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RESUMO

O presente estudo realizou a coleta e interpretagio de dados qualitativos com os os trabalhadores de Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS I), tendo como objetivo geral compreender as percepgdes dos profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar de quatro CAPS 1, localizados na regiio Oeste no Estado de Santa Catarina, quanto aos objetivos, a
organizagio ¢ ao funcionamento das reunides de equipe, e identificar as potencialidades e as fragilidades destas, no
intuito de ampliar os conhecimentos que possam ser efetivos para a consolidagio da pritica de reunides de equipes
de CAPS. Quatro membros de cada unidade participaram da entrevista ¢ contribuiram com a sua visio sobre o tema,
mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes responderam a
uma entrevista semiaberta com questdes direcionadas aos diversos aspectos da reuniio de equipe do CAPS da qual
fazem parte. Com o presente estudo foi possivel denotar com maior precisio a real necessidade desses espacos de
reuniao para que a equipe tenha maior contato e entendimentos sobre cada caso, intera¢io para a organizagio geral do
CAPS e momentos de descontragio que evitam o adoecimento do profissional, o qual se encontra constantemente sob
pressio no ambiente de trabalho.
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Abstract

The present research made the collection and interpretation of qualitative data towards CAPS I workers, with the main goal: understand
the perceptions of four CAPS I multidisciplinary team workers, localized on the west region of the state of Santa Catarina, about goals,
organization and operation of the team meeting, as well as identify the potential and weaknesses of those, in order to expand knowledge
that may become effective to the consolidation of the team meetings at CAPS 1. Four members of each unity participate in the interview
contributed with their vision about the subject, by signature of a written informed consent form. The participants answered to a semi open
interview where the questions were directed to the several team meetings aspects of the CAPS they are part of. With the present research
was possible to denote with more accuracy the real need of this meetings for a bigger contact and understanding about each case, interac-
tion for the CAPS organization and the moments of relaxation, practice that avoid the illnesses of a professional who is constantly under
pressure in work environment.
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1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquidtrica no Brasil, formalizada pela Lei n. 10.216/2001, caracteriza-se como uma conquista social
que contou com a presenga de representantes das esferas do governo federal, estadual e municipal, além de movimentos
sociais. Essa reforma ¢ instituida no Brasil para demonstrar a necessidade de abordar o portador de sofrimento mental
sem recorrer a violéncia ou a exclusio.

A partir disso, inicia-se a constru¢io de estratégias por meio do Ministério da Satide para a transi¢io de um
modelo de assisténcia manicomial, centrado no hospital psiquidtrico, para um novo modelo de atengio a sadde mental,
o qual, no lugar do isolamento, o usudrio passa a conviver com a familia e a comunidade. Nesse cendrio, a constitui¢io
da rede de atengdo a sadde mental em substituigio ao hospital psiquidtrico € a estratégia encontrada para a consolidagio
da Reforma Psiquidtrica no Brasil.

Dentro da atual politica de satide mental do Ministério da Sadde, os Centros de Atengio Psicossociais (CAPS)
tém valor estratégico para a Reforma Psiquidtrica Brasileira. Esse valor é atribuido pela Politica Nacional de Sadde
Mental, a qual propde que o CAPS € o principal responsével pela organiza¢io da rede de satide mental (BRASIL, 2005).

O CAPS ¢é uma institui¢io de referéncia no tratamento de pessoas que sofrem com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves ¢ demais quadros, cuja severidade ou persisténcia justifiquem sua permanéncia em um
ambiente de cuidado intensivo, didrio, comunitirio e promotor de vida. O seu principal objetivo € ser substitutivo e
nio complementar ao hospital psiquidtrico (MINOZZO; DA COSTA, 2013). Porém, para que o CAPS cumpra os
seus objetivos, ele conta com uma equipe multiprofissional e as atividades desenvolvidas sio diversificadas, oferecendo
atendimentos em grupos ¢ individuais, oficinas terapéuticas e de criacio, atividades fisicas, ladicas, arteterapia, além de
medicagio (BRASIL, 2000).

