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RESUMO

Este trabalho visa descrever a importancia da integragdo do ensino
de Psiquiatria dentro do curso médico, por meio da implantagdo de unidades
psiquiatricas em hospitais gerais universitéarios. Procura, também, demonstrar a
viabilidade do atendimento psiquidtrico, em suas varias formas, em hospitais
gerais.

De inicio, descreve os vérios tipos de servigos psiquiatricos em
hospitais gerais, enfatizando o ambulatério, as enfermarias psiquiatricas e o
servigo de interconsulta. Posteriormente, aborda o ensino da psiquiatria e a
necessidade de integra-lo & Medicina, a posigdo do hospital geral universitario
como unidade de ensino e a necessidade de a Psiquiatria inserir-se neste
sistema. Por ultimo, enfoca aspectos da gestdo de servicos psiquiatricos,
principalmente no que se refere & organizagéo de unidades psiquiétricas em
hospitais gerais.

O trabalho defende a idéia de que a Psiquiatria seja integrada 2
Medicina e sugere estratégias para a implantagdo de unidades psiquiatricas em
hospitais gerais.
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ABSTRACT

The purpose of this work is to describe the importance of integration
of psychiatric education inside the medical school, by means of the introduction of
psychiatric units in university general hospitals. It wishes to demonstrate, too, the
practicability of the psychiatric care, in various forms, inside general hospitals.

In the beginning of the work, it describes the various kinds of
psychiatric services in general hospitals, stressing the outpatient and inpatient
care and the consultation-liaison service. It deals then with the psychiatric
education issue and the necessity for integration with Medicine, the status of the
university general hospital as a teaching unit and the need for Psychiatry to
integrate itself in this system. Last, it deals with the administrative aspects of
psychiatric services, particularly in what refers to the organization of general
hospital psychiatric units.

The work defends the idea that Psychiatry should be integrated to
Medicine and sugests strategies for the introduction of general hospital psychiatric
units.
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1. INTRODUGAO

1.1- JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se justifica diante das modificagbes que o
atendimento psiquiatrico vem sofrendo nas Ultimas décadas. De um atendimento
centralizado no internamento em hospitais psiquiatricos tradicionais, asilos ou
manicomios, passa a se realizar, de forma mais diversificada, em diferentes
servigos psiquiatricos de natureza hospitalar e extra-hospitalar.

O grande modelo de atendimento psiquiatrico, até recentemente,
centralizou-se no hospital especializado. Com varios nomes, como ‘“asilo”,
‘manicomio”, “sanatério para doentes mentais”, “clinica de repouso”’, etc., o
hospital psiquiatrico tem apresentado inumeras variantes em sua estrutura basica
de funcionamento. Esse atendimento, chamado “hospitalocéntrico”, ou seja, cuja
base era o hospital psiquiatrico, principalmente em suas formas tradicionais,
permaneceu até recentemente, quando novas tendéncias surgiram no tratamento

especializado.



Uma das tendéncias mais importantes neste campo foi a progressiva
aproximagéo e integragdo & Medicina, que, por sua vez, favoreceu a criacdo de
unidades psiquiatricas dentro dos hospitais gerais.

Pretende-se com este trabalho justificar a criagdo dessas unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, principalmente universitarios, que, além de
promover uma mudanga no enfoque assistencial, cumpre também com os
objetivos de promover a integragéo do ensino de psiquiatria com as demais areas

da Medicina.

1.2 - OBJETIVOS

Este trabalho tem por objetivos:
1. Demonstrar a necessidade de se criar unidades psiquiatricas em hospitais
gerais universitarios, dentro de um espirito de multidisciplinariedade.
2. Sensibilizar e envolver também os médicos, residentes e demais membros das
diversas equipes no processo de atendimento psiquiatrico.
3. Incentivar o aluno de Medicina a incorporar os conhecimentos de Psiquiatria,
nao como algo separado e dissociado da realidade médica, mas dentro da

moderna vis&o integrada do homem como ser biopsicosocial.

1.3- DELIMITACAO DO PROBLEMA

Resume-se o problema da seguinte forma: como integrar a

Psiquiatria & Medicina nos hospitais gerais?



A implantagdo de unidades psiquiatricas em hospitais gerais
universitérios e a conseqiente integracdo da Psiquiatria 4 Medicina geral enfrenta
dificuldades naturais e obstaculos que refletem os ja conhecidos preconceitos de
toda a sociedade, e ndo s6 da comunidade medica do hospital geral frente ao
doente mental. As resisténcias demonstram, de um lado, o desconhecimento
técnico a respeito da ciéncia psiquidtrica atual, e, de outro, as dificuldades ligadas
a fatores pessoais, emocionais, sociais e Culturais que se traduzem pela nio-
aceitagéo do paciente psiquiatrico no ambito do hospital geral.

Embora considerando-se a magnitude do problema, ndo se pode
deixar de propor solugdes para modificar a cultura organizacional e superar 0s
obstaculos & implantacéo dessas unidades nos hospitais gerais.

Para a superacdo das resisténcias, recomenda-se procurar
conhecé-las em profundidade, €, por meio de um trabalho intensivo, propor
estratégias para supera-las. Com a participagdo de pessoas envolvidas no
funcionamento do hospital geral, recomenda-se, também, informar, de forma
dindmica e pratica, a respeito da Psiquiatria como especialidade médica, e
divulgar sua importancia para o funcionamento do hospital geral.

A implantagdo de unidades psiquiatricas representa um trabalho de
gestao, com aspectos administrativos que envolvem o planejamento, a superacao
dos obstaculos, a execugdo propriamente dita, e os processos de avaliacdo
continua dos resuitados obtidos.

Para obtengdo da integracdo as demais especialidades médicas,

sugere-se considerar o enfoque multidisciplinar, por meio de um trabalho com



medicos residentes e outros profissionais da equipe do hospital geral, criando
uma gestao participativa no servico de Psiquiatria.

Além disso, hé necessidade de o hospital geral universitario adaptar-
se as modificagbes que o tratamento institucional psiquiatrico vem sofrendo nos
ultimos anos. Neste sentido, observa-se uma progressiva reducao de leitos
hospitalares psiquiatricos em instituicdes asilares e énfase no atendimento extra-
hospitalar. Casos que necessitam internamento poderiam, pela nova otica, ser

atendidos em unidades psiquiatricas em hospitais gerais.

1.4- METODOLOGIA

Esta Dissertacao baseou-se, fundamentalmente, em analise
bibliografica de trabalhos nacionais e estrangeiros, que descrevem aspectos
organizacionais, caracteristicas, estrutura e resultados de unidades psiquiatricas
em hospitais gerais. Com esta analise, busca-se demonstrar a viabilidade do
atendimento psiquiatrico em hospitais gerais, e, no caso de hospitais
universitarios, demonstrar a importancia dessas unidades para o ensino de
Psiquiatria, tanto na graduagdo como na pos-graduacio. Foram analisados
também trabalhos relacionados a gestdo de servicos médicos e de unidades de
ensino, bem como de aspectos gerais de administrago psiquiétrica.

No levantamento das experiéncias, procurou-se avaliar as
estruturas das unidades psiquiatricas, as resisténcias a sua implantagdo, as
estratégias a serem utilizadas, tanto para a implantagdo como para a superagao

dos obstaculos, as relacées com o ensino e a pesquisa, os possiveis resultados



apresentados, e buscou-se descrever padrdes de servigos psiquiatricos em

hospital geral, que pudessem servir de referéncia assistencial em satide mental.



2. OS SERVICOS DE PSIQUIATRIA EM HOSPITAIS GERAIS

Os hospitais podem ser classificados em gerais ou especializados.
O hospital geral, como o nome indica, representa a concentragdo, no mesmo
edificio, ou conjunto de edificios, de clinicas ou servigos das diversas
especialidades médicas.

Os hospitais especializados atendem somente a uma especialidade
médica ou apenas a uma classe de doencas. Até recentemente, havia hospitais
para tuberculose, para lepra e para casos de isolamento. A maioria dessas
instituicbes fecharam ou perderam o carater de atendimento especializado e se
transformaram em hospitais gerais. Tal evolugao ocorreu, sem duvida, em fungéo
do avango tecnoldgico na area do tratamento farmacolégico dessas doencas.

Os hospitais psiquiatricos ainda sdo remanescentes do atendimento
especializado de doentes mentais, numa fase em que os recursos terapéuticos
eram escassos.

Na realidade, a reaproximagéo da Psiquiatria & Medicina comegou a

ocorrer, principalmente, apds a descoberta, na década de 50, dos primeiros



psicofarmacos, medicamentos que, agindo no sistema nervoso central, promovem
a melhora de uma série de doeng¢as do campo psiquiatrico.

Os bons resultados obtidos com o0s novos medicamentos permitiram
o atendimento dos pacientes junto a comunidade, o que levou a um processo de
desospitalizagdo e a redugao de leitos psiquiatricos (EATON JR., 1980).

Todo este progresso permitiu uma redug¢do drastica do numero de
casos cuja indicagéo seria de internag@o especializada. Acreditamos que cerca
de 95% dos atendimentos possam ser hoje conduzidos de forma exclusivamente
extra-hospitalar, com a permanéncia do paciente junto a seus familiares e sem a
estigmatizacédo de uma internagao psiquiatrica.

McDUFF & KEILL (1992) acreditam que, ndo s6 avangos cientificos
e tecnoldgicos, mas também movimentos sociais e politicos, forcaram a
reestruturacdo de um sistema de atendimento e gestdo centralizado para um
sistema descentralizado, que paulatinamente foi utilizando unidades psiquiatricas
em hospital geral.

Na medida em que surgiam conceitos bioldgicos dentro da
Psiquiatria, a tendéncia natural seria justamente a aproximag&o com as ciéncias
médicas. A Psiquiatria passa a ser efetivamente uma especialidade médica, como
as demais, e nao uma atividade esotérica, afastada da Medicina.

Ao mesmo tempo, o desenvolvimento da Informatica trouxe, a partir
da década de 80 , inovagdes tecnoldgicas importantes, como o desenvolvimento

de novos equipamentos para o exame do funcionamento cerebral, que, pouco a



pouco foram sendo utilizados em centros de pesquisa, para o diagndstico
psiquiatrico.

Os métodos de diagnéstico e tratamento psiquiatrico aproximam-se,
entdo, dos utilizados na Medicina. A linguagem, antes considerada um jargéo
ininteligivel para a maioria dos médicos, torna-se semelhante e permite que o
psiquiatra possa trabalhar dentro de uma estrutura médica convencional,
permitindo o surgimento de unidades psiquiétricas dentro do hospital geral. 0]
postulante a uma especializagdo na area de Psiquiatria , é, novamente, o
académico de Medicina em seu ultimo ano de curso, que também gosta da Clinica
Médica e da Medicina como um todo, e nao aquele que, antigamente, queria
exercer a Psiquiatria por detestar os procedimentos médicos.

Do ponto de vista histérico, houve tentativas de se implantar
unidades psiquiatricas no hospital geral, anteriores a introdugdo da moderna
psicofarmacologia.

Em 1728, Thomas Guy, em Londres, fundou uma unidade
psiquiatrica no Hospital St. Thomas, a que chamou de “Lunatic House”. Outras
dependéncias semelhantes surgiram em diversos hospitais ingleses, nao
sobrevivendo, porém, além da metade do século XIX (BOTEGA &
DALGALARRONDO, 1993).

Em 1783, Benjamin Rush, médico e fundador da Associagéo
Psiquiatrica Americana (APA), e o Unico psiquiatra a assinar a Declaragao de
Independéncia dos Estados Unidos, estabeleceu a primeira unidade psiquiatrica

em hospital geral no Pennsylvania Hospital. Foi encoragjado por Benjamin



Franklin, que considerava que a unidade, no pordo do hospital, seria util para
“lunaticos ou pessoas com mentes destemperadas” (KEILL, 1992).

No Brasil do inicio do século passado, muitas Santas Casas
possuiam, em geral em seus pordes, quartos fortes para doentes mentais
(BOTEGA & DALGALARRONDO, 1983).

A primeira unidade de internacéo psiquiétrica no hospital geral, com
caracteristicas terapéuticas mais modernas e integradas a Medicina geral, foi
instalada em Albany, no estado de Nova York, no comego do século (1902), no
Albany Medical Center (DETRE & KUFTER, 1975: MILLAN e col. 1986, McDUFF
& KEILL, 1992; BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993). Em centros universitarios
americanos, essas unidades surgiram ap6s a década de 30 (BOTEGA, 1995).

No Brasil, as primeiras unidades psiquiadtricas modernas em
hospitais gerais surgiram na década de 50. No entanto, até agora, segundo a
Coordenadoria de Satde Mental do Ministério da Saude, apenas 2,5% dos leitos
psiquiatricos no Brasil sdo no hospital geral, vinculados, em sua maioria, a
centros universitarios (hospitais—éscola) e a algumas instituicdes publicas
(BOTEGA, 1995 ). Um levantamento da Divisdo de Saude Mental do Ministério
da Saude, realizado em 1987, indicou a existéncia de 68 unidades psiquiatricas
com um total de 2.190 leitos, principalmente em hospitais-escola
(GUILHERMANO, 1988, DALGALARRONDO, 1990 em: BOTEGA &
DALGALARRONDO, 1993).
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Aparentemente, a existéncia de uma cultura de ensino ou de uma
cultura universitaria favorece a instalac&o de uma unidade psiquiatrica no hospital
geral.

Em 1991, foi criado o Departamento de Interconsulta e de Psiquiatria
de Hospital Geral, da Associagcdo Brasileira de Psiquiatria. A portaria 224 do
Ministério da Salude, de 29 de janeiro de 1992 (VIDE ANEXO), enfatiza o
atendimento psiquiatrico em unidades extra-hospitalares, como os hospitais-dia,
em centros de atencdo psicossocial, e também reorganiza o atendimento em
regime de internagdo, colocando exigéncias minimas para o funcionamento dos
antigos hospitais psiquiatricos e normatizando o funcionamento das unidades de
internac&o no hospital geral com até 30 leitos. Gracas ao Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa Universitaria (FIDEPS, portaria conjunta
MS-MEC n. 001 (94), hospitais de ensino que atendem a determinados
parametros, entre os quais se inclui enfermaria psiquiatrica com pelo menos 4
leitos, ou hospital-dia, podem obter um adicional de 75% sobre a receita das
internagdes (BOTEGA, 1995).

Para BOTEGA & DALGALARRONDO (1993), entre as causas da
existéncia de poucas unidades psiquiatricas no hospital geral, no Brasil, as mais
importantes podem ser as seguintes:

- a rede de hospitais gerais conveniados, predominantemente privada, tem
manifestado pouco interesse em participar da assisténcia psiquiatrica, talvez por

estar sempre com seus leitos ocupados com pacientes nao-psiquiatricos:
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- 0 setor publico, principalmente as secretarias municipais e estaduais de saude,
tem enfatizado mais os servigos extra-hospitalares em Psiquiatria, acreditando
que ambulatérios iriam diminuir automaticamente a necessidade de internagdes, o
que, pelo menos de inicio, ndo acontece. A existéncia do ambulatério, as vezes,
favorece de inicio a demanda para internamento;

- 0 setor publico tem enfrentado dificuldades operacionais internas, devido &
exiglidade de recursos, clientelismo, etc..

- 0 setor académico-universitario tem estado mais voltado para projetos tedricos e
modelos de aplicagdo restrita, do que para a aplicabilidade desses modelos na
realidade assistencial mais ampla.

- 0 vinculo estreito de uma parte dos profissionais universitarios ao consultério
particular e um certo elitismo académico parecem, igualmente, dificultar a
integrac&o da visao e praticas universitarias a satide publica.

Para autores, como DETRE & KUPFER (1975), as supersti¢oes,
preconceitos sociais e idéias errbneas a respeito da doenga mental diminuiram
muito e j&@ ndo haveria motivos para deixar de atender pacientes psiquiatricos no
hospital geral.

Deve-se considerar que, na realidade, mesmo hospitais gerais que
nao tém unidade psiquiatrica formal, atendem pacientes psiquiatricos, seja em
regime ambulatorial, seja em regime de internacdo. A internagé@o psiquiatrica,
nestes casos, ndo se da em enfermaria especifica, mas se espalha em leitos
pertencentes a outras unidades, de outras especialidades. O atendimento de

pacientes psiquidtricos nos pronto-socorros ligados a hospitais-gerais também



12

ocorre de qualquer forma, mesmo que ndo exista servico psiquiatrico
especializado no hospital. O atendimento, nestes casos, € realizado da melhor
maneira possivel e com toda boa vontade por parte de médicos plantonistas, ndo- |
psiquiatras, os quais procuram resolver a crise e encaminhar o paciente para um
servico especializado. A tendéncia, nestes casos, € o encaminhamento rapido
para um hospital psiquiatrico, onde a permanéncia do paciente tende a ser por
tempo prolongado.

Acreditamos que a nao existéncia de psiquiatras em atividade,
nesses hospitais, faz com que o atendimento seja realizado por neurologistas ou
por outros especialistas. No Brasil, muitos hospitais gerais sem servigo
psiquiatrico, possuem servicos de psicologia, que prestam atendimento de
consultoria, orientando paciente e equipe. No caso de necessidade de medicagéo
psicofarmacoldgica, solicitam médicos nao-psiquiatras para fazer a prescricdo.

Nos Estados Unidos e Canadéd, os grandes hospitais universitarios
ja possuem unidades de internamento psiquiatrico, que, em geral, recebem os
pacientes oriundos das unidades de emergéncia. O pronto-atendimento, ou
pronto-socorro destes hospitais atende pacientes em crise aguda, como, por
exemplo, em estado de pos-tentativa de suicidio, ou intoxicag&o por drogas ou
alcool. Sdo pacientes que necessitam de atendimento e de acompanhamento
psiquiétrico imediato, mas, ao mesmo tempo, de cuidados médicos gerais, devido
ao comprometimento fisico associado. Geralmente estes casos ndo sio
eficientemente atendidos nos hospitais exclusivamente psiquiatricos, por estes

nao possuirem equipamentos clinicos nem UTI.



13

Nos Estados Unidos, a redugdo drastica no numero de leitos
psiquiatricos nos chamados State Hospitals (hospitais estaduais para doentes
mentais), foi acompanhada de incremento no numero de leitos nos hospitais
gerais, que, de 7.000, passaram a mais de 48.000. Atualmente, os hospitais para
Veteranos (hospitais gerais) fornecem 21.000 leitos para Psiquiatria. Os hospitais
gerais n@o-universitarios, porém, estdo menos equipados para o atendimento de
casos mais graves de Psiquiatria, e encaminham ainda muitos destes pacientes
para hospitais publicos (ELPERS, 1995).

O State Hospital , nos Estados Unidos, é o exemplo de como ainda
hoje o hospital psiquiatrico tradicional permanece como fazendo parte do sistema
de saude mental. Apesar de todos os esforcos para implantar servigos
psiquiatricos comunitarios, o hospital estadual americano ainda resiste; a
tendéncia atual é a de se procurar integrar o State Hospital dentro do sistema
geral de atendimento psiquidtrico comunitério, evitando-se, o mais possivel, a
fragmentacédo (BACHRACH, 1996).

No futuro proximo, parece que os State Hospitals continuardo a
reduzir suas populagdes internadas, embora num ritmo menor que no passado, e
continuaréo a cuidar de grande numero de pessoas que tenham sido internadas
involuntariamente, ou que n&o tenham alternativa de moradia. Contudo, sem
duvida, sua importancia dentro do sistema de salide mental serd menor (WITKIN,
1996).

No Brasil, o processo de redugdo da importancia do hospital

psiquiatrico esta sendo mais lento ainda que nos Estados Unidos. Assim, ainda
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na década de 70, houve, pelo contrario, grande incremento no credenciamento
de leitos psiquidtricos pelo entdo INAMPS, numa fase em que, praticamente no
resto do mundo, j& havia a tendéncia de reducdo no numero desses leitos.
Somente a partir de 1991, a Coordenadoria de Salde Mental do Ministério da
Salude inicia um processo de reestruturacdo da assisténcia em saude mental,
estimulando o financiamento de uma rede de assisténcia extra-hospitalar, e
apoiando a abertura de leitos psiquidtricos em hospitais gerais. Com estas
medidas, nestes 5 anos, o nimero de hospitais psiquiatricos tradicionais diminuiu
de 313 para 280 e o numero de leitos de 87.000 para 69.000, enquanto se abriam
cerca de 2.000 leitos em hospitais gerais e se implantavam aproximadamente 200
hospitais-dia no pais (SCHECHTMAN e col., 1996).

Existe atualmente uma grande variedade de servigos psiquiatricos
em hospitais gerais. No entanto, as unidades psiquiatricas nestes hospitais estao
estruturadas, em sua maioria, de forma a oferecer trés tipos de atendimentos:

1- ambulatorial, para atendimentos de pacientes externos e egressos de servigos
de internamento integral;

2- enfermarias, para internamento integral de pacientes com patologia
psiquiatrica, em alas exclusivas, dentro do hospital geral. Em alguns hospitais
gerais a ala psiquiatrica ocupa um andar inteiro; em outros, envolve apenas duas
ou trés enfermarias de final de corredor. A “porta de entrada” destes pacientes
ocorre, em geral, pelos servicos de emergéncia do hospital geral e pelo sistema

ambulatorial.



