UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MICHELLE DE JESUS OLIVEIRA

ASSISTENCIA PRESTADA A PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAIS EM
HOSPITAIS GERAIS: A REALIDADE DO RECONCAVO BAIANO

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

MICHELLE DE JESUS OLIVEIRA

ASSISTENCIA PRESTADA A PORTADORES DE TRANSTORNO MENTAIS EM
HOSPITAIS GERAIS: A REALIDADE DO RECONCAVO BAIANO

Monografia  apresentada ao  Curso de
Especializagdo em Linhas de Cuidado em
Enfermagem — Opcdo Atencdo Psicossocial do
Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina como requisito parcial
para a obtenc¢do do titulo de Especialista.

Profa. Orientadora: Msc. Sara Pinto Barbosa

FLORIANOPOLIS (SC)

2014



FOLHA DE APROVACAO

O trabalho intitulado “Assisténcia prestada a portadores de transtorno mentais em
hospitais gerais: a realidade do Recéncavo baiano” de autoria da aluna Michelle de Jesus
Oliveira foi examinado e avaliado pela banca avaliadora, sendo considerado APROVADO no
Curso de Especializagio em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Area Atengio
Psicossocial.

Profa. Msc. Sara Pinto Barbosa
Orientadora da Monografia

Profa.Dra.VaniaMarli Schubert Backes
Coordenadora do Curso

Profa. Dra.Flavia Regina Souza Ramos
Coordenadora de Monografia

FLORIANOPOLIS (SC)
2014



SUMARIO

1 INTRODUCAO 6
2 FUNDAMENTACAQO TEORIC A ....uuoueerecnencnsesesssesssesssssssssssssssssssssssssessssessssessssons 9
3 IMETODO...ccuovreeeeuessessssesssssssssessssesssssssssessessasssssssssessessasssssssssessassassssssassessassassssssessens 14
4 RESULTADO E ANALISE......cooveueseunrrnsrensesssnssssssssessssssssssassssssssssssssssssssassssssesssassess 17
5 CONSIDERACOES FINAIS.......oocesrrrrerseessesssesssessessssssssssessssssassssssssssesssssssssessssssasssanss 19

REFERENCIAS 20




RESUMO

A tendéncia da Reforma Psiquiatrica era reverter o tratamento centrado no hospital através da
priorizacdo e implementa¢do de um sistema extra-hospitalar e interdisciplinar a assisténcia,
proibindo a construcdo de novos hospitais psiquidtricos, substituindo-os por leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, promovendo a saide mental com a integracdo de outros
programas de satde. O objetivo do presente estudo ¢ evidenciar a realidade vivenciada pelos
portadores de transtorno mental de um municipio do recdncavo baiano, ao procurar
assisténcia em um hospital geral em situagdes de surto psicotico. Trata-se de um relato de
experiéncia que retrata o atendimento médico a esse publico em uma institui¢do hospitalar de
grande porte. A dificuldade, tanto da equipe do CAPS, quanto da populagdo, em conseguir o
atendimento, garantido por lei, aos portadores de transtorno mental no hospital geral do
municipio evidencia-se, principalmente quando existe a necessidade de observacdo minima de
24 horas. Tal fato contrapde os pressupostos atuais da saiude publica brasileira, que tem
demonstrado uma luta constante manutencdo dos direitos a satide do portador de transtorno
mental e enfatizado a importancia do atendimento dentro do seu territério. Porém, os
portadores de transtornos mentais ainda esbarram em muitas dificuldades para o acesso do seu
tratamento, tanto em relacdo ao ambiente, quanto a assisténcia dos profissionais da saude.

Palavras-chave: Satde mental; Reforma psiquiatrica;Psiquiatria.



INTRODUCAO

A assisténcia em saude mental, historicamente centrada no modelo hospitalar, desde
os anos 1980, tem passado por significativas mudangas no contexto da sociedade atual. Esse
processo, conhecido como desinstitucionalizagdo em Saude Mental ou Reforma Psiquiatrica,
tem recebido a atencdo de governantes e profissionais da area, respaldados nas Conferéncias
de Saude Mental, na legislacdo e nas portarias ministeriais (COSTA, et al APUD OMS,
1990).

