerarios de
busca por cuidado. Por outro lado, direciona os modos de
producdo de saude, tal como a oferta de agdes e servigos no
CAPS.

A Enfermagem na (des) construcio da atengio psicossocial

Com base nas falas dos participantes, apreende-se que a
Enfermagem nos CAPS estudados detém baixa autonomia,
cuja atuagdo depende do profissional médico e da terapia
medicamentosa.

Como a gente ndo faz consulta de enfermagem, [...] a
gente acaba tendo esse modelo bem antigo, que € s6 a
medicagdo. [...] o enfermeiro depende muito do que o

médico diz. Porque o enfermeiro ¢ muito subalterno ao
médico, infelizmente ainda é. [...], o paciente j4 tem o
médico como supremacia maior. (Enf2)
Eles (usuarios) chegam e, muitas vezes, nem olham pra
gente. Quero logo meu rivotril, diz logo é assim. Fica
dependendo daquela medicagdo. (Enfl)

Os participantes  verbalizam, ainda, dificuldades na
organizagdo de seu processo de trabalho, relacionadas a oferta
de intervencdes individuais e coletivas, assim como ndo
conseguem ultrapassar os muros do servico para empreender
articulagdo com o territdrio, o que acaba por comprometer a
construcdo da atencdo psicossocial, mediante a reproducdo de
tragos do modelo asilar.

Vocé chama para vir para um grupo, ndao [vem]. Mas tem
que ter a medicacdo. [...] vocé marca, mas sera que ecles
vao vir? Ah, é s6 uma consulta com a enfermeira, ela vai
s6 conversar. (Enf3)

A gente ndo tem tempo pra sair do CAPS. [...] Porque a
gente ndo consegue fazer minimamente um trabalho no
CAPS, a gente vai fazer na comunidade? Nao vai. (Enf2)
As visitas domiciliares, ainda tém, mas é muito dificil.
Tinha uma paciente, uma familia, que eu toda semana
fazia visita. Mas foi cortado. Al o que é que eu posso
fazer? Eu ndo vou descumprir uma ordem. (Enfl)

Evidencia-se, finalmente, que os participantes sinalizam
dificuldades para a producdo do cuidado, mas, ao mesmo
tempo, apontamestratégias que poderiam ser implementadas
para melhorar a integracdo entre equipes € servicos que
compdem a RAPS.

Necessidade de reunido de equipe, de discussdo de caso...
porque se as pessoas ndo fazem isso, como vao se
conhecer melhor, ganhar confianca? (Enfl)

Era pra gente trabalhar essa questdo junto da ESF ou até
mesmo outros equipamentos, alguma coisa sobre
matriciamento. (Enfl)

Aspectos que favorecem a realizacio da Consulta de
Enfermagem

Os enfermeiros indicam aspectos que podem favorecer a
implantacdo da CE, tais como a experiéncia do profissional,
seu reconhecimento como instrumento de trabalho, como
atividade privativa do enfermeiro e como estratégia para a
valorizagdo profissional.

Eu trabalhei em um CAPS Geral que tinha consultas de
retorno dos pacientes que estavam estaveis. Entdo, eu
conversava, acompanhava a medicagdo, conforme ele
tivesse. (Enfl). E uma atividade privativa do enfermeiro,
nosso instrumento de trabalho ¢ a SAE. (Enf2)

Além disso, os enfermeiros sinalizam que a realizacdo da CE
favorece a abordagem holistica do sujeito, com vista a
ampliagdo da produc¢do do cuidado integral. Contudo, sua
operacionalizagao requer escuta e habilidades
comunicacionais.

(a CE) permite uma abordagem do tipo de forma holistica,
no geral. (Enfl)

E muito importante, mas antes vem a comunicagio, vem
o dialogo, a escuta. Investigar também como ¢ que esta a
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situacdo relacional, social, familiar, lazer, trabalho [...]
(Enf2)

DISCUSSAO

O processo de cuidar de enfermagem na atencdo psicossocial
requer competéncias e habilidades, além da utilizacdo de
método e instrumentos que permitam a realizacdo da CE, como
estratégia que contribui para a qualidade do cuidado. No
cotidiano da clinica na atengdo psicossocial, o enfermeiro
desenvolve um conjunto de ac¢des de carater individual e
coletivo, voltadas ao alivio do sofrimento psiquico dos
usuarios e seus familiares. Entretanto, observa-se que existe no
cendrio sob andlise uma centralidade nas atividades
burocraticas e de apoio ao atendimento médico. Portanto,
capturado pela logica de organizacao do servigo orientada pelo
modelo biomédico. Contudo, o profissional de enfermagem
integra a equipe multiprofissional que deve atuar de modo
interdisciplinar, em que a CE possibilita a organizagdo e
registro da assisténcia prestada, contribuindo para
integralidade do cuidado, segundo os postulados da reforma
psiquiatrica, quais sejam a desinstitucionalizag@o, reinsercao
social, cidadania, autonomia e territorio (NUNES;
GUIMARAES; SAMPAIO, 2016). Todavia, a realizacio da
CE ainda ndo ¢ uma pratica instituida nos CAPS observados.

