UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
EM SAUDE MENTAL NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Valentine Cogo Mendes

INTERNACAO HOSPITALAR EM SAUDE MENTAL: CRITERIOS,
DESAFIOS E PERSPECTIVAS

Santa Maria, RS
2020



Valentine Cogo Mendes

INTERNACAO HOSPITALAR EM SAUDE MENTAL: CRITERIOS, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

Artigo de Concluséo de Curso apresentado ao

Programa de Pds-Graduacdo em Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saide Mental
no Sistema Publico de satde da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Satde Mental.

Orientadora: Profa. Dra. Laura Fonseca
Coorientadora: Me. Valquiria Toledo Souto

Coorientador: Me. Diogo Costa

Santa Maria, RS, Brasil
2020



Valentine Cogo Mendes

INTERNACAO HOSPITALAR EM SAUDE MENTAL: CRITERIOS, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

Artigo de Concluséo de Curso apresentado ao
Programa de POs-Graduacdo em Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Mental
no Sistema Publico de satde da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS), como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Saude Mental.

Aprovado em 13 de margo de 2020

Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca, Profa. Dra (Orientadora)

Valquiria Toledo Souto, Enf. Me. (Coorientadora)

Diogo Faria Correa da Costa, Psico Me. (Coorientador)

Bianca Gongalves de Carrasco Bassi, Profa. Me. (UFSM)

Patricia Almeida, Enf. Esp. (42CRS)

Santa Maria, RS
2020



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, ao mestre Jesus pela vida e a oportunidade de ter vivenciado a
Residéncia Multiprofissional, aos espiritos amigos, em especial ao Dr. Bezerra de
Menezes, pela luz e por sempre ter atendido aos meus pedidos nos momentos dificeis.

Aos meus pais, Neide e Moacir, por estarem sempre presentes e por serem forca e amor em
todos os momentos. Aos meus irmdos, em especial a minha irmd Guadalupe, que sempre
esteve comigo, que vivenciou minhas lagrimas e alegrias, que me consolou e me apoio e em
muitos momentos foi minha razéo.

A minha amiga Maiara, pelo companheirismo, pelos mates, risos e problemas que
resolvemos juntos e que nos fizeram crescer.

A minha amiga e coorientadora Valquiria, que esteve presente durante toda a minha
Residéncia, que foi luz, acolhimento, razdo, que me guiou e me inspira a ser uma
profissional melhor todos os dias. Obrigada pela tua sensibilidade, pelo cuidado e pela
meiguice. Tens toda a minha admiracéo, carinho e respeito. Obrigada por me aguentar.

Ao Bruno, que esteve presente nesses quase dois anos de Residéncia, obrigada por tudo o
que fizemos um pelo outro, a tua companhia me trouxe alegria e acredito que nos fez
crescer!

Aos meus colegas, Renan, Julia e Alessandro. Nao sei como agradecer por ter uma equipe
tdo companheira, dedicada, que supera os obstaculos juntos, que discute, pensa, mas
permanece unida. Sentirei saudades de todos 0s nossos momentos, das risadas, do
acolhimento, das lagrimas, das conversas tensas, dos lanches e das pipocas doces (de que
ndo gosto muito). Brilhem, vocés séo luz!

Ao meu namorado, amigo, companheiro de todos os momentos, Felipe, que chegou na reta
final dessa caminhada, mas que sempre me ouviu com paciéncia, que me acompanha com
leveza, ternura, que deixa meus dias doces e leves. Obrigada por tudo, te amo!

Ah, Paulo Guedes! Tantas experiéncias vividas, tantos risos, lagrimas tanto aprendizado,
conhecimento, amor, afeto, tantos usuarios conheci, tanto eles me ensinaram. Obrigada
aos profissionais da equipe que sempre estiveram presente, me orientando em todos 0s
momentos; aos usuarios, que, com suas historias de vida, mudaram a minha vida, me
deixaram mais sensivel ao olhar o ser humano, a olhar com carinho, olhar no olho do
outro, escuta-lo com atencéo, a abraga-lo com carinho e ternura...

A 4° CRS, que tem um papel essencial na minha formag&o, sem cuja essa experiéncia nao
teria uma visdo mais ampliada de cuidado e de rede.

Aos meus Preceptores Marcelo, Alessandra, Fabio e Diogo, que sempre com paciéncia me
ouviram, me auxiliaram, estiveram presentes nos momentos bons e ruins, obrigada pelo o
gue construimos!

Agradeco a professora e orientadora Laura, que me ajudou nessa caminhada.

A professora Vania, que marcou a minha vida e a minha caminhada profissional! Minha
admiracao e respeito!

Ao HUSM e a UFSM, que sdo minha segunda casa, que me oportunizaram todos esses
aprendizados; tenho gratidd@o, carinho e respeito por essas institui¢des unicas. Honra de
ser “‘filha” dessa “casa”.



