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Este estudo tem como objetivo analisar a perspectiva dos trabalhadores de Enfermaria de Saide Mental
em Hospital Geral (ESMHG) e dos CAPS acerca do cuidado compartilhado a usuarios internados em
ESMHG. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de quarta geragdo com abordagem hermenéutica cujos
dados foram construidos a partir de grupos focais gravados em audio e transformados em narrativas.
S&o discutidos critérios de internagao, fungédo da regulagéo de vagas, funcionamento da rede e tempo
da internagdo. Conclui-se que a heterogeneidade dos modos dos servigos acolherem pessoas em
quadros agudos, por um lado, expressa a pluralidade potente das formas de produzir cuidado e, por
outro, evidenciam contradi¢des marcadas pelo distanciamento entre os servigos e pela auséncia de
critérios compartilhados. Assim, explicitam-se situa¢des de fragmentagao prética e a necessidade de
fortalecimento dos espagos de interlocugdo em rede.
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Introducgao

Este estudo tem como objeto a articulagio do cuidado de usudrios da Satide Mental
na perspectiva de trabalhadores dos CAPS e das ESMHGs.

A escolha desse objeto se deu por compreendermos que a efetivagio da
Reforma Psiquidtrica depende, em grande medida, da efetividade dos processos de
desinstitucionalizagdo e que esses, por sua vez, estio diretamente atrelados a pelo
menos dois movimentos: o da (1) produgio de alternativas ao Hospital Psiquidtrico para o
acompanhamento dos quadros agudos/crises em Satide Mental e (2) consolidagio de redes
setoriais e intersetoriais para a aten¢do as pessoas em sofrimento psiquico e seus familiares’.

Até meados de 1990, a desinstitucionalizagdo foi um dos principais investimentos
da Reforma Psiquidtrica, com proposi¢coes de mudangas paradigmadticas na compreensio
e nas agdes em Satide Mental, superando priticas centradas no manicémio e com apostas
na expansio da rede de cuidados em Satde Mental no Sistema Unico de Satde (SUS)?,
atualmente denominada como Rede de Atencgio Psicossocial (R APS).

A RAPS caracteriza-se como uma rede articulada e integrada para o atendimento de
pessoas com sofrimento psiquico que apresentem demandas relacionadas ao transtorno
mental ou problemas decorrentes ou uso de substincias psicoativas®. Seus componentes
s3o organizados a partir de diferentes eixos e diferentes pontos de atengio, entre eles, os
CAPS e as ESMHGs?, campos diretamente investigados nesta pesquisa.

Esses servicos devem considerar as singularidades do sujeito na construgio de
projetos terapéuticos singulares (PTS), promovendo autonomia e reconhecendo o
usudrio como cidadio e agente ativo de seu tratamento®.

Quando a tecnologia de cuidado do CAPS nio ¢ suficiente para atender as
necessidades do sujeito ou as possibilidades institucionais, ¢ possivel a parceria com os
Hospitais Gerais (HG), equipamentos que viabilizam um cuidado intensivo aos quadros
de Satide Mental agudos nas enfermarias especializadas.

A atengio a Saide Mental no HG inicia-se de forma mais significativa apds a
Segunda Guerra Mundial, na Europa, Estados Unidos e Canad4, no contexto de
criticas a0 modelo psiquidtrico hegemoénico e no combate as praticas manicomiais

produzidas nos grandes asilos e manicoémios’.

No Brasil, a implantagio das primeiras Unidades Psiquidtricas em HG se d4d em
1954 no Hospital das Clinicas da Universidade da Bahia e, no mesmo ano, no Hospital
dos Comercidrios, em Sdo Paulo. Em 1957, ¢ implantada Unidade Psiquidtrica no
Hospital Pedro II, da Santa Casa de Misericérdia de Pernambuco. Esse processo
contribuiu para que o Hospital Psiquidtrico reduzisse sua fun¢io de centro da atengio
a Satde Mental. Nota-se na década de 1990 uma crescente implantagio dos Leitos de
Satde Mental em Hospital Geral (LSMHG) brasileiros, com aumento de 70% em HG
em relagio a diminuigio de 30% dos leitos em Hospital Psiquidtrico®.

Com a implementagio da Reforma Psiquidtrica brasileira, observou-se um aumento
gradativo das ESMHGs como indicativos das politicas indutoras de que elas devem ser
0 ponto de atengao que assume a internagao dos usudrios que necessitam de internagao
hospitalar, na medida em que os leitos nos Hospitais Psiquidtricos seriam gradativamente
desativados. Na pratica, observamos alguns desafios no que se refere 4 maneira e
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velocidade da reorganizagio da rede de cuidados em diregio a eficicia concreta desse
processo, especialmente na relagio entre as unidades hospitalares e outros servigos.

As ESMHGs sio definidas como um ponto de atengio da RAPS, que contam
com leitos para o suporte didrio e noturno, com cuidados intensivos prestados por uma
equipe multiprofissional voltados para o acolhimento dos usudrios em crise — como parte
de seu PTS — que pertencem a uma rede de cuidados e podem estar inseridos no HG'.

