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Resumo | Introdugdo: As atuais politicas de saide men-
tal propdem novas abordagens &s pessoas com transtorno
mental, dentre elas, o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
cuja finalidade é organizar o cuidado de acordo com as
necessidades e o contexto social de uma pessoa ou de
grupos. Objetivo: analisar como é organizado o cuidado
aos pacientes internados em uma unidade psiquidtrica de
um hospital geral & luz do conceito de PTS. Método: Trata-
-se de um estudo exploratério com abordagem qualitati-
va, realizado por meio de entrevistas com 14 profissionais
de saude da referida unidade. A andlise dos dados foi
realizada por meio da Andlise de Conteddo Temdtica. Re-
sultados: As categorias identificadas foram: as vicissitudes
do trabalho em equipe, destacando-se o cuidado integral,
os desafios do trabalho em equipe; relagdo entre o PTS
e o cuidado desenvolvido e; sugestdes para melhorar o
cuidado aos pacientes, em que enfatizou-se a necessidade
de investimento em recursos humanos e fisicos, melhora do
processo de trabalho em equipe e maior integragéo dos
servicos da rede de atengéio psicossocial. Consideragdes
finais: Conclui-se que os entrevistados valorizam o tra-
balho em equipe, ndo contando com o apoio institucional
para resolverem problemas. O estudo revela a necessida-
de de estratégia sugerindo-se a educagdo permanente
para a capacitacdo dos profissionais, motivando-os para
o trabalho interdisciplinar por meio da prépria pratica.

Palavras-chave: Saide mental. Cuidado em Saude. Politi-
ca de Saide. Integralidade do cuidado.

Abstract |
have been

Introduction: The currently mental health
policies created which propound new
approaches to people with mental disorders and, among
them, we have the Unique Therapeutic Project (PTS) which
goal is organize care according to the needs and social
context of a person or groups. Goal: Analyze how care
is organized for patients hospitalized in a psychiatric unit
of a general hospital in light of the PTS concept. Method:
This is an exploratory study with qualitative approach,
carried out through interviews with 14 health professionals
of this unit. Data analysis was conducted using Thematic
Content Analysis. Results: The categories identified were:
the vicissitudes of teamwork, encompassing integral care
and the challenges of teamwork; relationship between the
PTS and the care developed and suggestions to improve
patient care, highlighting the need for investment in human
and physical resources, improvement of teamwork process,
and greater integration of psychosocial care network
services. Final considerations: It was concluded that
the interviewees appreciate teamwork, although without
institutional support to solve problems. The study reveals
the need for training of professionals motivating them
towards interdisciplinary through their own practice.

Keywords: Mental health, Heath Care, Health Policy,
Integrality of care.
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Introdugdio

Até alguns anos atrds, as pessoas com transtornos
mentais eram retiradas do convivio social,
consideradas como sujeitos desprovidas de direitos
e sem possibilidades de decidir sobre a prépria
vida. A Constituicdo Federal de 1988, o movimento
da Reforma Sanitdriac e o movimento social que
resultou na Reforma Psiquidtrica do Brasil abriram
novos horizontes para essa questdo (Ministério
da Saldde, 2017a), intensificando as criticas e
propondo mudangas no tratamento, baseado, até
entdo, no tratamento moral, desumanizado, violento
e com agdes radicais, sem consideragdio aos direitos
humanos (Lancetti & Amarante, 201 3).

Assim, em consonéncia com as diretrizes do Sistema
Unico de Saide (SUS), que reconhece o direito &
sadde e busca o redirecionamento do modelo
assistencial, a Reforma Psiquidtrica impulsionou a
criagdo da Politica Nacional de Saide Mental Lei
n. 10.216 (2001) com a finalidade de superar o
modelo de internagées de longa permanéncia
que isolam a pessoa do convivio com a familia e
sociedade; e garantir o cuidado & pessoa com
transtorno mental em servigos de saudde substitutivos
ao hospital  psiquidtrico, oferecendo novas
modalidades de tratamento, como os centros de
atengdo psicossocial (CAPS), os servicos residenciais
terapéuticos, os centros de convivéncia e cultura, as
unidades de acolhimento e os leitos psiquidtricos em
hospitais gerais (Ministério da Saude, 2003a).

A mudanga de modelo manicomial para o modelo de
atencdo psicossocial é apresentada como uma forma
de pensar e agir frente & pessoa com doenga mental
que vem se consolidando por meio das recentes
experiéncias prdticas nos servicos de saiude (Costa-
Rosa, 2000). Salienta-se que o verdadeiro sentido do
Modelo de Atencdo Psicossocial refere-se &is mudancas
na concepgdo sobre saide e doenga mental, os meios
de trabalho e intervencdo, a forma de organizagdo
dos servigcos, e o modo de relacionamento com os
usudrios, além das implicagdes éticas das prdaticas
profissionais. A partir dessas premissas, no contexto
da reforma psiquidtrica, surgiram os primeiros projetos
terapéuticos, que foram ganhado importéncia e sendo
incorporados ao campo da sadde coletiva, como um
indicativo de qualidade da assisténcia. (Ministério da
Saude, 2015, Kinker, 2016).