15

3- consultoria, interconsulta ou “psiquiatria de ligagao” (/iaison psychiatry), para o
atendimento de pacientes de outros servicos do hospital geral, e que apresentam
intercorréncia psiquiatrica;

Alguns hospitais gerais oferecem também outros tipos de servicos
psiquiatricos, como, por exemplo, o hospital-dia (hospitalizagéo parcial), em que o
paciente freqlenta o servico somente neo periodo diurno, de segunda a sexta-

feira, participando de atividades terapéuticas.

2.1 0 AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA

O servico ambulatorial psiquiétrico pertence, em geral, a uma
mesma estrutura ambulatorial do hospital geral, onde sédo atendidas as diferentes
especialidades. Nos hospitais gerais universitarios, voltados ao ensino e 2
pesquisa, € comum a estruturagdo ambulatorial por classes de patologia
psiquiatrica, conforme as modernas classificacbes de doengas mentais, como o
DSM-IV (da Associagcéo Psiquidtrica Americana) e o CID-10 (da Organizagio
Mundial de Saude). No Brasil, na USP, na UFRJ e na UNICAMP, existem
programas de estudo e de atendimento para casos com doengas afetivas,
transtornos de ansiedade, esquizofrenia, doengas alimentares e dependéncias
quimicas. Esse atendimento funciona com a participacdo de estudantes,
estagiarios, medicos residentes e professores ligados as disciplinas da area
psiquiatrica.

Para FORTES, PEREIRA & BOTEGA (1995), a populacéo atendida

no ambulatério € majoritariamente feminina, entre 20 e 45 anos, com
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predominancia de quadros ansiosos e depressivos, nao-psicoticos (pacientes que
mantém bom contato com a realidade), com alta incidéncia de quadros
somatoformes (pacientes com sintomatologia apenas aparentemente fisica, em
que os exames complementares ndo demonstram doenca organica). Sdo comuns
0s pacientes da clinica da dor, os com doengas reumatoldgicas (lapus, artrite
reumatoide), os pacientes dermatolégicos, os com disfuncbes sexuais, AIDS,
cancer, etc.., pacientes oriundos das clinicas neurolégica e geriatrica.

No Ambulatério Geral de Adultos, que funciona como triagem inicial
e geral, do Hospital das Clinicas da UNICAMP, levantamento feito por BOTEGA e
col.(1988) mostrou a ocorréncia de disturbios psiquiatricos em 18,9% dos casos.

Na maioria dos ambulatérios de Psiquiatria no hospital geral, os
pacientes s&o encaminhados por intermédio do ambulatério geral do hospital
(triagem geral e comunidade), dos servigos de emergéncia, das enfermarias tanto
psiquiatrica quanto ndo psiquidtrica (pacientes que receberam alta), dos
ambulatérios de outras especialidades. Torna-se importante a agilizag&o do fluxo
e marcagdo das consultas (primeiro atendimento), principalmente de pacientes
que ja s&o clientes do hospital (SOLOMON & PATCH, 1969; FORTES, PEREIRA
& BOTEGA, 1995).

Os servicos prestados pelo ambulatério psiquidtrico devem
abranger:
a- pronto atendimento. Consiste em avaliagdo inicial, répida e sem demora para

agendamento, que contempla os seguintes pontos: hipétese diagndstica e
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tratamento iniciais, definicdo da urgéncia do caso e do tipo de tratamento a ser
seguido;

b- atendimento especializado, propriamente dito, que envolve o diagnéstico e a
proposta terapéutica;

c- mecanismos de alta e de retorno: o retorno ao ambulatério, quando necessario,
deve ser viabilizado na alta, facilitando o acesso de pacientes antigos. Esse
cuidado tranquiliza os usudrios, facilitando a alta (FORTES, PEREIRA &
BOTEGA, 1995).

2.2 A ENFERMARIA PSIQUIATRICA NO HOSPITAL GERAL

“Idealmente, a internag@o psiquiatrica tem por fungéo o fomecimento
temporario de um ambiente protegido, tecnicamente instrumentalizado,
que fomeca asseguramento e tratamento para individuos em estado
mental ou comportamental desorganizado e perigoso para si e para os

outros” (DALGALARRONDOQ, 1995 - p.26).

Esta internagdo pode ser realizada, ou em servicos psiquiatricos
tradicionais- os hospitais psiquiatricos, asilos, manicémios,etc.- ou em unidades
de internag&o psiquiatrica no hospital geral.

A partir da Segunda Grande Guerra, a experiéncia de atendimento
de pacientes psiquiatricos em enfermarias de hospitais gerais acentuou-se,
principalmente nos chamados “Hospitais para Veteranos”, que recebiam muitos
‘neuréticos de guerra®, nos Estados Unidos. Estas unidades apresentavam
planejamento terapéutico, integragdo a medicina geral, internagbes breves,

servicos de interconsulta e emergéncia. Estatisticas compiladas nos anos 40
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mostraram que, embora a média de permanéncia dos pacientes psiquiatricos
nesses hospitais fosse de 60 dias, muitos casos de pacientes que apresentavam
panico, depressdo e episodios agudos requeriam apenas hospitalizacdo breve,
recebendo alta hospitalar em tempo muito menor que se fossem internados em
hospitais psiquiatricos. Ao mesmo tempo, ndo havia evidéncia de que a presencga
de pacientes psiquiatricos atrapalhasse o resto do hospital. Pelo contrario, o staff
hospitalar de outras especialidades adquiriu conhecimentos em lidar com
problemas psicolégicos na pratica médica, o que se provou ser particularmente
benéﬁco no manejo dos problemas de um vasto contingente de pacientes com
problemas psicossomaticos.

Segundo DETRE & KUPFER (1975), em 1961, a “Joint Comission on
Mental lliness and Health of the United States”(Comissdo de Salde e Doenga
Mental dos Estados Unidos), determinou que:
1- nenhum hospital comunitario (geral) pode oferecer servicos medicos
completos, a menos que aceite doentes mentais; e
2- cada hospital deve tornar-se um ponto de referéncia para um programa
psiquiatrico orientado para a comunidade.

Esta orientagdo oficial do governo americano deu impeto maior a
implantac&o de servigos psiquiatricos no hospital geral. Em 1952, 205 dos 1600
maiores hospitais gerais americanos ja dispunham de unidades psiquiatricas com
internamento com 15 ou mais leitos. Atualmente, o nimero de leitos psiquiatricos
em hospitais gerais excede o numero de leitos nos hospitais psiquiatricos, e

corresponde a cerca de 60% das internagdes psiquiatricas.
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Em 1989, segundo a APA (Associacéo Psiquiatrica Americana),
havia cerca de 1400 unidades nos Estados Unidos (BOTEGA, 1995 ; MCDUFF &
KEILL, 1992).

Algumas razées para este desenvolvimento foram:

- @ experiéncia, ja citada , nos Estados Unidos, das pequenas enfermarias
psiquiatricas em hospitais gerais militares ("Veteran Hospitals”), nas quais se
tratavam soldados com distirbios mentais agudos; com médicos, técnicos e
administragcdo percebendo a viabilidade do tratamento de doentes mentais em
hospitais gerais;

- a critica aos macro-hospitais psiquiatricos, como instituicdes semelhantes a
grandes prisGes ou “campos de concentragio”:

- a legislagdo, na grande maioria dos paises, que favorece a criacdo de unidades
psiquiétricas no hospital geral;

- a idéia, adotada por muitos psiquiatras, de que a internagao psiquiatrica nao
deveria mais ser o centro da assisténcia;

- a idéia da regionalizacdo e integracao da internag&o psiquiatrica a estruturas
extra-hospitalares, como ambulatérios e centros de saude;

- 0 fato de que os macro-hospitais psiquiatricos tendem a se situar em areas
distantes da area urbana;

- o fato de que os hospitais gerais, por sua vez, tendem a se situar dentro da area
urbana e proximos a residéncia do paciente e familiares, favorecendo o

atendimento regionalizado;
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- 0 advento da psicofarmacoterapia, a partir da década de 50, que permitiu a
remissdo rapida de sintomas agudos;

- 0 reconhecimento da importancia crescente do ensino de psiquiatria no curso de
Medicina, ressaltando a importancia de unidades psiquiatricas no hospital geral
universitario, local-base do ensino médico (DETRE & KUPFER, 1975; BOTEGA,
1995, BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993).

e Vantagens da Unidade de Internagio Psiquiatrica no Hospital Geral.

Existem estigmas no internamento de doentes mentais no hospital
psiquiatrico tradicional; além disso, a localizagdo rural de muitos destes hospitais
dificulta a visita de familiares e aumenta a sensagdo de isolamento. O servigo
psiquiatrico do hospital geral é muito menos amedrontador e um local mais
conveniente para uma hospitalizagéo psiquiatrica breve. O paciente aceita muito
mais este tipo de internamento e tende a iniciar o tratamento antes, o que evita
emergéncias catastroficas, cronificacdo e deterioragdo do quadro, e permite o
retorno mais rapido & comunidade (SOLOMON & PATCH, 1969).

Para autores como BOTEGA (1993) e DALGALARRONDO (1995),
no hospital geral, em comparagéo com o hospital psiquiatrico tradicional, ocorrem:
- menor estigma da doenga mental: o paciente psiquiatrico pode ser visto como
qualquer outro paciente do hospital geral;

- proximidade maior dos hospitais gerais de sua clientela: melhor acesso:
- melhor atenc&o & saulde fisica do paciente e mais recursos diagnosticos: a

disponibilidade de médicos de outras especialidades e a existéncia de recursos
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laboratoriais, exames como eletroencefalografia, tomografia, etc. facilita o
diagndstico e tratamento de intercorréncias ou outras doencas fisicas; estudos
epidemiolégicos demonstram que entre doentes mentais ha prevaléncia maior de
doengas fisicas;

- melhores condigbes de se estudar a sintomatologia do paciente psiquiatrico e
estabelecer um diagnédstico mais adequado de sua patologia;

- melhores condigdes de vigilancia ou fiscalizagdo do procedimento psiquiatrico,
uma vez que o profissional atua dentro de sistema hospitalar mais amplo, com a
presenca de inumeras pessoas do ambiente do hospital geral;

- maior intercdmbio interdisciplinar, favorecendo a assisténcia e a pesquisa;

- Vis&o menos estigmatizada da Psiquiatria, ensinada ao estudante de Medicina e

outros (enfermagem,etc..).

* Desvantagens das Enfermarias Psiquiatricas no Hospital Geral.
As principais desvantagens que alguns autores apontam sdo:

- problemas com espaco fisico limitado: os hospitais psiquiatricos contam em
geral com dreas externas, patios, areas verdes, areas para esportes, etc..
(DALGALARRONDO, 1995). Em nossa opini&o, porém, deve-se levar em conta,
que o modelo da enfermaria psiquiatrica no hospital geral é o de internagéo
breve, enquanto o do hospital psiquiatrico tradicional é o de internamentos de
longo prazo, que exigem patios, areas verdes etc.. para a longa permanéncia do

paciente;
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- em muitas enfermarias psiquiatricas, devido a uma excessiva ades3o ao modelo
meédico, o tratamento & demasiadamente centrado em farmacoterapia. A énfase
em tratamentos biolégicos pode inibir a atengéo & subjetividade dos pacientes
(DALGALARRONDO, 1995). Na realidade, novamente, acreditamos que o
internamento por breve periodo de tempo n&o permite a aplicagéo de técnicas
psicoterapicas que impliquem maior tempo de tratamento: tais técnicas sdo mais
adequadas ao atendimento em regime ambulatorial. O objetivo do internamento
psiquiétrico no hospital geral € o de tirar o paciente da crise o mais rapido
possivel pela psicofarmacoterapia, associada a trabalho psicoterapico apenas de
apoio ou de breve duragéo.

Alguns autores apontam como pontos positivos do hospital
psiquiatrico tradicional, em detrimento das enfermarias psiquiétricas em hospitais
gerais:

“O hospital psiquiatrico poderia contemplar melhor algumas
especificidades da  doenga mental, ndo tendo que se ajustar a légica do
objetivismo médico, onde tudo o que foge de um modelo estritamente
biologico €& rejeitado como inoportuno e anticientifico” (BOTEGA &
DALGALARRONDO, 1993 - p. 51).

Nossa opinido, porém, é a de que atualmente existe uma tendéncia
na Medicina de levar em consideracdo também as caracteristicas humanas e
subjetivas do paciente, e assim o papel da Psiquiatria no hospital geral é o de
colaborar com esta tendéncia.

Para DALGALARRONDO (1995), a existéncia de um sistema

assistencial duplo, em que as unidades psiquiétricas no hospital geral ficariam
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com os casos agudos, enquanto que os casos crénicos ficariam em hospitais
psiquiatricos, pode fazer com que os alunos de 4reas médicas e os residentes de
psiquiatria ndo entrem em contato com o subgrupo de doentes crénicos, pois as
enfermarias psiquiatricas no hospital geral universitario tenderiam a ser o campo
exclusivo de aprendizagem e de pesquisa nas escolas médicas. Isto pode criar
um circulo vicioso, no qual as novas geragbes de profissionais em formacéo néo
lidariam com doentes crénicos, aprofundando o abandono desses doentes ea
manutencao da ignorancia relativa as possibilidades reais de reabilitagao.

Por esta raz&o, o ensino pratico de Psiquiatria pode abranger a
participacéo de uma maior gama de servigos, além daqueles do hospital geral: o
hospital psiquiatrico tradicional, o hospital-dia, 0s centros comunitarios de salde
mental (instituicbes que agregam varios tipos de servigos, como internamento de
emergéncia, ambulatério, hospital-dia), etc.. Esta participagdo em servicos da

comunidade integra-se no “espirito” da “integracdo docente-assistencial”.

» Resisténcias ao Internamento Psiquiatrico no Hospital Geral.

Outro aspecto a ser considerado &€ o problema das possiveis
resisténcias a implantagéo de unidades de internagéo psiquiatricas no hospital
geral. Em alguns hospitais gerais aceita-se apenas a existéncia de um
ambulatdrio, e, eventualmente, servigos de interconsulta psiquiatrica.

Para BOTEGA & DALGALARRONDO (1995) , os principais motivos

para ndo aceitagéo de enfermarias psiquidtricas podem ser os seguintes:
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- preconceitos e estigmas relacionados a doenga mental. Muitos profissionais do
hospital geral acreditam que o tratamento de ‘loucos” deva ser conduzido em
hospicios ou asilos;
- medos e preconceitos diante de possivel periculosidade dos doentes mentais,
pelos possiveis riscos de agresséo a equipe de trabalho e outros pacientes do
hospital geral. A experiéncia de mais de 50 anos de unidades psiquiatricas em
hospitais gerais em outros paises ndo confirma estes temores;
- @ Psiquiatria, enquanto disciplina tedrica, careceria de padrao médico-cientifico,
‘na@o cabendo trazer para o hospital geral, lugar de crescente tecnicidade, um
problema que nada mais seria que uma forma de ‘desvio social' ”. FEste
argumento traz em si, de um lado, uma visdo reducionista e positivista da
Medicina, e, do outro lado, uma visdo reducionista psico-social da Psiquiatria:
- receio de que possa vir um grande volume de pacientes psiquiatricos,
sobrecarregando todo o sistema; temor de que possam ser admitidos pacientes
cronicos, ocupando leitos preciosos do hospital geral;
- problemas relacionados a formas de pagamentos: em vérios paises, seguros
meédicos tendem a pagar menos por leitos psiquidtricos. No Brasil, a maioria dos
seguros meédicos privados ndo cobre assisténcia psiquiatrica em regime de
internacao.

Deve-se ressaltar que as resisténcias ao internamento psiquiatrico
no hospital geral ocorrem principalmente no ambito das equipes ndo psiquiatricas

e da administragcdo; pacientes e seus familiares, no entanto, tém opinigo
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exatamente oposta: preferem o hospital geral, em vez de um internamento em

hospital psiquiatrico.

2.3 A CONSULTORIA OU INTERCONSULTA PSIQUIATRICA NO HOSPITAL
GERAL

E nossa opini@o que a consultoria, interconsulta ou Psiquiatria de
ligagéo pode ser considerada, em seu conjunto, como o servigo mais importante
da unidade psiquidtrica no hospital geral. Esta importancia advém de vérios
fatores, como, por exemplo, ser o elemento de integracdo (“ligagéo”’) com o
restante do hospital geral, e integragéo entre a prépria psiquiatria e as demais
especialidades médicas. Além disso, deve-se considerar o fato de que, em
muitos hospitais gerais que n3o contam com uma unidade psiquiatrica formal, a
presenca de um psiquiatra em seu corpo clinico, atendendo a pedidos de consulta
das outras dreas, j& pode ser o primeiro passo para o inicio de uma unidade
psiquiatrica completa dentro do hospital geral.

Em diversos centros universitérios do Brasil, j& se observa uma
tendéncia de aproximagéo da Psiquiatria em relagdo ao hospital geral, por meio
da interconsulta psiquiatrica. Apés o funcionamento da interconsulta, surgem
leitos para internagdo, emergéncia psiquiatrica e servigos integrados (“ligagéo”)
com outras unidades do hospital (BOTEGA, 1995). A interconsulta psiquiatrica
pode favorecer o estabelecimento e a integrac@o de servigos de satde mental no

hospital geral (MARTINS, BOTEGA & CELERI, 1995).
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A consultoria psiquidtrica teve inicio concomitantemente ao
desenvolvimento do movimento de medicina psicossomatica nos Estados Unidos,
principalmente a partir da década de 30 e, em conjunto, também, com o-
surgimento das unidades psiquiatricas no hospital geral (ENELOW, 1980; WISE &
RUNDELL 1993; BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993; MARTINS, BOTEGA &
CELERI, 1995; SOUZA, 1995).

Durante a Segunda Guerra Mundial, nos Estados Unidos, os
psiquiatras, trabalhando em estreita colaboracdo com seus colegas clinicos e
cirurgides, demonstraram capacidade de tratar pacientes militares que sofriam de
fadiga de combate e disturbios psicossomaticos. Os clinicos e cirurgides viram
que o trabalho dos psiquiatras ajudava os pacientes, e puderam aprender também
algo sobre Psiquiatria. Para SCHWAB (1981), muitos pacientes com problema
fisico sentem-se aliviados durante a consulta psiquiatrica no hospital-geral,
afirmando que finalmente tém a oportunidade de falar livremente de situagdes que
realmente os incomodam.

Em 1930, Edward Billings iniciou um trabalho pioneiro de
consultoria no Colorado General Hospital. Nas trés décadas seguintes, a
consultoria psiquiatrica desenvolveu-se lentamente com a formag&o de servigos
em numerosos departamentos de Psiquiatria nos Estados Unidos (POPKIN,
1995).

Atualmente, a maioria dos hospitais de médio e grande porte
naquele pais contam com servico de interconsulta (LIPOWSKI, 1986 em:

BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993).
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No Brasil, hospitais universitarios, em sua maioria, j& possuem

servico de consultoria.

e Conceituacao

O termo “consultoria-ligagéo” surgiu na literatura, principalmente, a
partir de 1930 (ENELOW, 1980). A consultoria psiquiatrica refere-se ao
atendimento, por parte do médico psiquiatra, de pedidos de consulta de outros
medicos, referentes a pacientes com outras patologias, mas que apresentam
sintomatologia psiquiatrica concomitante.

A Psiquiatria de Consultoria e Ligagdo é uma area especial de
conhecimento que se ocupa da assisténcia, ensino e pesquisa, propondo uma
abordagem integrativa entre a Psiquiatria e a Medicina, e que envolve trés
aspectos inseparaveis: o biolégico, o psicolégico e o social (BOTEGA &
DALGALARRONDO, 1993; MELEIRO & FRAGUAS, 1995). Na realidade, inclui
todas as atividades terapéuticas, de ensino e de pesquisa realizadas por
psiquiatras, na parte ndo psiquidtrica do hospital geral, atendendo & solicitagcao
de um profissional de outra area (ENELOW, 1980; LOPEZ, 1986).

No Brasil, tem sido usada também a expressdo interconsulta
psiquidtrica, empregada de forma genérica, para indicar o conjunto de atividades
desempenhadas por profissionais de saude mental junto a diversos servigos do
hospital geral (SHAVITT e col., 1989 em: BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993;
MARTINS, BOTEGA & CELERI, 1995).
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Os servigos de consultoria ou interconsulta psiquiatrica, em geral,
prestam trés tipos de atendimento:
a) o de pedidos de consulta, propriamente dito, em que, apés uma avaliagio do
caso pelo médico psiquiatra, este transmite a orientac&o necessaria para que o
medico assistente, ou responsavel pelo paciente, conduza adequadamente o
tratamento;
b) o de solicitacdo para que o proprio médico psiquiatra consultor avalie o
paciente e conduza diretamente o tratamento especializado, prescrevendo,
fazendo as visitas médicas de comum acordo com o médico responsavel pelo
paciente.
) o de ligagédo, ou “liaison-psychiatry”, que enfatiza a orientacdo de toda uma
equipe ou departamento do hospital por parte de um psiquiatra, o qual trabalha
em estreita ligagdo com essa equipe.