RESUMO

INTERNACAO HOSPITALAR EM SAUDE MENTAL: CRITERIOS, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

Valentine Cogo Mendes?!, Laura Fonseca?, Valquiria Toledo Souto®, Diogo Costa®

Objetivo:descrever a experiéncia de realizacdo de uma roda de conversa com profissionais
da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) acerca dos critérios de internacdo em satde mental,
e, a partir disso, analisar os desafios e as perspectivas para qualificar os encaminhamentos a
internacdo. Método:Trata-se de um relato de experiéncia acerca de uma acdo educativa
realizada por meio de uma roda de conversa realizada com profissionais da rede de saude
mental de um municipio do estado do Rio Grande do Sul. A roda de conversa teve como
cenario o Grupo de Trabalho de Urgéncia e Emergéncia em Salde mental da 42
Coordenadoria Regional de Saude. Resultados: A experiéncia ocorreu no més de fevereiro
de 2020 e contou com a participacdo de 13 profissionais da salde que atuam na RAPS do
municipio. O tema proposto foi: critérios de internacdo e os desafios na RAPS. Os assuntos
mais debatidos ao longo da roda de conversa foram: Contexto das internagdes em saude
mental e a regulacdo de leitos; Critérios de internacdo em Saude Mental. Consideracdes
Finais: Acredita-se que o estudo angariou conhecimento aos participantes que estavam
presentes na roda de conversa, pois com as reflexBes realizadas e buscando mais
conhecimento acerca do assunto, podem-se mudar alguns processos de trabalho, o que trara
ganhos para o cuidado aos usuarios de satude mental.

Palavras-chave: Internacdo hospitalar; Salide mental; Profissionais de Saude.
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ABSTRACT

HOSPITALIZATION IN MENTAL HEALTH: CRITERIA, CHALLENGES AND
PERSPECTIVES

Valentine Cogo Mendes?, Laura Fonseca?, Valquiria Toledo Souto®, Diogo Costa®

Obijective: to describe an experience of conducting a conversation with Psychocial Care
Network professionals about hospitalization requirements in mental health, and, from there,
analyze the challenges and perspectives to qualify referrals for hospitalization. Method: This
IS an experience report on an educational action through a conversation with health
professionals from the mental health network of a municipality in the state of Rio Grande do
Sul. This intervention was part of the matrix project entitled: Characteristics of
Hospitalization Applications in Mental Health sent to the Regulation System of the regional
health coordinator. Results: The experience took place in February 2020 and included 13
health professionals who work in the municipality&#39;s RAPS. The theme proposed was:
admission criteria and challenges in the RAPS. The most debated topics in the conversation
were: Context of hospitalizations in mental health and beds; Criteria for hospitalization in
Mental Health. Final Considerations: It is believed that the study gained knowledge for
participants who took part in the conversation, because, with the reflections made when
seeking more knowledge about the subject, some work processes can be changed, which will
bring gains for the care of mental health users.

Keywords: Hospitalization; Mental Health; Professional health.
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1 INTRODUCAO

Os movimentos sanitaristas e sociais, iniciados no Brasil na decada de 70,
culminaram na Reforma Psiquiatrica, que foi promulgada pela Lei 10216. Esse modelo é
pautado na mudanca de tratamento e cuidados as pessoas que possuem algum transtorno
mental, reprimindo o0 modelo biomédico, manicomial e baseado na prescri¢do de medicagdes,
dando espaco a articulacao de rede, territorial e no e cuidado longitudinal (MATSAKURA,
2018)

No entanto, existem obstaculos que dificultam a efetividade do que a lei preconiza,
que, para além da desinstitucionalizacdo, € o cuidado em liberdade, a reinsercdo social dos
usudrios e a orientacdo de que a internacao hospitalar em satde mental seja uma alternativa
para quando forem esgotadas as demais possibilidades (BRASIL, 2001).Apesar de alguns
avangos, como a ampliacdo dos servigos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), percebe-se que a internacdo hospitalar € a primeira alternativa na maioria dos casos,
demonstrando a fragilidade da rede assistencial (NUNES, 2016).

Diante desse cenario, entende-se que 0s servigos que compdem a RAPS devem buscar
uma ressignificagdo no cuidado, com vistas a fomentar maior autonomia dos Usuarios,
ampliar oportunidades de escolha, e ndo somente oferecer um diagnostico ou praticas de
controle das acBes do usuario e muito menos restringir-lhes o direito de ir e vir (ZAFERINO,
2016). Os profissionais da rede de saude mental devem estar dispostos a buscar estratégias
de cuidado em saude mental no territorio, esgotar as demais acdes e considerar a internagao
hospitalar de fato como o Gltimo recurso a ser utilizado, respeitando os critérios para a
realizacdo desta.

O contato com esse panorama relativo as internacdes em saude mental e as
inquietagBes decorrentes da realidade vivenciada estéo atreladas as vivéncias da autora como
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude Mental, atuando
tanto em uma Unidade Hospitalar de Atencéo a Saude Mental, quanto na regulagdo de leitos
junto & Coordenacéo da Politica de Saude Mental da 42 Coordenadoria Regional de Saude (42
CRS), que tem sede no municipio de Santa Maria, RS.Nesse periodo foi possivel acompanhar
0 processo de implementacdo de um Sistema de Regulacéo que alterou a forma de acesso aos
leitos de saude mental na regido. Até 2018, esse acesso ocorria atraves do contato de servico
para servico, atualmente ocorre através do Sistema de Regulagédo de Leitos, onde 0s servicos
solicitam as internacgdes, e os reguladores avaliam a indicacdo e encaminham para oS

hospitais.



Percebe-se que a regulacdo ordenou o fluxo de internagdes, sendo mais resolutivo e
ampliando o acesso. Porém, também colocou em evidéncia algumas fragilidades da RAPS
de Santa Maria: possivel insipiéncia das equipes em manejar situacfes de crise; elevado
numero de encaminhamentos por tentativas de suicidio talvez por dificuldades e inseguranca
em manejar crise suicida ou até mesmo avaliar os risco de suicidio; grande demanda por
questBes sociais e ndo clinicas, principalmente dos usuérios que fazem abuso de alcool e de
outras drogas.