CUIDADO MULTIPROFISSIONAL EM PSIQUIATRIA

Em 2003, frente & necessidade de realizar a
atengdo em saiude de acordo com os principios e
diretrizes do SUS, foi criada a Politica Nacional de
Humanizag@o (PNH) como politica transversal ao
SUS que perpassa por diferentes agdes, politicas
publicas e instdncias gestoras. A PNH recomenda a
utilizag@o do Projeto Terapéutico Singular (PTS), o
qual é compreendido como uma forma de cuidado
organizado por agdes conjuntas planejadas por
uma equipe multidisciplinar, levando em conta
a singularidade do wusudrio, considerando suas
necessidades e o contexto social em que faz parte,
com ativagdo de recursos exteriores (Ministério da
Saude, 2015).

O PTS conta com grande potencial para mudar
a prdtica da clinica tradicional, rumo & clinica
ampliada. Consiste em uma discussGo de caso
prospectivo em equipe, que acolhe a contribuicdo
dos diversos profissionais. Tem como obijetivo a
revisdo do diagndstico, nova avaliagdo de riscos e
redefinicéio das linhas de intervengdo terapéutica,
com a clara definicdo das tarefas de cada
profissional (Campos, 201 2).

Seguindo o caminho no sentido de criar estratégias
para a implementagdo de um novo modelo de
atengdo em salde, desde 2011, o Ministério da
Saide dedica-se & implantagdo das Redes de
Atengdo a Saude, que tem como caracteristicas
principais: a formacdo de rela¢des horizontais
entre os pontos de ateng¢do, tendo a Atengdo
Bdsica como centro de comunicagdo; a centralidade
nas necessidades de saiude da populagdo; a
responsabiliza¢do por atengdo continua e integral;
o cuidado multiprofissional; o compartilhamento de
objetivos e o compromisso com resultados sanitdrios
e econdmicos (Ministério da Saldde, 2014).

Dentre outras redes temdticas, temos a Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS), constituida pelos
seguintes componentes: Aten¢do Bdsica em Saide
(Unidade Bdésica de Saldde, Nucleo de Apoio a
Sadde da Familia, Consultério na rua, Centros de
Convivéncia), Atenglio Psicossocial Estratégica
(Centros de Atengdio Psicossocial - CAPS), Atengdo
de Urgéncia e Emergéncia (Unidade de Pronto
Atendimento, Pronto Socorro, Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia), Ateng@o Residencial de
Cardter Transitério (Unidade de Acolhimento),
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Atencdo Hospitalar (leitos de sadde mental em
hospital geral), Estratégias de Desinstitucionalizagdo
(Servicos Residenciais Terapéuticos, Programa de
Volta para Casa) e Estratégias de Reabilitagdo
Psicossocial (Iniciativas de gerag¢do de trabalho e

renda e participagdo dos usudrios e familiares)
(Ministério da Saude, 2014).

As mudangas ocorridas até aqui e o incentivo ds
novas prdticas no campo da sadde representam
um avango significativo na constru¢do de um novo
modelo de atencdo em sadde. Mais especificamente
na drea de satde mental, é inegdvel os avangos que
a reforma psiquidtrica proporcionou até o momento
na organizag¢do e concepgdo dos servicos de sadde
mental, considerando que houve o redirecionamento
da atengdo em salde mental para uma rede de
cuidados extra-hospitalares, com base no territério
(Ministério da Saude, 2003b). No entanto, a reforma
da atengdo em salde mental estd em processo e
necessita de continuidade, visto que a criagdo de
leis e politicas ndo garante a sua efetivagéo e
vivenciamos ainda o processo de mudanca de
modelo.

Atualmente, os servicos psiquidtricos comunitdrios,
assim como os recursos financeiros nos servicos
existentes sdo insuficientes e hd falta de profissionais
qualificados para atuagcdo neste novo modelo
de atencdo. Dentre as principais dificuldades
encontradas na rotina dos servicos de sadde mental
estdo a distor¢dio entre a teoria e a prdtica acerca
do novo modelo e a falta de aplicabilidade do PTS
(Carvalho, Moreira, Rézio, & Teixeira, 2012). Para
os autores Dorigatti et al. (2014) o grande desafio
estd no envolvimento de toda a equipe no PTS,
como uma forma de organizacdo da assisténcia
que possibilita momentos de escuta ao paciente
e orientagdo terapéutica de acordo com suas
demandas.

Levando em conta a necessidade de conhecimento
acerca do funcionamento e efetividade dos servicos
de saude mental e reconhecendo a importdncia do
planejomento e implementagéo do cuidado pelos
profissionais de saldde para que se desenvolva
uma assisténcia integral aos pacientes, este estudo
pretende responder a seguinte questdo: Como
a equipe organiza o plano de cuidados aos
pacientes internados para tratamento psiquidtrico
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em um hospital geral? Tem-se como pressuposto
que os profissionais valorizam e compreendem a
importéncia do trabalho em equipe, entretanto
a pouca interagdio entre os mesmos dificulta a
efetivagdo do PTS.