Mesmo com os avangos legais, percebemos certa vagarosidade no que concerne a
diminui¢o dos leitos em Hospitais Psiquidtricos e um aumento pouco expressivo das
ESMHGs no contexto nacional.

A partir de 2002, observamos uma redu¢io dos nimeros de leitos de Hospitais
Psiquidtricos de aproximadamente 50,5%, no entanto, ainda em 2014 temos 167
Hospitais Psiquidtricos em funcionamento e cerca de 25.988 leitos ptiblicos em Hospital
Psiquidtrico conforme publicado no Satide Mental em Dados, edigoes 3%, 6” ¢ 12°. A
tabela 1 mostra niimero de HGs com leitos de Satide Mental.

Tabela 1. NUmero de HGs com Enfermaria de Saude Mental e nimero de LSMHG (Saude
Mental em Dados 3,6 € 12)

Numero de leitos em Enfermaria de

Ano A ZEele Al Saude Mental em HG
2002 109 HG s;)ir;uliiantfr?arinaria de 2037
2008 415 HG com Enfermaria de Psiquiatria* 2568
2014 187 HG com Enfermaria de Saude Mental** 888

*Nos anos de 2002 e 2008 os leitos ainda eram cadastrados como Leitos de Psiquiatria de Hospital Geral.
**Em 2014 passam a ser caracterizados como Leitos de Salde Mental e seguem outros parametros de
funcionamento.

Apesar dos dados disponiveis, nota-se auséncia de dados atualizados sobre o nimero de
internagdes em ESMHG, a porcentagem das internagdes em Satiide Mental encaminhadas
a0 HG ou ainda indicadores qualitativos sobre o processo do trabalho em rede, o que
torna dificultosa uma andlise mais acurada dos impactos quantitativos e qualitativos da
implementagio crescente das ESMHG:s.

As cidades pequenas, com populagio inferior a cem mil habitantes, em sua maioria,
nio possuem porte populacional para implantagio de servigos territoriais que contem
com leitos de acolhimento integral, como os CAPS III. Nesses contextos, as ESMHGs
caracterizam-se COmMo um importante recurso ao suporte de usudrios em crise.

Nesse sentido, do ponto de vista setorial, entendemos que os CAPS e as ESMHGs
ocupam lugares estratégicos na aten¢io comunitdria aos usudrios com necessidades de
atengio intensiva e, por isso, o objetivo deste estudo, que ¢ analisar a articulagdo do
cuidado realizado entre essas institui¢des, pode nos oferecer pistas importantes para
a compreensio das poténcias e desafios inerentes a esse processo, bem como para a
qualificagio da atengio integral aos usudrios da Satide Mental.
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Dias, Gongalves e Delgado” destacam que os encaminhamentos 8 ESMHG devem
ser regulados por uma rede de Satide Mental consistente e seu uso deve ter como
principios orientadores o atendimento universal; a articulagio da rede; a regulagio do
acesso; a atengio territorial e integral; equipe qualificada com trabalho interdisciplinar;
e reinser¢io social. Compreendem que o acolhimento integral 4 crise deve ser feito
preferencialmente no CAPS III e que os leitos em HG seriam indicados para sofrimentos
psiquicos decorrentes de transtornos orginicos ou com quadros clinicos associados,
além de situagdes relacionadas a processos demenciais, estados confusionais agudos ou

retaguarda para os CAPSIL

Ainda, apontam que a solicitagdo da internagio deve ser vista como recurso de
exce¢do, j4 que “nenhum sintoma isolado em satide mental [...] justifica a internagio [...].
O caso deve ser analisado e inserido num contexto global, avaliando vulnerabilidade e
risco psiquico e social™” (p. 130). Ou seja, a internagio, mesmo que na ESMHG, deve
ser um recurso a ser langado, quando de fato as tecnologias de cuidado no territério
se tornarem insuficientes.

Enquanto as produgdes tedricas avangam nas dire¢des apontadas, em dezembro
de 2017, é aprovada a portaria n. 3588 GM/MS que - na contramaio das diretrizes
da Reforma Psiquidtrica, das evidéncias cientificas e do processo de ampliagdo das
unidades comunitdrias e em Hospitais Gerais — prevé o aumento do custeio aos
Hospitais Psiquidtricos (a0 passo que limita os recursos aos servigos territoriais de
reabilitagdo psicossocial) e a suspengio do fechamento dos leitos nestes, incluindo-os
novamente em RAPS (assim como as comunidades terapéuticas).

» «

Muitas vezes também denominada de “enfermaria psiquidtrica”, “internag¢io em
enfermaria de psiquiatria no HG”, ou ainda “leito psiquidtrico em HG”, a anilise
da produgio sobre esses equipamentos indica a escassez de trabalhos que abordem e
discutam, de fato, a produgio das Enfermarias de Satide Mental em rede ou estratégias
de compartilhamento do cuidado com servigos extra-hospitalares durante o periodo da
internagio, objeto central deste estudo.