Sabe-se que essas situacdes, somadas a um contexto de vulnerabilidade social e de
precarizacdo de recursos na rede assistencial, vém impactando em um cenario de
desarticulacdo da assisténcia em salde mental, com sucessivas (re)internagdes e
comunicacdo ineficiente entre os dispositivos hospitalares e o territério. Assim, é preciso
construir critérios para a regulacdo e fluxos organizativos que propiciem a integracdo do
componente hospitalar com os demais pontos de atencdo da RAPS. Dessa forma, a
justificativa para a realizacdo do presente estudo esta relacionada a importancia de os
profissionais da saude mental ampliarem sua compreensdo sobre os critérios e a pertinéncia
de quando realizar uma internacdo hospitalar, além de fomentar acGes e estratégias que visem
a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica e o cuidado humanizado do usuério em saiide mental.

Entende-se que é necesséario que alguns questionamentos estejam presentes no
cotidiano de trabalho dos profissionais da RAPS: a internacdo nesse caso se aplica? Quais
sdo os critérios que justificam essa internacdo? Foram tentadas as demais estratégias
terapéuticas de cuidado em territdrio antes de se pensar em internacdo hospitalar em salde
mental?

Frente ao exposto, tem-se como objetivo deste trabalho:descrever a experiéncia de
realizacdo de uma roda de conversa com profissionais da RAPS acerca dos critérios de
internacdo em saude mental, e, a partir disso, analisar os desafios e as perspectivas para

qualificar os encaminhamentos & internacao.

2 METODO

O artigo trata de um relato de experiéncia sobre uma acdo educativa realizada com
profissionais da rede de saide mental de um municipio do interior do estado do Rio Grande
do Sul.

Esta experiéncia foi realizada com o proposito de integrar ensino e servico,



propiciando um espaco de educagio permanente aos profissionais. E parte de um Trabalho
de Concluséo de Residéncia, que requer a realizacdo de uma pesquisa de campo com
posterior realizacdo de uma intervencdo no contexto de trabalho no qual os residentes
enguanto pesquisadores encontram-se inseridos.

A intervencdo proposta esta vinculada ao projeto matricial intitulado: Caracteristicas
das Solicitagdes de Internacbes em Saude Mental encaminhadas ao Sistema de Regulacéo da
423 CRS, com registro no GAP/CCSH n° 053483. Tal projeto desencadeou a realizacdo de
uma pesquisa quantitativa e documental desenvolvida entre os meses de agosto de 2018 a
agosto de 2019, em que se analisaram as caracteristicas de todas as internacfes em salde
mental solicitadas por servigos da RAPS de Santa Maria e que foram autorizadas pelo
SISREG.

Algumas informacbes evidenciadas por meio desta pesquisa corroboraram a
fragilidade nos critérios que justificam uma internacdo hospitalar em satide mental, pois, ao
preencher a solicitacdo online, o servico solicitante por vezes refere apenas que 0 Usuario
necessita de desintoxicacdo, sem descrever quais estratégias foram realizadas antes, se ha
risco para si ou para terceiros, por exemplo. Estas situacdes evidenciadas serviram como
subsidios para a proposta da intervencdo educativa por meio de uma roda de conversa.

Assim, a roda de conversa foi realizada em fevereiro de 2020e teve como cenario o
Grupo de Trabalho de Urgéncia e Emergéncia de Satude mental da 42 CRS. Este é um espaco
que retne profissionais que atuam na RAPS, com reunides que ocorrem mensalmente no
auditério da coordenadoria e sdo debatidos fluxos e problematicas da rede de atencdo a Saude
Mental. Optou-se por esse cenariopor ser um espaco que existe hd mais de dois anos e dialoga
e pactua acerca das dificuldades, os éxitos, as mudancas que podem ser realizadas para
melhorias na Rede de Saude Mental.

Os participantes foram os profissionais da RAPS vinculados a esse grupo de trabalho.
Foram convidados via e-mail, com respaldo e apoio da coordenacdo da Politica de Saude
Mental da 4°CRS. O tema proposto foi: Critérios para internacdo hospitalar os desafios na
Rede de Satde Mental. Para a realizacdo da roda de conversa observou-se o cuidado com o
ambiente, foi organizado um circulo para que os participantes pudessem ficar visiveis uns
aos outros e dessa forma criar um espaco de partilha de ideias, onde a liberdade da fala e
expressao proporcionam ao grupo como um todo e a cada individuo em particular, o
crescimento na capacidade de gerir discussdes e diadlogo acerca da igualdade ou divergéncia
sobre o assunto proposto (FREIRE, 2002). Ainda, foi preparado café e chimarrdo para que o

ambiente se tornasse mais acolhedor e descontraido.



Compareceram treze profissionais da satde, de diferentes niveis de atencdo. A roda
de conversa teve duragdo de duas horas e contou com a participagcdo e mediagcdo de um
médico psiquiatra da rede de saide do municipio, convidado pelas autoras considerando sua
expertise no tema.

Para relatar tal experiéncia optou-se por agrupar 0os temas mais prevalentes em
topicos, que foram: Contexto das internagdes em saude mental e a regulacdo de leitos;

Critérios de internacdo em Saude Mental.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia ocorreu no més de fevereiro de 2020 e contou com a participacdo de
13 profissionais da salde que atuam na RAPS do municipio. Dentre eles, haviam
representantes dos servigos de Urgéncia e emergéncia, CAPS AD, CAPS II, Atencao
hospitalar, Atencdo Bésica e Servicos de Acolhimento, além de Residentes multiprofissionais
de Saude Mental da Universidade Federal de Santa Maria, e Coordenador Municipal e
Estadual da Politica de Saide Mental do Municipio.