O objetivo deste estudo é analisar como se dd a
organizag¢do do cuidado aos pacientes internados
em uma unidade psiquidtrica de um hospital geral &
luz do conceito de PTS.

Método
Tipo de estudo

O estudo é exploratério e descritivo, com abordagem
qualitativa. Essa abordagem é adequada ao
estudo, visto que auxilia na clarificacdo de processos
sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos
particulares, contribui na revisdo e construgdo
de novos conceitos e categorias ao longo da
investigagdo e é caracterizado pela empiria e por
sua sistematizag@o crescente de conhecimento até
seu entendimento da légica interna do grupo ou do
processo em estudo (Minayo, 201 3).

Local

O estudo foirealizado emumaunidade de internagdo
psiquidtrica de um Hospital Geral, localizado NN
[eliminado para efeitos da revisdo por pares].
A referida unidade foi criada em 1989 com o
propdsito de atender pacientes em surto psicético
agudo que necessitam de interna¢do de curta
permanéncia. S&o internados, preferencialmente,
pacientes que se encontram no inicio da doencaq,
que possuem apoio/suporte familiar e aqueles que
necessitam de acompanhamento clinico. Atualmente
conta com 16 leitos, atendendo pessoas de ambos
os sexos que sdo encaminhadas para internagdo
exclusivamente pelo Servigco de Pronto Socorro e
ambulatério de satde mental da mesma instituigdo.
Possui uma equipe fixa composta por dois médicos
psiquiatras, quatro enfermeiros, um psicélogo, um
assistente social, um terapeuta ocupacional, oito
auxiliares/técnicos de enfermagem. Além destes,
a unidade de internag¢do psiquidtrica conta com a
participagdo de estudantes de graduagdo e pods-
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graduagdo, denominados como equipe mbvel,
que utilizam este cendrio como campo de ensino-
aprendizagem. Recebe estudantes do 5° ano de
graduagdo em medicina, do Programa de Residéncia
Médica em Psiquiatria, do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Sadde Mental.

Participantes do estudo

A populagdo do estudo é composta pelos profissionais
que atuam no referido servigo. O estudo abrangeu a
totalidade da populac¢do e obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo: a) profissionais de saude da
equipe, com formacgdo universitdria em diversas
dreas contratados pela instituicdo; b) profissionais
de satde, com formacdo universitdria que realizam
em estdgio na referida unidade no periodo da
coleta de dados.

Foram entrevistados 14 profissionais de saude
e, dentre eles, cinco sdo profissionais da equipe
com contrato de trabalho com a instituicdo (duas
enfermeiras, uma médica, uma assistente social e
uma terapeuta ocupacional) e nove sdo profissionais
do programa de residéncia, sendo que cinco sdo do
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada
em Saiude Mental (duas enfermeiras, uma assistente
social, uma terapeuta ocupacional, uma psicéloga)
e quatro sdo do Programa de Residéncia Médica
em Psiquiatria e Saldde Mental (quatro médicos).
A grande a maioria dos entrevistados é do sexo
feminino, com apenas um do sexo masculino. A
idade dos entrevistados varia entre 22 a 54 anos,
sendo que 57% se encontram com idade abaixo de
30 anos. O tempo de formagdo na graduagdo e de
atuagdo na drea de salde mental varia de um més
a 30 anos.

Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista semi-estruturada, sendo essa definida
como a entrevista que “combina perguntas
fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo
sem se prender a indagagdo formulada” (Minayo,
2013). O roteiro de entrevista elaborado contém
informag&es relativas aos dados sécio-demogrdaficos
e perguntas abertas com o objetivo de investigar
como ocorre o planejamento e a implementagdo
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do cuidado neste servico e a associagdo que
estabelecem entre este e o PTS. Além disso, as
autoras também utilizaram a observag¢do do campo
de estudo, permanecendo na unidade com vistas a
captar a rotina de atendimento ao paciente com
foco nas agdes de cuidado realizadas pela equipe.

Procedimentos de coleta de dados

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho,
em datas e hordrios previamente combinados. Foram
gravadas em dudio para posterior transcricdo na
infegra e tiveram duragéio média de 25 minutos.

A pesquisa foi realizada em conformidade com
Resolucéio n° 466 (2012), que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos, assegurando
seus direitos e deveres, na qual deve ser submetida
ao sistema do Conselho de Etica em Pesquisa
(CEP). Foi iniciada somente apés autorizacdo da
Diretoria Clinica da instituicdio e a aprovagdo no
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, da Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), com n° do Parecer: 1.412.086 e CAAE:
50936515.0.0000.541 3. A entrevista foi realizada
apds o fornecimento das informagdes referentes ao
objetivo do estudo, a livre opgdo entre participar ou
ndo, sem qualquer prejuizo em seu trabalho e apéds
leitura e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Procedimento de andlise dos dados