Neste trabalho, fizemos a escolha do uso do conceito de ESMHG por considerarmos
a existéncia de diferengas significativas entre os termos “enfermaria de psiquiatria” e
“enfermaria de sadde mental”, nio s6 em relagio ao ponto de vista clinico-politico,
mas também em relagdo a parametros sanitdrios como comunicagio em satide, acesso,
cobertura, modelo de gestdo/atengdo em rede e diretrizes de funcionamento no contexto
da atengio hospitalar da RAPS.

Entre a produgio levantada, encontramos estudos que abordam aspectos
relacionados ao perfil socioecondmico e clinico dos usudrios e sua associagio com o
sucesso ou fracasso de interna¢io no HGS; histéria do surgimento das enfermarias
psiquidtricas e suas caracteristicas terapéuticas'’; e produgdes sobre priticas de
nucleos proﬁssionais especiﬁcos no HG, sendo essas majoritariamente centradas em

abordagens médicas e farmacoldgicas®'.

Em publicagbes mais recentes, localizamos o estudo de Dias, Gongalves, Delgado’,
que inaugura no Brasil a discussio sobre a importincia da composi¢io de trabalho
com a RAPS e desloca-se do conceito de enfermaria psiquidtrica para leitos de atengio
integral em hospital geral (LAIHGs).
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Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho, realizamos uma pesquisa qualitativa de
quarta geragdo e com cardter participativo apoiada em referenciais tedricos da atengio

psicossocial em didlogo com referenciais epistemolégicos da satide coletiva brasileira.

O modelo da pesquisa adotado parte do pressuposto de que os grupos de interesse
(steakeholders) servem para definir as informagdes que sio importantes a partir de uma
abordagem centrada nos atores envolvidos no processo da experiéncia em andlise e na
utilizagdo dos resultados para uma potencial transformagio da realidade, afirmando

uma vertente politica da produgio de conhecimento'

Na pesquisa qualitativa, a produgio de conhecimento tem relagio estreita com a
intersubjetividade entre pesquisadores e sujeitos da pesquisa. Compreende-se que as
realidades sociais ocorrem a partir de contextos construidos socialmente por regras,
costumes e culturas'®. Dentro dessa perspectiva, o campo selecionado para a pesquisa
foi a cidade de Campinas, SP, por sua trajetdria relevante, pioneira em relagio as
politicas de saide mental do Brasil. Campinas conta com uma R APS consistente
da qual fazem parte os servigos diretamente envolvidos nesta pesquisa: seis CAPS
IIIl e um HG com ESMHG.

O convite a ambos os servigos foi feito aos trabalhadores da satide, fossem eles
de nivel superior ou médio/técnico, entendendo que esses profissionais acabam
em alguma medida desempenhando a fung¢io de referenciamento do cuidado,
estabelecendo vinculos terapéuticos que contribuem para construgdes de caso em rede
e PTS™. Foram incluidos os trabalhadores que demonstraram interesse em participar
voluntariamente da pesquisa, desde que fossem trabalhadores do servigo hd mais de
seis meses. Entre as categorias proﬁssionais participantes estavam enfermeiros, médicos,

psicélogos, técnicos de enfermagem € terapeutas ocupacionais.

A coleta de dados contou com participagio de representantes de todos dos seis
CAPS III do municipio e da Enfermaria de Saide Mental do Complexo Hospitalar
Prefeito Edvaldo Orsi (CHPEO), a tinica enfermaria em HG que estd inserida
na regulagio municipal de vagas, que conta com uma equipe multiprofissional e
desenvolve a¢des partindo da légica das equipes de referéncia.

A produgio de dados se deu a partir da técnica de grupo focal (GF), um dispositivo
de pesquisa que permite que pessoas que partilham tragos comuns possam discutir
questdes propostas de forma aprofundada, considerando as experiéncias cotidianas em

torno do objeto de pesquisa®®.

Foi a partir do saber da experiéncia e da possibilidade de produgio de conhecimento
por meio do que se diz sobre o que se faz que buscamos ferramentas metodoldgicas
que pudessem afirmar esse saber-fazer, propiciar sua reflexdo e fortalecer o discurso dos
sujeitos como agao poll'tica.

Na primeira etapa, foram realizados dois GFs, sendo um com trabalhadores da
Enfermaria de Satide Mental (ESM) (quatro pessoas) e outro com representantes de
todos os CAPS III (dez pessoas), totalizando 14 participantes.
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Os grupos foram gravados em 4udio e transcritos, construindo-se uma narrativa

grupal, validada por profissional 2d doc nessa metodologia.

A narrativa ocorre pela via da andlise, na qual se dissecam discursos, e da construgio
de um discurso grupal, no qual é possivel legitimar outras formas de relagio diferentes
das historicamente vividas, de modo que possam ser revividas e ressignificadas'.