Segundo Silva e Santos (2006), somente um trabalho de efetiva integragio e o estabelecimento de inter-relagoes
entre as diversas disciplinas proporcionari a criagio de condigdes propicias para o funcionamento de um servigo.

Desse modo, a reunido de equipe tem como proposta reunir os trabalhadores, com o objetivo de discutir e
decidir sobre casos e situacoes, proporcionando aos profissionais envolvidos maior clareza sobre o papel de cada um no
processo de trabalho, fator que possibilita (re)delinear o trabalho por meio de discussdes interdisciplinares dos casos em
satide (BARROS, 2010; CARDOSO; HENNINGTON, 2011; GRANDO; DALCAGNOL, 2010).

Matumoto et al. (2005), ao estudarem reunides de equipe no trabalho de sadde mental consideram-nas
promotoras da construc¢io da grupalidade e de um projeto de trabalho na perspectiva de possibilitar que a prépria
equipe analise suas priticas e reflita sobre como trabalhar.

Para Filizola, Milionill E Pavarini (2008, p. 496), “Neste servico ela se constitui no momento em que toda
a equipe se retine para refletir sobre o trabalho, discutir ddvidas, trocar ideias a respeito dos casos, trocar saberes ¢
experiéncias de cada trabalhador envolvido.”

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo compreender as percepgdes de profissionais que compdem
a equipe multidisciplinar de CAPS 1, localizados na regido Oeste do Estado de Santa Catarina, quanto aos objetivos, a

organizagio e ao funcionamento das reunides de equipe, identificando suas potencialidades e fragilidades.

2 METODO

Os participantes convidados para a realizagio desta pesquisa foram os trabalhadores de nivel técnico e superior
que atuam em Centros de Atengio Psicossocial de Porte I, localizados no Oeste de Santa Catarina.

Para investigar a pritica das reunides de equipes desses CAPS, foi realizada a inser¢ao no campo da pesquisa,
tendo como instrumento de coleta de dados uma entrevista semiestruturada com perguntas abertas, cuja aplicagio
ocorreu individualmente e gravada em dudio, com a concordincia prévia dos participantes, apds leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas foram realizadas nos CAPS I, de modo a assegurar o sigilo
e 0 anonimato das informacdes.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universiadade do Oeste de Santa Catarina aprovou o projeto sob o Parecer
ntmero 2.882.377 (CAAE ntimero 95678318.5.0000.5367).
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Para a compreensio dos dados coletados nas entrevistas, posteriormente transcritas, adotou-se a andlise de
contetdo proposta por Bardin (2000), a partir das seguintes categorias: 1 — Funcionamento, duracio ¢ frequéncia; 2 —

Objetivos; 3 — Organizagio e estruturagio; 4 — Contetido; 5 — Potencialidades; 6 — Fragilidades e melhorias necessirias.
3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foram entrevistadas 16 pessoas, de quatro (4) CAPS, sendo: um Médico Psiquiatra, quatro Assistentes Sociais,
quatro Psicélogos, quatro Enfermeiras, dois Técnicos em Enfermagem e um Educador Fisico, com tempo médio de 10

anos de formacio e atuando no CAPS de seis meses a nove anos.
3.1 FUNCIONAMENTO, DURACAO E FREQUENCIA DAS REUNIOES

No que diz respeito a data ¢ aos hordrios das reunides de equipe, os CAPS tém uma dinimica bastante
semelhante. Em dois CAPS as reunides ocorrem sempre em um mesmo dia da semana, no periodo das 7h30min as
9h; nos outros dois CAPS as reunides ocorrem por todo o periodo da manhi, também sempre em um mesmo dia da
semana.

Sobre a frequéncia das reunides, a Técnica em Enfermagem 1 acrescentou: “[...] todo dia tem uma pequena
reuniio no inicio da manhi, das 7h30 as 8h15 para conversar sobre os pacientes que estio marcados para aquele dia, e
no final da manha também tem um repasse de informacoes bisicas entre os profissionais.” (informagio verbal).