A roda de conversa € um método que tem como caracteristica permitir que os
participantes expressem, concomitantemente, suas impressGes, conceitos, opinides e
concepcdes sobre o tema proposto, assim como, permite trabalhar reflexivamente as
manifestacdes apresentadas pelo grupo (MELO, 2014).

Na roda de conversa com os profissionais, primeiramente foi falado acerca da
pesquisa documental realizada e da vinculagdo daquela atividade com uma proposta de
intervencdo do Programa de Residéncia. Apos, 0s participantes puderam se apresentar.

A conducdo da roda de conversa pelo palestrante/mediador convidado foi de forma
dialogada, dando espaco para as perguntas, opinides e debates, e diante das experiéncias dos
participantes com o tema. Em alguns momentos utilizaram-se exemplos de casos de alguns
usuarios que transitam pela RAPS, para elucidar e exemplificar algumas dificuldades
encontradas no cuidado dos usuérios.

Durante a roda de conversa os participantes fizeram varias colocagdes, ora em um
clima descontraido, ora em momentos mais tensos, que foram administrados por todos.
Sentiu-se, também, que, em alguns momentos o assunto foi disperso, no entanto, 0 mediador
sempre retomava o foco. De maneira geral, foi possivel ouvir, dialogar e refletir acerca do

tema por todos os participantes do Grupo de trabalho de Saude Mental.
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Ressalta-se que a roda de conversa foi além do tema inicialmente proposto - critérios
de internagéo e os desafios na RAPS, abordando outros temas. Assim, foram organizados
topicos, de acordo com 0s assuntos que mais surgiram ao longo da roda de conversa, que
foram: Contexto das internacfes em salde mental e a regulacdo de leitos; Critérios de

internacdo em Salde Mental.

3.1 CONTEXTO DAS INTERNACOES EM SAUDE MENTAL E A REGULACAO DE
LEITOS

As internacdes em saude mental, ao longo dos séculos, foram marcadas por formas
grotescas de tratamento e como método higienista para “limpar as ruas”. Pessoas eram
recolhidas, colocadas em trens e levadas aos chamados manicémios. L&, passavam, dez,
vinte, trinta anos, ou pelo resto de suas vidas. Com os movimentos advindos da Europa, que
chegaram ao Brasil nos anos 70 com 0s movimentos sanitaristas, foi possivel conceber um
novo modelo de cuidado aos usuarios que possuiam algum transtorno mental (FERRO, 2009)

A lei da Reforma psiquiéatrica vai contra 0 modelo biomédico, centrado apenas na
medicacdo e isolamento como forma de tratamento. Os servicos substitutivos criados com a
Portaria 336/2002 e o Programa de volta para casa, instituido pelo ministério da satde em
2004, possibilitou que centenas de pessoas que passaram anos enclausuradas nos
manicémios, mais tarde chamados hospitais psiquiatricos, voltassem para casa e familia, caso
ainda possuissem uma, e 0 modo e a terapéutica de cuidado passaram por transformacdes
(AMARANTE, 2018).

No entanto, percebe-se que, em alguns lugares, ainda sdo usados métodos de
tratamento pautados somente na prescricdo de medicamentos e no isolamento social. Os
usudrios sao internados, permanecem dez, quinze, vinte, trinta, sessenta dias, ou mais, e
retornam exatamente para 0 mesmo lugar onde ocorreu a desestabilizacdo. O problema foi
resolvido? A crise foi estabilizada, mas em relagdo ao que condicionou sua ocorréncia, foi
realizada alguma estratégia de mudanca?

Durante a roda de conversa ficou evidente que o encaminhamento para a internagéo
para alguns profissionais ocorre quando pensam que ndo ha nada que se possa fazer, que
algumas mudancas ndo podem ser feitas, caindo em um discurso fatalista. E certo que
algumas situacdes realmente esgotam as energias e dificultam visualizar outras
possibilidades, por vezes ndo se sabe 0 que mais pode ser realizado por aquele individuo, por

aquela familia. Nesse sentido destaca-se a importancia da realizagéo de didlogo com a equipe
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multiprofissional, com os demais servigos da RAPS, do Projeto Terapéutico Singular, para o
cuidado ser continuado e integral.

Além e mais importante do que o encaminhamento, ressalta-se os dispositivos de
cuidado em rede, como a clinica ampliada, a qual promove a autonomia do usuério do servico
de salde, da familia e da comunidade, além de integrar a equipe de trabalhadores da salde
de diferentes reas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a
criagdo de vinculo com o usuario (BRASIL. 2004). O Apoio matricial também € um
instrumento que é considerado um novo modo de produzir saude, onde duas ou mais equipes,
num processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencéo pedagdgico-
terapéutica em prol do cuidado do usuario (BRASIL, 2014). Esse processo facilita o
esclarecimento diagndstico e o planejamento de a¢fes que € base para a estruturacdo de um
Projeto Terapéutico Singular (SANTQOS, 2017).

Dessa forma, vém sendo construido e ressignificado o modo e as estratégias de
cuidado em Saude Mental. Tenta-se seguir os pressupostos da Reforma Psiquiatrica, caminho
esse que ndo é facil e sim cheio de obstaculos. Apesar dos avancos alcancados, nota-se
grandes fragilidades em seguir o que a lei preconiza. Parece que cuidado humanizado e
terapéuticas em territorio ainda séo alternativas pouco utilizadas ou talvez ineficazes no
tratamento das pessoas que tenham algum transtorno mental.