Na segunda etapa, as narrativas produzidas foram apresentadas aos sujeitos da

pesquisa para sua validagio. Esse processo ¢ denominado “grupo hermenéutico™.

Para anilise dos dados, foi utilizada a abordagem hermenéutica do material,
que se define como uma postura filoséfica de conhecimento que incorpora a
historicidade no processo de pesquisa, visando a busca de respostas a perguntas
nio compreendidas no momento'®.

As questdes norteadoras se referiam aos modos como tem sido efetuado o
compartilhamento dos casos entre CAPS e enfermaria. Em uma leitura criteriosa
das narrativas produzidas, foram selecionados niicleos argumentais temdticos que

emergiram do material em consonincia com os objetivos da pesquisa.

Todas as fases desta pesquisa seguiram as diretrizes adotadas pelo Comité de
Etica e Pesquisa com seres humanos, tendo sido aprovada por este comité (n.
CAAE: 39703514.0.0000.5404).

Resultados e discussao

Para a apresentagio dos resultados, foram selecionados quatro nicleos temdticos:
(1) Critérios de internagio e perfil dos usudrios internados; (2) Fungio da regulagio de
vagas; (3) Funcionamento da rede; e (4) Tempo de internagio.

Critérios de internagao e perfil dos usuarios internados

A partir da fala dos trabalhadores de CAPS I1I, identificamos que existe um cuidado
por parte da equipe de refletir com o coletivo de trabalhadores se o usudrio de fato ird se
beneficiar de uma internagio externa. Isso denota mais do que uma validagio do trabalho
em equipe, pois indica também um cuidado ético e clinico de avaliar se essa conduta ¢ a
mais indicada e se de fato a tecnologia de cuidado oferecida pelo CAPS estd insuficiente.

Com relagdo aos critérios de internagdes externas ao CAPS, observam-se pontos
que aproximam a perspectiva dos trabalhadores dos CAPS e da Enfermaria de Satde
Mental, como: a promogio de abstinéncia de substincias psicoativas (quando essa
¢ indicada), a existéncia de risco de vida do usudrio permanecer no territdrio, fugas
constantes do leito do CAPS, presenca de comorbidades clinicas que demandem
cuidados hospitalares e agitagio psicomotora importante.
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Alguns de nés pensamos ser importante considerar também a composig¢io
do leito-noite para o acolhimento do usudrio — tomar cuidado com a
predominincia de género ou quadros psiquicos que podem dificultar a
permanéncia no mesmo espago (exemplo um paranoico e outro em uma crise
manfaca com agressividade; ou uma mulher em meio a virios homens), a
partir disto faz-se avalia¢do da necessidade de internagdo fora do CAPS. (GF
trabalhadores CAPS III - GFCAPSIII)

No entanto, algumas caracteristicas ilustram diferengas no manejo da crise de cada

equipe e dissonincias com os critérios da enfermaria.

A enfermaria recebe usudrios com quadro de agitagio mais grave, risco no
territério e fugas constantes do leito-noite, promogio de abstinéncia/sindrome
de abstinéncia e comorbidades clinicas, em sua maioria. Temos a impressio de
que os critérios para internagio nao sio tio claros entre os servi¢os; muitas vezes
realizamos internagio nio pela “crise” do usudrio em si, mas por fragilidades
dos CAPS ou das familias [...] esta enfermaria é um local de acolhimento a crises
que nio puderam ser cuidadas no territério e quando todos os outros recursos
territoriais foram esgotados [...]. E consenso que estar em crise nio deveria ser
um critério em si, pois a crise também pode ser cuidada no CAPS e a internagio
deveria ser feita quando os recursos territoriais fossem esgotados, considerando-se
cada sujeito. (GF trabalhadores Enfermaria Sattde Mental - GFESM)

Essa variagio de perspectivas, por um lado, é expressio de uma natural coexisténcia
de diferentes abordagens técnicas, tedricas e praticas entre diferentes equipes. Por outro
lado, evidencia um dos aspectos que dificultam o trabalho em rede, especialmente quando
essas variagdes se transmutam em critérios para a internagao ou nao de um usudrio em
vagas compartilhadas pela rede municipal. Essa variagio de perspectivas, que emergem dos
processos de atengio a crise e na defini¢io de critérios de cuidado podem ser compreendidas
como “dicotomias sociotécnicas”. Essas dicotomias que sio concomitantemente técnicas
e socioculturais se expressam nos diferentes usos de terminologias, na prética clinica, na
conformagio dos modelos de atengio e em suas estratégias de regulagio de vagas®.

O papel da regulagao de vagas

Observamos que, tanto no discurso dos trabalhadores da ESMHG, quanto no
dos CAPS, existe um consenso em relagio a importincia do papel do regulador para
qualificar a avaliagdo dos casos e 0 acesso aos leitos.