A Reforma Psiquidtrica tinha como proposito reverter a tendéncia hospitalocéntrica
através da priorizagdo e implementacdo de um sistema extra-hospitalar e interdisciplinar a
assisténcia, proibir a constru¢ao de novos hospitais psiquiatricos e o credenciamento de novos
leitos em hospitais convencionais, além de reduzir progressivamente tais servigcos através de
sua substituicdo por leitos psiquidtricos em hospitais gerais e promover a saude mental
integrando-a a outros programas de saude (PONTES;FRAGA, 1997).

O objetivo da Reforma Psiquiatrica era deslocar a centralizagdo de atendimento no
hospital psiquiatrico para uma redede satdeextra-hospitalar, composta por ambulatérios de
saude mental e centros de satide (OLIVEIRA, 2003),abrangendo a condi¢do humana, social,
politica e cultural do portador de transtorno mental (BEZERRA, 1994).

Em 1992, foi realizada a II Conferéncia Nacional de Satde Mental, contando com a
participagdo de usuarios, trabalhadores e prestadores de servigos, onde se discutiram questdes
de municipalizagdo da assisténcia e a cidadania dos doentes mentais, ratificando a critica ao
modelo vigente e dando um enfoque ético, técnico e politico ao modelo que se pretendia
construir (SAEKI; SOARES 2006).

No ambito legislativo, a mobilizacdo da sociedade civil, aliada a sociedade politica,
fez tramitar no Congresso Nacional o Projeto de Lei n® 3.657/89, que discorre sobre a
destruicdo dos manicdmios e sua substitui¢do por outros recursos assistenciais (Hospitais-Dia,
Nucleos e Centros de Atencao Psicossocial - NAPS e CAPS, Lares Protegidos). Esse projeto,
sancionado e tornado lei sob o numero 10.216, em abril de 2001, amparado numa
compreensdo progressista de assisténcia, tem sido utilizado pela sociedade na busca da
reforma da legislag@o psiquiatrica e consolida o processo de discussdo sobre a doenga mental

e as instituicdes psiquidtricas (BORGES, 2007). A referida lei relaciona os direitos dos



portadores de doenca mental, refor¢ando a inclusdo social do sujeito e regulamentando uma
nova politica de assisténcia psiquiatrica no pais.

Desta forma, a Reforma Psiquiatrica no Brasil teve e tem como objetivo a
desinstitucionalizag@o e inclusdo, integrando os sujeitos nos diferentes espacos da sociedade.
Porém, a desinstitucionalizacdo ndo deve ser praticada apenas no interior do hospital
psiquiatrico, mas pressupde a necessidade de “reformar” o contexto, isto €, ndo basta apenas
modificar o espago onde o tratamento se da, faz-se necessario modificar a légica de
segregacdo e instituicionalizagdo a fim de que os novos servigos ndo reproduzam o saber
manicomial. No entanto, para que isto de fato aconteca, ¢ preciso desmistificar a idéia
preconceituosa dos servicos, dos profissionais e da sociedade no que se refere ao doente
mental, para que estes possam estar abertos a construcdo de um novo saber/fazer em Saude
Mental. (COSTA et al. apud AMARANTE, 2000).

Atualmente com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e a promocgdo a satide para
os portadores de transtorno mentais,visa a integralidade do cuidado, ofertando o atendimento
em diferentes pontos de atengdo, nos servicos de satde de forma integrada, articulada e
efetiva. A RAPS abrange a Atencdo Basica, Atencdo Psicossocial, Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, Atencdo Residencial, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizagdo
e Reabilitacao Psicossocial (CARDOSO et al., 2012).

Diante desse contexto, o foco desse trabalho sera dado para a Atencao Hospitalar e a
falta do acolhimento de um hospital geral do reconcavo baiano aos portadores de transtorno
mental ao procurar uma unidade hospitalar no intuito de amenizar seu sofrimento psiquico.