Durante a roda de conversa, 0s participantes abordaram em varios momentos o0
contexto das internacfes em saude mental, as dificuldades encontradas, a falta de
comunicacdo entre os servicos. Foi abordado a dificuldade da internacdo de usuarios com
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, o tempo de internacdo que, por
vezes, nao condiz com a melhora do usuério, de pessoas que recebiam alta e ndo estavam
estabilizadas.

Por estabilizacdo psiquica, Martins (2017) descreve segundo o principio de
"homeostase" como forma de manter o controle do equilibrio interno do individuo, supressao
da sintomatologia. Alguns hospitais da regido,definiram o tempo para desintoxicacdo de
vinte e um dias, no entanto, como foi discutido na roda de conversa, esse tempo, por vezes,
parece nao ser necessario para estabilizar usuarios, tanto com transtorno mental, bem como
usuarios que facam abuso de alcool e outras drogas. Entende-se, a partir disso, que, 0 mais
adequado, nesse caso, nao deveria ser padronizado o tempo de internacdo e sim avaliado a
situacdo de cada usuario, para que alcance a estabilizacéo.

Também foi falado acerca do esgotamento de alguns familiares, e do uso da

internacdo como uma forma de afastamento do convivio por alguns dias, de outros familiares
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que ndo querem mais realizar o cuidado do familiar e que preferem a institucionalizacéo, de
outros que acabam forgcando a internacéo por via compulsoria

Em seu estudo, Eloia (2018) descreve que a gravidade do quadro clinico do usuario
que possui algum transtorno mental, pode ser um fator preditor de sobrecarga objetiva e
subjetiva sentida pelos cuidadores e familiares. Por consequéncia, é necessario repensar as
estratégias de cuidado e apoio as familias, bem como a preparagéo dos cuidadores para a alta
hospitalar do paciente, considerando suas necessidades, saberes e autonomia. Ressalta, ainda,
que seria eficaz e essencial que houvesse educacdo permanente para a qualificacdo dos
profissionais de salde no aperfeicoamento de competéncias em salude mental direcionadas a
assisténcia integral as familias e apropriacdo de tecnologias para a producdo do cuidado
(ELOIA, 2018).

Nesse sentido, Xavier (2017) salienta em alguns casos os familiares veem a
internagdo compulséria como uma forma de garantir o atendimento para seu familiar usuério.
Jé os profissionais de salde, relatam que as internagdes sejam voluntarias, involuntarias ou
compulsorias precisam ser avaliadas de forma critica considerando as necessidades do
usudrio, mas gque quando ocorrem, podem ser um meio potencializador para o cuidado, visto
que as unidades de internacdo deveriam agrupam equipes multiprofissionais, familia e
usuérioem crise (XAVIER, 2017).

Outro assunto discutido foi em relacdo a falha de comunicacgdo entre os servigos da
RAPS, por exemplo, quando o usuario interna e o servi¢co que o encaminhou ndo encaminha
informacBes sobre o caso ao hospital que ira admitir o usuario, bem como a auséncia do
contato e planejamento da alta que deveria ser realizado por todos 0s servigos que 0 usuario
ird acessar. Nesse contexto, Zanardo (2018) aponta em seu estudos que de fato ha pouco
contato entre os hospitais e demais servigos, sejam da rede basica, servicos matriciadores ou
CAPS, sendo este um trabalho a ser desenvolvido principalmente com as equipes das
internacdes, que ja comecam a perceber a importancia do acompanhamento continuado,
principalmente devido ao aumento do nimero de reinternagdes. Contudo, demonstra que as
equipes vém aderindo ao movimento de mudanga no metodo de assisténcia e de relagdo entre
0s servigos, esforcando-se em iniciar ou estreitar a comunicacao e a relagdo entre si, ainda
que sejam incipientes. Ainda, destaca que alguns dispositivos auxiliam nesta articulacéo e
colocam a rede e os sujeitos em movimento, como Apoio Matricial, reunides de rede e outras
formas de comunicagdo das equipes, potentes ferramentas para a integragdo da mesma
(ZANARDO, 2018)
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Outro ponto bastante dialogado foi acerca do conhecimento que o médico plantonista
tem acerca do usuario que foi encaminhado para a internacdo ou para avaliagéo psiquiatrica.
Alguns questionamentos geram inquietacdes, sdo eles: por que ainda somente 0 médico tem
a autonomia de decidir se 0 usuario necessita de internacdo hospitalar? Por que os demais
membros da equipe multiprofissional ndo podem realizar a avaliacdo de salide mental e
decidir em conjunto a necessidade ou ndo da internacdo? Quem deveria indicar a internacéo,
0 médico do servico da Rede em que o usuario realiza o acompanhamento ou 0 médico
plantonista do servico hospitalar? Sdo perguntas que ainda precisam ser melhor
compreendidas e discutidas, e que também ndo estdo claras ainda na literatura.

No entanto, acerca da participacdo da equipe multiprofissional, algumas
consideracBes podem ser feitas, visto que a equipe multiprofissional vem ganhando espaco
em todos os servicos de Atencdo a saude, mas, apesar da competéncia e da importancia
demonstrada em alguns estudos, nota-se que h& predominéncia do modelo biomédico, tendo
a avaliacdo médica ainda peso maior do que de uma equipe com outros nucleos profissionais.
Isso se justifica ainda pela hegemonia médica? Se todos os profissionais recebem
capacitacOes, por que as internacfes ndo podem ser decididas em conjunto, colocando o
usuério nesse dialogo?

