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Éste trabalho visa relatar a experiência das alunas em estágio 
de Administração aplicada à Enfermagem numa unidade de Clínica 
Psiquiátrica em que foi implantado o trabalho de Equipe com as 
devidas adaptações próprias à especialidade. Tentaremos mostrar 
aqui as vantagens dessa filosofia de trabalho, levando-se em consi
deração a condição atual da unidade, ou seja, pessoal inadequado, 
tanto em qualidade como em quantidade, falta de entrosamento en
tre as equipes médica e de enfermagem, a falta de experiência das 
alunas neste tipo de trabalho e também dificuldades devidas ao tipo 
de paciente, relação número de pacientes e funcionários e tipo de 
distribuição de serviços. 

Durante muito tempo a assistência de enfermagem psiquiátri
ca ao paciente resumiu-se à execução de cuidados rotineiros, encaran
do o doente mental como o faz a sociedade, ou seja, "culpando-o" 
pela sua moléstia. A reação da sociedade frente ao doente mental 
varia de acordo com o tipo de cultura que a caracteriza. Algumas 
delas aceitam francamente estes enfermos e os integram com facili
dade na vida comum, porém, em outras como a nossa, este tipo de 
doente é segregado e não lhe são oferecidas oportunidades de levar 
uma vida relativamente normal dentro de suas limitações. 

O pessoal que trabalha com o doente mental, na sua maioria 
atendentes, com pouco ou nehum preparo prévio, provém dessa so
ciedade. Portanto, reflete as mesmas reações. Resultante disso, o pes
soal de enfermagem foge do seu objetivo primordial de atendimento 
das necessidades básicas do doente mental, chegando mesmo a te
mê-lo. 

Muitas vezes observa-se grande esforço por parte do pessoal 
para mudar a sua atitude, mas os resultados muitas vezes são nega
tivos devido à falta de uma elite que possa reunir e canalizar estes 
esforços para obtenção de resultados palpáveis. Isto se consegue com 
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aqui as vantagens dessa filosofia de trabalho, levando-se em consi-
o Trabalho de Equipe, porque peld emprego desse método a Equipe 
de Enfermagem procura utilizar ao máximo cada elemento de enfer
magem do hospital, de modo que cada membro da equipe tenha con
tato direto oom o paciente; este se transforma em mais alguma coisa 
do que apenas um problema de cuidados clínicos. O paciente torna-
se um sêr humano que necessita de auxílio. 

Tentaremos, com este trabalho, descrever a nossa experiência 
no estágio de Administração Aplicada à Enfermagem em uma unidade 
psiquiátrica. Como responsáveis pela unidade nesse período procu
ramos motivar cada vez mais o pessoal de enfermagem para o cuida
do individualizado ao paciente. Isto somente seria conseguido, de
senvolvendo-se gradativamente o "espírito de equipe", ou seja, "o 
desejo de unir forças com os demais, no trabalho por um objetivo 
comum" (1) ; cada qual deveria desempenhar seu papel, em sua área 
de responsabilidades, sob uma liderança adequada, com o objetivo 
único de atender às necessidades do paciente, auxiliando-o', portanto, 
no tratamento. 

Na nossa experiência, o objetivo a ser alcançado era mostrar 
ao pessoal que há inúmeras vantagens neste tipo de trabalho, e prin
cipalmente motivá-lo para tal tarefa. PaTa isto escolhemos um gru
po de funcionárias e pacientes, uma vez que seria impossível abran
ger toda a área devido às condições locais de trabalho. 

Depois de um período de observação de um mês, optamos por 
pacientes cuja principal característica de comportamento era o iso
lamento. A escolha foi facilitada por ser este tipo de indivíduos os 
pacientes-problema na unidade. Para que a equipe sentisse a varia-
bilidade de cuidados a serem prestados, houve a inclusão de um pa
ciente agitado no grupo. 

A escolha dos funcionários obedeceu também a certas normas. 
Foram convidados a participar da equipe aqueles que demonstraram 
maior interesse no trabalho e maior facilidade no relacionamento 
com os pacientes; isto ptorque dispúnhamos de pouco tempo e os 
frutos "precisavam' ser colhidos. 