Para a andlise dos dados utilizou-se os pressupostos
da Andlise de Conteldo, na modalidade tematica.
De acordo com Minayo (2013) a andlise de
contetdo aprofunda-se na interpretacdo das
falas, depoimentos e documentos, relacionando
com as caracteristicas e significados das varidveis
psicossociais e contexto cultural. Durante a andlise
foram percorridas as etapas descritas por Bardin
(2012): Inicialmente, a pré-andlise, em que foi
realizada a leitura flutuante e exaustiva de todo
material coletado; Para realizagdo da segunda
etapa, chamada de exploracdo do material,
foi utilizada a proposta de Silva e Fossa (2015)
que consiste na codificacdo dos dados, por meio
do desmembramento do texto e agrupamento
analégico, com divisGo em categorias iniciais
(trechos selecionados das falas dos entrevistados e
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nomeag¢do das mesmas, juntamente com o conceito
tedérico norteador), categorias intermedidrias
(emergem das iniciais e inclui a subjetividade
do pesquisador para nomear as categorias) e
categorias finais (representam a sintese do aparato
das significacdes identificadas no decorrer da
andlise e sdo apresentadas nos resultados deste
estudo) e; por fim, a inferéncia e a interpretagdo
a partir do tratamento dos resultados obtidos,
respaldadas pelo referencial teérico.
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Resultados

Inicialmente apresenta-se uma caracterizagdo dos
entrevistados e a seguir a descricdo das categorias
identificadas no processo de andlise das entrevistas.
Os participantes foram identificados com a letra E,
de entrevistados, seguido do nimero correspondente
& ordem das entrevistas.

Tabela 1. Caracterizagéo dos participantes da pesquisa, segundo idade, sexo, profisséo, tempo de atuagdo na drea de sadde mental e tempo de formagdo.

Idade Sexo Profissdo Tempo de Tempo de formagéo
Atuagdo 5.M.
E1l 23 a F Enfermeira 1 ano 1 ano
E2 29 a F Médica 1 més 2 anos
E3 28 a M Médico 1 més 1 ano
E4 41 a F Enfermeira 10 anos 16 anos
E5 37 a F Enfermeira 15 anos 15 anos
E6 30a F Médica 1 més 6 anos
E7 48 a F Assistente Social 8 anos 17 anos
E8 28 a F Enfermeira 1 més 1 més
E9 22 a 5 Terapeuta Ocupacional 1 més 1 més
E10 34 a F Terapeuta Ocupacional 13 anos 14 anos
E11 24 a F Psicédloga 1 més 1 més
E12 29 a F Assistente Social 3 anos 5 anos
E13 25 a F Médica 1 més 1 més
E14 54 a F Médica 30 anos 30 anos

Com base nas observacdes dos pesquisadores
e nas informa¢des dos membros da equipe, a
rotina de cuidado aos pacientes internados na
referida unidade ocorre da seguinte forma: apés
a admissdo, um profissional médico realiza a coleta
de dados (histéria clinica) com o préprio paciente
e/ou um familiar. Durante a semana, de segunda
a quinta-feira, ocorrem reunides com a duragdo de
uma hora e meia, que contam com a participagdo
de todos os membros da equipe, incluindo auxiliares
e/ou técnicos de enfermagem, com o objetivo de
socializar os dados coletados de cada paciente
e planejar o cuidado ao mesmo e & sua familig,
definindo as a¢des comuns & equipe e as especificas
de cada profissional. Os pacientes internados
sdo divididos igualmente para as duas médicas
assistentes e as reunides sob a coordenag¢do das
mesmas, ocorrem duas vezes na semana para cada
uma. De acordo com as necessidades dos pacientes
o plano é revisto diariamente. Nessas reunides todos
os membros opinam sobre as condi¢des do paciente
e juntos planejam o dia-a-dia do cuidado.

Durante a andlise das entrevistas foram identificadas
as seguintes categorias temdticas: 1) as vicissitudes
do trabalho em equipe, onde destacam-se o
cuidado integral, os desafios do trabalho em equipe,
incluindo a falta de profissionais e a estrutura
fisica inadequada; 2) Relacdo estabelecida entre
o PTS e o cuidado desenvolvido e; 3) Sugestdes
para melhorar o cuidado aos pacientes, em que
destacou-se a necessidade de investimento em
recursos humanos e fisicos, melhora do processo de
trabalho em equipe e maior integracdo dos servicos
que compdem a rede de atengdo psicossocial.

As vicissitudes do trabalho em equipe

Os participantes afirmam que os pontos
positivos do plano de cuidado realizado estdo
ligados diretamente & abordagem em equipe
multiprofissional, como ¢é possivel observar nos
relatos das entrevistas:
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“Eu acho positivo a maneira como isso é feito aqui,
porque todo mundo opina, todo mundo interfere, é uma
coisa bem multidisciplinar.” (E3)

“De positivo, vejo justamente essa participagdo, por ser
todos, todos terem voz para ajudar na terapéutica do

paciente, ndo é sé focada em uma profissGo, mas sim
em todas.” (E8)

“Eu acho que é muito mais eficaz, do que qualquer
outro tipo de visita que eu tenha passado, porque a
visdo de muitos profissionais é muito boa, entdo a
gente tem uma amplitude grande, a gente consegue
ver como cada um enxergou o paciente. [...] o tempo
de internacdo na psiquiatria é longo, mas seria muito
maior e mais dificil se nGo fosse dessa forma. Encarar
o paciente sé na visGo médica, com prescrigdo ndo
funciona, o remédio ndo dd conta, entdo a gente fenta
no mdximo ofimizar. Entdo acho que o maior aspecto
positivo é a reunido ser multiprofissional.” (E13)