Outra questdo a ser problematizada é: quando o usuério possui autonomia para
decidir? E compreendido que quando o usuario perde o seu juizo critico, que se conceitua
como a possibilidade de autoavaliar-se adequadamente e ter uma visao realista de si mesmo,
suas dificuldades e suas qualidades (CORDIOLLI, 2007) e esta colocando em risco a sua vida
ou a de terceiros, a familia ou os profissionais poderdo decidir acerca da melhor estratégia de
cuidado. E quando o juizo critico € preservado, sua vontade e liberdade séo respeitados?
Acerca disso, a reformapsiquiatrica brasileira e a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
valorizaram o dispositivo da atencdo psicossocial, que tem por objetivo a recuperacdo da
autonomia e do poder de contratualidade dos sujeitos afetados pelo sofrimento psiquico, com
0 objetivo de reinseri-los na vida social (BRASIL, 2009).

Para organizar os fluxos e dar mais clareza aos critérios de internacdo em saude
mental vem-se utilizando a regulacdo de leitos de forma centralizada. Pela regulagéo, o
acesso ocorre pela disponibilizacéo da alternativa assistencial mais adequada as necessidades
do usuério, de forma equéanime, oportuna e qualificada, devendo manter uma interface com
as acOes de controle e avaliacdo. A regulacdo deve ser realizada conforme os principios do
SUS, contribuindo em melhorias no acesso regionalizado, na perspectiva da integralidade e

na qualidade da atencdo, na resolubilidade e na humanizag&o dessas a¢fes (BRASIL, 2014).
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No entanto, atuando em um centro regulador, percebe-se que a internagdo, em
algumas situagdes, é requerida como primeira alternativa. Por vezes, dependendo das
necessidades do usuario, a internacdo nao seria a melhor escolha, ou acaba trazendo mais
maleficios do que beneficios. Esses modelos ainda se reproduzem por ter énfase no controle
do sintoma por meio da prescricdo médica e, se 0 método ndo for eficaz, pela internagédo
psiquiatrica. Assim, a doenca é o objeto de intervencdo e o cuidado ao sujeito torna-se
fragmentado, deixando a pessoa desprovida de protagonismo e autonomia, tendo seus
direitos violentados (NUNES, 2016).

Dessa forma, acredita-se que a regulacéo de leitos proporciona organizar melhor os
processos de trabalho. Segundo Carvalho (2016), a regulacéo, a supervisdo e, é claro, a
avaliacdo sdo fundamentais para um melhor dimensionamento da necessidade de leitos de
salde mental. Ainda, ressalta-se que com a regulacéo de leitos, é possivel visualizar a rede e
como ela se articula, potencializando os pontos positivos e também direcionando as
fragilidades para a reflexdo de todos os trabalhadores da rede, objetivando adequagdes e
melhorias em prol do usuario. Além disso, busca proporcionar a interface e unido dos
servicos de saude, qualificando o cuidado com o0 acompanhamento continuo de quem passar
por algum ponto da rede (BRASIL, 2011).

3.2 CONHECIMENTO ACERCA DOS CRITERIOS PARA A INTERNAQAO EM
SAUDE MENTAL

Nos moldes da Lei N° 10.216, de 06 de abril de 2001, a internacdo em satide mental
¢ medida excepcional e s6 deve ser acionada ap6s o esgotamento dos recursos extra-
hospitalares. O ideal € que pertenca a um Projeto Terapéutico Singular (PTS) que deve ser
elaborado nos territorios onde os sujeitos vivem, ndo devendo ser, em hipétese alguma, a
Unica ou primeira opcao de tratamento aos sujeitos em sofrimento psiquico (BRASIL, 2001).

Na avaliacéo de casos de saude mental, os atendimentos devem ser singulares e, além
do quadro clinico apresentado, deve-se levar em conta aspectos como o contexto familiar e
vulnerabilidade social na determinacdo do risco/gravidade. Nos atendimentos pré-
hospitalares e hospitalares, e nos casos de solicitacdo de internagdo em salde mental, é
fundamental que o servico de salde realize o diagndstico diferencial, excluindo possiveis
causas medicas nao relacionadas a um transtorno mental (causas organicas) para o quadro
apresentado, e a avaliagdo da saide mental (BRASIL, 2018).

Observou-se, durante a roda de conversa que ainda ndo estd bem claro aos
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profissionais da rede quais sdo os critérios para a internacdo em salde mental. Uma das
possibilidades para isso é que talvez faltem capacita¢des que abordem diretamente sobre esse
tema, ou quando hd, ainda é debatido mais acerca dos problemas vivenciados, que sim,
devem ser colocados em pauta, no entanto, percebe-se a falta de conversas acerca de questdes
técnicas, que devem existir para organizar e padronizar a assisténcia em todos os pontos da
rede. Sem esquecer é claro, da sensibilidade e humanizagdo. Por isso, ressalta-se a
importancia de educacdo permanente para abordar temas como esse.