A presenga do psiquiatra, no caso de consultoria, propriamente dita,
é episédica e responde a uma solicitag:éo_especiﬁca. A ligacdo, porém, ja implica
um contato de forma continua com servicos do hospital geral, como uma
enfermaria ou unidades especializadas. Nesse caso, o psiquiatra passa a ser
membro efetivo da equipe médica, participando de reunides clinicas, atendendo
pacientes e lidando com aspectos do relacionamento entre equipe assistencial,
paciente e instituicdo (LIPOWSKI, 1967 e GLICKMAN, 1980 em: BOTEGA &
DALGALARRONDO, 1993).

Ressalta-se, contudo, que atualmente estas dreas estio agrupadas

sob o nome de “consultoria/psiquiatria de ligagdo” , em que se juntam os dois
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modelos. A consultoria/psiquiatria de ligagdo é hoje uma area de sub-
especializagao na Psiquiatria, em pleno desenvolvimento (WISE & RUNDELL,
1994; MARTIN, 1995; POPKIN, 1995; MELEIRO & FRAGUAS, 1995).

Alguns dos problemas psiquiatricos dos pacientes s&o transitorios,
secundérios as condigdes fisicas e ao momento da internagéo. Tendem a atenuar
com a melhora do quadro clinico e com a internagéo hospitalar. Outros sdo mais
graves, a ponto de causarem consideréavel sofrimento e de prejudicarem a
evolugao do paciente (BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993). Em nossa opinido,
estes ultimos s&o os casos que, na maioria das vezes, exigem a presenca do

psiquiatra.

o Resisténcias a Solicitagéo de Consultoria

A consultoria psiquiatrica em hospitais gerais ainda € pouco
utilizada, em relagéo & quantidade enorme de problemas psiquiétricos nesse tipo
de hospitai (GOLDBERG & BLACKWELL, 1970 em: BOTEGA &
DALGALARRONDO, 1993).

WISE & RUNDELL (1994) citam, como possivel causa para a sub-
utilizacéo, a pouco eficiente organizagdo dos servigos psiquiatricos em alguns
hospitais gerais, em que os psiquiatras demoram para atender aos pedidos de
consulta, e os resultados nem sempre satisfazem os médicos solicitantes desses
pedidos (WISE & RUNDELL, 1994).

Ja MARTINS, BOTEGA & CELLERI (1995) citam outras causas para

esta sub-utilizacdo, como:
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-0s pacientes tendem a se queixar somente do corpo, néo relatando problemas
“psicolégicos” (s6 demonstram sintomas psiquicos se questionados diretamente, o
que nem sempre € lembrado pelo médico assistente oy residente);
- as “pistas” fornecidas pelo paciente a respeito de seu estado emocional nao sio
percebidas pelo médico;

- a falta de privacidade de alguns ambientes do hospital geral para realizar a
entrevista;

= @o perceber o problema fisico principal, os médicos tendem a se dar por
satisfeitos e suspendem o restante da investigacéo;

- certos sintomas, como fadiga, insonia, taquicardia (aceleracdo dos batimentos
cardiacos), falta de ar, anorexia (perda do apetite), diminuigdo da libido, etc..,
podem ser decorrentes de patologia tanto organica quanto mental, confundindo o
diagnéstico;

- considerados “compreensiveis’ ou “fazendo parte” do quadro clinico, certos
quadros depressivos deixam de recebgr tratamento especifico; os médicos
tendem a perceber os sintomas como naturais: “se eu estivesse vivendo uma
situacao tao dificil, também eu ficaria perturbado”;

- mesmo quando suspeitam da presenca de um problema psiquico, os
profissionais podem se sentir inseguros para o aprofundamento do exame e o
manejo do problema.

SCHWAB (1981) acrescenta ainda outros fatores gue concorreriam

para essa sub-utilizacao;
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- estigma de doenga mental, que, no entanto, tem diminuido com a tendéncia
atual de se encarar a doenca mental como um problema médico. A pratica médica
aceita a consultoria psiquiatrica mais favoravelmente do que outros servicos
psiquiatricos (como o hospital especializado, por exemplo). Quando a equipe e o
medico que encaminham tém atitudes favoraveis frente a Psiquiatria, o paciente
tambem tera a mesma atitude:

- duvidas quanto a eficiéncia da Psiquiatria: muitos médicos questionam quanto
aos resultados ou mesmo o valor da Psiquiatria. No entanto, os resultados
terapéuticos desta especialidade tém sido ultimamente cada vez melhores, gracas
a novos medicamentos, que possibilitam a muitas pessoas um retorno a vida
ativa;

- @ mistica da Psiquiatria: alguns elementos de mistério ainda cercam a
psiquiatria. Muitos médicos n&o informam seus pacientes em termos especificos
de como o Psiquiatra trabalha. Existe uma lacuna entre a Medicina e a
Psiquiatria, devido as diferengas de formacéo, diferencas de conceito de doenca
e problemas de comunicagdo. Muito frequentemente, os médicos ignoram o
comportamento humano; e os psiquiatras desfazem-se de seus conhecimentos
medicos, ou chegam mesmo a renega-los;

- diagnostico: os estudantes de Medicina sdo ensinados a exercer uma
habilidade de enquadrar toda a sintomatologia do paciente num Unico
diagnostico. Quando o paciente tem doenca mental e fisica concomitantes, ha
sempre o risco de se enfatizar uma ou outra, ou de encarar uma delas como

causa da outra;
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‘social, como causa dessa sub-utilizagdo: como os médicos, muitas vezes,
lovém de uma classe social mais elevada, pode haver dificuldade de identificar
- sintomas psiquicos em pacientes de classes mais pobres. Ocorre
uldade de comunicacio nestes casos.

Diversos estudos nacionais indicam que, em hospitais que contam

ervico de interconsulta, somente de 1 a 2,5% dos pacientes internados sdo

atra for reconhecido como importante e eficaz. Com o amadurecimento do
, surgem diversas demandas de trabalho conjunto, de participacdo em

S de pesquisa e em encontros cientificos (MARTINS, BOTEGA & CELERI,

' Razdes Comuns para Solicitar uma Consultoria Psiquiatrica.

Existe uma pluralidade de motivos, dentro de uma organizagao
' 'Gomplexa como o hospital geral universitario, para solicitar a presenga de um
psiquiatra-consultor junto a um servico de outra especialidade ou paciente
originalmente n&o-psiquiatrico do hospital. Alguns destes motivos podem ser:
orientagdo quanto ao uso de psicofarmacos, avaliagdo quanto & transferéncia
para servicos psiquiatricos, necessidade de apoio emocional, reaces de
‘ajustamento ao adoecer e 3 internagdo com sintomatologia predominantemente

depressiva, estados confusionais agudos (confusido mental) associados a

quadros cerebro-organicos, dificuldades de ajustamento, intoxicagdes, psicose

puerperal, anorexia nervosa (doenga alimentar com emagrescimento intenso),
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bulemia (doenca em que ha excesso alimentar com aumento de peso e vOmitos),
doencas psicossomaticas, acompanhamento de pacientes submetidos a
procedimentos traumatizantes (como amputagGes e grandes cirurgias), pacientes
que criam dificuldades para a equipe hospitalar (envolvem-se em conduta litigante
e ameacam processar meédico e hospital), pacientes com doencas clinicas ou
cirdrgicas graves que decidem abruptamente abandonar o hospital, pacientes
hostis que se recusam a seguir o esquema médico prescrito, e pacientes com
disturbios de personalidade (SOLOMON & PATCH, 1969; SCHWAB, 1981:
BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993; WISE & RUNDELL, 1994; MARTINS,
BOTEGA & CELERI, 1995).

Cerca de 20% dos pacientes internados nas enfermarias de clinica
médica de um hospital  universitario apresentam sindromes depressivas
(FURLANETTO, 1996).

Depresséo e, portanto, a manifestagdo mais frequente no hospital
geral. Por esta raz&o, atencdo especial deve ser dedicada a este problema.
Alguns pacientes apresentam sintomas depressivos com gravidade suficiente
para receber o diagnostico de episddio depressivo maior. A persisténcia de
sintomas como anedonia (perda do interesse e de prazer) indicam a necessidade
de tratamento especifico. Na escolha do antidepressivo devem pesar aspectos
como efeitos adversos, contra-indicagbes e interagdo medicamentosa (MARTINS,
BOTEGA & CELERI, 1995: MELEIRO & FRAGUAS, 1995).

A taxa de suicidio na maioria dos hospitais gerais € menor que a da

populagédo geral, variando entre 3,2 e 15,0 por 100.000 por ano (na populacdo
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geral americana € de 12 por 100.000). Esta taxa € menor, na maioria das vezes,
porque o acesso aos meios de suicidio & mais dificil, e pacientes que demonstram
claramente sinais de suicidio s&o em geral prontamente atendidos. O método
mais utilizado pelo suicida do hospital geral é pular da janela, de andares altos
(WISE & RUNDELL, 1984). Acreditamos que a existéncia de uma unidade
psiquiatrica podera colaborar com a prevengao de suicidio no hospital geral.

A presenca de problemas psiquiatricos em doentes com problemas
fisicos no hospital geral € muito superior que na populagéo geral; talvez isto se
deva por uma maior susceptibilidade & doencga fisica, para doenca do
comportamento e o processo de somatizagdo em si (MELEIRO & FRAGUAS,
1995).

Para MARTIN (1995), o principal motivo pelo qual o médico
assistente do paciente pede uma consultoria psiquidtrica é o mesmo para
qualquer outra especialidade: pedir uma opiniéo especializada sobre um aspecto
do problema do paciente, que ele ndo consegue resolver. Assim, uma boa
consultoria da ao médico solicitante ajuda no tratamento do paciente. Se na
consultoria n&o se fornece uma opinido diagnodstica e sugestbes para a

continuidade do tratamento, a ajuda sera muito limitada ou inutil.

o Fatores que Influenciam o Encaminhamento ao Psiquiatra.
Quanto mais uma alteragdo organica esteja na base de um disturbio
de comportamento, menor a probabilidade de o paciente ser encaminhado

(PRITCHARD, 1972 e FAUMAN, 1981 em: BOTEGA & DALGALARRONDO,
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1993). Para BOTEGA & DALGALARRONDO (1 993), em situagdes de patologia
cerebral evidente, o médico n&o-psiquiatra tende a assumir sozinho o tratamento,
por ndo estar convencido da ajuda que o psiquiatra poderia prestar.

Em nossa opinido, em hospitais gerais, que, até recentemente, ndo
possuiam unidade psiquidtrica, as equipes médicas habituaram-se a nao
necessitar do especialista, procurando resolver os problemas psiquiatricos e a
medicar os pacientes sem a ajuda do psiquiatra.

A deciséo de encaminhar um paciente ao psiquiatra é definida por
medico n&o-psiquiatra, o qual as vezes pode encaminhar paciente que nao
necessitaria ser enviado ao especialista. CORDIOLI (1989) recomenda que,
nestes casos, o psiquiatra interconsultor ndo deve simplesmente devolver o
paciente com a informac&o de que foi um encaminhamento inadequado. Mesmo
nao encontrando sinais de transtorno psiquiatrico, o psiquiatra deve, pelo menos,
preocupar-se em esclarecer as razées do encaminhamento.

A gravidade dos sintomas, _principalmente 0s que interferem na
rotina da equipe assistencial, é um fator que pesa no encaminhamento. O
paciente deprimido, mais calado, de comportamento discreto, chama menos a
atencéo de meédicos e enfermeiras. E diferente, se ele manifestar idéias de
suicidio ou negar-se a continuar o tratamento. Ha também maior probabilidade de
ser encaminhado, quando o paciente internado traz um antecedente de
internagéo psiquiatrica, ainda que apresente boas condices mentais (BOTEGA &

DALGALARRONDO, 1993).
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Fatores ligados & pessoa do médico sdo também importantes e
interferem na decisdo de encaminhar pacientes ao psiquiatra (BOTEGA &
DALGALARRONDO, 1993). Cada médico tem um nivel pessoal de tolerancia. A |
solicitacdo de uma avaliagdo psiquiatrica tenderia quase sempre a ser evitada,
pelo menos até o ponto de o paciente perturbar seriamente seu tratamento, ou de
provocar consideravel grau de incerteza no médico (MENDELSON & MEYER,
1961 em: BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993).

A frequéncia e o tipo de encaminhamentos parecem igualmente
diferir entre as diversas especialidades médicas. Clinicos valorizam e solicitam
mais interconsultas (FAUMAN, 1981, 1983; MILLAN e col.,1986; BOTEGA e col.,
1992b; em: BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993). Cirurgides reportam menor
freqiéncia de depressdo, sindrome organico-cerebral e transtornos
psicossomaticos entre seus pacientes. Distintamente dos clinicos, os cirurgibes
tendem a n&o considerar casos de agitacdo psicomotora como emergéncia
psiquiatrica. Por outro lado, situagdes em que o paciente ndo adere as regras
hospitalares sdo vistas como emergenc.iais (FAUMAN, 1981 em: BOTEGA &
DALGALARRONDO, 1993).

e Atendimento de Emergéncias pelo Servigo de Consultoria.

Ao se organizar um servigo de consultoria, deve-se considerar o
aspecto de que a interconsulta, na maioria das vezes, tem caracteristicas de
atendimento de emergéncia, devido a natureza aguda dos problemas no hospital

geral. S&o exemplos os estados confusionais agudos.
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MENDES, PAULIN & MENON (1995 - p.72) definem emergéncia

psiquiatrica como:

‘uma subita desorganizacdo do individuo, em nivel de comportamento,
humor ou pensamento, levando & incapacidade, mesmo que
momentanea, de controlar ou desempenhar suas atividades usuais
pessoais, laborais e sociais. O carater emergencial pode ser assim
considerado pelo préprio paciente, em decorréncia de seu sofrimento
psiquico, ou pelos familiares, amigos e profissionais de saude, em virtude
da evidéncia de sinais e sintomas”.

A maioria dos servigos psiquidtricos de emergéncia, nos Estados

Unidos, encontra-se junto aos pronto-socorros dos hospitais gerais (HILLARD,

1994; PAULIN, 1996).

Dentro de um servigo organizado de consultoria, o atendimento pode

ser mais formal e abranger a mesma equipe de plantéo da unidade psiquiatrica no
hospital geral, a qual estara preparada para atender a pedidos de consulta, tanto
dos demais servicos do hospital, quanto -do préprio pronto-socorro do hospital
geral. Nos hospitais universitarios, o papel de meédicos-psiquiatras plantonistas é

em geral, executado pela equipe de residentes em Psiquiatria.

Considera-se que o servigo psiquidtrico de emergéncia junto ao

hospital geral € um importante fator de contencao das internacbes psiquiatricas

convencionais (PAULIN, 1996).

O meédico ndo deve esquecer-se de que, em alguns casos, & dificil

delimitar a emergéncia psiquiatrica de uma emergéncia clinica, pois existem

condicbes nas quais se misturam sintomas sométicos e psiquiatricos; além disto,
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Xistem emergéncias clinicas que se apresentam ao médico apenas sob a forma
Je perturbacdo psiquidtrica, pelo menos no inicio do quadro, mas escondem
problemas organicos graves. Outras emergéncias psiquiatricas se “escondem”
trés de queixas puramente somaticas, sem causa fisica (MENDES, PAULIN &
MENON, 1995).

O hospital geral é complexo, se considerarmos o modelo
biopsicossocial em Medicina. A interconsulta psiquiatrica vem ampliando seu
campo de ac&o junto ao hospital geral, representando a saida da Psiquiatria de
uma estrutura asilar, para beneficio de todos os envolvidos no processo, e
colaborando na humanizagdo do atendimento médico-hospitalar (MELEIRO &
FRAGUAS JR., 1995), bem como na sua integragcdo as demais dreas da
Medicina.

Problemas psiquiatricos prolongam a estadia do paciente clinico no
hospital geral, aumentam seus custos e prejudicam a adesdo do paciente ao
tratamento. Condigdes médicas, por sua vez, como doengas cronicas, aumentam
possibilidade de o paciente desenvolver disttrbios psiquiatricos. A consultoria
psiquiatrica no hospital geral reduz a mortalidade, a morbidade, a duragdo da
estadia, os custos de hospitalizagdo, melhora a aderéncia ao tratamento,
jumenta a satisfagdo da equipe e do paciente, trazendo abordagem e tratamento
- mais humanos, educagdo dos médicos quanto a aspectos psico-sociais, maior

integracdo departamental e abertura da possibilidade de pesquisas dentro da

)
-
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| psiquiatrica (SOLOMON & PATCH, 1969; WISE & RUNDELL, 1994
IRO & FRAGUAS, 1995).
- FORTES, PEREIRA & BOTEGA (1995) acreditam que a insergéo de
liatra exercendo papel de ligagdo facilita a integracdo entre as
cialidades, dentro de uma visdo multidisciplinar. Segundo estes autores, as
ras de ouro da conduta de um interconsultor sdo: estar disponivel, sem ser
ressivo na conquista de espacos; demonstrar, pela presenga e pela eficiéncia,

ntagem de sua participac&o; evitar posturas arrogantes, sabendo-se portador
onhecimento diferente; respeitar o saber dos outros profissionais.
Segundo ENELOW (1980), o papel do psiquiatra de ligagdo seria o
assegurar que o conhecimento cientifico social, psicolégico e biolégico seja
0 de forma integrada no diagnéstico e tratamento médico. Recomenda,
mpem, que o psiquiatra colabore na prevencdo da despersonalizagdo e
manizacdo dos cuidados médicos.

Concluindo, em nossa opinido, as reacdes contra o tradicional

Sistema  psiquiatrico “hospitalocéntrico’ n&o eliminaram, ainda, o hospital

€ servicos, que, embora tornassem a tarefa dos gestores em satde mental mais
complexa, tiveram a vantagem de satisfazer, de forma mais completa, as
necessidades da clientela.
Acreditamos que, dentro dessa multiplicidade, as unidades
psiquidtricas em hospitais gerais possam ser consideradas como um dos tipos de

Servigos psiquiatricos a serem oferecidos a comunidade. Nao podemos pretender
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am merecer a exclusividade no atendimento. Na realidade, cada tipo de

) tem seu papel importante dentro do sistema de atendimento ao doente

il, @ nenhuma instituicdo, sozinha, podera abranger toda a diversidade de

situacées que ocorrem no &mbito psiquiatrico.
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3. O ENSINO DE PSIQUIATRIA COMO ATIVIDADE

INTEGRADA A MEDICINA

3.1 TENDENCIAS NA EDUCAGAO MEDICA

A historia da ciéncia, inclusive a médica, vem-se desenvolvendo por
fases de polarizacéo reducionista.

A Psiquiatria, como especialidade, ndo foge a esta regra, tendo
passado por varias fases em que predominaram reducionismos, como o
organicista/ positivista do século passado, o reducionismo psicolégico/
psicanalitico da primeira metade do século XX, o reducionismo social das
décadas de 60/70 deste século, até o reducionismo bioldgico/ tecnologico de
nossos dias.

Cada vez mais, a Medicina enfrenta um paradoxo: de um lado ocorre
um enorme progresso tecnoldgico, com a introdugdo de técnicas
computadorizadas de diagndstico e o desenvolvimento de novos medicamentos e

tratamentos, levando & necessidade de especializacio, e, de outro lado, a
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necessidade de superar a antiga énfase organicista do século passado,

procurando agora, quase no século XXI, valorizar a relagdo médico-paciente, os

CLEMENTINO FRAGA FILHO, ja em 1984, afirmava que uma das
influéncias mais importantes para o ensino médico, no futuro, seria o avango
tecnolégico. De 14 para ca, o progresso tecnoldgico desenvolveu-se mais

rapidamente ainda, com novos equipamentos para o diagnostico de doengas,

trazendo mais seguranga ao médico, mas ao mesmo tempo trazendo também uma
maior alienagéo do médico em seu relacionamento com o paciente. A solicitagdo
excessiva de exames complementares leva o médico, muitas vezes, a se afastar
do paciente, e a “desaprender” habilidades no exame fisico. Este aspecto reflete-
8e automaticamente no ensino médico, no qual os estudantes tendem a aprender
apenas o encaminhamento para exames complementares.

A Psiquiatria é ainda uma e;pecialidade que, comparativamente as
outras especialidades médicas, utiliza relativamente poucos exames
complementares. Embora ocorra, nesta especialidade, o progresso tecnolégico
no langamento de novos e cada vez mais eficientes medicamentos, valoriza-se
ainda o contato humano com o paciente. A psicoterapia ainda faz parte do

- ‘arsenal” terapéutico do psiquiatra.

Por éstes motivos, o papel da Psiquiatria no processo de superagéo

dos reducionismos na Medicina pode ser considerado relevante, por suas

proprias caracteristicas. Talvez tenha sido, até agora, a unica especialidade
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médica que sempre procurou, salvo excegOes, valorizar o paciente como ser
humano, observando ndo apenas as caracteristicas objetivas de suas queixas e
sofrimentos, mas também a subjetividade e as reagbes individuais de cada
pessoa frente a patologia e aos problemas do dia-a-dia gue enfrenta.