Observa-se que alémdaabordagemmultiprofissional
relatada pelos participantes, € também evidente a
valorizag¢do do trabalho em equipe para realizar o
cuidado infegral para o paciente internado. Este é
outro aspecto observado nos depoimentos:

“[...] ndo temos sé a visdo clinica de um médico - se
vocé estd dormindo bem, se precisa aumentar ou
diminuir dose de medicagdo - mas também de todo

um confexto, vemos o paciente como um todo. Entdo,
posso falar como ele estd emocionalmente, como ele
estd para ser internado ou para receber alta, como
estd a vida ocupacional dessa pessoq, se ela trabalha
se ela ndo trabalha, porque acho muito importante ndo
apenas abordar como ele estd sé no momento de crise,
mas como ele é em todo o contexto de vida dele.” (E9)

“E uma forma de dividir responsabilidades com todos
os envolvidos no cuidado, todos os profissionais da
equipe, todos os usudrios, todos os pacientes, todos

os familiares e muitas vezes quando ele é de um outro
servico, é uma forma também de aproximar esses
outros cendrios, ndo sé da saude mental, mas de outros
servicos de ateng¢do e ai a gente acaba dividindo
mesmo, todos os compromissos, todas as reuniGes, todas
as responsabilidades em prol desse cuidado.” (E10)

Os participantes relataram também alguns pontos
negativos na organizagdo do cuidado, relacionando-
os a dificuldade dotrabalho em equipe, d escassez de
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recursos humanos, & inadequacdo da estrutura fisica
local, diversidade de pacientes e & descontinvidade
do cuidado. Com relagdo ao trabalho em equipe,
os participantes levantam aspectos referentes &
imposicdo de ideias por membros da equipe e a
falta de organizagéo do tempo dos profissionais. O
descumprimento das regras pré-estabelecidas e as
divergéncias entre os membros da equipe também
s@o fatores que dificultam o trabalho, como pode
ser observado nos seguintes relatos:

“As vezes, na reunido, algum profissional tentava fazer
com que a opinido dele fosse imposta em relagdo ao
cuidado, ele achava que era melhor fazer “tal coisa”

e o resto da equipe discordava. Ele “martelava”
naquela opinido e aconfecia aquilo. Esse era um ponto
que me deixava um pouco desgostosa com relagdo a
essa reunido, mas ndo era sempre que isso acontecia,
dependia do caso.” (ET)

“As vezes, quando a equipe toda ndo participa da
reunido, sai alguma coisa fora do que foi planejado,
entdo nesse caso, € ruim para o paciente. Por exemplo,
uma questdo de quebra de regras mesmo, era decidido
algum tipo de cuidado que era para seguir, alguém
que ndo participou da reunido, ia Id e quebrava aquela
regra e deixava o paciente confuso com relagGo ao o
que era deferminado e o que ndo era.” (E1)

“[...] nGo é fdcil trabalhar em uma equipe onde vocé
tem que lidar com as especificidades da formagdo de
cada um, lidar com as particularidades de cada um,
[...] dependendo dos momentos mais disfuncionais da
equipe, isso acaba influenciando no projeto terapéutico
e no paciente. Entdo o planejamento deixa de ser
terapéutico e tem consequéncias para o paciente.”

(E14)

Os participantes destacaram ainda a escassez de
recursos humanos e problemas na estrutura fisica da
unidade de internagdo, o que, consequentemente,
dificulta o cuidado e organizac¢do da unidade, como
é possivel identificar no seguinte relato:

“[...] ndo tem ambiente fisico adequado, [...] eu acho
que aqui é pequeno, poderia ter um espago para eles
serem mais controlados. As vezes o portdo fica aberto,
mas a gente tem a questdo do risco de fuga. [...] o
nimero de profissionais é limitado para o cuidado

aos pacientes, ndo sé em aspectos de higiene, mas de
atengdo, de observacdo, que as vezes fica um pouco
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falho. NGo tem recurso para manter mais funciondrios,
entdo a gente se depara com vdrias barreiras
estruturais.” (E2)

Outro aspecto citado nas entrevistas é em relagdo
& internagdo de pacientes de ambos os sexos e
diferentes faixas etdrias, englobando criangas,
adolescentes, adultos e idosos. Desde sua criagéo,
a unidade de psiquiatria ndo estabelece limites
de idade para internagdo e considera os critérios
j@ citados anteriormente. De acordo com os
depoimentos esse fato prejudica o cuidado.