Em seu estudo, Silva (2014) evidencia a necessidade de capacitar as pessoas que
trabalham ou apresentam perfil para trabalhar com saude mental que é reconhecida e
reafirmada nos documentos publicados pelo Ministério da Saide/SUS. No entanto, nota-se
gue a adequada formacao técnica e tedrica desses trabalhadores ainda é o grande desafio para
implantacdo do novo paradigma do cuidado na comunidade. Além do mais, é evidenciado
que os trabalhadores em saude mental precisam, e devem, ser especializados e capacitados
sob nova ordem, tanto em técnicas como em teorias, tendo nocéo real do que seja a rede de
atendimento em satde mental e conhecimentos de natureza interdisciplinar que possibilitem
uma analise mais abrangente e integrativa do paradigma biopsicossocial (SILVA, 2014)

Existem os critérios clinicos, sociais, de suporte familiar, mas eles ndo ocorrem de
maneira uniforme em todos os pontos da RAPS. Existem protocolos e cartilhas que auxiliam
na classificacao de risco para diferenciar situaces de emergéncia e urgéncia de uma situagao
eletiva. O Protocolo de Manchester, por exemplo, adota o sistema de cores, em que 0 paciente
classificado como vermelho indica emergéncia, que corre risco de vida e deve ter
atendimento imediato; amarelo, indica urgéncia que requer atendimento mediato, 0 mais
breve possivel, mas ndo corre risco imediato de vida; verde e azul que séo situacGes ndo
urgentes (BRASIL, 2009) Atualmente, o Sistema de Regulacdo de leitos em saude mental
(SISREG) adota a classificacdo de risco baseado no Telessaude.

De acordo com resolucdo do CREMERS n° 15/2009 que dispBe sobre critérios de
internacdo de pacientes psiquiatricos e seus efeitos nos Pronto Atendimentos sem carater
hospitalar, a internagdo psiquiatrica é considerada essencial nos casos a seguir elencados e
deve seguir os critérios descritos: Risco de agressdo - desde lesbes corporais até homicidio,
quando ndo existir a seguranga de um suporte socio-familiar capaz de conter o risco; Risco
de suicidio - quando nédo existir seguranca quanto as condicdes de suporte sécio-familiar
capaz de contencdo e adogcdo de medidas impeditivas de conduta suicida; Quadros
psiquiatricos que impliquem risco de exposi¢do moral - quando ndo existir a seguranca de

um suporte socio-familiar capaz de conter o risco; Quadros psicéticos graves - quando o
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progndstico de esbatimento seja maior que as setenta e duas horas de observagdo e tratamento
no pronto atendimento; Desintoxicacao para dependentes de substancia psicoativa; Sindrome
de abstinéncia de dependentes de substancia psicoativa - quando apresentarem riscos
assinalados acima e sem suporte socio-familiar de contencédo; Dependéncia quimica - quando
verificada importante disfuncdo nos afazeres da vida e incapacidade de cuidados préprios;
Outros quadros de transtorno mental - quando envolverem risco grave e/ou irreversiveis de
dano a si ou a outros (CREMERS, 2009).

Além da resolucdo citada acima, ha na literatura, o protocolo do SESA, 2018, onde
esta descrita as seguintes definicdes: Emergéncia considerada de risco grave (vermelho), que
de atendimento clinico imediato e que podem necessitar de uma internagdo hospitalar:
Tentativa de suicidio, com ou sem agitacdo psicomotora; Episddio depressivo grave com ou
sem sintomas psicoticos associado a ideacdo suicida, com planejamento ou histéria anterior
de tentativa de suicidio; Episddio de Mania com ou sem sintomas psicéticos associado
comportamento inadequado com risco para si e/ou terceiros; Autonegligéncia (perda do
autocuidado) grave com doencas clinicas associadas (comorbidades organicas); Intoxicacdo
aguda por substancias psicoativas (medicamentos, alcool e outras drogas); Quadro psicético
com delirios, alucinagdes, alteracdo do comportamento, podendo estar associado a confusdo
mental, ansiedade e impulsividade com risco para si e/ou terceiros; Episddio de
autoagressividade (automutilagdo,) com risco de morte eminente; Episédio de agitacdo
psicomotora, agressividade auto e/ou hetero dirigida, com ideacdo, planejamento e/ou
tentativa de homicidio ou suicidio; Quadro de alcoolismo ou dependéncia quimica a outras
drogas com sinais de agitacdo e/ou agressividade auto e/ou hetero dirigida, varias tentativas
anteriores de tratamento extra hospitalar sem éxito, com risco psicossocial elevado (BRASIL,
2018).

Urgéncia considerada risco grave (laranja), com necessidade de classificacdo
imediata, que justifica atendimento clinico e/ou especializado em que n&o ha riscos imediatos
de vida. Qualificadores: Quadro depressivo grave com ou sem sintomas psicéticos, com
ideacdo suicida sem planejamento, porém sem apoio sécio familiar que possibilite tratamento
extra-hospitalar; Quadro psicotico agudo, sem sinais de agitacdo psicomotora e/ou
agressividade, porém sem apoio sécio familiar; Auto negligéncia grave; Alcoolismo ou
dependéncia quimica a outras substancias com sinais de abstinéncia leve ou moderado que
ndo consegue se abster com programa de tratamento extra-hospitalar, com evidéncia de risco
social; Quadros refratarios a abordagem ambulatorial e especializada; Episddio

conversivos/dissociativos, com alteracdo aguda do comportamento e risco a propria
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integridade ou a de terceiros; Determinacdes judiciais (PROTOCOLO, 2018)

Durante a roda de conversa, a discussdo em relacdo a classificacdo de risco foi
fragilizada pela efervescéncia do contexto politico atual. O mediador tentou abordar
tecnicamente o assunto, no entanto, a maioria dos participantes retornavam a questdes
politicas e caréncias da rede municipal. Estas sdo também discussdes de extrema importancia,
dados os retrocessos sofridos nos ultimos anos nas politicas publicas brasileiras. Porém,
teme-se um aparente desinteresse ao teor técnico da questdo. Deve-se sim, dialogar acerca
dos avancos e o declinio das politicas, porque afetam diretamente o usuario e 0s
trabalhadores, no entanto, em alguns momentos € importante qualificarem-se techicamente
para a tomada de decisdo mais segura e coerente para o plano de cuidados do usuério.