A Atencdo Hospitalar auxilia na intensificacdo, ampliagdo e diversificagdo das agdes
orientadas para a prevengdo, promocao da saude, preservacdo da vida, tratamento, reducao
dos riscos e danos associados ao consumo de substancias psicoativas, bem como, ampliagido
do acesso ao tratamento hospitalar as pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas de acordo com a portaria 148/2012
(CARDOSO et al. apud BRASIL, 2012).

Partindo-se dessas premissas, este trabalho visa contribuir para o aperfeigoamento da
gestdo em saude, uma vez que ¢ um sistema publico que presta assisténcia a usuarios
portadores de transtorno mental, inseridos em seu territorio, ¢ mostra um déficit do
atendimento na rede hospitalar, sendo este assegurado pela Lei 10.216/2001 e Portaria

3.088/2011.



Nessa perspectiva, este estudo justifica-se pela necessidade de reflexdo e relato
cotidianos da utilizacdo de hospitais gerias na atencdo em saude mental. A experiéncia da
autora como agente participante da rede publica de saiide em um atendimento extra-hospitalar
oferecido aos pacientes portadores de transtornos mentais e a dificuldade enfrentada pela
equipe de saide mental municipal para encaminhar essa demanda para o hospital geral merece
atengao.

O interesse na pesquisa ocorreu devido as contradigdes e situacdes conflitantes
vivenciadas no cotidiano pratico, sobretudo no que tange ao acolhimento do portador de
transtorno mental no hospital geral, pois 0 mesmo goza de direitos constitucionais e também

direitos relativos a condigdo de doenca psiquica.

Objetivo Geral

Evidenciar, por meio do discurso da autora, a realidade vivenciada pelos portadores de
transtorno mental de um municipio do reconcavo baiano, ao procurar assisténcia em um

hospital geral em situagdes de surto psicotico.

Objetivos Especificos

- Analisar criticamente, sob a Optica da autora, o servi¢o hospitalar no atendimento aos
usuarios portadores no momento intenso de sofrimento psiquico, buscando desconstrugdo de
saberes e sensibilizacdo dos profissionais de satde dessa rede;

- Explanar a¢des desenvolvidas pela equipe do Centro de Atencdo Psicossocial —

CAPS na tentativa de solugdes.



FUNDAMENTACAO TEORICA

No decorrer das mudangas nas politicas publicas no ambito da saude mental, observa-
se 0 avango dos modelos substitutivos e comunitario que deve ater o doente mental com os
recursos oferecidos em seu territorio, o que demonstra que tais politicas seguem os principios
do SUS, onde se deve garantir aos seus usuarios o acesso universal ptblico e gratuito as acdes
e servicos de saude, integralidade das acdes, equidade da oferta dos servigos (sem
preconceitos ou privilégios), a descentralizagdo politico-administrativa ¢ o controle social
(RODRIGUES et al., 2012).

A proposta da Reforma Psiquiatrica ¢ possibilitar a garantia de direitos humanos ao
portador de transtorno mental por meio de uma atengdo centrada na comunidade e da
reinser¢do no meio social e familiar (AMARANTE, 1996). Trata-se da tentativa de oferecer
uma atenc¢do diferenciada que possibilite a ruptura com os estigmas e estereotipos vinculados
a doenca mental. Neste sentido, destaca-se a criagdo dos novos equipamentos sociais — 0s
servigos substitutivos — para acolher os portadores de transtornos mentais, como os Leitos
Psiquiatricos em Hospitais Gerais (Unidade Psiquiatrica) e os CAPS, que buscam oferecer
assisténcia paralela a reinsercao do usudrio a vida social. A inten¢do era diminuir o nimero de
internagdes em hospitais psiquiatricos.

A mudanca na configuracdo da rede de servigo de saude mental possibilitou alteragado
tanto no destino dos recursos humanos quanto financeiros, antes substancialmente destinados
aos centros hospitalares, passando agora para a rede de atencdo psicossocial (BEZERRA;
DIMENSTEIN, 2011).

A configuracdo da rede de servigo, antes centralizada no hospital psiquiatrico, passou
a ter os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) como servigo chaves no atendimento. Tais
servicos realizam o acolhimento e atendimento a pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e/ou com necessidades de atendimento devido uso de crack, alcool e outras
drogas. Devem ainda realizar o atendimento de forma articulada com os outros pontos de

atencdo e demais redes de saude.