“[...] a divisGo da enfermaria em adulto, crianca e
adolescente sGo perfis muito diferentes e acabam
conturbando, atrapalhando, muitas vezes, o plano
terapéutico dos pacientes. A movimenta¢do, a agitagdo
com muita crianga junto, é muito dificil de controlar o
ambiente.” (E2)

A descontinvidade do cuidado apés a alta hospitalar
foi relatada pelos participantes como um aspecto
que dificulta o cuidado aos pacientes apés a alta
hospitalar. Compreendem que o trabalho em equipe
e a comunicagdo entre os servigos ndo sdo eficientes,
tendo como consequéncia a desarticulagdo dos
servicos de salde que compde a rede de cuidados
para a realizacdo de um cuidado mais abrangente
para o paciente:

“[...] outro aspecto que eu considero negativo é a
desarticulagdo da rede de atengdo, ndo sé de atengdo
& saude mental, mas dos outros servicos. A gente aqui

atende pacientes de 62 municipios e, muitas vezes, j&
tentou contato no servigo de fora daqui e ai eles nGo
conseguem se organizar, ndo tem disponibilidade para
fazer uma reunido, para discutir o projeto do paciente,
muitas vezes o paciente volta, por causa dessa
desarticulagdo.” (E10)

Relagéio entre o PTS e o cuidado desenvolvido

A andlise das entrevistas permitiu constatar que
os participantes possuem diferentes aproximacgdes
com o conceito de PTS, sendo que parte deles
desconhecem o significado do termo. Os participantes
que possuem propriagdo do conceito relataram
diversas a¢des que se aproximam do que é proposto
pelo Ministério da Saide para a realizagdo PTS. O
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ponto mais enfatizado foi a forma de cuidado ao
paciente, com destaque ao olhar humanizado:

“Ele (o cuidado) se parece mesmo, por causa desse
cuidado com o paciente, de estar no dia-a-dia e
ser assistido aqui 24 horas, seja pela equipe da

enfermagem ou outros profissionais que estdo aqui
para dar suporte e cuidado ao paciente.” (E12)

“[...] eu acho que se aproxima quando nds conseguimos
visualizar os aspectos mais amplos da vida do paciente,
e quando a gente consegue fazer isso de uma maneira
mais unidirecional.” (E3)

Quanto aos aspectos que distanciam a organizagdo
do cuidado no local estudado com a proposta
do PTS, foram destacadas as falhas nos recursos
humanos, a descontinuidade do cuidado apés a alta
e a dificuldade de trabalho em equipe, como citado
anteriormente e reafirmado no seguinte relato:

“[...] as vezes, a enfermagem ndo pode participar da
reunido e ficam cuidando dos pacientes. (...) cada dia
tem um enfermeiro diferente, entdo é dificil passar

as informagbes para eles e acaba rompendo com o
trabalho em equipe. Tinha que estar mais coeso e assim
acaba sendo distante da proposta de uma equipe bem
articulada.” (E11)

Sugestoes para melhorar o cuidado aos pacientes

Os participantes fizeram algumas sugestdes e
apontaram estratégias para melhorar o cuidado,
sendo essas relacionadas as dificuldades j& descritas
anteriormente, tais como: a) melhora dos recursos
humanos: aumento do nimero de profissionais,
com adequagdo e fixagdo dos profissionais de
enfermagem na unidade; b) maior integragdo entre
os profissionais da equipe: realiza¢do de Educagdo
Permanente e reunides de equipe com profissionais
de todos os turnos para melhorar a comunicagdo; c)
melhora do espago fisico: reforma na drea externa
para melhorar a seguranga dos pacientes evitando
o risco de fuga; d) estabelecimento do trabalho em
rede de aten¢cdo em salde: programar reunides
para melhorar a comunicagdo entre os servigos
de saldde; e) realiza¢do de um plano de cuidados
mais préximo do PTS: incorporar a participagéo dos
paciente nas decisGes terapéuticas e; f) realizar um
projeto de educagdo em salde para os pacientes e
os familiares.
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Discussdo

No presente estudo, ao buscar analisar o cuidado
ao portador de transtorno mental em uma unidade
de destinada a internagdo, tendo como orientagdio
tedrica o PTS, pode se considerar como limite a
possibilidade de extrapolagdo dos dados, visto
que retrata o que ocorre em um local especifico
e com caracteristicas préprias, a principal delas
o fato de pertencer a um hospital escola e contar
com profissionais residentes. Entretanto acredita-se
que os seus resultados permitem reflex&es gerais a
respeito do cuidado a essas pessoas.

A andlise das entrevistas revela que os participantes
percebem o trabalho em equipe multiprofissional
como essencial na organiza¢do do cuidado e
reforcam o quanto isso auxilia no tratamento dos
pacientes. Entretanto reconhecem as dificuldades
que isso representaq, visto que é necessdrio lidar com
as diferengas, além da escassez de profissionais e
estrutura fisica deficiente.

A PNH proporciona orientagdes tedricas e
ferramentas que estimulam as transformag¢des nas
relagdes de trabalho, o que deve ocorrer a partir
da ampliagdo da comunicagdio entre as pessoas e
grupos, tirando-as do isolamento e das relagées de
poder hierarquizadas e defende que as diferentes
especialidades e prdticas de sadde também deve
incluir a pessoa que estd sendo cuidada e familiares,
com vistas a promover a corresponsabilidade e
garantir a continvidade das a¢des de forma eficaz
(Ministério da Saude, 2013b). Ao relacionar a
prdtica na unidade de internagdo pesquisada com
o conceito de PTS, observou-se que somente parte
dos participantes possuem conhecimento sobre tal
conceito, e destacaram que a relagdo estd no modo
de cuidar do paciente, com olhar mais ampliado
para os diversos aspectos da vida, levando em
conta a opinidio dos profissionais de saude que
atuam junto ao paciente.