Concordamos que o regulador tem um papel importante e avaliamos ser

um facilitador deste processo de trabalho o fato dele j4 ter experiéncia como
trabalhador da rede de Satide Mental e estar interessado em discutir os casos. Isto
também contribui para identificar qual o tipo de internagio trard mais beneficio
para aquele usudrio, dentre as opgoes ESMHG e internagio psiquidtrica. Este é o
regulador bacana, que trabalha junto. Mas nio é sempre que temos este tipo de
regulador. (GFCAPS I1I)
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Quando o regulador se preocupa em conhecer o funcionamento dos servigos,
em ter maiores informagdes sobre o caso, compreender quais recursos ji foram
previamente utilizados e qual a demanda para internagio, este contribui para

qualificar o acesso e intervir em pedidos de internagio desnecessirios.

A fungio do regulador ¢ delicada, pois eles nio estio vendo o usudrio e contam
com a avaliagio dos servigos [...]. E importante fazer uma discussio com o
servico, ter o major nimero de informagdes possiveis sobre os casos e conseguir
fazer uma sele¢io a mais criteriosa. Muitas vezes estes trabalham como um mero
operador de fotoc6pia, repassando as vagas sem avaliagio ou ainda querem que
nds fagamos a fungio da regulagio. (GFESMHG)

Dessa forma, na perspectiva dos trabalhadores, o papel do regulador ¢ estratégico
para a qualificagdo do acesso e da articulagio do cuidado em rede, pois:

[...] estar institucionalmente nesse espago de articulagio, um espago “entre” os
servigos, possibilita ao regulador interferir nesses processos compartilhados e ser
um agente ativo de reafirmagio dos principios da Reforma Psiquidtrica ou seu
oposto.” (p. 51)

O funcionamento da rede

Como esse eixo foi amplamente discutido pelos GFs, optamos por apresentar as

discussdes em quatro subeixos:

Compartilhamento do cuidado

De acordo com os participantes, ¢ preciso estar atento a0 modo como “construfmos
ainternagio” e compartilhamos o cuidado, desde a decisio por esse recurso até o
processo de alta/transferéncia de cuidados para a rede setorial e intersetorial. Isso posto,
observa-se a importincia da construgio de novas formas de compartilhar o cuidado
e a fundamental importincia da construgio de PTS junto com os usudrios durante
a internagio, inventando novas formas de cuidado orientadas pelas demandas do
sujeito® e pelo trabalho em rede. O PTS ¢ definido como um conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas para um sujeito individual ou coletivo, resultado da
discussio coletiva de uma equipe interdisciplinar e praticado de forma compartilhada

entre profissionais, usudrios e familiares'.

A nogio de compartilhar distingue-se da de dividir. Compartilhar diz respeito
a parceria de composi¢io, de soma de olhares, avalia¢des e possibilidade de uso das
tecnologias de cuidados de maneira corresponsével.

Os participantes destacam que o contato entre os Servigos deveria ser feito o quanto
antes para que seja feito o compartilhamento das informagdes sobre o caso; a histéria
de vida; o tratamento, expectativas e objetivos da internagdo; estratégias que jd foram
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utilizadas; dinimica familiar/rede de suporte; e relagio com territdrio. Isso feito, ¢ possivel
tragar norteadores do PTS desde o inicio da permanéncia na ESMHG e qualificar esse
perfodo de cuidados hospitalares, ativando a rede.

Percebemos que os CAPS sio muito heterogéneos com relagio ao
compartilhamento do caso no periodo da internagio. Nossa ideia para iniciar o
compartilhamento do cuidado ¢ fazer um contato com o CAPS de referéncia, caso o
usudrio jd seja inserido em algum, logo no inicio da internagio, para que consigamos
ter mais informagdes sobre os objetivos da internagio, processo de adoecimento,
momento atual do adoecimento, rede de suporte, histérico de tratamento e
outros para constru¢io com o servi¢o de um projeto para o periodo da internagio,
assim como a tentativa de agendamento da primeira visita para discussio do caso.
Tem CAPS que é presente, interna e vem junto, ¢ préximo [...] com outros
CAPS, nio conseguimos sequer contato telefénico. (GFESMHG)

Alguns CAPS apontam a proximidade do territério como facilitador do
acompanhamento no periodo da internagio, possibilitando avalia¢des conjuntas e

periédicas dos casos e transferéncia de cuidados.

Os trabalhadores da ESMHG identificam que, para além da questio da
proximidade territorial, existem “questoes ideoldgicas” e de “modelo de cuidado”
na forma de acompanhamento dos casos pelos CAPS e que o contato ¢ facilitado
quando o servigo tem uma postura de corresponsabilizagio pelo caso.

Contratualidade

Mesmo com marcadores tedricos e portarias descreverem a importincia da
participagdo dos familiares e usudrios na decisio da internagio, de acordo com
trabalhadores da enfermaria, isso nem sempre acontece. Em alguns momentos, a
noticia da internagio ¢ feita no momento desta, pela equipe da enfermaria.