REDLICH & LEVITIN (1975 - p.877) descrevem as tendéncias para
0 futuro da educagdo médica, considerando importante ensinar Psicologia
Médica, Sociologia Médica, Economia Médica e Etica Médica para os estudantes
do curso de Medicina. Para estes autores:

“A maior tarefa dos psiquiatras ao ensinar estudantes de Medicina
ndo € o ensino da Psiquiatria como especialidade, mas antes o ensino
de fatores psicolégicos e sociais no diagnéstico, tratamento e prevencdo
da doenga. E notavel e até alarmante observar que atitudes de cinismo
aumentam e as atitudes de compaixdo diminuem no decorrer do estudo
da Medicina. O objetivo final é a manutencdo da ‘relagcdo médico-

paciente’ ”.

Acreditamos que, durante o curso de Medicina, facilmente o
estudante adquire defesas contra as dificuldades biolégicas, psicolégicas e
sociais dos pacientes que examina, tornando-se distante, “mecénico”, e utilizando
mecanismos de racionalizagé@o no relacionamento profissional. Ocorre, entdo, a
super-valorizagdo do aspecto técnico, em detrimento de aspectos pessoais,
afetivos e emocionais. Esquece-se o lado empatico da atividade meédica,
fundamental para uma boa relagdo médico-paciente. A argumentacdo muitas
vezes utilizada é a de que o volume de atendimento e o pouco tempo que sobra

para cada paciente impede um contato mais pessoal € humano.
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Cada vez mais surgem, porém, reacdes a este tipo de distorcao, em

parte por exigéncia do proprio paciente, que hoje vai assumindo o papel de um
consumidor de servicos medicos, cada vez mais exigente. A pressdo do cliente,
que quer ser tratado como pessoa, tende a contrabalangar o crescimento da
tecnologia. Esta deve ser acompanhada de uma boa relagso medico-paciente,
buscando o necessario equilibrio entre técnica e afeto, tdo importante no
atendimento médico.

Outro aspecto da educagdo médica é a questdo do tipo de médico
que devera ser formado. SILVA (1987) afirma que, desde a década de 50, tem-se
apregoado a necessidade de se formar o médico generalista. No entanto, o que
se observa ainda em muitas escolas médicas é o reforco a especializagdo.
Também as propostas de se integrar o médico as comunidades, em atividades de
atengdo primaria, ndo se concretizaram de forma intensiva. A pratica médica
continua sendo mais individualizada no hospital, muitas vezes com excesso de
tecnologia. A pesquisa é muitas vezes limitada e pouco integrada ao ensino.
SILVA (1987) relata que, embora a recomendacg&o seja ainda o ensino pratico em
pequenos grupos, o que ainda se observa € o ensino formal, por meio de
grandes aulas teodricas. Dificuldades no mercado de trabalho do médico
contrastam com a formacéo do generalista. Segundo o autor, “o mercado parece
exigir o especialista”.

Segundo LEITAO (1983 - p.135), uma das ténicas do XVII
Congresso Brasileiro de Educagédo Médica, realizado em 1979, em Pogos de

Caldas (MG), foi a integracdo docente-assistencial, conceituada como “o
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estabelecimento de uma relagéo de trabalho entre uma instituicdo de ensino e
uma instituicdo prestadora de servicos de saude, relacdo essa de carater
continuo e prolongado, que possibilite aos alunos e professores, da primeira,
trabalhar em conjunto com o pessoal da segunda, em uma area de comum acordo
e que, dai por diante, passa a ser chamada area docente-assistencial”.

O ensino das profissbes de saude e o exercicio da prestagdo de
cuidados a populacdo sdo praticas indissociaveis (FRAGA, 1984). A nosso ver,
porem, a evolugdo histérica da universidade tem levado a um processo de
individualizagéo e de separagdo do campo de atuagdo dos organismos que se
encarregam dessas atividades. O academicismo e o “encastelamento” em
algumas universidades tém afastado as instituigbes de ensino superior das
verdadeiras necessidades da comunidade. A tendéncia, no entanto, é a de, cada
vez mais, a sociedade exercer “cobranca” sobre como seus recursos s3o gastos
com o ensino superior, € quais os resultados para o bem-estar geral da
comunidade.

A integragdo docente-assistencial envolve a participacio do aluno e
professores em servigos da comunidade. A educagdo médica tem, portanto,
também o papel de melhorar as condicbes de saude da populacao.

Em contrapartida, a caréncia de recursos em muitos hospitais
universitarios fez com que estes passassem a valorizar mais o atendimento
assistencial, puro e simples, priorizando o volume de trabalho em detrimento da
qualidade, para obter recursos do Sistema Unico de Salde. Neste caso, o

aspecto “ensino” fica para um segundo plano. Geragbes de estudantes de
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Medicina, no Brasil, passaram por esta distorcdo de objetivos do hospital
universitario. Na area de Psiquiatria, o problema pode ser considerado pior, pois,
na ansia de gerar recursos, os ambulatérios desta especialidade, no hospital
geral universitério, realizam muitas vezes um atendimento de volume, de
quantidade, em detrimento da qualidade. A entrevista psiquiatrica, principalmente
na primeira consulta, demanda tempo, o que se contrapbe a necessidade de
atender a grande quantidade de pacientes em poucas horas de trabalho.

A Psiquiatria tem muito a colaborar na educagdo médica, uma vez
que, tradicionalmente, lida com principios da psicologia educacional e de
relacionamento interpessoal, trazendo idéias importantes para uma humanizagao

maior do atendimento médico, e, por conseguinte, do ensino.

CONRADO (1986 - p.107) descreve aspectos importantes para o
desenvolvimento de um ensino médico adequado. Dentre eles, citamos:

a) é importante a formagdo global do aluno, ndo apenas técnica,
mas também filoséfica e didatica;

b) o didlogo franco e objetivo com os alunos melhora o
relacionamento professor-aluno, pois este passa a ser elemento participativo do
sistema de ensino;

c) o aluno pode contribuir muito para o ensino, oferecendo
sugestdes valiosas;

d) deve-se substituir o sistema paternalista pelo sistema participativo

na relag@o docente-discente, pois isto melhora o aprendizado:
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e) a formagdo do aluno deve ser n&o apenas tedrica, mas deve
também englobar principios de ética profissional e relagdo médico-paciente:

f) o interesse e o aprendizado do aluno estdo diretamente ligados,
nao apenas ao potencial didatico do docente, mas também as qualidades do

professor como exemplo profissional e humano.

3.2 O ENSINO DE PSIQUIATRIA E A MEDICINA

O médico-psiquiatra passa, durante o curso de Medicina, pela
mesma experiéncia educacional que os demais médicos. A identidade basica
do médico parece formar-se principalmente nos Gltimos 2 anos do curso médico,
com intenso envolvimento emocional do estudante, uma vez que passa a atender
pacientes e sentir a responsabilidade de seu trabalho, com dificuldades advindas
do pouco conhecimento tedrico ainda, e & pouca habilidade.

No periodo de Residéncia em Psiquiatria, o recém-formado médico
passa a sentir as peculiaridades da drea em que vai especializar-se, sem perder,
porém, sua cultura médica. Tem condigdes de aliar o raciocinio clinico, aprendido
durante o curso de Medicina, com os aspectos humanisticos e interpessoais tao
proprios da formagdo psiquiatrica. Alids, esta € uma grande contribuicdo da
Psiquiatria para a Medicina: ajudar os médicos a entenderem a importancia da
observag&o objetiva e subjetiva e a auto-observacdo no contexto da entrevista
médica e da relagdo médico-paciente.

Para EATON JR. (1980), o psiquiatra tem mais liberdade pessoal na

abordagem do paciente, em coletar dados, efetuar um diagnéstico e instituir um
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tratamento. Para este autor, o estilo pessoal do psiquiatra assume maior
importancia que, por exemplo, o de um oftalmologista, cujas abordagens ao
paciente e métodos de coleta de dados s&o muito mais estereotipados. A grande
diferenca reside no interesse do psiquiatra em estabelecer uma alianga
terapéutica com o paciente. Em outras especialidades, a postura médica é, as
vezes, muito mais autoritaria (“o médico sabe mais”), embora ja existam sinais de
mudanga nesta posi¢&o tradicional da Medicina.

A decis@o de escolher a Psiquiatria como especialidade é feita
geralmente durante o curso médico. Um fator importante e positivo, nesta escolha,
é o desafio intelectual oferecido por esta especialidade. Mais que qualquer outro
especialista, os psiquiatras podem usar suas proprias personalidades como um
instrumento terapéutico. De uma maneira geral, o psiquiatra tem maior
preferéncia pela leitura e atividades introspectivas ou intelectuais (EATON JR.,
1980). Em nossa opinido, outro fator, ndo t&o positivo, pode ser a necessidade
inconsciente de o estudante ‘tratar’” seus proprios problemas emocionais.
Acreditamos, no entanto, que a escolha da especialidade depende também da
maneira como a Psiquiatria foi ensinada durante a graduagéo médica.

Cursos de Medicina, cujo hospital geral universitario tem unidade
psiquiatrica ou servico de consultoria psiquiétrica, ou seja, cujas aulas ndo sdo
realizadas em hospitais psiquiatricos distantes da realidade médica, tendem a
atrair mais alunos para a especialidade. A causa disto provavelmente reside no
fato de que os valores da Psiquiatria, neste caso, conflitam menos com a

Medicina em geral.
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Segundo EATON JR. (1980), cerca de 25% dos estudantes de
Medicina nos Estados Unidos, ou submetem-se pessoalmente a algum tratamento
psiquiatrico, ou tém algum familiar proximo em tratamento. Este fator
provavelmente aumenta o interesse do aluno pela especialidade.

Atualmente, em média, os departamentos de Psiquiatria, nos
Estados Unidos, tém cerca de 400 horas de tempo curricular durante os 3
primeiros anos de escola médica (EATON JR., 1980). Ja no Brasil, cursos como o
de Medicina da Universidade Federal do Parand ampliaram a carga horaria de
disciplinas da area psiquiatrica, compreendendo a Psicologia Médica, a
Psicopatologia e a Psiquiatria, com cerca de 200 horas, no total. Além disso,
oferece-se o Estagio Eletivo em Psiquiatria, no 12° periodo, para estudantes
interessados na matéria, com carga horaria que se aproxima a 440 horas.

A maioria dos autores americanos concorda que um curriculo
minimo de Psiquiatria, durante o curso de Medicina, deveria incluir:
1. os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais das ciéncias do comportamento,
que sd@o necessarios para o estudante desenvolver uma base tedrica para
entender o comportamento humano na saude e na doenca;
2. conhecimento basico em psicopatologia e habilidade em entrevista;
3. assuntos relacionados as necessidades humanas dos pacientes (EATON JR.,
1980).

Na Psiquiatria tem havido uma tendéncia entre os professores em
basear o ensino menos em aulas tedricas e mais em aulas para pequenos grupos.

Esta forma permite maior didlogo entre professor e aluno e um ensino mais
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criativo e participante. Ao mesmo tempo, embora sem carater terapéutico formal,
0 ensino em pequenos grupos permite um contato mais proximo da realidade
emocional do estudante. |

De forma crescente, tem sido usada também a interconsulta ou
consultoria psiquiatrica no hospital geral para o ensino pragmatico de psiquiatria
clinica. O papel do hospital geral universitario, neste caso, é de fundamental
importancia. E nele que o estudante de Medicina tera um contato integrado com a
Psiquiatria.

Uma reviséo (ORLEANS & HOUPT, 1979, em: EATON JR., 1980) do
ensino de Psiquiatria na graduacéo concluiu que:
1. o envolvimento maior do aluno com pacientes e o esforco em tornar a
Psiquiatria mais relevante para a Medicina geral aumenta a eficacia do ensino e a
satisfagcdo do aluno;
2. ajuda eletronica ou tecnolégica ndo deve tomar o lugar de experiéncias
interpessoais de ensino: '
3. mais esforgos sdo necessarios para integrar a Psiquiatria ao resto do curriculo
médico.

No Brasil, o ensino de Psiquiatria nos cursos de Medicina tem-se
realizado, em sua parte pratica, quase que exclusivamente por meio de visitas e
aulas praticas em hospitais psiquiatricos tradicionais.

Alguns destes hospitais, isolados ndo s6 do resto da Medicina, mas
também da propria comunidade, representam um ensino pratico muitas vezes

alvo de chacotas por parte dos alunos. Nas aulas praticas sdo mostrados doentes
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mentais como se estivessem num “show-room” , provocando risos e sendo alvos
de pilhéria.

Isto contrapbe-se 3 tendéncia moderna dentro do campo
psiquiatrico, que é a de integracio cada vez maior com a Medicina geral. Assim,
além das visitas a hospitais psiquiatricos e a servicos extra-hospitalares, como o
ambulatério e o hospital-dia, deve-se oferecer ao aluno, pelo menos em parte,
um ensino de Psiquiatria dentro de seu proprio ambiente usual de ensino: o
hospital geral universitario.

As coordenagdes da maioria dos cursos de Medicina brasileiros tém
adotado a filosofia de formar o médico generalista e ndo o especialista. O ensino
da especialidade deve ficar para as Residéncias e Cursos de Especializagio.

No caso especifico da Psiquiatria, o enfoque devera ser o de ensinar
as questdes basicas de interesse e mais comuns para o clinico geral, como o
atendimento de quadros depressivos/ansiosos, doengas psicossomaticas e
condi¢des que poder&o ocorrer em situgat;ées de atendimentc emergencial, sem
que haja possibilidade de encaminhamento imediato ao especialista.

O ensino médico, além de procurar transmitir uma quantidade
imensa de informagdes tedricas, baseia-se na vivéncia pratica do atendimento
ambulatorial e hospitalar. Todas as areas especificas da Medicina, ensinadas a
partir do 5° ou 6° semestre do curso, enfatizam o ensino pratico. Na pos-
graduagéo, os cursos de Residéncia sdo eminentemente praticos, e realizam-se

tendo por base os correspondentes servicos existentes no hospital geral.
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A Psiquiatria, na medida em que se aproxima da Medicina, tera que
motivar o futuro meédico para a valorizagéo dos aspectos gerais da especialidade.
A aproximacéo da Psiquiatria & Medicina ndo representa uma submissdo ao
‘organico” ou “bioldgico”. Acreditamos que a propria Medicina possa ter hoje
uma concepgao global, integrativa e antropoldgica. A visdo médica deve ser hoje
biopsicosocial, e o0 ensino de Psiquiatria devera ser mais apropriado a formagéo
do médico generalista.

Em nossa opinido, a insercdo da Psiquiatria no hospital geral
universitario representa uma evolugdo importante no ensino desta especialidade
para o estudante de Medicina, cuja formagéo ter4 que ser menos voltada a
especializagdo precoce. A existéncia de poucas unidades psiquiatricas nos
hospitais gerais universitarios brasileiros explica, em parte, 0 esvaziamento na
procura da Psiquiatria como especialidade a ser escolhida pelos estudantes do
ultimo ano de Medicina, na busca de uma possivel Residéncia. O ensino da
especialidade, em nivel de Pods-Graduagdo, é realizado no Brasil em alguns
poucos servigos que oferecem Residéncia em Psiquiatria. Levantamento feito por
BOTEGA (1991 - p.419 ) revelava a existéncia de 23 programas de Residéncia no
pais, sendo que apenas 35% deles contavam com unidade psiquiatrica no
hospital geral (compreendendo enfermaria, consultoria e ambulatorio). Isto
significa que o restante das Residéncias pesquisadas realizam-se em hospitais
especializados, fora, portanto, do hospital geral. Segundo o autor do

levantamento, “a disponibilidade de um psiquiatra junto a servicos médicos em
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geral pode incentivar atividades conjuntas,com reflexos na assisténcia, ensino e
pesquisa”.

Para BOTEGA (1991), ndo ha duvida quanto as possibilidades de
ensino de Psiquiatria no ambito do hospital geral. Acredita, no entanto, haver
muitas resisténcias e obstaculos que devem ser superados para uma maior
difuso destes servicos, além de “uns poucos hospitais publicos e universitarios”.

A integracdo da Psiquiatria com as demais disciplinas do Curso
Medico apresenta, entéo, dificuldades naturais que devem ser levadas em conta
Sémpre que se propde instituir um processo de mudanca.

Acreditamos que, o advento e desenvolvimento da Psicanalise,
principalmente na primeira metade deste século, e sua adogdo por muitos
psiquiatras, embora tenha tido o grande mérito de facilitar a humanizacdo do
atendimento ao doente mental, trouxe por outro lado um certo reducionismo
psicolégico, uma vez que reforgcou a antiga separacdo dicotdmica mente-corpo,
na medida em que colocou os psiquiatras na posigéo de quem lidaria apenas com
a mente, e os demais médicos como os que lidariam somente com o corpo. Com
essa posicéo, muitos psiquiatras afastaram-se da Medicina, dedicando-se apenas
a atividades psicoterapicas.

Para MELEIRO & FRAGUAS (1995), esse dualismo reforcou-se com
0 incremento tecnolégico a partir do século XIX e com o ensino médico baseado

na crescente especializagéo.
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Diante destas consideragdes, a integracdo do ensino de Psiquiatria
as demais areas, pela implantacdo de unidades psiquiétricas em hospital geral
universitario, podera enfrentar os seguintes obstaculos:

1- Cultura “anti-psiquiatria” das equipes médicas e de dirigentes de muitos
hospitais-gerais universitarios:

2- Tendéncia que ainda existe em alguns setores da Medicina de ver o homem de
forma reducionista, como simples objeto;

3- Fantasias a respeito do “louco” perigoso que poderia significar uma ameaca a
sociedade, aos demais pacientes do hospital e as equipes de tratamento.

4- Tendéncia, ainda existente em alguns setores da propria Psiquiatria, de se
colocar como algo afastado da Medicina (posigo “anti-Medicina” de alguns
psiquiatras).

E necessario propor solugdes para a superagdo destes obstaculos,
como condiga@o para se conseguir mudancgas significativas do atendimento de

pacientes psiquiatricos no hospital geral.

3.3 O HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO COMO UNIDADE DE ENSINO

Os hospitais de ensino foram paulatinamente implantados no Brasil
a partir da década de 40, seguindo principalmente modelos dos Estados Unidos.
Apesar da importancia social dos hospitais universitarios, pela contribuigdo na
formagéo de pessoas, na pesquisa clinico-laboratorial e na prestagéo de servigos

a parcelas mais carentes da populacdo, o alto custo de sua manutencdo e a
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reposicdo de equipamentos criam dificuldades politico-administrativas para a
realizag&o de seus objetivos (NERY, 1987).

A solugéo parcial deste problema, no Brasil, tem sido, a partir da
Constituicdo de 1988, a integracdo cada vez maior destes hospitais ao Sistema
Unico de Saude. Isto tem permitido complementar as cada vez mais escassas
verbas para sustentacdo destas instituicbes com recursos provenientes do
Ministério da Saude.

Assim, o hospital geral universitario enfrenta desafios dentro de sua
triplice missao: ensino, pesquisa e assisténcia. O que parece, a primeira vista,
compartimentos estanques, reflete atividades que, na realidade, sé&o
indissociaveis.

ROCHA (1985) acredita que a separacdo entre ensino e trabalho
esteja baseada na divis&o social do trabalho em manual e intelectual. Este autor
critica o modelo educacional do hospital universitario, afirmando que este estaria,
muitas vezes, centrado na produgdo do conhecimento, e n&o na sua aplicagdo
para a comunidade. Para ele, o hospital universitario nao pode ser meramente um
fornecedor de servigos. A atividade universitaria implica reflexdo e producéo de
conhecimentos. E esta s6 podera realizar-se pelo compromisso académico com a
sociedade. O trabalho de estruturagdo do modelo assitencial & populacdo requer
a participagao de todas as areas docentes.

Neste sentido, o hospital geral universitario esta sempre na
vanguarda do conhecimento médico, na medida em que alia fontes do saber com

sua transmiss@o a estudantes e residentes e aplicacdo pratica imediata na
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assisténcia a comunidade. Também ndo & simplesmente uma instituicdo
reprodutora de conhecimentos, mas exerce sua funcdo altamente criadora, na
medida em que pesquisa causas e solugdes para o sofrimento humano.

Para BOTEGA (1991), o hospital-escola tem objetivos mais
ampliados que o hospital geral comum: trata-se, portanto, de organizagdo mais
complexa. Isto ocorre pela presenca de alunos e residentes, servigos de triagem,
ambulatdrios especializados, equipes multidisciplinares, protocolos de pesquisa,
etc..

Segundo VELOSO (1985), até recentemente, a equipe do hospital
universitario ficava restrita ao médico e & enfermagem. Atualmente compreende,
além destes, outros profissionais, como o odontélogo, o fisioterapeuta, o
terapeuta ocupacional, o fonoaudidlogo, o farmacédutico, o pedagogo, o psicologo
e 0 assistente social. Para esse autor, a atividade da equipe deve desenvolver-se
de forma integrada, sem dominagéo, com respeito de um profissional pelo
trabalho do outro, de modo que as decisGes surjam de um consenso do grupo.
Estas transformagbes ocorrem mais nitidamente nos hospitais de ensino,
especialmente no hospital universitario, ndo sé porque as universidades abrigam
0s cursos da area de saude, que utilizam o hospital como campo de treinamento,
como também porque a universidade tem sido o férum do debate de temas
polémicos.