Nesta perspectiva, se observa que elescompreendem
o cvidado para além dos aspectos biolégicos e
funcionais, entretanto, ainda, é preciso avangos
mais consistentes para que a proposta do PTS seja
desenvolvida na sua totalidade. O PTS significa
muito mais do que um conjunto de estratégias e
procedimentos estabelecidos pelos profissionais e
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instituicdo. Ele é o préprio fazer junto aos usudrios.
E um processo de transformaco em que todas
as pessoas envolvidas sdo sujeitos e auxiliom
no processo de cuidado, sejam eles, usudrios,
familiares, profissionais ou outras pessoas da rede
social dos sujeitos. A efetividade do PTS, portanto,
fica na dependéncia das transformac¢des em curso,
pois a mudan¢a do usudrio depende da mudanca
do profissional e dos outros atores sociais envolvidos
(Kinker, 2016). Neste sentido a PNH reafirma que os
novos processos de gestdo e de cuidado néo podem
ser construidos por uma pessoa ou grupo isolado,
mas de forma coletiva e compartilhada (Ministério
da Saude, 2017b).

O PTS é proposto para ser realizado em quatro
etapas, que inicia com a elaboragdo de um
diagnéstico situacional. Na segunda etapa, deve
ocorrer um encontro com o usudrio e familia com
vista a estabelecer as metas e ag¢bes para serem
alcancadas de forma conjunta. Na terceira, ocorre a
divisdo das atividades que serdo realizadas com o
paciente e os profissionais e, em uma quarta etapaq,
ocorre a avaliagdo para saber se foi eficaz e se é
preciso mudar algum ponto da assisténcia realizada
(Campos, 201 2).

Analisando a forma como ocorre a organizagdo
do cuidado aos pacientes internado, nota-se que
os momentos do PTS s&o claramente definidos. A
elaboracdo do diagnéstico situacional, ocorre com
a realizagdo da histéria clinica e a avaliagcdo dos
diferentes profissionais em relacdo ao paciente,
durante a reunido para discussdo de casos. Em
tais reunides, que ocorrem sistematicamente em
datas e hordrios pré-determinados e contam com
a participacdo de todos os profissionais que atuam
na unidade de internagdo, é definido e reavaliado
o plano de cuidados. As metas a serem alcancadas
durante ainternagdo sdo conversadas com o paciente
e com a familia durante o periodo de permanéncia
no hospital, embora o compartilhamento do plano
tenha sido apontado como uma sugestdo para
melhorar o cuidado aos pacientes.

Dentre as principais dificuldades e desafios na
organizag¢do do cuidado, os participantes relataram
a dificuldade de comunicagéio entre os membros
da equipe, a falta de profissionais, estrutura fisica
inadequada e auséncia do trabalho em rede. Assim,
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tem-se a constatagdo de que o PTS caminha entre
avancos e desafios e que sdo necessdrios apoio e
incentivo & equipe para o continuo desenvolvimento.

A atuagdo dos membros de uma equipe de salde
depende da forma como cada um compreende
o mundo, o homem, a sociedade, a saude e a
doenca. Durante muitos anos, a atengdo em
psiquiatria foi guiada pela segregag¢do do doente
e pela hierarquia das profissdes. E na tentativa de
desconstrucdo desse modelo que surge os planos
terapéuticos muldisciplinares, como esséncia da
abordagem ampliada, capaz de tratar a pessoa
com transtorno mental levando em conta toda sua
complexidade, no entanto, frente as dificuldades e
conflitos inerentes ao trabalho coletivo, observa-se
que muitos profissionais buscam um terreno conhecido
e acabam retornando & pratica de ag¢des previstas
e puramente técnica (Fiorati & Saeki, 2012).

No presente estudo, os entrevistados apontam como
principal desafio a auséncia do trabalho em rede
e a falta de integrag¢do entre os servigos de salde
mental. Os estudos de Andrade, Otani, Higa, Marin
e Garcia (2017) e de Eslab&o, Coimbra, Kantorski,
Pinho e Santos (2017) reforcam esses achados e
afirmam que a corresponsabilidade dos profissionais
no cuidado em rede ocorre de forma fragmentada,
sem o vinculo e didlogo necessdrio, explicitando a
dificuldade dos servicos para o trabalho em rede.

A Portaria n® 3.088 (2011) institui a Rede de
Atengéio Psicossocial (RAPS), e define que os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) devem
ser os responsdveis pela organizac¢do dessa rede,
posicionando-se como referéncia para os demais
servicos que atendem pessoas com transtorno mental.
A RAPS necessita estar vinculada a todas as esferas
da sadde (Ministério da Saude, 2013a), e o CAPS é
colocado como centro dessa rede por ser capaz de
realizar a articulagdo com nivel de atengdo primdria
no acompanhamento das demandas dos pacientes
e familiares e com agdes de cuidado no territério;
bem como no acompanhamento dos pacientes nas
unidades de internagdo hospitalar (Quinderé, Jorge,
& Franco, 2014).