A unidade em que foi realizado o trabalho situa-se num Hos
pital Psiquiátrico, cujo Serviço de Enfermagem é chefiado por uma 
Diretora, coadjuvada por um Assistente, três Supervisoras e uma 
Enfermeira-Chefe para cada unidade. No período noturno uma en
fermeira fica encarregada do Hospital todo. Na unidade escolhida 
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para a experiencia há também cinco auxiliares de enfermagem e de
zoito atendentes para o strês períodos. A lotação da ala é de quaren
ta e cinco leitos e o número de pacientes-dia varia entre quarenta e 
dois a quarenta e quatro, sendo na sua maoria diagnosticados como 
esquizofrênicos, alcoolistas e neuróticos. 

A escala diária de trabalho é feita pela enfermeira-chefe. Cada 
funcionário, além de sua função específica, como por exemplo, dar 
banhos, atender à copa, é responsável pela observação do comporta-
manto de um grupo de pacientes que varia geralmente de oito a dez. 
Este tipo de distribuição de trabalho facilita a verificação da exe
cução de tarefas e é adequado às condições locais, porém, é preju
dicado pelo acúmulo de funções e pouca observação do comporta
mento dos pacientes. Isto leva à assistência de enfermagem deficiente. 

Há na unidade um Kardex, porém constam dele apenas a iden
tificação dos pacientes e a relação de exames e tipos de tratamentos 
realizados. Devido à falta de pessoal, torna-se impossível à enfermei
ra-chefe traçar planos de cuidados de enfermagem individualizados. 

O que mais dificultou o nosso trabalho foi a resistência apre
sentada pelo própro pessioal, por formar conceito errôneo de traba
lho em equipe e de planos de cuidados de enfermagem, e a falta de 
preparo quanto ao relacionamento paciente-funcionários. Muitos d e 
les, por exemplo, vêm no paciente um "perigo iminente", e situações 
que seriam facilmente contornadas com um pouco mais de bom sen
so são resolvidas pelo método mais fácil, ou seja, a contenção do 
doente . 

Uma vez levantados os problemas mencionados, a líder da equi
pe partiu para o planejamento do trabalho. O primeiro passo foi 
preparar-se através de bibliografia adequada, consulta às supervi
soras e enfermeira-chefe da unidade e verificação de outras expe
riências realizadas. 

Numa segunda etapa houve a motivação do pessoal que iniciou 
seu trabalho pela elaboração de planos de cuidados escritos no Kar
dex, planos esses que eram elaborados de forma bastante simples e 
objetiva. Para os pacientes que requeriam maior atenção de enfer
magem foram feitos planos mais extensos, que eram discutidos com 
os funcionários durante as passagens de plantão. Uma vez provada 
a validade dos planos de cuidados, já poderíamos pensar em estrutu
rar o trabalho de equipe propriamente dito. 

Foram feitas entrevistas individuais com os funcionários es
colhidos, quando era explicado o trabalho, seus objetivos e sua vali
dade. 



A equipe ficou assim constituída, para cinco pacientes: a l í 
der, estudante do terceiro ano de graduação em enfermagem, em 
estágio de administração, responsável também por toda a Unidade; 
uma auxiliar de enfermagem; dois atendentes. 

Na primeira reunião da equipe foram apresentados os mem
bros e a líder explicou resumidamente o trabalho a ser executado, 
uma vez que isto já havia sido feito individualmente num período 
anterior. Houve intensa discussão em grupo sobre o tema e a esco
lha dos pacientes. A líder sugeriu os pacientes anteriormente obser
vados por ela, explicando que seria um trabalho de experiência e a 
razão da escolha desses pacientes. A escolha foi aceita por todos. 
Passou-se então à discussão dos planos elaborados para estes paci
entes e à distribuição de tarefas a cada membro da equipe. A auxi
liar de enfermagem ficou incumbida da medicação, os atendentes 
da observação sistematizada do comportamento dos pacientes e a 
líder, dos cuidados de enfermagem mais específicos, como por exem
plo, assistência à família. 