RODRIGUES NETO (1996) afirma que os hospitais universitarios e
de ensino no Brasil s&o hoje, no seu conjunto, os estabelecimentos de satide de

maior densidade tecnoldgica, em termos de equipamentos, procedimentos e
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profissionais especializados. E para eles que converge a maioria dos
atendimentos que requerem alta tecnologia, representando, em geral, os niveis
mais diferenciados do sistema de assisténcia_médica em cada regido. Sao tao
essenciais ao SUS (Sistema Unico de Saude), em termos de assisténcia médica a
populagdo mais carente, quanto & formagdo médica. Esse autor também ressalta
que € elementar, como principio pedagégico, a relagéo direta entre pratica e
aprendizagem.

Um hospital geral, mais ainda um hospital geral universitario, é
necessariamente local de referéncia para o sistema de saude (“centro de
referéncia”) (VILLANO, 1982). Em nossa opinido, a Psiquiatria, como qualquer
especialidade médica, deve inserir-se dentro desse sistema, também como

referéncia em assisténcia, ensino e pesquisa.

34 O SERVICO DE PSIQUIATRIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA'

Trata-se de unidade psiquidtrica de hospital geral universitario, em
processo de implantag&o, e que, portanto, lida com as naturais resisténcias, a sua
instalagdo mais completa.

O atendimento psiquiatrico da Regido Metropolitana de Curitiba, em
nivel de Sistema Unico de Saude, compreende uma rede de 6 grandes hospitais
psiquiatricos, alguns servigos extra-hospitalares conveniados (hospitais-dia) e
alguns servigos ambulatoriais ligados ou ndo aos hospitais. Ndo existem servicos

organizados de Psiquiatria nos hospitais-gerais privados da regido. Alguns destes
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hospitais apresentam, porém, servico de psicologia hospitalar. Dentro do ambito
dos hospitais publicos e universitarios, existe, no entanto, no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parana, servico de Psiquiatria que se organiza, aos
poucos, nos moldes de unidade psiquiatrica em hospital geral.

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana é um
hospital-escola de grande porte, e que se ocupa da assisténcia, atendendo
pacientes de quase todas as especialidades médicas, provenientes de Curitiba,
interior do Parana e de outros estados brasileiros. Neste sentido, apresenta
servicos que s&o referéncia nacional, como, por exemplo, o de transplante de
medula éssea. Além disso, tem como finalidade o ensino e a pesquisa, servindo
néo s6 ao curso de Medicina, como também a outros cursos do Setor de Ciéncias
da Saude da UFPR, como Enfermagem, Nutricdo, Farméacia e Odontologia.
Apesar da sua importancia dentro do contexto assistencial e universitario, o
Hospital sofre de problemas sérios no aporte de recursos, os quais tém sido
insuficientes para sua manutengdo. O .Servig:o de Psiquiatria do Hospital de
Clinicas insere-se no contexto destas dificuldades, obrigando-se a funcionar
dentro dos limites impostos pela realidade geral do Hospital.

O Servigo de Psiquiatria do Hospital de Clinicas presta dois tipos de
atendimento: o ambulatorial e o de interconsulta/psiquiatria de ligacdo. Até o
momento, por falta de espaco adequado, ndo existe enfermaria especifica para o
internamento de pacientes psiquiétricos. Tal atendimento é realizado por outros

servigos, externos ao hospital.
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O Hospital de Clinicas possui também um servigo de Psicologia,
com ambulatério proprio e atendimento de ligagdo (psicologia hospitalar) junto
aos demais servigos do hospital.

Do ponto de vista organizacional, o Servico de Psiquiatria do
Hospital de Clinicas, como os das demais especialidades, esta ligado a Direcdo
de Servigos Médicos e é chefiado por meédico-psiquiatra e professor adjunto da
Universidade. Desta forma, procura-se preservar a integrag@o entre ensino e
assisténcia dentro da area. Fazem parte, entdo, diretamente do Servico, os 6
professores ligados ao Departamento de Medicina Forense e Psiquiatria e 5
medicos psiquiatras contratados para o atendimento no hospital. A organizagdo
do Servico obedece a parametros gerais do Hospital. A equipe de auxiliares
(psicologia, enfermagem, servico social e secretaria) é fornecida pelo Hospital,
recebendo apenas um treinamento quanto as necessidades do Servico de
Psiquiatria.

Em termos operacionais, sép realizadas duas reuniées semanais da
equipe: uma reunido de carater mais administrativo e a outra de cunho cientifico,
com discussdes de casos e avaliagdo de situagdes ligadas ao ambulatério e 3
consultoria. Além dessas, é realizada reuni&o mensal, de carater cientifico, aberta
a alunos, residentes, médicos e professores das demais especialidades do
hospital.

O ambulatodrio de Psiquiatria, pertencente ao Servigo, foi fundado em
janeiro de 1985. Situado no setor ambulatorial do Hospital de Clinicas, vem

atendendo a mais de 600 consultas mensais. N3&o existe neste ambulatério
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restricdo por regido de origem do paciente. A maioria dos atendimentos sao
gerais, dentro da especialidade, mas j§ se inicia a organizacdo de horarios
especificos para atendimento de alguns grupos de patologias. Assim, estio ja em
funcionamento, os servicos de atendimento de pacientes alcoolistas ou
dependentes de outras drogas, bem como o ambulatério de doengas alimentares.
O espago atual, destinado ao ambulatério, & insuficiente, pois compreende, na
realidade, apenas uma sala de atendimento individual, destinada exclusivamente
a Psiquiatria. Outras salas, porém, s&o utilizadas, aproveitando horarios em que
N&o s&o ocupadas por outras especialidades.

No Hospital de Clinicas da UFPR, a partir de 1989 | a equipe de
psiquiatras do servico ambulatorial com alguns professores das disciplinas da
area de Psiquiatria organizaram também uma estrutura de atendimento como
consultoria (interconsulta), com escala dos profissionais em rodizio, em horario
especifico para o atendimento. A grande maioria de pedidos de consulta provém
da Clinica Médica. A Cirurgia é o departamento que menos solicita interconsulta a
Psiquiatria, o que confirma os dados da literatura mundial a respeito.

Os atendimentos ambulatoriais e de interconsulta do Servigo de
Psiquiatria do Hospital de Clinicas s80 acompanhados por académicos de
Medicina ligados as disciplinas da area de Psiquiatria. As aulas praticas destas
disciplinas utilizam-se plenamente da estrutura fisica, bem como de pacientes
para demonstragdo. Complementa-se o programa de aulas com visitas a outros

Servicos psiquiatricos da comunidade, conveniados com a UFPR. Tentativas de
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se implantar a Residéncia em Psiquiatria no Hospital de Clinicas ndo foram bem
sucedidas, pela auséncia de unidade de internagéo psiquiatrica neste hospital.

As dificuldades e resisténcias a expansao do servigo sdo devidas,
principalmente, ao problema crénico de espaco fisico no Hospital de Clinicas.
Tanto no setor ambulatorial, quanto nas enfermarias, ocorre a ocupacgao, ja
tradicional, do espago por outras especialidades médicas, anteriores a introducé&o

do servigo de Psiquiatria.
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4. A IMPLANTAGAO E ORGANIZAGAO DE UNIDADES

PSIQUIATRICAS EM HOSPITAIS GERAIS

A implantagdo de uma unidade psiquidtrica em hospital geral
envolve, do ponto de vista administrativo, trés aspectos. O primeiro é o fato de
que essa implantagdo se da por meio de métodos, estratégias e medidas que
s&o validos, de maneira geral, para qualquer exercicio de gestdo, o que justifica a
necessidade do conhecimento dos princip{os gerais de administracdo. O segundo
aspecto € a necessidade de transposicdo e adaptacdo de uma “cultura
psiquiatrica” para uma “cultura médica’, com todos os preconceitos e estereétipos
que cada uma destas culturas trazem, j& de longa data. Em terceiro lugar, é a
eventual caracteristica de o hospital geral fazer parte de uma universidade. Esta
caracteristica faz com que n&o possam ser aplicados parametros ou modelos
puramente assistenciais na implantagao da unidade psiquiatrica. Aspectos como o
ensino e a pesquisa, com todos os seus custos e variantes administrativas, tém

que ser considerados.
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4.1 PSIQUIATRIA E ADMINISTRAGAO

O numero e a complexidade de tipos de servicos dentro da area de
Psiquiatria tém aumentado muito nos Ultimos anos .

Os servigos psiquiatricos s&o compostos de multiplas organizagées,
que oferecem internamento, ambulatorio, residéncia, hospitalizagédo parcial,
oficina terapéutica, etc.. Para MCDUFF & KEILL (1992), um dos problemas do
atendimento em saude mental é a fragmentacdo dos servicos. Ocorre falta de
unificagdo e integragdo dos diferentes sistemas. Este problema exige um
gerenciamento eficiente por parte das autoridades de Saide Mental da

comunidade, por meio de um trabalho de coordenacéo.

¢ A Gestao nos Servicos Tradicionais.

De uma maneira geral, tanto do ponto de vista técnico (atendimento
do paciente), quanto do ponto de vista administrativo (a gestdo da instituicdo
psiquiatrica), tem predominado em muitos estabelecimentos hospitalares
psiquiatricos uma sistematica autoritaria. A origem das atitudes autoritarias, tanto
no atendimento quanto na gestdo, tem raizes histéricas. Pequenos e grandes
hospitais psiquiatricos substituiram as cadeias e prisGes, como instituicdes
capazes de prover servigos para os doentes mentais graves.

Como ja citamos, desenvolveu-se, nos Estados Unidos, no século
passado, uma rede de hospitais estaduais para o atendimento de pacientes

indigentes, os chamados State Hospitals. Ao mesmo tempo, surgiram hospitais
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privados que atendiam aos que podiam pagar pelo tratamento. Para MCDUFF &
KEILL (1992), o desenvolvimento de hospitais para tratamento de doentes
mentais prosseguiu com a construcdo de novos estabelecimentos até meados do
século XX. Nos Estados Unidos, em 1844, havia 24 hospitais, e em 1940 ja eram
mais de 400. Somente no inicio deste século, surgiram hospitais psiquiatricos nas
universidades. Segundo esses autores, com o tempo, criticas foram surgindo ao
hospital psiquiatrico: alto custo, incapacidade de fornecer atendimento apés a
alta, tendéncia a superhospitalizar, gestdo autoritaria e falta de habilidade em
coordenar servicos.

No Brasil, foram também construidos, no inicio do século XX,
grandes hospitais estaduais, dos quais sdo exemplos o Engenho de Dentro, no
Rio de Janeiro; o Juqueri, em Sao Paulo; e o Hospital Colénia Adauto Botelho, em
Curitiba.

De 1940 para ca, a importancia dos hospitais psiquiatricos
tradicionais nos Estados Unidos foi decrescendo em relagédo aos hospitais gerais
com unidades psiquiatricas. O numero ae hospitais psiquiatricos praticamente
permaneceu 0 mesmo de 1945 a 1985, mas com redugéo no total de leitos; o
numero de servigos psiquiétricos no hospital geral, porém, aumentou mais de dez
vezes neste mesmo periodo (McDUFF & KEILL, 1992).

Ja no Brasil, ndo houve, na mesma proporgéo, a reducgdo de leitos
em hospitais especializados e aumento de unidades psiquiatricas em hospital

geral.
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Antes da Segunda Guerra Mundial, os hospitais psiquiatricos
representavam, nos Estados Unidos, 85% do total de organizagbes de salde
mental; hoje representam cerca de 15% de todas as organizacdes e atendem
apenas a 13,7% dos casos. Esta mudanga reflete tanto o rapido crescimento das
unidades psiquiatricas no hospital geral, quanto a existéncia dos centros
comunitarios de saude mental, assim como o aumento de servigos comunitarios
ambulatoriais como alternativa & hospitalizagédo (MCDUFF & KEILL, 1992). Estes
autores consideram que, apesar desta redugdo drastica, os leitos psiquiatricos
remanescentes ainda s&o importantes para o atendimento de grande ndmero de
casos.

A tendéncia a descentralizagéo fez com que muitos macro-hospitais
fossem divididos em partes menores, ou setores mais ou menos autébnomos,
chamdos “unidades”. Estas unidades possuem, cada uma, um coordenador, em
geral um psiquiatra, cuja func@o é a de supervisionar e liderar a equipe basica,
formada principalmente por enfermeiro, p;icélogo, assistente social e terapeuta
ocupacional.

Ao mesmo tempo, pacientes passaram também a ter mais
participag&o, por meio da programacao de grupos operativos, nos quais podem
manifestar-se a respeito de seus problemas pessoais, bem como os da propria
unidade. Além dos grupos, a participagéo dos pacientes em programas de terapia
ocupacional e recreacional passaram a ter grande importancia. Houve, também,
em consequéncia, uma reducdo do tempo de hospitalizacdo e a introdugéo de

formas extra-hospitalares de atendimento, como o ambulatério e o hospital-dia,
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que passaram a funcionar no proprio hospital e considerando as necessidades da
comunidade.

Estas mudancas tém ocorrido, no mundo inteiro, ndo s6 em grandes
hospitais estatais, mas também em hospitais privados, em geral menores em
tamanho, mas que também sofriam dos mesmos processos autoritarios de gestéo.
Mesmo assim, estes hospitais sempre apresentaram algumas vantagens sobre os
macro-hospitais estatais, como: numero proporcionalmente maior de pessoal
especializado, trazendo melhor proporgao paciente-staff menor estigma e melhor
aceitacdo por parte dos pacientes: maior rapidez na avaliagdo diagndstica e
tratamento; manutengao da relagdo médico-paciente, mesmo apos sua alta, uma
veéz que o mesmo meédico assistente pode, na maioria das vezes, continuar o
tratamento do paciente egresso, em regime ambulatorial (consultério privado)

(SOLOMON & PATCH, 1969).

» O Psiquiatra como Administrador.

Os hospitais, tanto gerais quanto psiquiatricos, sdo um exemplo de
organizagées complexas, em que ndo basta apenas um excelente trabalho
técnico, com especialistas médicos da mais alta qualificag&o. Possuindo inimeros
centros de custos, desde o almoxarifado até o servico social, os hospitais obrigam
a um conhecimento administrativo de alta qualidade.

Para KEILL (1992), existe, em todo o mundo, enorme caréncia de
administradores psiquiatricos. Varios motivos podem ser identificados: em

primeiro lugar, os psiquiatras jovens tendem a ter maior interesse no atendimento
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de pacientes, ou tém prazer nas atividades de ensino. Ocorre, muitas vezes, uma
tendéncia para o desdém a atividades administrativas, que s@o consideradas
“banais ou burocraticas”. Existe um esterettipo em que os melhores profissionais
da Psiquiatria se dedicariam ao atendimento de pacientes e a pesquisa, enquanto
que os mediocres acabariam se dedicando a atividades administrativas

Na realidade, este menosprezo ocorre justamente quando a maior
parte das fontes de tens&o para o trabalho psiquiétrico ndo surge do atendimento
propriamente dito de pacientes, mas, sim, devido a problemas com a instituicéo
em que o psiquiatra trabalha, ou seja, ocorre com 0s revezes administrativos e
organizacionais do ambiente de trabalho. Durante o periodo de treinamento
(residéncia), a maioria dos futuros psiquiatras percebe que as maiores frustragdes
nédo se referem a professores ou orientadores fracos ou incompetentes, mas sim
as inadequacgdes dos ambientes que impedem um adequado atendimento de seus
pacientes (KEILL, 1992).

Nos complexos sistemas atuais de atendimento, os psiquiatras, ja no
inicio da carreira, podem receber a res;ﬁonsabilidade de administrar uma ala ou
um setor, ou mesmo uma clinica, ou uma unidade psiquiatrica no hospital geral.
Esta responsabilidade exige alguma experiéncia, conhecimento ou especializagéo
administrativa (KEILL, 1992).

Para KEILL (1992), a diregdo das organizagbes de servigos
humanos, e particularmente daquelas que oferecem servicos de saude mental, &
diferente da administracdo de organizagbes com resultado em produtos. Os

consumidores destes servicos sdo pacientes com disturbios psiquiatricos de
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variado espectro de doengas. O sucesso da organizacdo de salde mental e de
seu sistema de atendimento depende de uma complexa variedade de fatores,
entre os quais estdo as atividades da equipe com os pacientes. O conhecimento
sobre a etiologia e o manejo dos disturbios psiquiatricos tornam-se cada vez mais
sofisticados, e os psiquiatras, com seus conhecimentos técnicos sobre a ciéncia
basica, clinica e relacionamento interpessoal, est&o, talvez, em condicdes para
dirigir, influenciar e administrar os servicos de saude mental, particularmente se
sua capacidade para fazé-lo € aumentada com treinamento e experiéncia em
administracéo.

Nos hospitais psiquiatricos tradicionais, o papel de diretor, no
entanto, ndo tem atraido os melhores psiquiatras. Os de maior éxito profissional
ndo estdo motivados para administragdo, em parte por estarem mais motivados
para os valores da especialidade, ou por sentirem que nédo seriam capazes de
atuar adequadamente em funcdes administrativas. Alguns chegam a vivenciar
esta dificuldade, dirigindo algum hospital ou servigo, por algum tempo, e acabam
desistindo da experiéncia.

Acreditamos que, no Brasil, tradicionalmente, o grande objetivo do
psiquiatra, ja no inicio de sua carreira, ndo é alcangar postos de chefia ou
administrac&o, mas sim atuar em seu consultério particular. Isto ocorre porque,
neste, o psiquiatra desfruta de maior autonomia e, geralmente, aufere maiores
rendimentos que como funcionario de uma instituigdo. Os empregos iniciais,
geralmente em hospitais psiquiatricos, servem apenas de meio para amealhar

pacientes particulares para o consultorio privado. Alguns aceitam cargos de
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chefia nas organizagbes hospitalares, em parte por possuirem lideranga natural
sobre os demais colegas, ou por vaidade pessoal.

Poucos programas de Residéncia contém atividades de treinamento
formal para a organizagdo, gestdo e lideranga em servigos de Psiquiatria. A
Associagdo Psiquiatrica Americana (APA) tem criado cursos de treinamento em
administragéo psiquiatrica, para auxiliar o médico psiquiatra no desempenho de
suas dificuldades neste campo, e também prepara-lo para a gestdo de servigos
especializados, como hospitais, centros de salude mental, clinicas, unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, etc.. Nos congressos anuais da APA, cerca de
30% dos simpésios, mesas-redondas e apresentagdes em geral, dedicam-se aos
aspectos organizacionais dos servicos psiquiatricos (KEILL, 1992).

A medida que o médico psiquiatra desenvolve sua carreira
profissional, vai concentrando suas atividades. Alguns, como ja foi citado,
dedicam-se mais a atividade de consultério privado; outros acabam assumindo
cargo de chefia ou diregéo de servicos hospitalares ou de satide mental, publicos
ou privados; outros dedicam-se ao ensino universitério, e, as vezes, desenvolvem
trabalho administrativo dentro da universidade. Gostem ou nao de
administragdo, em sentido amplo, dificilmente os psiquiatras poderdo evita-la
completamente. O antigo desprezo do jovem médico pelas atividades
administrativas pode desaparecer, substituido pela realidade de ter que assumir

responsabilidades, das quais ndo podera fugir.
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4.2 ESTRUTURA DE AUTORIDADE E LIDERANCA NA GESTAO DE
SERVICOS PSIQUIATRICOS

Com relagdo a estrutura de comando, desde a Antiguidade, as
formas de administrac&o tém variado da autocracia total até a anarquia.

Para KEILL (1992), a personalidade e estilo do diretor afetara o tom
e o resultado da organizagdo. O diretor pode ser entusiasta, enérgico, criativo,
exigente, autocratico ou timido, e a equipe tentara construir uma organizagéo
estavel, acomodando-se a estas qualidades. A maioria dos sistemas pode tolerar
e adaptar-se a uma variedade de estilos e tragos pessoais. Extremos, entretanto,
tendem a criar problemas, como, por exemplo, o lider autocratico que distribui
ordens e ndo tolera argumentagdes ou, no extremo oposto, o individuo passivo
cujo estilo € de uma marcha cémoda para todos. O relacionamento entre equipe e
supervisor esta baseado em respeito e co’nfianq;a mutuos.

Os comportamentos do lider transmitem, de forma consistente,
integridade, um compromisso para com os objetivos da organizagdo e um foco
principal sobre as necessidades e direitos dos pacientes, bem como sobre a
valorizagéo do desempenho da equipe. A equipe trabalha com maior seguranca
quando acredita na confiabilidade do lider e em suas intengdes de buscar
recursos necessarios para o progresso do trabalho. Os compromissos com a agéo
devem ser honrados e as quebras deste compromisso, explicadas. O bom

desempenho € valorizado, e o fraco, rejeitado.
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Os administradores tomam decisGes com um senso de oportunidade.
Muitas decisdes do dia-a-dia podem ser tomadas rapidamente, uma vez que erros
ocasionais podem ser corrigidos. As decisdes mais importantes exigem maisr
dados e deliberagdo, incluindo contribuicées daqueles que por ela serdo
afetados. As acdes e decisdes do lider tém credibilidade quando estao enraizadas
em um amplo corpo de conhecimentos acerca dos aspectos clinicos dos
tratamentos psiquiatricos, sistemas de reabilitacéo, necessidades do paciente e
sua familia, lacunas nos recursos da comunidade, pontos fortes e fracos do
desempenho dos membros da equipe, e eficacia do programa. O administrador
psiquiatrico eficaz possui uma visdo critica acerca de seu préprio
comportamento, e suas motivagdes, dindmicas e impacto sobre os outros (KEILL,
1992).