Os CAPS assumem papel importante na articulagdo da Rede de
Atencdo Psicossocial, tanto cumprindo suas fungdes na assisténcia
direta e na regulagdo da rede de servigos de saide mental, trabalhando

em conjunto com as equipes de Saide da Familia e Agentes
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Comunitarios de Satde, quanto na promocao da vida comunitaria e da
autonomia dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras

redes (BRASIL, 2004).

Ressalta-se que os pacientes portadores de transtorno mental, periodicamente
apresentam instabilidade do seu quadro, caracterizados como crise ou surto psicético onde se
manifesta um intenso sofrimento psiquico. Os CAPS e a equipe interdisciplinar devem estar
aptos para atuar nessas situacoes utilizando contengdo mecanica e/ou quimica, principalmente
quando o usudrio apresenta-se bastante agitado, com delirios,alucinagdes ou manifestagdes
mais exuberantes, salientado o acolhimento correto do usudrio e seus familiares para
compreender qual foi a real causa daquele quadro momentaneo e, assim,assumir atitude
adequadas que podem, inclusive, evitar internagdes em hospitais psiquiatricos e, por
consequéncia, distanciar o usuario da sua familia e de seu territério. Além disso, como ja foi
explicitada, a equipe do CAPS s6 deve recorrer a internagdes quando o recurso extra-
hospitalar ndo suprir a necessidade daquele usuario (ZEFERINO et al., 2012).

A atencdo as situacdes de crise € parte integrante do conjunto e da continuidade da
pratica terapéutica nos servicos de saide da Rede de Atencao Psicossocial. Essa rede abrange
todos os sistemas de saide de um territorio (unidades de satide da familia, policlinicas,
SAMU, hospitais gerais, dentre outros servicos). O ponto da rede em questdo neste estudo
refere-se aos hospitais gerais.

O Servigo Hospitalar de Referéncia (SHR) para aten¢do a pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas ¢ um ponto de
atencdo do componente Ateng¢do Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial e tem como
diretrizes e dever ser co-responsavel pelo tratamento a esses usudrios garantindo a
continuidade do cuidado e potencializando agdes de matriciamento articulado com os outros
pontos de atencdo da rede em funcionamento. O SHR deve funcionar em regime integral, nas
24 horas do dia e nos sete dias da semana, final de semana e feriados inclusive, sem
interrupg¢ao da continuidade entre os turnos (CARDOSO et al., 2012).

Os hospitais gerais sdo uma necessidade da oferta do suporte hospitalar estratégico
para os casos de urgé€ncias psiquiatricas. Para garantir esse acesso ¢ necessario que estes
locais tenham em sua estrutura as unidades ou leitos adequados para esse tipo de demanda em

saude.
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A unidade psiquiatrica em hospital geral (UPHG) consiste num conjunto de servicos
de saude mental situados em uma estrutura dentro de um hospitalar geral. UPHG representa
uma alternativa aos hospitais psiquiatricos para o tratamento dos portadores de transtornos
mentais severos em quadro agudo. A denominacdo UPHG estd sendo utilizada como
sindnimo de enfermaria/leito psiquiatrica (o) (LUCCHESI; MALIKI, 2009).

A portaria n° 148 de 31 de dezembro de 2012, define as normas de funcionamento e
habilitagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de satide decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial.No Art. 3, dentro das
diretrizes, a portaria referencia queos hospitais gerais devem realizarinternagdes de curta
duracdo, até a estabilidade clinica do usuario, realizar matriciamento entre os pontos de
atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial ¢ Rede de Atengdo as Urgéncias e o sistema de
regulacdo, para continuidade do tratamento, considerando perspectiva preventiva para outros
episodios de internacdo; estabelecer mecanismos de integragdo do Servico Hospitalar de
Referéncia para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas com outros setores do Hospital
Geral,garantindo assim a transferéncia do usudrio para estruturas hospitalares de maior
complexidade, quando as condi¢des clinicas impuserem tal necessidade e deve ainda
promover avaliacdo permanente, por equipe multiprofissional, dos indicadores de qualidade e
humanizagdo da assisténcia prestada.