Sobre esse relato, recorre-se a Vasconcellos (2010), que discorreu sobre o desafio interdisciplinar de um CAPS,
¢ classificou esse mecanismo descrito no relato anterior como “microrreunides”, as quais versam sobre uma instincia

informal que deita suas raizes no cotidiano da interagio entre os profissionais. E, ainda, assevera:

Esse espago corriqueiro nio desautoriza nem compete com a reuniio de equipe, ao contririo, com-
plementa-a, posto que nem todos os assuntos podem ser contemplados no tempo da reuniio de
equipe. A reuniio de equipe surge como instincia de comunicagio e discussio institucional. (VAS-
CONCELLOS, 2010, p. 12).

A frequéncia de funcionamento das reunides dos CAPS participantes ¢ a mesma, os hordrios ¢ datas, bastante
semelhantes. A legislacio imposta pela Portaria n. 131, de 26 de janeiro de 2012, em seu artigo 8°, pardgrafo VI, com
relagdo ao funcionamento da instituigio, propoe a realizagio de reunides de equipe com frequéncia minima semanal
(BRASIL, 2012). Em nenhuma legislagio ou literatura ¢ imposto um tempo minimo ou horério especifico para que

ocorram essas reunioes.
3.2 OBJETIVOS DAS REUNIOES

A respeito dos objetivos das reunides de equipe, a melhoria do atendimento foi um ponto que emergiu da fala
de todos os entrevistados, bem como a palavra “troca”, no sentido de troca de informagoes, de conhecimento e de apoio
entre os profissionais. Além disso, um ponto que fora levantado como central e primordial nas reunides diz respeito a
necessidade de reunir a equipe para que a discussio dos casos scja feita sob o olhar multidisciplinar desta.

Como destacou o Enfermeiro 2: “Aqui os pacientes nio sio todos encaminhados para as mesmas atividades e
cles nio vém sé para médico ou sé para psicélogo, eles passam por quase todos os profissionais [...] Cada profissional
tem uma visio né [...]” (informagio verbal). A Assistente Social 4 enfatiza bastante o quanto a equipe precisa decidir
os casos em conjunto: “As vezes o paciente apresenta alguma alteragio ou algum problema especifico, entio é nesse
momento da reuniio que a gente vai ti olhando em conjunto para aquele paciente.” (informagio verbal).

Para Motta (2001), o trabalho em equipe é uma forma eficiente de estruturagio, organizagio ¢ de aproveitamento
das habilidades humanas, pois permite uma visio mais ampla e coletiva do trabalho, refor¢a o compartilhamento de
tarefas e a necessidade de cooperagio para alcangar objetivos comuns.

Nas afirmagdes de Santos et al. (2017, p. 609) “os profissionais se apoiam uns nos outros para fortalecer as

decisoes, valorizando a experiéncia ¢ a formagio profissional.” Ponto de vista similar apresenta Peduzzi (1998), ao
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afirmar que o trabalho em equipe é uma modalidade do trabalho coletivo, sendo caracterizado pela relagio reciproca
entre as dimensdes complementares de trabalho e interacio.

Outro relato sobre essa questio ¢ dado pela Enfermeira 4:

As vezes as minhas vivéncias com um paciente sio de uma forma, a da Médica Psiquiatra ¢ de outra,
a da Assistente Social é de outra e da Psic6loga é de outra; entlo, a gente precisa compartilhar, cada
uma a sua vivéncia, para que o atendimento seja multiprofissional né [...]. A gente nio fala “ah, esse
paciente é de fulano”, nio, ele é de todo mundo, porque eles precisam estar sendo cuidados de todas
as formas. (informagio verbal).

Ainda com relagio aos objetivos das reunides de equipe, muitos dos participantes comentaram sobre a

importincia de discutir os Planos Terapéuticos Individuais (PTIs). Como ressaltou o Educador Fisico:

As reunides sao feitas sobre o PTI que chama né, entio a gente pega os pacientes, a pasta dos pacien-
tes, e vé individualmente o que a gente pretende fazer, qual a melhor forma de atender cada um deles,
apesar da gente trabalhar com grupos também, cada paciente tem o seu diagndstico. (informagio
verbal).