KEILL (1992), enfocando a politica, em sentido amplo, considera que
as estratégias para influenciar-se outros séo importantes para efetuar-se
mudangas nos sistemas de atendimento aos nossos pacientes. O psiquiatra
comprometido com a melhora de seus pacientes utilizara habilidades. energias,
talentos e recursos para melhorar o sistema de atendimento e influenciar,
positivamente, o desenvolvimento do programa, mesmo em face de oposicdes.
Para esse autor, o que se chama de “politica” consiste em influenciar, com
sucesso, os outros, a fim de darem prioridade as nossas necessidades. A politica
(assim como o poder), portanto, nem sempre tem conotacao negativa. Torna-se

elemento importante para se conseguir a melhoria dos sistemas de atendimento,
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desde que dirigida ao objetivo, exercida de forma honesta e racionalmente
planejada (KEILL, 1992).

Parece claro que a tendéncia para o futuro serd o oferecimento de
servicos psiquiatricos de um modo multimodal, interdisciplinar, em sistemas
organizacionais complexos. E essencial, portanto, que os psiquiatras ndo percam
a oportunidade e responsabilidade de serem lideres e administradores destes
sistemas. A direcdo de um programa psiquiatrico exige multiplas habilidades. A
mais importante, a habilidade de relacionamentos interpessoais, ja é parte da

bagagem profissional do psiquiatra (KEILL, 1992).

4.3 ESTRATEGIAS ADMINISTRATIVAS EM PSIQUIATRIA

Os administradores psiquiatricos, diante da complexidade crescente
dos servicos, passaram a procurar as autoridades na area de administracao geral
e passaram a estudar as varias formulagdes tedricas sobre o tema (KEILL, 1992).

Duas teorias de administrag;o influenciaram sobremaneira a gestéo
de servigos psiquiatricos: a Teoria das Relagdes Humanas e a Teoria Geral dos
Sistemas. A primeira teoria surgiu das experiéncias de Elton Mayo, nos EUA,
‘deslocando a énfase na estrutura e tarefas para a énfase nas pessoas”. Passou-
se, com a Teoria das Relagbes Humanas, a estudar a influéncia da motivacéo e
das necessidades no comportamento humano, por meio de trabalhos de
psicologos, como Maslow, e da participagédo de Kurt Lewin, com sua “Teoria de
Campo” (CHIAVENATTO, 1993). Para o psiquiatra, acostumado a lidar com

relacionamentos interpessoais no atendimento de pacientes e familiares, tornava-
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se quase automatico transferir esta mesma perspectiva humanistica para o
relacionamento com a equipe técnica e funcionarios da instituicdo psiquiatrica.

Posteriormente, na segunda metade deste século, a Teoria Geral
dos Sistemas, criada pelo bidlogo alemédo Bertalanffy, mostrou-se mais
abrangente (CHIAVENATTO, 1993). Esta teoria foi plenamente aceita pelos
administradores psiquiatricos, pois seus modelos bioldgicos e psicopatoldgicos ja
eram de seu conhecimento. Para nés, o hospital psiquiétrico pode ser visto, assim
como 0s servigos comunitarios de salude mental, e os hospitais gerais, como
sistemas complexos, que envolvem relagdes com o meio interno e externo das
organizagdes.

Tal conceito foi particularmente relevante para as organizacdes de
saude mental, por englobar multiplos sistemas que afetam o paciente:
intrapsiquicos, organizacionais, sociais, familiares, econdémicos, legais, politicos,
e assim por diante. A estrutura dos sistemas € dinamica e flexivel (KEILL 1992).

MCDUFF & KEILL (1992) reforcam a idéia da importancia da
estrutura organizacional na instituicdo psic;uiétrica. Para estes autores, a estrutura
formal de uma organizacéo esta representada no organograma que expressa as
principais operacdes e define a hierarquia de autoridade, divisdo de trabalho, e
caminhos de comunicagao interna.

Em todo o mundo, hospitais psiquiatricos publicos e privados séo
diferentes no perfil de recursos, pessoal, caracteristicas dos pacientes, padrées
de encaminhamento de pacientes, e servicos oferecidos. Existem importantes

diferengas no gerenciamento € missao. Em geral, os hospitais publicos séo
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dependentes de alguma secretaria ou departamento governamental, e sofrem
ingeréncias politicas (MCDUFF & KEILL, 1992).

Ja os hospitais privados, no Brasil, podem ser classificados em:
com fins lucrativos e filantrépicos. Em nosso pais, estes Ultimos estdo, em geral,
ligados as Santas Casas ou a entidades religiosas ou beneficientes.

Nos Estados Unidos, hospitais privados com fins lucrativos sdo
entidades independentes, ou ligadas a corporacdes pertencentes a investidores
ou membros de uma cadeia multihospitalar. Sua missao é a de prover servigos de
alta qualidade para um estreito segmento da populagdo, assegurando uma
viabilidade empresarial e lucratividade. Em geral, sd0 menores que os hospitais
publicos e s&o mais flexiveis, eficientes e capazes de responder rapidamente a
novas modalidades terapéuticas ou inovagdes no fornecimento de Servicos
(MCDUFF & KEILL, 1992).

No Brasil, tanto os hospitais psiquiatricos privados com fins
lucrativos quanto os filantropicos s@o responsaveis pela grande maioria do
atendimento psiquiatrico, abrangendo gra;1des camadas da populagdo, gracgas a
convénios com o Sistema Unico de Saude. Existe grande variabilidade em termos
de qualidade do atendimento nestes hospitais. Recentemente, pela Portaria 224
(1992) (VIDE ANEXO), o Ministério da Saude passou a exigir normas de
funcionamento destes hospitais em termos de pessoal minimo, existéncia de
métodos restritivos ou ndo e critérios de resolutividade. Essa mesma Portaria,
como ja vimos, passou a enfatizar, também, a criagdo de servicos extra-

hospitalares e unidades psiquiatricas no hospital geral.
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Mesmo nos Estados Unidos, somente 1/3 dos hospitais psiquiatricos
fornecem também servigos extra-hospitalares. S&o, portanto, voltados
primariamente para a internacdo. Os hospitais privados fornecem servigos extra-
hospitalares com maior freqiéncia que os publicos. Como empresas de servigos
que sdo, gastam a maior parte de seus recursos com despesas de pessoal
(aproximadamente 65%). Quanto a fonte de recursos, esses hospitais recebem
cerca de 67% de seus recursos de taxas cobradas diretamente aos pacientes,
enquanto que os publicos recebem 74% de fundos provenientes de agéncias de
saude mental estatais (MCDUFF & KEILL, 1992).

Tradicionalmente, a fungdo principal dos hospitais psiquiatricos
sempre foi a de tratar e controlar pacientes graves e cronicos. A maioria dos
hospitais estaduais, no Brasil, nos Estados Unidos, Canadé e em outros paises,
eram macro-hospitais, com um numero enorme de pacientes internados. O
Hospital do Juqueri, em Franco da Rocha, SP, mantinha internados, na década de
60, cerca de 14.000 pacientes, simultaneamente.

Do ponto de vista administra;[ivo, poderia dizer-se que estes macro-
hospitais eram praticamente inadministraveis e acabavam virando meros
depdsitos de pacientes. A falta crénica de pessoal impunha um sistema piramidal
de autoridade, numa tentativa de se obter alguma eficiéncia (SOLOMON &
PATCH, 1969; ALBUQUERQUE, 1985).

A hierarquia rigida fazia com que o contato dos pacientes com os

medicos passasse por intermedidrios: a ligagéo direta ocorria apenas com os
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auxiliares ou atendentes, os quais, por sua vez, reportavam aos enfermeiros, que,
em seguida, traziam os problemas aos médicos.

O elevado numero de pacientes fazia com que um médico cuidasse,
por exemplo, em alguns lugares, de até 500 pacientes. Esta proporgao limita
qualquer possibilidade de uma relagdo médico-paciente adequada e elimina
indubitavelmente um minimo de possibilidade de eficiéncia terapéutica.

A maioria dos macro-hospitais tradicionais, com métodos autoritarios
de gestdo, ndo apresentavam qualquer programa comunitério de atendimento,
careciam de programas extrahospitalares, ndo possuiam ambulatério de egressos
e nenhuma assisténcia era fornecida ao paciente que saia de alta (SOLOMON &
PATCH, 1969).

A grande variedade de servigos psiquiatricos traz, em si, uma
complexidade administrativa, em que “férmulas magicas” ndo existem. No entanto,
a experiéncia de administradores psiquiatricos tem procurado desenvolver
solugcbes para a gestdo dos diferentes ser:vigos de Psiquiatria.

Os grandes hospitais psiquidtricos, por exemplo, que, como ja foi
citado, sempre foram considerados inadministraveis, foram divididos
funcionalmente em unidades. Neste sistema, as unidades sdo organizadas em
equipes de atendimento, com uma representagdo multidisciplinar. As equipes de
internacdo, atendimento externo e de atendimento hospitalar diurno podem
constituir-se de um psiquiatra, psicdlogo, enfermeira, terapeuta ocupacional,
atendente, assistente social e outros. Cada membro da equipe tem uma

responsabilidade dupla, com a chefia de sua disciplina (enfermagem, assisténcia
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social) e com o lider da equipe de atendimento da unidade, nos deveres
especificos de atendimento aos pacientes (KEILL, 1992).

A divisdo em unidades representa uma solugdo estrutural para se
alcangar os objetivos de qualquer organizagdo psiquiatrica. Além disso, KEILL
(1992) propde também uma divis&o funcional no gerenciamento das unidades, em
4 estagios: Planejamento, Iniciagdo, Manutencdo e Avaliagdo, que, segundo o
autor, cobrem a maior parte da administragdo psiquidtrica, seja para o
desenvolvimento de novos programas, ou para modificagdo daqueles ja
existentes. Este processo funcional €& valido também para as unidades
psiquiatricas no hospital geral.

O primeiro estagio € o planejamento do programa, quando seu
objetivo e recursos disponiveis sdo estudados e articula-se um plano. A segunda
fase € a iniciagdo, quando a estrutura é criada e a equipe é selecionada e
treinada. O terceiro estagio, de manutengdo, vé o programa em operagso.
Dificuldades previstas e imprevistas s3o trabalhadas; as engrenagens s&o
lubrificadas para reduzir-se a fricgdo e* aumentar-se a eficiéncia; dados sdo
coletados; os recursos s&o balanceados, de modo que o controle financeiro seja
possivel; relatérios verbais e escritos sdo apresentados ao responsavel maximo
para o programa. No quarto estagio, o de avaliagdo, a eficacia e a eficiéncia do
programa sao determinados. Pela analise de dados relevantes, a avaliagédo € um
componente continuo da fase de manutengdo; seus dados ajudam a estabelecer-
se 0 curso para a operagao no ano seguinte, completando-se um ciclo em torno

da fase de planejamento (ou reesquematizagéo). E avaliado se os objetivos estédo
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sendo alcangados, se os pacientes estdo sendo atendidos satisfatoriamente, se
os fundos e verbas previstas estdo sendo gerados, e se 0 moral da equipe é bom,
se as indicagdes s&o de que o programa deve ser mantido, alterado ou expandido

(KEILL, 1992).

4.4 ADMINISTRAGAO PSIQUIATRICA E O HOSPITAL GERAL

A unidade psiquiatrica no hospital geral é um exemplo concreto de
divisgo de um todo em unidades funcionais e administrativas menores. A grande
vantagem deste sistema no hospital geral é o funcionamento do servigo
psiquiatrico de forma unificada, com um objetivo comum a todos os membros da
equipe, o que reflete uma unifo de esforcos. Este fator & extremamente
importante numa unidade psiquidtrica no hospital geral, pois, nesse tipo de
estabelecimento hospitalar, nem sempre o ambiente é favoravel & Psiquiatria,
principalmente nas fases iniciais de funcionamento, o que exige coesdo da
equipe. Além disso, este aspecto unitario permite a diferenciagéo entre a unidade
psiquiatrica e as demais unidades de outras especialidades no hospital geral.
Preservam-se, assim, as peculiaridades do servigo psiquiatrico.

KEILL (1992) reforga a importancia da coesdo e integracdo da
equipe da unidade. Dificuldades que possam surgir entre os membros de uma
equipe psiquiatrica de uma unidade no hospital geral podem ser previstas e,
frequentemente, evitadas, estimulando-se a comunicacdo franca entre os
membros da equipe, o que proporciona um espago para a resolucdo das

diferencgas.
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No hospital geral, é importante, também, a integracdo da unidade
psiquiatrica com a instituicdo, como um todo, absorvendo entdo sua cultura, mas,
ao mesmo tempo, procurando influenciar positivamente o ambiente médico com a
identidade e valores humanisticos da Psiquiatria.

A unidade psiquiatrica no hospital geral funciona, do ponto de vista
organizacional, dentro das normas gerais da organizagdo hospitalar. Algumas
peculiaridades da Psiquiatria, porém, obrigam a criagdo de algumas normas
internas da unidade, mas sem ferir as normas do hospital geral.

O hospital geral universitario, ligado, a maioria das vezes, a grandes
instituicGes publicas ou privadas de ensino superior, € um 6rgdo burocratico
complexo. A unidade psiquiatrica se insere nesse contexto de complexidade.

Na maioria dos grandes hospitais gerais universitarios, como ja se
afirmou, existe uma Diregdo de Servigos Médicos ou Direcdo Clinica (ou
Técnica), sendo a unidade psiquiatrica um dos servigos, da mesma forma que
existem os servigos de Cardiologia, Oftalmologia, etc.. O servigo de Psiquiatria é
chefiado, em geral, por um médico-psiquiatra, que presta contas, por sua vez , ao
Diretor de Servicos Médicos.

Acreditamos que a grande diferenga entre o hospital geral e o
hospital psiquiatrico seja a de que o primeiro € uma organizagdo em que o
predominio médico & fundamental. As outras profissdes, neste caso, sdo
auxiliares. No hospital psiquiatrico, a equipe multiprofissional tem voz ativa,
exigindo uma participagdo maior nas decisdes, tanto técnicas (atendimento dos

pacientes) quanto administrativas. A insercdo de um servigo psiquidtrico no
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hospital geral necessita, muitas vezes, de uma adaptagdo do psiquiatra e da
equipe multiprofissional aos valores gerais (ou seja, médicos) do hospital.

Um dos aspectos mais importantes para a gestdo de uma unidade
psiquiatrica no hospital geral ¢ a administragdo de pessoal. Envolve,
evidentemente, duas situagdes: o lado técnico, que deve ser manejado pelo
coordenador (médico-psiquiatra) da unidade, e o lado administrativo propriamente
dito. Este, geralmente, é gerenciado por um departamento de pessoal, que, no
caso do hospital geral, estabelece normas que valem para toda a instituicdo, e
nao s6 para a unidade psiquiatrica.

O departamento de pessoal de uma organizagcdo como o hospital
geral ajuda o coordenador da unidade com o recrutamento, busca de
profissionais, selegdo, treinamento, avaliagdo de desempenho e, quando
apropriado, recolocagdo ou demissdo. A equipe ajuda também no
estabelecimento de critérios de padrées de desempenho, para posterior

avaliagdo (KEILL, 1992).

e Gestao do Ambulatério Psiquiatrico no Hospital Geral.

O ambulatério de Psiquiatria no Hospital Geral se insere no contexto
geral do sistema ambulatorial do hospital, que abrange as diversas
especialidades. Existem, no entanto, peculiaridades inerentes a Psiquiatria, que
devem ser observadas.

Em termos de espago fisico, no planejamento de um Servi¢o

ambulatorial psiquiatrico, deve-se dispor de salas com privacidade, o que nem
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Sempre ocorre nos ambulatérios do hospital geral, em outras especialidades. Nao
deve, também, haver interrupcdes do atendimento, o que acontece com
frequéncia, com a entrada de pessoal administrativo, enfermeiras, estudantes,
etc. Nos ambulatérios de hospitais-escola, deve-se perguntar ao paciente se este
permite a presenca de um estudante junto, na sala, para observacdo do
atendimento. Normalmente, o paciente destes servicos universitarios j& esta
consciente e acostumado com as entrevistas feitas por estudantes ou com a
presenca destes como observadores. As salas de atendimento devem ser
suficientemente grandes para acomodar tanto o paciente como eventuais
acompanhantes. A sala de espera pode ser comum a outras especialidades.

O tempo médio de consulta pode variar, conforme for um primeiro
atendimento ou uma consulta de seguimento. No primeiro caso, pode ser de 40
ou 50 minutos, e, posteriormente, podem ser consultas de 30 minutos, com um
maximo de 8 pacientes por turno (FORTES, PEREIRA & BOTEGA, 1995).

Para a avaliacdo do desempenho do ambulatério psiquiatrico,
devem-se utilizar critérios de producdo quantitativa e qualitativa, incluindo altas,
abandonos de tratamento (drop-outs) e avaliagdo do grau de satisfacdo do
cliente. O registro quantitativo ja existe na maioria dos hospitais gerais, por meio
da avaliagdo informatizada da produgdo geral dos ambulatérios, de todas as
especialidades.

Pelas normas do Conselho Regional de Medicina, cada atendimento

ambulatorial deve ter prontudrio préprio, com a anotagdo do diagnodstico e a
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orientacdo dada pelo médico psiquiatra (falta, abandono, alta, encaminhamento,
etc.).

Um registro de dados bem feito garante uma boa comunicagéo entre
os profissionais, a qualidade da assisténcia é a disponibilidade de informagdes

para pesquisa (FORTES, PEREIRA & BOTEGA, 1995).

o Gestdo da Enfermaria Psiquiatrica no Hospital Geral.

Do ponto de vista organizacional, a unidade psiquiatrica de
internac@o no hospital geral adapta-se as normas gerais do proprio hospital geral
quanto ao pessoal utilizado, remunerag&o, gastos e recursos. As peculiaridades
referem-se apenas & equipe multidisciplinar que, muitas vezes, ja existia
anteriormente no hospital geral, mas que recebe um treinamento especial para
atendimento de casos psiquiatricos. E o caso do servigo social, enfermagem e
terapia ocupacional.

Nas unidades psiquiatricas americanas, em geral 72% do staff séo
profissionais ligados diretamente ao ate'ndimento do paciente, sendo a metade
destes enfermeiras registradas. Despesas com pessoal constituem 65% e
operacionais 27% do total. Os recursos, como vimos, podem provir do proprio
paciente, bem como de agéncias governamentais ou de seguros privados
(MCDUFF & KEILL, 1992).

A equipe de trabalho da unidade psiquidtrica é sempre
multiprofissional e constituida de psiquiatras, enfermagem, assistentes sociais,

psicdlogos, e terapeutas ocupacionais. E conveniente que haja um coordenador
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escolhido e aceito pela equipe, acessivel, com capacidade de lideranca e
flexibilidade para compor as demandas, as vezes complexas e contraditérias, e
que saiba priorizar necessidades e delegar fungdes. Devem ser feitas reunides
periddicas, tanto dos grupos profissionaié especificos como da equipe
multidisciplinar, com a participagdo do coordenador e da maioria do pessoal
envolvido no trabalho. E nessas reunides que os problemas mais relevantes
devem ser discutidos, e as decisbes devem ser tomadas (SOLOMON & PATCH,
1969; DALGALARRONDO, 1995).

E de fundamental importancia, dentro da equipe de uma unidade de
internacéo psiquiatrica, a existéncia de um corpo médico especializado durante as
24 horas do dia. O plantdo médico-psiquiatrico nos hospitais gerais universitérios
normalmente € coberto pelos residentes da especialidade. Eventualmente,
residentes de outros servicos e especialidades podem ser treinados para
atenderem a intercorréncias psiquiatricas. O plantdo médico em uma unidade
psiquiatrica no hospital geral encarrega-se dos seguintes atendimentos:

a) intercorréncias ou emergéncias que ~possam ocorrer dentro da unidade de
internagao psiquiatrica;

b) intercorréncias ou emergéncias que possam ocorrer nas demais unidades do
hospital geral, na qualidade de interconsultor:;

c) emergéncias no ambito do pronto-socorro ou pronto-atendimento do hospital
geral.

As unidades de internag&o psiquiatrica no hospital geral podem ser

classificadas em fechadas ou abertas.
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As unidades fechadas, como o nome indica, mantém suas portas de
entrada fechadas e controladas pela enfermagem e demais membros da equipe.
Destinam-se a pacientes de internacdo compulséria, e pacientes com quadros
psicéticos mais agudos, com risco de fuga ou agitagdo psicomotora.