Foram feitas reuniões periódicas posteriores, geralmente três 
vezes por semana. Em cada reunião discutia-se especificamente o 
comportamento de um dos pacientes, baseado nas anotações do seu 
prontuário médico, fazia-se o estudo de seu comportamento e atua
lizava-se os planos de cuidados deste e dos outros pacientes. 

Os resultados foram bastante satisfatórios, tanto para os pa
cientes nos quais se observou melhora acentuada do comportamento 
com o cuidado individualizado, como para os próprios membros da 
equipe que sentiram maior interesse pelo paciente como ser humano. 

Para avaliação do trabalho foi usado o sistema de evolução de 
enfermagem, isto é, diariamente eram anotados as reações dos pa
cientes numa pasta à parte, além da anotação feita na papeleta e no 
relatório de enfermagem. 

A fim de se saber se os objetivos traçados no início da expe
riência foram ou não atingidos foi feita uma reunião final, para ava
liação da equipe, das entrevistas com médicos responsáveis pelos 
pacientes e da observação de comportamento de cada paciente. Fo
ram úteis também as avaliações da enfermeira-chefe e supervisora 
da unidade. 

De acordo com a avaliação, chegamos aos seguintes resultados: 

1. Formação do "espírito de equipe", isto é, cada membro 
executou suas funções dentro de sua área de atividades, contribuindo 
para o atendimento das necessidades de enfermagem do paciente. 
Com a constante troca de experiências, durante as reuniões de equi-



pe, o trabalho desenvolveu-se num clima de tranqüilidade em que 
foi possível tornar realidade o que havia sido proposto anteriormen
te — cuidado individualizado ao paciente. 

2. Promoção individual dos membros da equipe; os fun
cionários, agora orientados quanto ao cuidado a ser prestado, sen
tiram-se cada vez mais estimulados para este tipo de trabalho. Cada 
reunião proporcionava um aumento de conhecimentos teóricos acer
ca do paciente, o que tornava mais fácil a prática. Entenderam, f i 
nalmente, que a função da equipe de enfermagem é assistir ao doen
te mental e devolvê-lo à sociedade, apto para levar uma vida relati
vamente normal, dentro de suas limitações. 

3. O estreito relacionamento que se estabeleceu entre as equi
pes médica e de enfermagem, contribuiu para que houvesse uma só 
orientação à família do paciente, o que serviu para que este fosse visto 
e assistido como um todo, e não como um "caso" a mais. 

4. Este tipo de trabalho deu à líder da equipe perspectivas 
futuras no desenvolvimento de suas habilidades administrativas, 
principalmente no tocante a planejamento de trabalho. 

5. Finalmente, a mudança acentuada aio comportamento dos 
pacientes, o que pôde ser avaliado analisando-se a evolução de en
fermagem, foi o resultado mais palpável observado. No final da ex
periência já sentíamos que eles confiavam na equipe e na sua assis
tência. O exemplo marcante foi o de um paciente que após dois 
meses de internação ainda rebelava-se contra ela e, depois de uma 
assistência contínua e orientada, entendeu que o hospital não é uma 
"cadeia", e sim um local que lhe é oferecido como mais uma opor
tunidade de tratamento. 

Após esta experiência, concordamos com R. Louise MacManus 
(1) quando, abordando o tema Equipe de Enfermagem, diz que esta 
filosofia de trabalho não é a resposta final à questão da organiza
ção e funcionamento de serviços em equipe, mas é o método mais 
eficiente e econômico. Refere também que há uma considerável evi
dência de que todo pessoal de Serviço de Enfermagem obtém maior 
satisfação no trabalho quando atua como membro de uma equipe. 

No nosso caso particular, pretendíamos apenas despertar a 
atenção de toda a equipe hospitalar para este tipo de trabalho e, 
posteriormente, realizarem-se experiências para comprovar que real
mente é um método de grandes possibilidades econômicas. Foi dado 
o primeiro passo; resta, agora, esperar que outros continuem a lon
ga caminhada em favor do doente. 
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