A comunicagio e a troca de saberes entre os profissionais, na constru¢io dos PTIs ou Planos Terapéuticos

Singulares (PTS) sio fundamentais, de modo que se nio ocorrerem, como destaca Santana (2014, p. 4),

[...] os objetivos do PTS nio serio alcangados por completo pelo simples motivo de que cada profis-
sional possui um olhar diferenciado. Na pritica quando nio existe uniio, ocorre uma fragmentagao
do cuidado e os problemas sio pontualmente resolvidos, na maioria das vezes, nos momentos de
crise ou dificuldade. Pode ocorrer ainda, a sobrecarga para alguns profissionais, ji que a falta de
comunicagio pode enfraquecer as relacoes interpessoais dentro da equipe, comprometendo assim a
participagio de todos no projeto.

Portanto, como asseveram Campos ¢ Domitti (2007), o projeto terapéutico incorpora a nogao interdisciplinar

que recolhe a contribuigio de virias especialidades e de distintas profissoes.
3.3 ORGANIZACAO E ESTRUTURACAO DAS REUNIOES

Quanto a organizagio e estruturagio, os participantes relataram em sua quase totalidade que nio havia uma
pauta a ser seguida, ¢ que as reunides eram conduzidas por questdes que surgiam ao longo da semana ou que ji eram
previstas para a semana seguinte. Como relatou a Psic6loga 1: “Durante a semana vamos marcando alguns pontos que a
gente percebe que tem de ser tratado [...] mas no restante vai fluindo com o que vai acontecendo.” (informagio verbal).
Apenas o Psicélogo 3 indicou o contririo: “Geralmente os assuntos sao pautados, a coordenadora é que traz os assuntos
a serem discutidos, eventos, pacientes.” (informagio verbal).

Outro ponto que apareceu com unanimidade foi quanto a necessidade de participacio de todos os profissionais.
Como esclareceu a Enfermeira 3: “Adaptamos inclusive o dia da reunido para que nossa médica psiquiatra possa
participar porque ela s6 estd aqui 10 horas né, todos sio fundamentais.” (informagao verbal). A Psicéloga 2 disse: “Eu
s6 acho que aqui no nosso CAPS deveria ter a participagio dos demais profissionais, (nas reunides) tipo, o médico nio
participa, porque nio tem tempo, a ‘Fisio’ também [...]” (informagio verbal).

Conforme enfatizam Santos et al. (2017), a troca de informagdes ¢ saberes durante a reuniio de equipe se faz
necessdria para concretizar um trabalho coletivo e interdisciplinar com o compartilhamento das responsabilidades entre
todos os profissionais inseridos no servigo. Esses autores entendem que nio ¢é o consenso de ideias entre a socializagio
da interdisciplinaridade que se busca na reuniio de equipe, mas, sim, a garantia da diversidade de posicionamento ¢ de

opinides.
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3.4 CONTEUDO DAS REUNIOES

Além da discussio dos PTIs e dos eventos/programagdes da semana seguinte, identificaram-se também as
demandas dos préprios profissionais ¢ nio apenas, portanto, dos usudrios.

Para a Psic6loga 1: “Tentar usar esse espago de reunido para levantar discussdes sobre o trabalho da equipe no
sentido de confianga, no sentido de resolugio de pequenos conflitos.” (informagio verbal). O Psicélogo 3 apontou que

as reunides sao um momento de crescimento da equipe:

A gente também usa essas reunioes para treinamento. N6s tivemos um treinamento de como lidar
com um paciente em surto, situagdes assim, entao, eu acho extremamente importante, que € ali que a
gente vai se conhecendo e vendo como a gente pode auxiliar na vida do paciente. (informacio verbal).

A cartilha do Ministério da Sadde intitulada Trabalho e redes de satide: valorizacdo dos trabalhadores da satide traz

sobre a importincia da promogio de sadde dos trabalhadores de toda a rede do SUS:

Promover saide nos locais de trabalho é aprimorar a capacidade de compreender ¢ analisar o traba-
lho de forma a fazer circular a palavra, criando espagos para debates coletivos. A gestio coletiva das
situacoes de trabalho ¢é critério fundamental para a promogao de satide. Trata-se de compreender as
situagdes nas quais os sujeitos trabalhadores afirmam sua capacidade de intervengao no processo de
tomada de decisdes no dmbito das organizac¢oes de satde. (BRASIL, 2008, p. 1).