As unidades abertas, por sua vez, implicam selegdo mais rigorosa
de pacientes. Assim, alguns casos, nestas unidades, acabam por ser
encaminhados para unidades fechadas de hospitais psiquiatricos tradicionais.
Mesmo assim, as unidades abertas sdo extremamente Uteis para o internamento
voluntario de pacientes depressivos, com algum risco de suicidio, com quadros
graves de ansiedade e fobias, e pacientes com quadros somatoformes ou
psicossomaticos que necessitam do ambiente do hospital geral para maior
esclarecimento diagndstico.

A existéncia no hospital de instalagbes de laboratério e diagndstico
aumenta a eficiéncia e reduz o tempo de hospitalizagdo. O custo por paciente/dia
€ maior que o de um grande hospital psiquiétrico, mas é compensado por um
periodo menor de hospitalizagéo (SOLOMON & PATCH, 1969).

As enfermarias psiquiatricas caracterizam-se por ocupar pequeno
espago, destinado a grupos de 10 a 20 doentes, ou no maximo 30 leitos. Quartos
de até 4 ou 6 leitos s&o recomendaveis; mais que isso parece ser inadequado. As
unidades de internag&@o psiquiatrica sé@o geralmente mistas em relagdo ao sexo
dos pacientes. Os quartos, no entanto, sdo exclusivos para pacientes de um ou

de outro sexo (DALGALARRONDO, 1995).
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A menor dimens&o estimula a interacdo entre as pessoas. Grupos
menores de doentes e de profissionais favorecem a preservagdo ou restauracdo
da identidade psiquica e socio-cultural (DALGALARRONDO, 1995).

O desenho da unidade psiquidtrica deve facilitar a observagao e a
circulagdo da enfermagem sem sacrificar as necessidades de privacidade por
parte dos pacientes. = Devem-se fornecer jornais e revistas, para manter o
paciente em contato com a comunidade. O horério de visitas € o mesmo do resto
do hospital geral. Uso de telefone e breves saidas dependem de avaliacéo
médica (SOLOMON & PATCH, 1969).

O ambiente das unidades deve favorecer a orientagdo temporal e
espacial. E importante que se disponham de rel6gios, calendarios, espelhos e
quadros com horérios das atividades rotineiras, dispostos de forma visivel. Os
moveis e a decoragdo devem ser simples, resistentes e aconchegantes.
(DALGALARRONDO, 1995).

Ao contrario dos paciente; das outras especialidades médicas, a
maioria dos pacientes psiquiatricos ndo permanece a maior parte do dia no leito.
Portanto, é fundamental a existéncia de salas de terapia ocupacional, espaco
para grupo operativo, sala para consultas individuais, sala de estar com TV, radio
ou toca-fitas. Uma sala para refeitério também é conveniente, pois a maioria dos
pacientes n&o se alimenta no leito. Uma das salas pode ser utilizada para
reunides periédicas da equipe de trabalho (DALGALARRONDO, 1995).

O problema do tipo de paciente a ser admitido no hospital geral tem

trazido discussbes entre seus administradores. Alguns autores colocam
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restricdes a admisséo de alguns tipos de pacientes nas unidades de internacéo
psiquiatrica no hospital geral: é o caso de pacientes sem lar ou familia, pacientes
sociopatas (com personalidade agressiva contra a sociedade) e drogaditos (com
dependéncia de drogas), com deteriorag&o (deficiéncia) mental, psicose grave e
demasiado agressivos (BACHRACH, 1981 em: BOTEGA & DALGALARRONDO,
1993). Estes pacientes tém sido geralmente encaminhados para os hospitais
psiquiatricos. Nos Estados Unidos, esta tendéncia & bem nitida. Os
administradores dos chamados “Stafe Hospitals” (hospitais estaduais) queixam-se
de terem que manter uma populagéo de pacientes crénicos, indesejaveis para as
unidades de hospital geral.

Acreditamos que esta dicotomia seja inevitavel, pois a natureza
diferente de cada servico traz em si mesma um processo de selecido de
pacientes. A selegdo de pacientes ocorre também no ambito dos proprios
hospitais psiquiatricos ou clinicas especializadas que nao apresentam ligagdo
com o hospital geral: fazem triagem inicial, selecionando seus pacientes conforme
as peculiaridades dos programas de tratamento que executam. Cada estrutura
terapéutica deve estar preparada para lidar com populacdes diferentes de
doentes, o que nos mostra que, na realidade, ainda s&0 necessarios alguns
hospitais especializados. Para SONNENREICH (1995), as unidades psiquiatricas
em hospitais gerais ndo poderdo ainda substituir os antigos hospitais psiquiatricos
na totalidade dos casos.

Enfatiza-se, na unidade psiquiatrica do hospital geral, o atendimento

intensivo de curto prazo. Os pacientes crénicos, em unidades pequenas de
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internag&o no hospital geral, acabam por ocupar leitos preciosos, que devem ser
reservados para pacientes mais agudos. Neste caso, o servigo social do hospital
geral deve realocar estes pacientes para servigos residenciais, ou extra-
hospitalares, mantidos pela comunidade (SOLOMON & PATCH, 1969: MCDUFF
& KEILL, 1992).

o Gestdo do Servigo de Consultoria Psiquiatrica no Hospital Geral.

Os hospitais gerais, principalmente os universitarios, oferecem
servicos de interconsulta em todas as especialidades. No caso da Psiquiatria, o
psiquiatra consultor tera que levar em consideragdo algumas dificuldades que
poderéo surgir quando responder a um pedido de consulta de outros servigos do
hospital.

A entrevista pode ser dificil no hospital geral, devido & falta de
privacidade, interrupgées da enfermagem, horérios de refeigSes, etc. A entrevista
ideal & a que o psiquiatra conduz de forma néo interrompida e em local privado
(MARTIN, 1995). Isto, porém, nem sempre € possivel, tendo em vista, muitas
vezes, as condigbes clinicas do paciente, que nio permitem que o mesmo seja
deslocado de seu leito. Quando solicita a interconsulta, o médico quer a presencga
urgente do psiquiatra; o servigo deve dispor, entdo, de uma estrutura que possa
atender a demanda com rapidez (MARTINS, BOTEGA & CELERI, 1995; MARTIN,
1995; CORDIOLLI, 1989).

Na organizagdo do sistema de cuidados psiquiatricos, o atendimento

de emergéncia deve, entdo, encontrar-se integrado a um pronto-socorro geral,
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atendendo & demanda universalizada em tempo integral (24 horas por dia), sem
hora marcada. Deve atuar como unidade de recepcdo, tratamento e triagem para
outros niveis de atendimento: o préprio ambulatério do hospital, a unidade de
internamento, ou servigcos externos (postos de salde, centros de atencéao
psicossocial, hospitais de média e longa permanéncia, hospitais-dia, promogao
social, etc..). A equipe assistencial deve estar informada a respeito dos recursos
disponiveis na comunidade e das opgdes passiveis de encaminhamento
(MENDES, PAULIN & MENON, 1995).

Para MARTIN (1995), a operacionalizagdo do trabalho do
interconsultor comega com o entendimento do porqué da solicitagdo. Trata-se de
simplesmente esclarecer melhor o diagndstico médico ou fazer um diagndstico
psiquiatrico? O médico-assistente ou residente esta solicitando uma ajuda
especifica no tratamento? Trata-se de problema sem relagdo com o motivo da
hospitalizagdo? Estd o internista ou residente pedindo para sair do caso,
transferindo-o para os cuidados psiquiatricos? Apds o entendimento dessas
questdes, o proximo passo € o de rever o‘prontuério médico do paciente, inclusive
com os dados de laboratério. Muitos hospitais trazem também dados
psicossociais do paciente, o que ajuda conduzir a entrevista.

O diagnéstico implica identificar as causas psiquicas de queixas
somaticas, interagdo com a doenga orgénica, personalidade do paciente,
avaliagdo da situagdo social, familiar, econémica, e ambiental. Enfim, é o
diagndstico psiquidtrico e psicossocial. As ferramentas para atingir este objetivo

sao a entrevista psiquiatrica e a observagdo clinica. Outras pessoas envolvidas
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no tratamento, como a enfermagem ou o servigo social, podem dar informages
adicionais importantes que devem ser colhidas pelo psiquiatra (ENELOW, 1980:
MARTIN, 1995). Com um diagnéstico psiquiatrico, de condigdes psicossociais e
de personalidade do paciente, pode-se recomendar uma intervengdo terapéutica
que seja mais apropriada para suas necessidades.

Tanto quanto possivel, a atuagéo profissional precisa ser objetiva,
evitando-se um linguajar hermético, formulagées tedricas, "repletas de jargao”,
tipicas da especialidade (BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993; MARTINS,
BOTEGA & CELERI, 1995). O consultor psiquiatrico deve escrever um
relatdrio legivel e Gtil no prontuério. Os dados ndo devem ser muito extensos, e
especulagbes psicodindmicas ou a inclusdo de material irrelevante podem
tornar a leitura aparentemente interessante, mas sem valor para o médico
solicitante (WISE & RUNDELL, 1994; MARTIN, 1995). O psiquiatra-consultor
pode também solicitar exames complementares, como escalas de avaliagao
psicomeétrica, testes cognitivos, etc. (MARTIN, 1995).

No caso de pacientes que insistem em sair do hospital contra a
orientagdo médica, tera entdo o psiquiatra que interpretar e avaliar o
comportamento do paciente para o pessoal médico e de enfermagem. Seguimento
diario pelo psiquiatra-consultor é Util para prevenir recidiva do comportamento
hostil tanto por parte do paciente como pelos membros da equipe (MARTIN,
1993). O papel do consultor-psiquiatra, muitas vezes, ndo é o de lidar com a
relagéo medico/paciente, mas sim com a relagdo médico/médico (ENELOW, 1980;

SOUZA, 1995).
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Com a entrada do psiquiatra interconsultor, clinicos e pesquisadores
passaram a atentar para os aspectos psiquiatricos das doencas fisicas e para o
componente psiquico das doengas e dos tratamentos, tanto clinicos quanto
cirurgicos. Para a Psiquiatria, por sua vez, a véntagem foi o desenvolvimento de
novas técnicas de trabalho em diferentes servigos da instituicdo. Seu ensino
voltou-se para o ambito do hospital geral, com um perfil diferente de patologias e
mudanga de viséo sobre a relagdo entre aspectos psiquicos, biolégicos e sociais
(BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993).

No que se refere a qualificagdo, WISE & RUNDELL (1994) valorizam
0 aspecto de que os consultores psiquiatras tém que ser médicos, tanto em
filosofia quanto em fungéo. Para eles, isto é essencial, porque um amplo espectro
de desordens médicas e psiquidtricas tem que ser considerado no diagndstico
diferencial. Além da identidade médica, é recomendavel que tenham também
interesse em pesquisar quadros psiquiatricos em pacientes fisicamente doentes, e
devem ter também disponibilidade para seguir o paciente durante sua
hospitalizacdo. Tal atividade tende a p}'omover redugdo na mortalidade e na
morbidade de pacientes fisicamente doentes.

O interconsultor exercera melhor seu papel, se for um psiquiatra
com experiéncia e familiaridade com o trabalho médico em hospitais gerais, onde
o atendimento se faz muitas vezes em condigdes desfavoraveis, em geral & beira
do leito, sem privacidade e com frequentes interrupcdes em virtude de sintomas
do paciente ou de procedimentos de enfermagem. E recomendavel fambém tomar

conhecimento a respeito do quadro clinico do paciente, e estar informado da
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medicag&o clinica prescrita, avaliando possiveis interacdes medicamentosas, uma
VEZ que podera prescrever medicacso psiquiatrica. S&o importantes, também,
conhecimentos de psicologia médica e institucional, conhecimentos de
manifesta¢des psiquicas de doengas orgénicas e conhecimentos sobre os efeitos
dos medicamentos no sistema nervoso central (BOTEGA & DALGALARRONDO,
1993; MARTINS, BOTEGA & CELERI 1995; MELEIRO & FRAGUAS, 1995).

Na metade dos anos 70, com a reaproximagdo da Psiquiatria ao
modelo médico, nos Estados Unidos as Residéncias médicas em Psiquiatria
passaram a dar atengdo & consultoria psiquidtrica. A consultoria e psiquiatria de
ligag&o passou a adotar também uma abordagem epidemioldgica, enfocando a
natureza e a extensao do transtorno psiquiatrico nos doentes da medicina geral.
Nos anos 90, a Psiquiatria de ligac&o/consultoria passou a receber status de sub-
especialidade, com base cientifica e com papel importante no tratamento dos
pacientes da medicina e cirurgia (POPKIN, 1995),

Levantamento realizado em 1966 ja trazia que 76% de todos os
centros de treinamento em Psiquiatria, nos Estados Unidos, ofereciam instrugdo
em consultoria psiquiatrica. Hoje, o trabalho psiquiatrico ja existe na maioria dos
servicos médicos e cirurgicos e & estagio obrigatério nas residéncias em
psiquiatria (ENELOW, 1980 : BOTEGA & DALGALARRONDO, 1993 ; FORTES,
PEREIRA & BOTEGA, 1995).

A interconsulta pode contribuir para um melhor relacionamento entre
a psiquiatria e as outras especialidades médicas, auxiliando na construgcdo de um

saber interdisciplinar. Para Superar as resisténcias, preconceitos e dificuldades
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em relagdo a entrada da Psiquiatria no hospital geral, deve-se estruturar e
organizar adequadamente o servico de interconsulta, de maneira a nao aumentar
mais ainda as dificuldades (MARTINS, BOTEGA & CELERI, 1995).

O servico de interconsulta deve possuir, por sua vez, sistema
adequado de avaliacdo continua. A avaliagdo do servigo de interconsulta pode
enfocar: grau de satisfagio do paciente ou do médico solicitante, o numero de
solicitagGes apds a implantagdo do sistema e a evolugéo deste numero, avaliacdo
da melhora e reabilitagdo do paciente e andlise de custo-beneficio (ENELOW,
1980). Por meio da andlise dos resultados da avaliagdo, pode-se tragar

modificagbes de percurso, visando & constante melhoria do servigo.

4.5 ESTRATEGIAS PARA A IMPLANTACAO DE UMA UNIDADE
PSIQUIATRICA NO HOSPITAL GERAL

A entrada do psiquiatra no hospital geral implica a superacao de
resisténcias. Estas se tornam mais evidentes quando a proposta é a de se
introduzir enfermarias para internamento de pacientes psiquiatricos no hospital
geral. O ambulatério e mesmo o servico de interconsulta sdo mais facilmente
aceitos.

Medos e preconceitos frente 2 doenga mental ndo podem ser
simplesmente superados sem um trabalho de esclarecimento e informacgéo da
comunidade do hospital geral universitario. Em alguns casos, esses preconceitos
SO serdo eliminados apds o inicio e durante o funcionamento da unidade, na

medida em que se demonstrara, na pratica, a possibilidade de se internar, no
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hospital geral, uma ampla gama de pacientes com patologia psiquiatrica. Ao
mesmo tempo, o receio de que os leitos da unidade psiquiatrica possam ser
Ocupados por pacientes crénicos nio se confirmara, na medida em que se
organize o processo de triagem. Um servico de triagem eficiente evitara o
ingresso desses pacientes, encaminhando-os Para outros servigos psiquiatricos
da comunidade. Nessa etapa, um servigo social atuante se faz necessario no
processo de admissdo de pacientes para internagéo no hospital geral, bem como
para o encaminhamento a outros servicos.

A superacdo das dificuldades envolve um trabalho politico de
convencimento que nio pode ser simplesmente imposto. Dai a importancia de se
instituir um processo participativo envolvendo nao sé liderangas do hospital geral,
mas também medicos-residentes, que, em Ultima anélise, também fazem parte da
clientela de uma unidade psiquiatrica no hospital geral universitario.

A gestéo do servico de Psiquiatria no hospital geral deve, portanto,
inserir-se num processo Participativo, . uma vez que envolve profissionais de
diferentes &reas do hospital-escola (multidisciplinariedade). A integragdo com as
diferentes dreas deve facilitar nao apenas a reprodugcdo do conhecimento na
area, mas, também e principalmente, a criagdo de novo conhecimento.

ARAUJO e col. (1985) propsem, como estratégia, a distribuicio de
questionarios de avaliacdo aos docentes e medicos do hospital geral
universitario. Esses questionarios devem abranger:

a) niveis de informacao psiquiatrica (conhecimento técnico);
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b) preconceitos, sentimentos de aceitacdo e rejeicdo frente ao paciente
psiquiatrico;

C) existéncia de problemas que possam dificultar a implantagdo de uma unidade
psiquiatrica;

d) possiveis vantagens e o valor operativo de uma unidade psiquidtrica.

No levantamento das respostas, torna-se possivel organizar
estratégias para a implantagdo da unidade psiquiatrica. Estas estratégias podem
ser diferentes, conforme a cultura organizacional de cada hospital geral. Por esta
razao, cada instituicdo merece uma avaliac&o propria, de acordo com interesses,
necessidades e objetivos proprios.

O trabalho de implantagdo de uma unidade psiquiatrica no hospital
geral universitério devera entdo ser planejado estrategicamente, por etapas, que
deverdo ser paulatinamente vencidas, considerando as peculiaridades, tanto da
universidade, quanto do proprio hospital geral.

Sugerimos, de uma maneira geral, neste processo, as seguintes
etapas:

1- avaliagdo diagnéstica do ambiente do hospital geral, para sentir as resisténcias
da cultura organizacional frente a Psiquiatria. Trata-se de avaliagéo da oposicao
ao projeto, observando os motivos, seja racionais ou emocionais, para tal atitude;

2- percepgdo, em sentido oposto, da existéncia Ou nao de areas do hospital que
sentem a necessidade do atendimento psiquiatrico. Estas areas podem ser
mobilizadas, criando-se grupos de trabalho multidisciplinar, envolvendo

residentes, enfermagem, etc.
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3- analise de aspectos, como: recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e
estruturais. Sem a existéncia desses recursos, torna-se dificil ndo s6 a
implantag&o, mas também a prépria manutencao da unidade;

4- avaliagdo da capacitagdo técnica de pessoal ja existente no hospital. Alguns
funcionarios que ja fazem parte do hospital geral possuem alguma experiéncia no
atendimento de pacientes psiquiatricos, seja por ja terem tido esta experiéncia
quando trabalharam em algum hospirtal psiquiatrico tradicional, seja por ja terem
atendido pacientes com patologia psiquiatrica, de maneira informal, no prdprio
hospital geral, antes da organizagio da unidade. Tais pessoas necessitam de
menos treinamento para iniciar seu trabalho na unidade psiquiatrica no hospital
geral;

5- avaliagdo das necessidades de contratagdo de pessoal, para o funcionamento
adequado da unidade:

6- anélise do perfil do virtual cliente, envolvendo o tipo de paciente a ser atendido
na unidade. Esta andlise representa, de um lado, o estudo das necessidades da
comunidade quanto ao internamento psiquiatrico, e, do outro lado, levantamento
das condigbes estruturais e funcionais da unidade psiquiatrica quanto ao tipo de
paciente a ser admitido no internamento;

7- andlise do histérico dos servicos médicos prestados pela instituicdo. Nesta
analise, avalia-se qual a vocagdo do hospital geral e sua énfase para
determinadas areas do conhecimento médico;

8- andlise das ameagas e oportunidades dos ambientes interno e externo. Deve-

se considerar a possibilidade de desenvolver estratégias para lidar com essas
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ameacas, bem como ter em conta as oportunidades proporcionadas pelo
ambiente;

9- inicio de um trabalho de esclarecimento de toda a comunidade universitaria
envolvida com o hospital geral, ou seja, dirigentes, médicos, professores,
residentes, servigcos auxiliares, alunos e funcionarios, quanto a evolugcdo da
realidade psiquiatrica e seus novos recursos terapéuticos. Esta etapa nao envolve
apenas esclarecimento tedrico, mas a provocagao de reunides clinicas conjuntas,
com discussdes de casos concretos, bem como apresentagéo de fitas de video,
visando sensibilizar toda a equipe para a importancia deste tipo de servigo dentro
do hospital geral;

10- escolha ou avaliagdo das areas destinadas a unidade de Psiquiatria e
adaptagéo fisica necesséria para o funcionamento adequado do ambulatério e
enfermarias;

11- organizagdo do organograma interno da unidade, dentro do organograma
geral do hospital, e escolha da !iderang:afe estrutura hierarquica a ser obedecida;
12- organizagéo do fluxograma de atividades, estruturando as vias de acesso dos
pacientes, relagdo com os servicos de emergéncia do hospital geral, atividades
durante a estadia na enfermaria psiquiétrica, modelos de tratamento, etc..

13- escolha da equipe basica para o atendimento da unidade, que ira atuar no
ambulatorio, enfermaria psiquiatrica e interconsulta. Esta escolha contara com a
ajuda do departamento de pessoal do hospital geral,

14- inicio dos trabalhos de treinamento do pessoal diretamente envolvido na

unidade;
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15- inicio do funcionamento do servigo propriamente dito:

16- aplicagdo do processo de avaliagdo continua da unidade.