A Politica Nacional de Saude Mental vem trabalhando com o conceito de leitos de
atencdo integral em satde mental (hospitais gerais, CAPSIII, emergéncias psiquiatrica, leitos
nos servigos hospitalares de referéncia para alcool e drogas). Contudo, os citados leitos devem
ofertar acolhimento integral aos pacientes em crise, articulados e em didlogos com outros
dispositivos de referéncia. A proposta do Ministério da Satde ¢ que essa rede de leitos de
atencdo integral se consolide, substituindo as internacdes em hospitais psiquiatricos
convencionais(AZEVEDO, 2010 apud BRASIL, 2007).

Vale ressaltar que a mudanga do paradigma de leitos em hospitais psiquiatricos para
leitos em hospitais gerais, foi e esta sendo fundamental, para a qualificagdo do atendimento e
reducdo dos problemas na rede de satide mental, onde a assisténcia prestada era de baixa
qualidade da aten¢do, acometido com isolamento e longo tempo de permanéncia do usuario

(BRASIL, 2011).
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Essa pratica psiquiatrica no Hospital Geral com a implantagdo de leitos psiquiatricos
ou mesmo em hospitais que ndo os possuem, atravessa uma polémica expondo fatores
negativos e positivos para o atendimento dos pacientes em sofrimento psiquico. A estrutura e
a condi¢do financeira s@o barreiras para a implantacdo destes leitos psiquiatricos, entretanto
outras apontam que mesmo os hospitais que receberam incentivo financeiro foram resistentes
quanto a aceitacdo dos pacientes com transtornos psiquiatricos neste espaco (SHILCOSKI;

BARBARINI, 2010).

Infelizmente dentre esses fatores que interferem na pratica psiquidtrica no Hospital
Geral, o que ressalta ¢ o preconceito dos profissionais atuantes nestes servigos, além da
inobservancia da garantia e da validagdo dos direitos, onde os organismos que monitorizam o0s
direitos humanos deveriam fortalecer a chamada das instituices a responsabilidade no

atendimento a saide mental (SHILCOSKI; BARBARINI, 2010).

A mudanga no paradigma do atendimento, talvez, dependa dos profissionais ¢
gestores, visto que sdo esses protagonistas que podem tornar possivel o tratamento de pessoas
com sofrimento psiquico no hospital geral junto as demais especialidades, para enfim abolir

os estigmas ou minimiza-los (PEREIRA, 2009).

Os leitos psiquiatricos em hospital geral, apesar de conter aspectos problematicos no
ponto de vista da reforma (principalmente na arquitetura médico-hospitalar) costumam
representar uma tendéncia de diminui¢do do tempo de permanéncia e, sobretudo, t€m o
sentido maior de romper com a cultura de que lugar de louco é no hospicio (TENORIO,

2002).

Os pontos de atencdo da Rede de Atencdo as Urgéncias sdo responsaveis, em seu
ambito de ateng@o, pelo acolhimento, classificagdo de risco e cuidado nas situagdes de
urgéncia e emergéncia em saude mental com pessoas em sofrimento ou com necessidades
decorrentes do uso de drogas (BRASIL, 2013), e dentro dessa rede estdo os leitos em
hospitais gerais.

De forma geral a prestacdo de cuidados, com base na comunidade, tem melhor efeito
sobre o resultado e a qualidade de vida das pessoas com perturbagdes mentais cronicas do que
o tratamento institucional. A transferéncia de doentes dos hospitais psiquidtricos para a
comunidade ¢ também eficaz em relacdo ao custo e respeita os direitos humanos. Assim, os

servicos de saide mental devem ser prestados na comunidade, fazendo uso de todos os
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recursos disponiveis. Os servigos de base comunitaria podem levar a intervengdes precoces €

limitar o estigma associado com o tratamento (AZEVEDO, 2010 apud OMS, 2002).
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METODO

O produto deste trabalho parte da reflexdo que pode subsidiar e servir como material
educativo, pois se trata de um estudo qualitativo, do tipo relato de experiéncia que se propde a
descrever, a partir da visdo de uma trabalhadora da rede de saude municipal, a assisténcia
prestada aos portadores de transtorno mental em um hospital geral do reconcavo baiano. A
autora estd inserida profissionalmente em wum dispositivo substitutivo dos hospitais
psiquiatricos, a saber, um CAPS II, e vivencia a realidade dessa demanda quando recorrem ao
hospital geral para tratamento.