Os trabalhadores dos CAPS acreditam que é importante que o usudrio e sua
rede tenham informacgdes e participem da tomada de decisio sobre a internagio,
mas constatam que isso ainda ¢ uma questio delicada em situagoes de crise, e como
consequéncia, muitas vezes, o grau de protagonismo do usudrio na decisio sobre a

internagdo € menor.
Alguns esclarecimentos sobre a internagio sio importantes de serem feitos antes

da chegada do usudrio: falar como € a internagio e as restri¢des institucionais
(restricdo de espago, impossibilidade de fumar, etc.). [...] (GFESMHG)
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Em alguns €asos, 0s Usudrios ndo sdo avisados, para evitar evasao ou agressoes.
Normalmente conversamos sobre a internagdo com o usudrio e achamos
importante também envolver a familia nesta discussdo, para nio ser uma decisio
vertical e imposta. Em alguns momentos isto ¢ tranquilo, mas nem sempre o
usudrio concorda e nestas situagdes contamos com parceria da familia, vizinhos

e situagdes de maior agitagio e heteroagressividade, com a presenga do Samu

[Servio de Atendimento Mével de Urgéncia] e da guarda. (GFCAPSIII)

Confirmando a fala Rossi e Cid* sobre o papel central do suporte da rede familiar para
a superagio das situagoes de crise, consideramos necessdrio sustentar a contratualidade do
sujeito nas situagdes de crise e incluir sua rede socioafetiva nesse processo.

A Reforma Psiquidtrica trouxe, como principios do cuidado, o resgate do
poder de decisio dos sujeitos com transtorno mental e sua participagio ativa na
defini¢io de seu tratamento [...]. As situagdes de crise, no entanto, persistem
com grande potencial de gerarem uma certa autorizagio da suspensio desses
direitos sob a justificativa da restri¢io de sua capacidade de julgamento. E
fundamental, para o processo de construg¢io das vidas e das subjetividades
desses sujeitos nesses momentos de intensa fragilidade, que a aproximagio
entre profissionais e usudrios seja precisamente no sentido de reconstruir

suas possibilidades e autonomia®. (p. 51)

Nesse sentido, faz-se importante pensar que espagos e estratégias o CAPS e as
ESMHGs dispoem para sustentar essa fungio no acolhimento as crises.

Uma possibilidade é a construgio prévia com os usudrios de como eles desejam ser
cuidados em uma situagdo de crise para que estes consigam ter uma participagao maior
sobre o acolhimento a sua crise, como a estratégia de plano e cartdo de crise™.

Transferéncia do cuidado e relagao com a rede

Uma das poténcias da rede estd na corresponsabilizagio e articulagio do cuidado
entre os servigos e as pessoas que os constroem. Nesse caso, a fungio de um servigo
que compde uma rede de cuidados nio seria apenas encaminhar ou “dar alta”, mas
compartilhar o cuidado de acordo com as necessidades do sujeito naquele momento e
coconstruir, ao fim do perfodo da internagio, a retomada dos cuidados no CAPS e seus

projetos de vida em seu territério — validando o principio da integralidade.

Quando o CAPS participa do processo da internagio desde o inicio, participa
das avaliagbes com a equipe da enfermaria, a articulagio da transferéncia do
cuidado ¢ construida junto [...]. Quando os CAPS nio participam do cuidado, a
transferéncia do cuidado ¢ quase um “brago de ferro”, nio conseguimos contar
com o servico, ¢ bem dificil fazer este contato, ainda mais para dizer que estd
saindo. [...]. (GFESMHG)
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Faz-se necessdrio refletir sobre o processo de alta ou de transferéncia de cuidado,
considerando as perspectivas dos trabalhadores dos CAPS e da ESMHG. A partir das
narrativas de ambos os trabalhadores, identificamos um descompasso na relagio entre
alguns servigos e até na compreensio da fungio que a Enfermaria de Satide Mental e
que os CAPS exercem na rede.

Enunciou-se nas narrativas que, na perspectiva dos trabalhadores da enfermaria,
em alguns casos, ¢ possivel que a transferéncia de cuidado seja realizada para uma
modalidade de cuidados intensivos, como o leito-noite no CAPS. No entanto,
esses trabalhadores encontram resisténcia por parte de algumas equipes de CAPS,
que acreditam que o usudrio deva ter alta hospitalar somente em condigoes de

retornar para casa.

Acreditamos que em algumas situagdes, quando o usudrio apresentou melhora,
mas ainda precisa de continéncia, o leito-noite do CAPS seria um bom local para
retorno ao territdrio e continuidade do tratamento. Afinal, tem uma série de
recursos e equipe multidisciplinar para este cuidado e aos poucos o usudrio pode
retomar sua vida e retornar para casa. Mas a transferéncia de cuidado para o
leito-noite nio ¢ assim compreendida todos os CAPS. (GFESMHG)

De acordo com as diretrizes da Lei n® 148%, o projeto técnico do Servigo Hospitalar
de Referéncia para usudrios da Satide Mental prevé internagdes de curta duragio, de
acordo com as singularidades do caso, até atingir sua estabilizagio clinica. Além disso,
a portaria também indica a uso de protocolos técnicos para o manejo terapéutico dos
casos e construgio de fluxos entre os pontos de atengio da RAPS, da Rede de Atengio
as Urgéncias e o sistema de regulagio.