3.5 POTENCIALIDADES DAS REUNIOES

Além do enfoque no trabalho multidisciplinar e da discussio dos PTIs para qualificagio do servigo, identifica-
se nas reunides de equipe uma importante ferramenta para proporcionar o cuidado entre os trabalhadores e o
fortalecimento de vinculos.

A unido da equipe aparece na fala da Psicéloga 1: “O que tem de mais positivo é a unido da equipe, é um
momento nosso, que a gente consegue sentar, que a gente consegue conversar.” (informagio verbal). Tal visio foi
corroborada pelo Psicélogo 4: “O que eu vejo de mais importante e produtivo nas nossas reunides € que a gente acaba
com uma uniio muito grande.” (informagio verbal).

O Enfermeiro 2 comentou que o Ambito do trabalho em satide mental pode ser bastante passivel de adoecimento

para os profissionais, e que momentos de descontragio sio importantes:

[...] quando vé a gente desviou o assunto, mas eu acho que precisa isso, se vocé fica sé focado é pe-
sado, ainda mais um ambiente como o CAPS que é muito [...] A satide como um todo ¢ assim né,
lidar com doengas e problemas, mas eu acho que as vezes no CAPS ¢ mais intenso isso. (informagio
verbal).

Ainda, a Enfermeira 3 ressaltou:

E um momento nosso né, de alguma forma, entio, ¢ uma semana cheia de situagoes, as vezes com-
plicadas de resolver, ¢ a sexta-feira ¢ um momento que a gente tira para dar uma descansada na nossa
cabega, dar uma relaxada [...] E o nosso momento, terminou a nossa pauta, af a gente faz alguma coisa
diferente, vai conversar, vai trocar ideias, vai descansar de alguma forma daquela rotina corrida que
a gente tem durante a semana. Tem dia que a gente td assim, sobrecarregado, entio ¢ muito, muito,
muito importante. (informagio verbal).

De todos os profissionais, o tnico relato que nio considerou, de modo espontineo, trabalhar a equipe nas
reunides ¢ sim os pacientes ¢ a institui¢io em si, foi o da Médica Psiquiatra. Porém, ao ser questionada sobre tal

tematica, disse:

Claro, agora que tu falaste eu acabei lembrando, claro que tem reunides que a gente acaba trabalhando
a equipe, que a gente acaba trazendo fragilidades do grupo em si, mas a maioria das reunides, sim, ¢
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focada nos pacientes [...] Sim, ¢ importante para entrosar o grupo, querendo ou nio a gente precisa de
um espago pra nés né, sé o trabalho vocé acaba nio tendo uma qualidade, adoece profissionalmente.
(informacio verbal).

Evidencia-se, portanto, como a reuniio de equipe pode acabar sendo um dispositivo de cuidado da satde
desses profissionais que lidam diariamente com situagdes extremamente delicadas.

Sobre a importincia desses momentos para a satide do trabalhador, Santos et al. (2017, p. 608) colocam que:

Desde a implementa¢io do CAPS as reunides de equipe foram valorizadas como espagos impor-
tantes, realizadas com frequéncia, com ampla participa¢io e tornaram-se rotina do servigo. Para os
profissionais a reuniio de equipe ¢ considerada um momento de encontro da equipe para fazer as
trocas, no sentido de compartilhar com o outro questdes que serdo necessdrias para a continuidade
do processo de trabalho. Além disso, é considerada como uma boa pritica em satide mental por pos-
sibilitar a comunicacio entre os profissionais, sendo dificil pensar em um processo de trabalho que
nio faga reuniio de equipe.