De acordo com Lima e Dimenstein (2016) na
realidade brasileira, as equipes dos servicos de
atengdo primdria, incluindo as equipes da Estratégia
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de Saide da Familia, possuem resisténcias e
fragilidades para o atendimento e para a
corresponsabilizagdo das pessoas com doengas
mentais. Com a finalidade de apoiar tais equipes,
a Politica Nacional de Saide Mental propde a
estratégia de Apoio Matricial, definida como
um arranjo organizacional que viabiliza suporte
técnico de dreas especializadas para as equipes
responsdveis pelo desenvolvimento de ac¢des de
satdde mental na atengdo bdsica. Lima e Dimenstein
(2016) principais  problemas
encontrados no desenvolvimento do matriciamento

descrevem os

em sadde mental em nivel nacional e dentre eles,
destacam-se: a fragilizacdo da politica da atengdo
bdsica, a diversidade de concepg¢des e modelo de
atuacdo, falta de suporte dos gestores e geréncias
dos servicos, pouca interferéncia na regulagéo dos
fluxos na RAPS, falta de regularidade no processo
de matriciamento e pouca presenca do psiquiatra
nessas agoes.

As experiéncias exitosas de cuidado, de acordo
com o que é proposto pelo modelo de atengdo
psicossocial, estd alicercada na composicdo de:
vinculos potentes, participagcdo do usudrio como
coparticipe no planejamento do seu cuidado e
a atuagdo em parceria com outros servigos que
compdem a rede de cuidados em sadde mental
(Lima & Dimenstein, 2016).

Diante do novo modelo de atendimento em saude
mental proposto a partir da reforma psiquidtrica,
torna-se necessdria a utilizagdo de estratégias
para estimular reflexdes sobre o trabalho
desenvolvido. A partir desse estudo é sugerida a
Educagéio Permanente como uma forma de melhorar
a integragdo entre os membros e o processo de
trabalho da equipe. A Educa¢do Permanente
possibilita a reflexdo conjunta sobre o processo
de trabalho e abrange aspectos que afetam,
incomodam, mobilizam e movimentam gestores e
trabalhadores em suas praticas cotidianas, bem
como usudrios, na utilizagdo dos servicos (Meyer,
Félix, & Vasconcelos, 201 3).

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2014)
considera que a capacitagdo de recursos humanos é
o eixo central de um sistema de saude de qualidade
e descreve como fundamental uma politica de
formacdio e educagéo continuada que tenha a
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universidade como o local privilegiado de formagdo
e capacitaglio dos profissionais de nivel técnico e
superior que atuam na drea (Ministério da Saude,

2017).

Além dessa estratégia, o Ministério da Salde
propde também a Supervis@o Clinica-Institucional,
definida como um trabalho de um profissional de
satde mental externo ao quadro de profissional com
habilitacdo tedrica e pratica, que se reunird com
a equipe para acompanhar o trabalho e discutir
questdes relacionadas ao cuidado e & gestdo
(Severo, Labbate, & Campos, 2014).

Consideragoes finais

Os resultados desta pesquisa estdo em consonéincia
com seus pressupostos iniciais, em que se esperava a
valorizacdo do trabalho em equipe multiprofissional
e como dificuldades, a pouca interagéio entre os
seus membros e auséncia do projeto terapéutico
compartilhado com os pacientes.

A pesquisa evidencia que, mesmo sem ampla
apropriagdo do conceito de PTS por parte dos
membros da equipe, a prdtica de cuidado com os
pacientes é realizada com base nos pressupostos
do mesmo. A equipe reconhece que o trabalho
realizado é alicercado em um olhar ampliado para
o paciente, sua familia e seu contexto social.

Conclui-se que hd aspectos que merecem maior
atencdo por parte dos gestores, como a auséncia
da continvidade do cuidado nos servigos de sadde
apés a alta hospitalar devido a fragilidade do
cuidado em rede.

A organizacéo do cuidado pela equipe de
profissionais da unidade de internag¢do pesquisada
reforca que é possivel desenvolver a aten¢do em
saude mental de acordo com as propostas da
Politica Nacional de Saide Mental. Entretanto,
sdo necessdrios investimentos dos gestores na
capacitacdo dos profissionais de saldde e na
utilizagdo de estratégias que favorecam a
comunicagdo e integra¢do dos profissionais. Além
disso, é importante a continvidade do Projeto
Terapéutico Singular apés a alta hospitalar nos
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demais servicos de salde que compdem a RAPS,
considerando que sem o trabalho em rede, ndo é
possivel garantir a integralidade das ag¢bes aos
sujeitos.

Conflitos de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas, etc.) Foi declarado para
nenhum aspecto do trabalho submetido (incluindo mas n&o limitando-
se a subvengdes e financiamentos, conselho consultivo, desenho de
estudo, preparagdo de manuscrito, andlise estatistica, etc).
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