Embora desenvolvam diversas atividades junto aos usudrios
dos CAPS, de modo compartilhado com a equipe
multiprofissional, os enfermeiros ndo as compreendem como
parte de suas atribuicdes especificas, as quais representam
oportunidade para a coleta de informagdes, elaboragdo de
diagnosticos, planejamento da assisténcia e intervengdo, assim
como avaliagdo. Desse modo, realizam agdes que
correspondem as dimensdes da CE, mas ndo as reconhece
como tal, o que se assemelha aos resultados de estudo
realizado no Estado de Sao Paulo (ALMEIDA; MAZAIA,
2018). Evidencia-se, com base nas falas, que distintos aspectos
dificultam a realizagdo da CE, bem como sua implementagio
como método que organiza o processo de trabalho e a
produgdo do cuidado, os quais podem estar relacionados ao
despreparo profissional, a dicotomia teoria-pratica, a estrutura
organizacional dos CAPS e ao ndo reconhecimento das
competéncias do enfermeiro e, consequentemente, a
desvalorizagdo no cotidiano de trabalho. Nesse caso, em
particular, acredita-se que as dificuldades relacionadas a
formacdo professional decorrem do fato de que esses
enfermeiros ndo possuem especializacdo em saude mental. A
afirmativa dos enfermeiros de que ndo sabem fazer a CE, ¢
corroborada por Silva ef al. (2013), que relatam a formagdo ¢ a
capacitacao profissional como um aspecto dificultador para o
desempenho das atividades desses profissionais. Porquanto,
tem-se observado permanentemente a falta de conhecimento
e/ou qualificagdo insuficiente dos profissionais, revelando um
descompasso entre o modelo de formagdo e a realidade dos
servigos de saude. Nesse sentido, reconhecem-se o fato de que
o modelo de formagdo ainda é centrado na doenga, com
selegdo de conteudos insuficientes e tempo inadequado para
apreensao do aporte teorico-pratico da satide mental (SOUZA;
AFONSO, 2015).

Ao se considerar a influéncia da estrutura do servico na
organizagdo do trabalho dos enfermeiros, expressa quando
asseveram que a conversa com oS pacientes se da nos
corredores, entre uma atividade e outra, denota-seque nio ha
espaco adequado para o encontro, dificultando a

relagdoenfermeiro-paciente e todos os desdobramentos
posteriores, inclusive a criacdo de vinculo, a identificacdo e a
intervengdo adequada frente as demandas bioldgicas e
psiquicas dos usuarios (NICACIO; TOLEDO; GARCIA,
2018). Nesses termos, a ambiéncia mostra-se inadequada, onde
o espago fisico e de relagdes interpessoais ndo permitem o
atendimento acolhedor, resolutivo e humanizado, conforme
preconizado pela Politica Nacional de Humanizagido (BRASIL,
2010). Denota-se uma aparente confusdo entre SAE e CE, o
que se assemelha a realidade encontrada em alguns CAPS de
Sdo Paulo (ALMEIDA; MAZZAIA, 2018). Apreende-se,
ainda, a auséncia de bases teodricas que fundamentam o
cuidado de enfermagem, além da reivindicacdo de protocolos
que confiram racionalidade instrumental ao processo de cuidar.
Cabe assinalar que o processo saude-doenga mental ¢é
complexo, permeado por intensos processos de subjetivacdo,
cujo objeto de intervengdo deve ser o sujeito em seu
sofrimento-existéncia. Assim, o cuidado ¢é singular, com uma
margem estreita para generalizagdes, uma vez que o principal
recurso terapéutico ¢ o uso do EU e da relagdo terapéutica, os
quais ndo podem ser transpostospara outros contextos, além
daquele espago singular do encontro enfermeiro-paciente.
Ademais, a pratica de enfermagem em saude mental ndo ¢
aprioristica, ndo cabe procedimento prévio e o enquadramento
em protocolos rigidos, uma vez que ¢ um campo aberto a
imprevisibilidade (OLIVEIRA; LOYOLA, 2006).