3.6 FRAGILIDADES E MELHORIAS A SEREM FEITAS NAS REUNIOES

Uma fragilidade identificada ¢ a impossibilidade de todos os profissionais poderem participar das reunides
conjuntamente. Como salientou o Enfermeiro 4: “Interessante seria se todos pudessem participar né, mas é quase
impossivel.” (informacio verbal).

Porém, sobre a nio participagio de um ou outro profissional nas reunioes, Filizola, Milionill e Pavarini (2008)
ressaltam que isso nio significa que esses profissionais, em outros momentos/espagos, nao se apropriem das discussoes
e decisoes tomadas na reunilo.

Sobre o trabalho multidisciplinar na satide mental, Harari ¢ Valentini (2001) destacam a necessidade da
socializa¢io do saber, para que o individuo seja visto de maneira integralizada, ou seja, nio basta trabalhar junto, é
necessario compartilhar os saberes a fim de que se tenha uma visio mais ampla e completa do movimento da institui¢io
e de seus usudrios como um todo.

Outra fragilidade comentada pelos profissionais foi a obrigatoriedade de nio cessar os atendimentos durante
as reunides. Porém, em um dos CAPS investigados, identificou-se que nio abriam as portas durante o turno em
que se realizava a reunido da equipe, enquanto os demais se mantinham abertos para atendimentos emergenciais.
Os profissionais comentaram que era dificil focar na reuniio quando tinham de sair para o atendimento em meio a
atividade. Como ressaltou o Educador Fisico: “Nio ¢ fechado, ¢ aberto, se chegar alguém a gente vai atender, mas é
dificil tu parar um servigo pra fazer reunides né, querendo ou nio acaba tirando o foco.” (informacio verbal).

Ainda sobre isso, a Assistente Social 3 afirmou:

Porque ainda tem pessoas que dizem que “ah, um momento desperdi¢ado que nio precisava, nao
precisava deixar o CAPS fechado uma tarde inteira”, e nio entendem o real significado que esse mo-
mento tem pra equipe, todos os resultados que a gente tem com os pacientes, todas as decisdes saem
dali. (informacio verbal).

A Psicéloga 3 enalteceu que alguns profissionais nio consideram importante as reunides de equipe:

Temos, por vezes, servidores que nio consideram importante este momento, afirmam que poderi-
amos apenas passar as tarefas, mas defendo que todos devemos pensar juntos ¢ colocarmos nossas
opinides, assim o servi¢o fica mais rico, lembrando que cada servidor ¢ importante ¢ deve saber o
melhor meio para conduzir a dinimica do dia a dia [...] As fragilidades existem, mas ¢ também através
destes momentos que elas aparecem e consequentemente conseguimos sanar. (informagio verbal).

Acerca disso, Dall’agnol e Martini (2003) afirmam ser comum os profissionais se referirem as reunides como

uma atividade cansativa, como uma perda de tempo, sem objetividade, porém ¢é perceptivel seus beneficios para o

planejamento em equipe, para a troca de conhecimento e para as discussdes que possam subsidiar as tomadas de decisao.
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4 CONCLUSAO

A partir dos relatos dos profissionais entrevistados foi possivel vislumbrar a importincia das reunides de
equipe, nio somente para a organiza¢io do trabalho e estruturagio da unidade, mas para proporcionar um momento de
cuidado. Nio houve nenhum profissional que nio considerou a reuniio de equipe como um movimento importante
para a sua satde e a dos colegas de trabalho, mostrando a importincia da socializa¢io e do cimbio que é feito entre os
profissionais, tanto para o bom funcionamento da institui¢io quanto para o bem-estar dos profissionais.

Frente aos relatos, tanto de fragilidade quanto de potencialidades, é possivel vislumbrar o CAPS como uma
instituigio que se encontra em constante melhoria; o CAPS é uma estratégia de servigo que ji provou sua importincia
e seu impacto positivo para a sadde puiblica. Esta pesquisa conclui que esse tipo de conversacio com os profissionais
da drea da Sadde, tanto do CAPS quanto de outras estratégias de politicas ptblicas se faz necessirio e agrega para
que o atendimento se torne cada vez melhor para os usudrios ¢ incremente um ambiente salutar de trabalho para os

profissionais.
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