Os participantes também debateram as dissonancias na internacdo de usuarios que
fazem uso/abuso de substéncias psicoativas. Pela legislacdo, sabe-se que ha a internacédo
voluntéria, aquela que se d& com o consentimento do usuario; internag&o involuntaria, aquela
que se d& sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiro, familiar ou médico
assistente; e internacdo compulséria, aquela determinada pela Justica (BRASIL, 2001).
Tinha-se a compreensao de que, para usuarios de substancias psicoativas que possuam juizo
critico preservado e sem outro transtorno associado, o carater mais adequado de internacao
deve ser o de voluntaria, pois ele deve querer realizar o tratamento, a desintoxicacao, ja que
a priori ele tem condi¢des cognitivas e a autonomia de decisdo. Esse critério tem excecdo de
casos, onde 0s usuarios estejam colocando a sua vida ou a de terceiro em risco. No entanto,
0 decreto de N° 9.761 de 2019 que aprova a Politica Nacional sobre drogas, abordada pelos
participantes na roda de conversa, deixa algumas duvidas acerca desse critério, pois parece
ter um tom de caréater higienista, lembrando os anos em que pessoas que nao se adequaram
ao normal imposto pela sociedade eram recolhidas e mandadas aos manicémios. Sem duvida,
percebe-se o retrocesso imposto pela lei, pois dezenove anos ap6s a promulgacao da lei da
Reforma Psiquiétrica, surge novamente o desrespeito pela autonomia das pessoas, pelos seus
direitos e deciséo de ir e vir.

Os participantes ficaram hesitantes com o que consta na nova legislagdo e também,
concordaram que seria um tanto quanto equivocada, pois fere os direitos das pessoas, além
de ser uma mudanca drastica nos processos de trabalho, j& que a maioria tenta seguir 0s
preceitos da PNH.

Diante do exposto, percebe-se que ainda ha dificuldades na compreensao dos critérios
para internacdo em salde mental. H& portarias que descrevem algumas indicagdes, no

entanto, parece que ndo ha algo padronizado em todos os servicos, o que de certa forma
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desarticula a rede, visto que nem todos compreendem da mesma forma. Além disso, é
necessario encontrar um ponto de equilibrio entre os servigos e profissionais, para

uniformizar o processo de trabalho e qualificar o cuidado direcionado aos usuarios.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve objetivo descrever uma intervencdo que ocorreu por meio de
roda de conversa com profissionais da Rede de Saude Mental de um Municipio do centro do
estado, com a tematica critérios para internacdo hospitalar em salide mental e os desafios para
a RAPS.

Ressalta-se que a roda de conversa foi um momento propicio e eficaz para refletir e
dialogar acerca do tema proposto, visto que, ainda ha duvidas acerca de alguns critérios e de
quando é indicado uma internacdo hospitalar em saude mental. A roda de conversa permitiu
espaco para o mediador e os participantes dialogarem, houve troca de experiéncia, e também
divergéncias de opinides, que foram bem geridas por todos. Além disso, foram discutidos 0s
impactos dessa internagdo para o usuério e familia, bem como os desafios para 0s
profissionais que compdem a rede de salde mental.

Destaca-se a potencialidade da roda de conversa como estratégia metodoldgica e
instrumental para pontuar informacdes, interacdes e despertar reflexdes sobre a realidade da
RAPS, das internacfes em salde mental e das condi¢cdes de trabalho. Em um cenario de
fragmentacdo da assisténcia, unir os trabalhadores na roda é estratégia potente para ampliar
a comunicacao e as conexoes.

Uma limitacdo do estudo foi realizar apenas uma roda de conversa como intervencao,
0 que pode ter limitado a abrangéncia para mais trabalhadores, pela disponibilidade de tempo/
horario. Logo, sugere-se que sejam realizados mais estudos acerca do tema e que a roda de
conversa seja 0 método para realizar essas discussoes.

Enfatiza-se, o qudo significativo foi a experiéncia de trabalhar com esse tema, e como
ele implica na formacéo dos residentes, gerando conhecimento, tanto na area da Gestéo,
como na assisténcia e nas intervengdes em satde Mental, ampliando a percepc¢éo de rede de
atencdo psicossocial, as relagdes interpessoais, 0s cuidados prestados aos usuarios de saude
mental, além de angariar conhecimento aos servicos que prestam esse cuidado. Além disso,
foi possivel observar os desafios e fragilidade da RAPS, que esta em constante construcao,

onde os profissionais devem estar dispostos a aprimorar-se e realizar o cuidado ao usuério de



maneira humanizada, sensivel e de acordo com os principios do SUS.

Ainda, destaca-se o quao é importante seguir buscando conhecimento acerca do tema,
para construir um fluxo uniforme acerca dos critérios de internacdo hospitalar em saude
mental entre os diversos pontos da RAPS e para proporcionar ao usuario autonomia, direitos
e a avaliacdo da melhor estratégia terapéutica, buscando primeiramente o cuidado em
territdrio, proporcionando com que a internacgéo seja o Ultimo instrumento a ser utilizado e
quando realmente houver indicacdo para tal. Assim sera possivel tentar realizar efetivamente

0 que esta previsto em lei.
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