O fato de que os enfermeiros ndo implementam a CE,
representa, ainda, descumprimento dos preceitos ético-legais
da profissdo, além de possivelmente contribuir para o nao
reconhecimento e/ou desvalorizacdo do saber-fazer desses
profissionais, tanto por parte dos gestores quanto dos usudrios
dos CAPS. Com efeito, a Resolucdo COFEN n° 358/2009
estabelece que a CE deve ser realizada, de modo deliberado e
sistematico, em todas as institui¢cdes, independente da natureza
publica ou privada, prestadoras de servicos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, entre
outros, onde ocorram cuidados de enfermagem (COFEN,
2009). A atuagdo dos enfermeiros, sobretudo quando orientada
pelas premissas dimensdes da RP, ¢ estratégica na
consolidagdo do modelo de atengdo psicossocial. Nesse
sentido, seu saber-fazer é dotado de relativa autonomia
inerente ao processo criativo, subjacente a reconstrugdo de
saberes e praticas, que se materializa no trabalho vivo em ato,
caracteristico do processo de trabalho em satde. Nesse campo
de atuagdo tem-se por finalidade mediar projetos de vida e
interditar a reproducdo do aparato manicomial, desinterditar a
produ¢do do desejo e gerar novas redes inclusivas, na
produ¢do de sentidos para o viver no ambito social € na
fabricagdo de cidadanias novas e inovadoras, o que se reveste
de elevada complexidade (KANTORSKI; MIELKE, 2008). No
entanto, os enfermeiros dos CAPS sob analise demonstram
postura de forte subordinagdo ao profissional médico, o que
representa a reprodugdo de tragos do modelo médico-
hegemonico que fundou a construg¢do do aparato manicomial.

Assim, ndo ocupam o lugar de agente terapéutico, com
autonomia no seu saber-fazer, permanecem tornando sua
pratica dependente do saber do outro (ALMEIDA; MAZZAIA,
2018). Nesse sentido, estudos apontam que os enfermeiros nao
vislumbram a execugcdo de outras possibilidades de
intervengdo e apresentam imensa dificuldade de atuag@o na
auséncia de rotinas padronizadas, o que concorre para o
desenvolvimento de praticas semelhantes aquelas do ambiente
hospitalar, predominantemente administrativas  (DIAS;
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ARANHA E SILVA, 2010). Esse entendimento remete a
necessidade de reflexdo e reorientacdo das praticas de
Enfermagem, ainda arraigadas no modelo manicomial,
mostrando-se urgente avangar na incorporagdo das premissas
da clinica da atengdo psicossocial. No caso dos enfermeiros
deste estudo, foi possivel observar a intencionalidade de
implementar estratégias de aprimoramento do trabalho em
equipe, de discussio clinica e de articulacdo da rede de atengéo
para produgdo do cuidado, resultante do reconhecimento de
que estas sdo necessidades do CAPS. Entretanto, chama
atencdo o fato de que ndo mencionaram a construgdo de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), estes
potencializadores da discussao clinica, da produ¢ao do cuidado
integral, além de sua operacionalizagao coincidir com as fases
da CE. Nao desenvolver o PTS como oportunidade de
realizagdo da CE, por qualquer que seja a razdo, compromete o
processo de cuidado,conforme preconizado nas politicas de
satde vigentes (ALMEIDA; MAZZAIA, 2018).

Ao se discutir as praticas dos enfermeiros, emergiram aspectos
potencialmente favoraveis a implementagdo da CE nos CAPS,
0 que requisita mudancas na logica organizacional e cultura
local. Apesar de ndo a realizarem de modo sistematizado no
cotidiano, indicam reconhecé-la como agdo privativa,
constituindo-se  instrumento  cientifico que  confere
especificidade ao saber-fazer da enfermagem na identificacdo
de necessidades de satde, tal como na promogdo, prevengao,
recuperacdo e reabilitagdo de sujeitos e coletivos (ALMEIDA;
MAZZAIA, 2018). A articulagdo de tais dimensdes no
processo de cuidado converge para a construgdo da
integralidade da atengdo a saude, em sua dimensao individual e
coletiva. Faz-se necessario, portanto, desenvolver praticas de
cuidado pautadas no acolhimento, escuta qualificada e
construcdo de vinculos, com vistas ao desenvolvimento de
projetos terapéuticos que ancorados na desinstitucionalizagdo e
na mediacdo das relagdes no territorio, potencializando a
reinser¢do social.