A esséncia do relato de experiéncia como método de pesquisa implica
obrigatoriamente na inser¢do do pesquisador no campo, participando de alguma forma da
pratica assistencial ¢ envolvendo diretamente com o objeto de investigacdo. Tal método de
pesquisa se enquadra na pesquisa qualitativas, que busca responder a questdes ndo
quantificaveis e particulares (MINAYO, 2006) que inquietam a pesquisadores e a possibilitam
reflexdes que podem auxiliar nas mudangas praticas.

Segundo Tretin e Paim (2004), o relato de experiéncia ¢ classificado como uma
pesquisa convergente assistencial e esta orientado para resolugdo ou minimizacdo de
problemas na pratica ou para a realizacdo de mudancas e/ou introducdo de inovagdes nas

praticas de saude, o que podera levar a construgdes tedricas.

Local do estudo

O hospital em questdo ¢ administrado/gerenciado por uma Institui¢do terceirizada,
financiada pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), direcionado pela Politica
Nacional de Satude (PNS) e Sistema Unico de Saude (SUS). O fluxo de clientela é demanda
espontanea e referenciada. Sua construgdo ¢é recente, sendo inaugurado em 2009. A institui¢ao
¢ equipada para realizar atendimentos de média e alta complexidade e suprir a demanda da
regido do reconcavo baiano. Funciona com perfil de hospital de grande porte, com
atendimentos de urgéncia e emergéncia 24 horas com diversas especialidades médicas.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde (CNES), sua estrutura
fisica conta com 136 leitos, distribuidos nas enfermarias de pediatria (33 leitos), clinica
cirirgica (51 leitos) e médica (36 leitos), psiquiatria (06 leitos) e UTI geral adulto (20 leitos).

Dispde de centro cirurgico, de centro de recuperagdo pos-anestésico (CRPA) e centro de
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material esterilizado (CME), além da Internacdo Hospitalar (ID) que promove a
desospitalizacdo através do processo de alta assistida e da UTQ (Unidade de tratamento de
queimados). Conta também com os servicos de apoio de Assisténcia Social, Nutricdo,
Farmacia, lavanderia, almoxarifado, manutengdo geral e arquivo.

A inauguragdo da instituicdo hospitalar foi equivalente com o inicio da experiéncia da
autora com o sistema de satide extra-hospitalar em saude mental, o CAPS. Neste contexto,
eram presentes as dificuldades, o preconceito e o sofrimento dos portadores de transtorno
mental e seus familiares para conseguir um atendimento médico, fora dos servigos
substitutivos. Vale ressaltar que essa resisténcia no atendimento ndo foi Unica da classe
médica, mas de todos os profissionais da area de satde.

Atualmente, o municipio possui trés servicos de saude mental: CAPS II, CAPS AD e
Ambulatorio de Satde Mental. O servico de CAPS II tem a particularidade de estar inserido

na estrutura fisica do Ambulatorio de Satide Mental, sendo este de demanda regionalizada.
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RESULTADOS E ANALISES

A atuacdo da autora deste trabalho em um centro de atencdo psicossocial (CAPS)
permitiu vivenciar a dificuldade, tanto da equipe do CAPS, quanto da populagdo, em
conseguir o atendimento, garantido por lei, aos portadores de transtorno mental no hospital
geral do municipio. Esse atendimento, independente da demanda espontanea ou da referéncia
contra/referéncia, era e ¢ negado, principalmente quando ha necessidade de observacao
minima de 24 horas. Geralmente o atendimento a esse publico so era realizado quando o
usuario era encaminhado pelo Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU, mas a
internacdo de curta duragdo, o matriciamento, o didlogo com outros dispositivos de referencia
e a co-responsabilidade pela continuidade do tratamento do paciente ndo ocorria.