Sobre estrutura institucional

A narrativa dos trabalhadores dos CAPS e da ESMHG apontam para um conjunto
de fragilidades institucionais que produzem impactos no processo de trabalho; entre elas,
arotatividade e a redugio do nimero de profissionais comparados com um aumento da
demanda de cuidados em satide mental. Essas situagdes se desdobram em um prejuizo na
sustentagio da fungio profissional de referéncia e diminuigo das ofertas terapéuticas.

Além disso, também ¢ consenso que ter trabalhadores que compreendem o
funcionamento da rede e dos CAPS ¢ uma potencialidade na construgio de PTSs
compartilhados e para o exercicio da fungio de referéncia. Foi consenso também entre
as equipes de CAPS e da ESMHG a importincia da equipe interdisciplinar, superando
o predominio do saber-poder centrado no médico.

Os trabalhadores da enfermaria enfatizam que muitas das diretrizes institucionais do
cuidado hospitalar sio descoladas ou distantes dos principios da Reforma Psiquidtrica,
mantendo-se a verticalizagdo e a hierarquizagio do processo de trabalho, bem como o
modelo biomédico como hegemdnico nos processos de cuidado.

Outra questio citada pelos trabalhadores como um componente que dificulta o
fortalecimento da articulagio com a rede de servigos sio situagdes de fragilidade dos
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vinculos empregaticios por contratagdes via organizagdes sociais que, portanto, nio
tém estabilidade contratual, especialmente para os profissionais nio médicos.

Sobre o tempo da internagao

As longas internag¢oes em Hospitais Psiquidtricos, acompanhadas do distanciamento
do sujeito de seu territdrio e de suas redes relacionais, foram norteadoras da assisténcia
manicomial e sua superagio é um dos aspectos proposto pela RAPS. Parece-nos, a
partir das narrativas, que essa construgio de que as internagdes mais prologadas sio mais
efetivas ainda sdo presentes em alguns servigos.

Observamos que, entre os trabalhadores de CAPS, existem discordincias com relagio
ao tempo adequado da internagio, bem como pardmetros para sua adequagio, ora com
argumentagdes pautadas no tempo legalmente instituido, ora no tempo subjetivo de
cada usudrio. Os critérios de alta do leito também variam em diferentes CAPS. Esse
fator da temporalidade interfere diretamente no processo de trabalho e nas condigoes
de articulagdo em rede, pois nem sempre a nogio e critérios da temporalidade da crise é
convergente entre profissionais da rede hospitalar e da rede comunitdria®.

Poderfamos ainda incluir as diferentes percep¢oes da experiéncia do tempo e da
duragio da internagio na expectativa dos usudrios, que muitas vezes consideram longa
aduragio da internagio na enfermaria, enquanto os trabalhadores a consideram curta.

Os trabalhadores da enfermaria afirmam que o tempo da internagio tende a ser
mais curto e efetivo quando o caso é compartilhado com a rede extra-hospitalar:

A questio do tempo de internagdo tem muito a ver com o quanto nés conseguimos
compartilhar o caso, para que a internagio nio seja desvinculada do tratamento no

CAPS, tanto a internagio como a alta. Quando conseguimos construir este dialogo é
melhor. (GFCAPSIII)

O periodo da internagio varia de acordo com o caso. Percebemos que o atraso
no inicio do compartilhamento do caso prejudica a construgio de um projeto
para internagio. (GFESMHG)

Ao analisar a narrativa dos trabalhadores, compreendemos que diferentes praticas
e conceitos relacionados a crise, 4 alta e 2 nogio de rede estdo implicitos na expectativa
nio consensual da interna¢io longa e/ou na de uma internagio curta, mas que, do
ponto de vista ideal, vislumbram-se formas de acolhimento integral que considerem o
tempo singular necessirio para cada sujeito.
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Consideracoes finais

Concluimos que, se, por um lado, a heterogeneidade dos modos dos CAPS e
ESMHG acolherem pessoas em quadros agudos ou em crise e compartilhar os casos
ilustra uma riqueza nas possibilidades de produzir cuidado; por outro, evidenciam
contradi¢des que o distanciamento entre os servicos produz, explicitando situagdes de
fragmentagio pritica com o modelo de cuidado proposto pela Reforma Psiquidtrica e a
auséncia de um fio condutor que alinhe o cuidado entre os servicos em rede.

Identificamos que hd uma auséncia de critérios compartilhados para o diagndstico
de uma situagio de crise e para a efetivagio de um pedido de internagdo. A auséncia de
critérios em si nio € necessariamente avaliada como uma questao problemética, mas
aponta para a importincia da construgio de consensos e estratégias comuns para a

qualificagio do fluxo da rede.