Consideracdes Finais

O cuidado de enfermagem na atencdo psicossocial ndo ¢
organizado e registrado em prontuarios, conforme estabelecido
na legislacdo profissional, uma vez que a Consulta de
Enfermagem ndo executada sistematicamente, o que decorre
de distintos fatores intervenientes ao agir do enfermeiro em
saude mental, desde aspectos inerentes ao profissional até
aqueles relacionados ao servigco de saude. Mostra-se relevante
a implantacdo da CE nos CAPS, com vistas a qualificagdo da
atuacdo dos enfermeiros, o que possibilita a organizagdo e o
registro das praticas de cuidado de enfermagem, conferindo
maior visibilidade a atuacdo desses profissionais. Ademais, ¢
pertinente e relevante a estruturagdo de uma politica de
educagdo permanente em saide mental com vistas a
qualificagdo  dos enfermeiros, contribuindo para a
reorganizagdo dos processos de trabalho. Soma-se a isso
pactuagdes com a coordenacdo dos servigos e entre o0s
membros da equipe multiprofissional, com vistas a viabilizar a
efetivagdo da CE.

REFERENCIAS

Almeida, PA., Mazzaia, MC. 2018. Consulta de Enfermagem
em Saude Mental: vivéncia de enfermeiros da rede. Rev.
Bras. Enferm., 71 (Supl 5), pp. 2154-2160.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem (BR). Resolugao n.
358, de 15 de outubro de 2009. Dispdem sobre a SAE e a
implementagdo do processo de Enfermagem [Internet].
Brasilia: COFEN, 2009. Disponivel em: http://www.
cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html.

Dias, CB., Aranha e Silva, AL. (2010) O perfil ¢ a agao
profissional da(o) enfermeira(o) no Centro de Atencdo
Psicossocial. Rev. Esc. Enferm. USP, 44(2), pp. 469-475.

Garcia, APRF., Freitas, MIP., Lamas, JLT., Toledo, VP. 2017.
Processo de enfermagem na saide mental: revisdo
integrativa da literatura. Rev Bras Enferm., 70(1), pp:
220-230.

Kantorski, LP., Mielke, FB., Teixeira Junior, S. 2008. O
trabalho do enfermeiro nos centros de atengdo
psicossocial. Trabalho, Educagdo e Saude, 6(1), pp. 87-
106.

Kurimoto, TCS., Penna, CMM., Nitkin, DIRK. 2017. Saberes
e fazeres no cuidado de enfermagem em saide mental.
Rev Bras Enferm., 70(5), pp. 1024-1031.

Minayo, MCS. 2013. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satide. 13* ed. Sao Paulo: Hucitec, Brasil.

Ministério da Saude (BR). Ambiéncia. 2a ed. Brasilia (DF);
Ministério da Saude; 2010.

Nicacio, TR, Toledo, VP, Garcia, APRF. 2018. Da alienacdo a
clinica da enfermagem: cuidado aos pacientes
psiquiatricos com comorbidade. Rev Bras Enferm.,
71(Suppl 5), pp. :2229-36.

Nunes, JMS, Guimardes, JMX, Sampaio, JIC. 2016. A
produgdo do cuidado em saide mental: avangos e desafios
a implantagdo do modelo de atengdo psicossocial
territorial. Physis, 26(4), pp. 1213-1232.

Oliveira, RMP, Loyola, CMD. 2006. Pintando novos
caminhos: a visita domiciliar em saude mental como
dispositivo de cuidado em enfermagem. Esc. Anna Nery,
10(4), pp. 645-651.

Oliveira, SKP, Queiroz, APO, Matos, DPM, Moura, AF, Lima,
FET. 2012. Temas abordados na consulta de enfermagem:
revisdo integrativa da literatura. Rev Bras Enferm., 65(1),
pp. 155-61.

Silva, NS, Esperidido E, Bezerra, ALQ, Cavalcante, ACG,
Souza, ACS, Silva, KKC. 2013. Percep¢ao de enfermeiros
sobre aspectos facilitadores e dificultadores de sua pratica
nos servigos de satide mental. Rev Bras Enferm., 66(5),
pp. 745-52.

Souza, MC, Afonso, MLM. 2015. Saberes e praticas de
enfermeiros na saide mental: desafios diante da Reforma
Psiquiatrica. Gerais: Revista Interinstitucional de
Psicologia, 8(2), pp. 332-347.

Trad, LAB. 2009. Grupos focais: conceitos, procedimentos e
reflexdes baseadas em experiéncias com o uso da técnica
em pesquisas de saude. Physis, 19(3), pp. 777-796.

seskeskoskoskookok