A institui¢do hospitalar, geralmente, apos o atendimento de urgéncia, encaminhava os
usuarios para o CAPS, sem nenhuma ficha de encaminhamento com informagdes sobre aquele
atendimento inicial, sobre o tratamento medicamentoso € o quadro do usuario, € muitas vezes
o portador de transtorno mental ndo residia no municipio, o que impossibilitava o atendimento
no servico, uma vez que este ¢ territorializado.

Dentro desse contexto, a estrutura que a Reforma Psiquiatrica proporciona a rede de
atencdo a saude mental e de saude dos municipios brasileiros, sente-se a necessidade de
mudangas nos perfis profissionais, sendo fundamental investimento na formagao profissional
e em capacitacdes que atuem na assisténcia integral proposta na reestruturagdo da rede.
Ressalte-se, contudo, que s a capacitacdo ndo ¢ suficiente, havendo a necessidade de acoes
conjuntas e permanentes entre as equipes matriciais € os profissionais de nivel basico,
favorecendo maior capacidade resolutiva, eficacia e credibilidade dos usuarios. (AZEVEDO,
2010)

A necessidade de rever a formacdo dos profissionais de saide mental, privilegiando a
saude coletiva e a graduagdo de especialistas em reabilitacdo psicossocial na comunidade,
para, assim, avancar na Reforma Psiquidtrica de forma integral e equanime ¢ fundamental,

necessaria (AZEVEDO, 2010).

Diagnostico da Realidade

Apoés a desistitucionalizacdo, houve a substitui¢do dos hospitais psiquiatricos por

servigos extra-hospitalares como os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS. O CAPS é um
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servigo de saude aberto e comunitario do SUS — Sistema tinico de Satde, e tem como objetivo
atender a populacdo de sua area de abrangéncia realizando atendimento clinico e a reinser¢ao
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004).0s CAPS sdo dispositivos estratégicos
eleitos para o movimento de atendimento de saude mental na comunidade, mas ndo s3o os
unicos. Partindo dessa logistica temos o apoio matricial, que nada mais é que a
responsabilidade compartilhada dos casos. Esse matriciamento vai desde a rede basica,
passando pela média complexidade e a rede hospitalar (CARDOSO et al.,2012).

O apoio matricial, entre as equipes de atencdo a saude, fornece orientagdes e
supervisdo além de atender conjuntamente situagcdes mais complexas. Vale ressaltar que esse
apoio matricial é completamente diferente da loégica do encaminhamento ou da
referencia/contra referéncia, uma vez que significa a responsabilidade compartilhada dos
casos (BRASIL, 2004).

Infelizmente, no municipio deste estudo, o matriciamento aparece com muitas
deficiéncias e estigmas. Vivenciamos com um sistema hospitalar resistente em atender nossos
usuarios quando os recursos extra-hospitalares mostraram-se insuficientes (surto psicotico de
dificil estabilizagdo, demanda clinica associada ou quando precisa-sede cuidado em saude aos
finais de semana, ja que na rede local ndo se dispde de CAPS III). O servico ja encaminhou
usuarios com membros da equipe e, durante conversa com a coordenacdo do setor, foi exposto
para a equipe do CAPS, que a instituicdo ndo disponibiliza dos leitos psiquiatricos
assegurados por lei, muito embora haja seis leitos cadastrados para esse fim no site proprio da
Secretaria da Saude do Estado, na ficha do estabelecimento — CNES. Mesmo com essa
“garantia” e com o risco evidenciado para o usuario sem a permanéncia nos leitos para
internacdo de curta duragdo, devido ao seu quadro de surto psicotico, ndo existe apoio da
instituicdo hospitalar para assegurar o tratamento ¢ o bem estar do usudrio de transtorno
mental em pleno sofrimento psiquico dentro do seu territorio, ocasionando algumas vezes no
encaminhamento para internagdes em hospitais psiquidtricos em outros municipios, o que ¢
contra-senso a Rede de Atencao Psicossocial.