Em termos de gestdo da clinica, essa imprecisio de critérios pode ser um analisador
importante dos diferentes modelos de aten¢do presentes nas diferentes institui¢oes,
mas também um sinalizador da necessidade de se fortalecerem os espagos de construgio
conjunta e pactuagdes de consensos em rede entre os servi¢os envolvidos (como CAPS,
ESMHG, Samu e Central de regulagio) e de participagio social, incluindo os usudrios
e familiares na construgio desses critérios. Observando as legislagdes que embasam a
implementagio e habilitagio dos leitos e instituem normas de funcionamento, nio
encontramos uma defini¢io precisa sobre critérios especificos que justificariam uma
internagdo de Satde Mental no HG.

Outro dado relevante que aparece nas narrativas é a importincia de a equipe ter
clareza sobre os critérios que a levaram solicitar a internagio, a fim de evitar que o pedido
atenda a uma demanda da equipe, e nio uma necessidade do usudrio. Esse exercicio de

reflexdo requer uma disponibilidade da equipe em estar em constante autoavaliagio.

Para dar contorno a essa problemdtica, mais do que a criagdo de protocolos,
consideramos ser imprescindivel a criagio de espagos permanentes de interlocugio entre
os gestores, trabalhadores, familiares e usudrios para abertura de um tempo-espago no
qual seja possivel realizar compartilhamento das poténcias e fragilidades do processo de
trabalho e de cuidado; promover trocas de experiéncias e esclarecimento de questoes/
entraves, respeitando as singularidades de cada servigo; possibilitar a construgio de
alinhamentos no encaminhamento, articulagio e compartilhamento dos PTS; investir na
interlocugio direta entre equipes; tragar fluxos que facilitem a compreensao dos pontos

de atengio; e criar pactos de gestao de forma colaborativa.

Compreende-se nas narrativas que momentos como passagens de plantio qualificadas,
reunides de equipe, discussdes de caso/PTS e a supervisio clinico-institucional sio recursos
importantes para auxiliar a equipe a refletir, avaliar e transformar o processo de trabalho/
cuidado. Além disso, contribuem para a articulagio do cuidado a¢des de valorizagio
profissional e de formagio que visem oferecer suporte s equipes para reinvengio da clinica e

acolhimento 2 crise no territério.
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Nossa pesquisa aponta que um dos alinhamentos necessdrios a0 compartilhamento
corresponsivel de casos ¢ um encaminhamento cuidadoso 8 ESMHG. Nesse sentido,
apontamos para a importincia de investimentos em estratégias que aprimorem as condigdes

e técnicas comunicacionais entre trabalhadores e usudrios, bem como entre servigos.

As ESMHG:s se confirmam como um dispositivo estratégico, especialmente
nos municipios de pequeno porte que nio contam com a presenga de CAPS Il no
acolhimento a crise, realidade da maior parte dos municipios brasileiros, que podem
produzir desassisténcia ou ainda dependem de vagas em Hospitais Psiquidtricos.

As poténcias e os limites encontrados no campo analisado nos deram subsidios
para afirmar que a construgio de um cuidado articulado e compartilhado efetivamente
entre CAPS-HGs e rede inclui a um sé tempo maiores investimentos na gestio, clinica,
formagio dos trabalhadores e participagio social de usudrios e familiares, promovendo
a efetiva articulag¢io de cuidado em Satde Mental.
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This study aims at analyzing the perspective of workers of Mental Health Nursing in General
Hospital (ESMHG) and Psychosocial Care Center (CAPS) regarding shared care provided to
users hospitalized in the ESMHG. It is a fourth-generation qualitative research with hermeneutic
approach. The data were collected from focus groups, which were recorded and transformed into
narratives. The following are discussed: hospitalization criteria, objective of vacancy regulation,
networking, and hospitalization time. The heterogeneous services provided to people with acute
status show, on the one hand, the powerful plurality of the ways of providing care. On the other
hand, they show contradictions marked by the estrangement among services and by the lack
of common criteria. Therefore, there are practical fragmentation situations and the need for
strengthening network interlocution spaces.

Keywords: Mental Health. Collective Health. General Hospital.

El objetivo de este estudio es analizar la perspectiva de los trabajadores de Enfermerfa de Salud Mental
en Hospital General (ESMHG) y de los CAPS sobre el cuidado compartido a usuarios internados en
ESMHG. Se trata de una investigacién cualitativa de cuarta generacién con abordaje hermenéutico
cuyos datos se construyeron a partir de grupos focales audiograbados y transformados en narrativas.
Se discuten criterios de hospitalizacién, funcién de la regulacién de plazas; funcionamiento de la red
y tiempo de hospitalizacién. Se concluyé que la heterogeneidad de los modos en que los servicios
acogen a las personas con cuadros agudos expresa, por un lado, la pluralidad potente de las formas de
producir cuidado y, por el otro, ponen en evidencia contradicciones sefialadas por el distanciamiento
entre los servicios y por la ausencia de criterios compartidos. Siendo asi, quedan explicitas situaciones
de fragmentacién prictica y la necesidad de fortalecimiento de los espacios de interlocucién en red.
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