Diante dessa situacdo, houve reunides e encontros entre a equipe do CAPS 1II ¢ os
enfermeiros, coordenadoras da enfermagem e o diretor médico/responsavel da instituicao
hospitalar para discussdo do caso e possivel solucdo da situacdo em questdo. Nesses encontros

o Centro de Atencdo Psicossocial, se dispds para a realizagdo conjunta no tratamento
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enquanto os portadores de transtorno mental estiverem em tratamento na unidade hospitalar,
uma vez que foi exposto pelos profissionais o despreparo em lidar com esse publico.

Foi ainda realizado pelo farmacéutico e psiquiatra do CAPS um protocolo para
condutas nas urgéncias e emergéncias psiquiatricas, constando qual medicagdo usar diante de
certos sinais e sintomas. Esse documento foi entregue ao diretor clinico e a coordenagdo de
enfermagem do hospital. Todas as reunides foram registradas em atas e assinadas pelos
componentes das reunides.

Mesmo com todo esse empenho dos profissionais do CAPS, percebemos que na
pratica, pouco do que discutimos em reunido com a equipe da instituicdo hospitalar foi
realizado no ambito hospitalar, evidenciando um entrave pratica na proposta do Ministério da
Satde de que a rede de leitos de atengdo integral se consolide, substituindo as internagdes em
hospitais psiquidtricos convencionais no municipio em questao.

Talvez esse cenario perpetue devido, ndo s6 ao despreparo dos profissionais em
atender os portadores de transtorno mental, mais o ndo comprometimento no fazer satde, e no
juramento perante a profissdo, além da falta de respeito com a equidade, um os principios do
Sistema Unico de Saude — SUS, que refere que a assisténcia & saude deve ser igualitaria, com

acoes e servigos priorizados em fun¢do das necessidades individuais de cada grupo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma grande dificuldade dos trabalhadores e servicos em acolher as pessoas com
algum sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas. Sdo muitos ainda os desafios do novo modelo de atencdo a satide mental, inclusive na
mudanga da cultura, bem como de fazer pratica cotidiana a expressdao dos pressupostos da
Reforma Psiquidtrica e dos principios e diretrizes da Politica de Satde Mental. Novas
perspectivas tecno-politicas do cuidado em satide mental adotam estratégias e agdes em satude
que contemple a ruptura de paradigmas e a possibilidade de construgdo de servigos de satde
que oportunizem a escuta das singularidades, a construcdo de projetos terapéuticos, de
cidadania, de reabilitagdo e reinser¢do social e, sobretudo, de construgdo de projetos de vida.

Percebe-se que a saude publica brasileira vem sempre criando novos paragrafos
legislativos para manutencdo dos direitos a saude do portador de transtorno mental
enfatizando a importincia do atendimento dessa clientela dentro do seu territorio, mas
infelizmente estes usuarios ainda encontram muitas dificuldades praticas na realizacdo
adequada de seus tratamentos, tanto em relacdo ao ambiente (area fisica), quanto a assisténcia
dos profissionais da saiide, o que, por vezes, ocasiona tratamento ou assisténcia em saude
impropria e pouco resolutiva.

Um atendimento humanizado, uma assisténcia individualizada para melhor conseguir
abranger todas as metas tragadas no momento de interna¢do, com um atendimento qualificado
¢ uma melhora emocional e até mesmo funcional dos pacientes internados, ¢ o que se espera
dos profissionais. Além disso, deve-se destacar a importancia das estruturas fisicas das
instituicdes de saude e das politicas de satide mental, que devem ter como pressuposto basico
a inclusdo social dos usudrios ¢ a habilitagdo da sociedade para viver com as diferencgas, e
oportunizar aos portadores de transtornos o exercicio da cidadania.

Este estudo buscou refletir e explicitar a situacdo de um local de assisténcia ofertada
aos portadores de transtorno mental. Embora as reflexdes possam ser limitadas pelo método
utilizado, acredita-se que sdo validas por partirem de pecas fundamentais na atencdo em saude
mental: o profissional de saude. Ressaltamos a necessidade de maiores estudos sobre esse
ponto da rede de atendimento em saiide mental com esperanca de que isso faca desabrochar

possiveis solugdes e avangos para os pacientes com demandas psiquidtricas.
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