O trabalho participativo deve ser mantido apés o inicio do
funcionamento da unidade, por meio de uma avaliagéo continua da qualidade dos
servicos, com observacdo da satisfagc&o da clientela atendida, tanto em relagéo
aos pacientes, como em relagcdo aos médicos solicitantes, e quanto ao grau de

resolutividade dos casos atendidos.
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5. CONCLUSAO

O percurso natural na evolugdo histérica do atendimento aos
doentes mentais, até nossos dias, permitiu, mais recentemente, uma
aproximag&o maior da Psiquiatria com a Medicina. O atendimento psiquiatrico
passou a ser menos marginalizado e segregado, para se inserir no contexto da
terapéutica médica. Surgem entdo as unidades psiquiatricas no hospital geral,
que hoje ja s&o estimuladas pela legislacdo da maioria dos paises.

A criagéo dessas unidades representa uma excelente oportunidade
de integrar os servigos psiquidtricos & Medicina, numa “via de duas maos” Ao
mesmo tempo que o psiquiatra recebe toda uma experiéncia médica, plena em
habilidades clinicas, tem a oportunidade de influenciar, com seu trabalho,
médicos ndo-psiquiatras a compreenderem o paciente como ser humano que é.

N&o se pode exigir, porém, que as unidades psiquiatricas no hospital
geral possam atender a todos os casos da especialidade. Existe uma

multiplicidade de situagbes clinicas na Psiquiatria, assim como grande
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variabilidade em termos de tipos de servicos ofertados: o hospital psiquiatrico, o
hospital-dia, as oficinas terapéuticas, as residéncias ou pensdes protegidas, etc.
Cada servico tem suas indicagbes especificas, e a unidade psiquiatrica no
hospital geral nao foge & regra. Além disso, cada unidade tem suas
peculiaridades, conforme a histéria da instituicdo, suas tradigdes e cultura
organizacional. Por esta razdo, muitas vezes, torna-se dificil o cumprimento, puro
e simples, de decretos governamentais que generalizam normas, sem atentar
para as diferencas de cada servico.

A evolugdo do atendimento em Psiquiatria, na medida em que
abandona a centralizagdo no hospital psiquiatrico, descentraliza-se e
democratiza-se, humanizando o tratamento, tornando-o menos estigmatizante e
menos diferente ao atendimento de pacientes de outras especialidades. Estamos
longe ainda de sentir as alteragdes do comportamento humano de forma menos
preconcebida, mas, sem davida, encarar a doenga mental com profissionalismo e
valorizando suas bases cientificas podera ser o inicio de uma importante
mudanga.

Procura-se corrigir a formacdo dos médicos ndo psiquiatras
mostrando-lhes a importancia da relagcao médico-paciente e a visdo do paciente
como pessoa completa, isto €, composta também de emocgdes. Ressalta-se, com
isso, a moderna visdo do homem como ser biopsicosocial. Este importante
aspecto € valido também para o psiquiatra. O desenvolvimento dos aspectos
biolégicos da Psiquiatria moderna, trouxe, nos ultimos anos, a necessidade de o

psiquiatra ter conhecimentos de Clinica Médica, Farmacologia, e, portanto, dos
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aspectos bioldgicos da Medicina. Além disso, na formag&o do futuro psiquiatra,
torna-se importante o conhecimento de conceitos de administracdo psiquitrica,
na medida em que ndo podera se furtar a assumir posicGes de lideranca e de
organizag@o das unidades psiquiatricas. Faz parte do conhecimento desses
conceitos a elaboragdo de estratégias administrativas para enfrentar e superar as
resisténcias, de parte & parte, a aproximacéo entre a Psiquiatria e o restante da
Medicina.

A implantagdo de uma unidade psiquiatrica em hospital geral
representa um trabalho de gestdo, envolvendo planejamento, superacdo dos
obstaculos, execucio e avaliagdo continua dos resultados. Esse processo nao
podera ser autocratico, repetindo a gestéo tradicional. E recomendavel uma
gestéo participativa que abranja todos os profissionais diretamente envolvidos no
servigo de Psiquiatria. O cliente/paciente da unidade no hospital geral informara
a respeito do servigco prestado, fazendo parte do sistema de avaliagéo continua, e
orientando a equipe para as mudangas que se fizerem necessarias.

Dentro do espirito participativo, torna-se imprescendivel para o
psiquiatra saber trabalhar em equipe, assumindo seu papel em termos de
multidisciplinariedade.

A cultura ‘“anti-psiquiatria® de muitos médicos de outras
especialidades tende a ser superada de forma gradativa e natural, na medida em
que os conhecimentos, que antes eram dominio exclusivo da Psiquiatria, vém
sendo divulgados para toda a classe médica. Para a superagao dos preconceitos

ainda existentes, é necessario um trabalho de divulgacéo dos aspectos globais da
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Psiquiatria moderna, tirando-a da aura esotérica em que se colocou na primeira
metade deste século. A Psiquiatria, como especialidade médica, tera que ter
divulgada e ressaltada sua importéncia para o funcionamento do hospital geral.
Ao mesmo tempo, tera que mobilizar medicos, residentes e demais membros da
equipe néo psiquiatrica no proprio processo de atendimento.

Na divulgagéo, recomenda-se procurar reduzir a imagem do doente
mental como um “louco perigoso”, que possa ser ameaga para o ambiente do
hospital geral e para a prépria sociedade. O servico de Psiquiatria deve estar
estruturado para o atendimento dos casos da especialidade, com pessoal
especialmente treinado e em perfeita conjugacdo com os demais servigos do
hospital geral. Ao invés de percepgdes limitadas ao plano de acao individual ou
de um pegueno grupo, torna-se necessario, hoje em dia, pensar em “sistema’”,
reconhecendo o papel do ambiente circundante (sistemas bioldgico, social,
econdmico, politico, etc..) (FOLEY , 1975 ). Somente desta forma o psiquiatra
poderé estar preparado para a intggragéo, evitando o isolamento e o
reducionismo (MARMOR, 1983). Isto se torna fundamental na unidade
psiquiatrica do hospital geral, a qual ndo podera funcionar de forma estanque,
como se o resto do hospital ndo existisse. Sua existéncia deve ser integrada, nao

s6 ao hospital, mas também a toda a comunidade que a circunda.

A Psiquiatria do futuro pode ser uma especialidade mais integrada
as demais, e mais abrangente, e que envolva maior ligagdo com os demais

servicos de saude, e com entidades educacionais e sociais. As tendéncias atuais
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confirmam a importéncia do pluralismo para a educagéo psiquiatrica, tanto na
graduagd@o quanto na pds-graduagio (EATON JR., 1980). O trabalho dentro de
linhas dogmaticas torna-se néo s6 superado, atualmente, mas até cientificamente
inadequado, numa fase em que se procura o ecletismo e a abertura para uma
vis&o global da Psiquiatria.

A maioria das unidades psiquiatricas em hospitais gerais, em todo o
mundo, encontram-se em hospitais universitarios. E por meio do ensino de
Psiquiatria, principalmente de graduagio, que se procurara modificar a cultura, os
preconceitos e as “fantasias antipsiquiatricas” do aluno de Medicina. Ao mesmo
tempo, a introdugdo da Psiquiatria no hospital geral universitario muito tem a
contribuir para o processo ensino-aprendizagem do futuro médico.

A integragdo da Psiquiatria & Medicina podera realizar-se, entéo,
pelos processos de ensino. E a partir do ensino de Psiquiatria na graduagéo, que
surgem os modelos de integragdo. Nada melhor que o hospital geral universitario

para a realizagdo deste objetivo.



103

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- ALBUQUERQUE, Manoel Antonio - O Macro-Hospital Psiquitrico : suas

fungdes e disfun¢ées - Revista Brasileira de Psiquiatria (1985) vo.7, n.25

pp. 43-49

- AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION (APA): Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders (DSM-IV), Fourth Edition. Washington, DC. -
American Psychiatric Association, 1994

- ARAUJO, Humberto Vicente e col. - Expectativas do Corpo Médico de um
Hospital Universitario frente 3 Implantagdo de uma Unidade Psiquiatrica -
Revista Associagdo Brasileira de Psiquiatria - SP. Vol.7, n.24 pp.32-38
1985

- BACHRACH, Leona L., - The State of the State Mental Hospital in 1996 -
Psychiatric Services - October 1996 - Vol. 47 n. 10, p. 1071

- BOTEGA, Neury José et al. - “Ambulatério de Psiquiatria em hospital geral:

alguns dados do HC da UNICAMP” in: Revista ABP-APAL 10(2), 1988.



104

- BOTEGA, Neury José - Residéncia de Psiquiatria no hospital geral : uma
enquete nacional - Jornal Brasileiro de Psiquiatria 40(8) : 419-422,
1991.

- BOTEGA, Neury José - Encaminhamentos ao Psiquiatra e Funcionamento
Institucional - Revista ABP-APAL - 13 (1) : 27-31 - 1991

- BOTEGA, Neury José ; DALGALARRONDO, PAULO Satde Mental no
Hospital Geral. Sdo Paulo: Hucitec, 1993 p.14-5.

- BOTEGA, Neury José - Introdugéo, em: BOTEGA, Neury José (ORG.) -
Servigos de Saude Mental no Hospital Geral. Campinas: Papirus,1995.

- CHIAVENATTO, lIdalberto - Teoria Geral da Administragdo - 4a. ed. Sdo
Paulo: Makron Books, 1993 -v. 1 p. 212, v. ll, p.476.

- CONRADO, Clodoaldo - Avaliagao Sistematica do Ensino-Aprendizado -
Revista Brasileira de Educacdo Médica, Rio de Janeiro, 10 (2) : 82-86 ,
maio/agosto 1986

- CORDIOLI, Aristides Volpato - O Diagnéstico Psiquiatrico no Hospital Geral :
Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, Vol. X| -n.2 p.98 -

1989

- DALGALARRONDO, Paulo - Enfermarias de Psiquiatria (p.23), em: BOTEGA,
Neury Jose (ORG.) - Servigos de Satde Mental no Hospital Geral.
Campinas: Papirus, 1995.

- DETRE, T.P. & KUFTER, D.J. “General Hospital Psychiatric Services” em:
ARIETI, S. - American Handbook of Psychiatry . Nova York, Basic Books

Inc. Publishers 1975



105

- EATON JR,, James S. - The Psychiatrist and Psychiatric Education - em:
ELPERS, John Richard - Community Psychiatry - (Cap.50, p.2929 -
2941) em: KAPLAN, H.I. & SADOCK, B.J. - Comprehensive
Textbook of Psychiatry/VI Sixth Edition - Williams & Wilkins - 1995
Baltimore

-ENELOW, Allen J. - Consultation-Liaison Psychiatry em: KAPLAN, HAROLD |. ,
FREEDMAN, ALFRED M. , SADOCK, BENJAMIN J. - Comprehensive
Textbook of Psychiatry - Cap.26- p. 1980 - 1984 - Vol. 2 - Third Edition
Williams & Wilkins - Baltimore/London 1980 .

- FOLEY, Archie R. - Perspectives on Delivery of Mental Health Services em:
ARIETI, SILVANO - American Handbook of Psychiatry - Cap. 33 p.756
Vol. VI Basic Book, Inc., Publishers - New York 1975

- FORTES, Sandra Lucia; PEREIRA, Mério Eduardo Costa; BOTEGA, Neury
José - O Ambulatério de Satide Mental, p.35, em : BOTEGA, Neury

-Joseé (ORG.) - Servigos de Satde Mental no Hospital Geral. Campinas:

Papirus, 1995.

- FRAGA FILHO, Clementino - Reflexdes sobre o Ensino e a Pratica da Medicina
- Jornal Brasileiro de Medicina - Vol. 47 n.4 outubro 1984 p.19

- FURLANETTO, Leticia Maria - Diagnosticando Depressdo em Pacientes
Internados em Enfermarias de Clinica Médica - Jornal Brasileiro de
Psiquiatria - 45 (6) : 363-370 1996

- HILLARD JR., The Past and Future of Psychiatric Emergency Services in the US

Hospital and Community Psychiatry - 45 (6) : 541-543 | jan. 1984



107

- MELEIRO, AM.A.S. e FRAGUAS JR., R. - Interconsulta Psiquiatrica no Hospital
Geral - pp. 357-370 (Cap. 19): LOUZA NETO, M.R. - MOTTA, T. -
WANG, Y.P. - ELKIS, H. (Org.) Psiquiatria Basica - Porto Alegre:
Artes Médicas, 1995

- MENDES, Afranio De Carvalho; PAULIN, Luiz Fernando R.S.; MENON,
Marcia Angélica - Servigo de Emergéncia Psiquiatrica (p.71), em:
BOTEGA, Neury José (ORG.) - Servigos de Saide Mental no Hospital
Geral - Campinas: Papirus, 1995.

- MILLAN, L.R. e col. - Psiquiatria no Hospital Geral : experiéncia de um ano -
Revista Psiquiatria Clinica - 13 (1/4) : 33-38, 1986

- MINISTERIO DA SAUDE - Secretaria Nacional de Assisténcia & Salde - Portaria
224, de 29 de janeiro de 1992 - Transcrigdo do Diario Oficial de 30/01/92,
pela Federag&o Brasileira de Hospitais

- NERY, Gabriel Cedraz - Imagens-objetivo para um Plano Diretor de um
Hospital Universitario - Revista Brasileira de Educagao Médica - Rio de
Janeiro, 11 (2) : 37-72, maio/agosto 1987

- ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE - Classificagéo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-10 - Porto Alegre: Artes Médicas,
1993.

- PAULIN, Luiz Fernando - Servi¢o de Emergéncia Psiquiatrica : um pouco de

sua histéria - Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 45 (3) : 143-147 - 1996



108

- POPKIN, Michael K. - Consultation-Liaison Psychiatry (cap. 26.12) em:
Psychological Factors Affecting Medical Condition (Cap.26) em : KAPLAN,
H.l. & SADOCK, B.J. - Comprehensive Textbook of Psychiatry/VI
Sixth Edition - Williams & Wilkins - 1995 Baltimore

- REDLICH,F.C. & LEVITIN, H. - Trends in Medical Education em : ARIETI, S. -
American Handbook of Psychiatry - Cap. 38 p.877 Vol. VI - BASIC
BOOK, INC. 1975 New York

-ROCHA, Juan S. Y. - A Integragéo Docente-Assistencial na Educagéo Médica
no Brasil - Revista Brasileira de Educagao Médica - Rio de Janeiro, 9 (3):
198-206 - set./dez. 1985

- RODRIGUES NETO, Eleutério - O SUS, o Ensino Médico e os Hospitais
Universitarios - Boletim APUFPR - n. 53, p.3 - outubro de 1996

- SCHECHTMAN, Alfredo e col. - Politica de Satude Mental no Brasil - Jornal
Brasileiro de Psiquiatria - Vol. 45 (n.3) : 127-128, 1996

- SCHWAB, John J. - Consultoria Psiquidtrica - CAP. 29 em :
USDIN, Gene & LEWIS, Jerry M. - Psiquiatria na Pratica Médica -
Rio de Janeiro: Guanabara/Koogan, 1981 (p.537 - 539)

- SILVA, Guilherme Rodrigues - Uma Retrospectiva da Educagéo Médica no
Brasil - Revista Brasileira de Educagdo Médica, Rio de Janeiro - 11 (3)
p.81 -1987

- SOLOMON, Philip - PATCH, Vernon - Mental Hospitals (Cap. 14) in :
Handbook of Psychiatry - Lange Medical Publications - Los Altos,

California 1969



109

- SONNENREICH, C., SILVA FILHO, L. M.A. - Desospitalizagéo - Jornal
Brasileiro de Psiquiatria - 44(4) : 159-167 , 1995

- SOUZA, José Carlos Rosa Pires - Consultoria Psiquiatrica em Hospital
Geral do Exército : Experiéncia de um Ano - Revista de Psiquiatria Clinica
Vol. 22 (n.3): 94-100, 1995

- SOUZA, José Carlos Rosa Pires - Consultoria Psiquiatrica na Santa Casa  de
Campo Grande - Jornal Brasileiro de Psiquiatria - Vol. 44, n.3 - p. 123
margo de 1995

- VELOSO, Cid - A Equipe Interprofissional no Hospital Universitario - Revista de
Educagdo Médica, Rio de Janeiro, 9 (2) : 73-74 maio/agosto 1985

- VILLANO, Luiz Augusto Brites - O Ambulatério de Psiquiatria no Hospital
Geral - Informacg&o Psiquiatrica 3(4) : 103-105 - 1982

- WISE, Michael G. & RUNDELL, James R. - Suicidality and Aggression (p. 211
a 224) in: Concise Guide to Consultation Psychiatry - 2a. ed. -
Washington/ London: American Psychiatric Press, Inc., 1994

- WISE, Michael G. & RUNDELL, James R. - Effective Psychiatric Consultation
(cap. 1 -p.12a10) in: Concise Guide to Consultation Psychiatry - 2a.
ed. - Washington/ London: American Psychiatric Press, Inc., 1994

- WITKIN, Michael J. e col. - Trends in State and County Mental Hospitals in the
U.S. from 1970 to 1992 - Psychiatric Services 47 : 1079-1081 p. 1079

October 1996



110

ANEXO



11%

S o el ‘

po & Pagina 1
=Y

uuudouumwwnmymu

PIIMNITIESETESRID DO Soeline

Diavio Dficial de 30/04L/92

RETARIA NACIONAL DE ASSISTENCIA & SAUDE

Pertaria n2 224, de 29 de janeiro de 1992

0 Secretirio Nacional d2 Assist8ncia A Sadde = Presidesnte
o TNAMPS, no uso das atribuigles do Decreto n® 99244 de 410 de
maio de 1990 e tendo em vista o disposto no artigo XVIII da Lai
Nne 8.000 de 19 de sctembro de 1990, e o disposto no paragrafo 48

¥ m——

da Portaria 18%9/921, acatando Exposic3o de Motivos (17712791,
Coordenagio de  Salddo Mental, do Departamento de Frogramas de

Sauclo, da  SBacretaria Nacional de Assistdncocia a Saude, co
Ministdrio da Salde, cstabelece as seauintes diretrizes e normas:

i 2 DI’&L_.TQI?{:;)

-~ organizacdo de servigos baseada nos principios de
universalidade, hierarquizagio, regionalizagi3o e integralidade
5 GO0 ;

{ie

= diversidade de métodos g feécnicas terapButicas nos
varing niveis de complexidade azsistencial;

- garantia da continuidade da atengio nos varios niveis;
- multiprofissionalidade na prestagio de servigos;

-  enfase na participa¢io social desde a formulac3o das
politicas de sadde mental at? o controle de sua execucio;

- definigio dos drglos gestores locais  como responsavels
pela complementacdo da  presente Portaria normativa 2 pelo
controle & avaliacdo dos servigos prestados.

2. NORMAZ ARG 0 ATENDIMENTO  AMBULATORIAL (SISTEMA
THFORMACDES AMBULATORIATS DO SUs)

1) Unidades Basica, Centro de Salde e Ambulatdrio

i1 - 0 atendimento em sadde mentasl prestado a nivel
ambulatorial compresnds um conjunto diversificado de atividades
dosenvel vidas unidades basicas/centros de saulde g/
amhulaiérin% acializados, ligados oo n3o a policlinicas,
cinntdades mistas o hospitals
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.2 = 0Os critérios de hierarquizacdo e regionalizac3o da
bem como a definicio da populagio referBncia de cada unidade
assistoncial serdo estabelecidas pelo orgdo Gestor Local .

1.3 - A atengln aos pacientes nestas unidades de salde
S

tloverd incluir as eguintes atividades desenvolvidas por eguipes
multiprofissionais.

-  atendimento individual (consulta, psicoterapia, dentre
U TOE )

= atendimento grupal (grupo operativo, terapeutico,

spDCcioterdpicas, grupos de orientaglo, atividades de
tala de espera, atividades educativas en sadde);

atividade

— visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou
HUPET T OF

atividades comunitéarias, especialmente na area de
rafergncia do servigo de saude .

£

.4 - Recursos Humanaos

Das  atividades acima mencionadas, as seguintes poderio
s@r axacutadas por profissionais de nivel médio-

= atendimanto em grupo (crientacao, sala de esperal;
= visita domiciliar;
= atividades comunitarias.

A 2quipe  técnica de Saldde Mental para atuacio nas
urnidades bésicas/centros de salde deverda ser detinida segundo
critérios do drgfio Bestor Local, podendo contar com equipe
composta por  profissionais especializados (médico psigquiatra,
Paicdlogn. @ assistents social) ou com equips  integrada  por
outros profissionais (médico gensralista, enfermeiro, auxiliares,

. '
agantes de salde) .

No  achbulatdrio espectializado, a equipe multiprofissional
daverd ser composta por  diferentes categorias de profissionais
especializados (nédico siquiatra, médico clinico, sicHlogo,

entarmeicrn, assistents sooial, terapeuta
arupacional , fonoaudidlogo, neurclozista e pessnal auxiliar), cuja
CcomposiciEo @ atribuigdss serdo definidas pelo Orgdo Bestor Local .
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©. NOCLEOS/CENTROS DE ATENGED PSICOSSOCIAL (NAPS/CAPS) ;

E. 1 = Os NaFS/CARS SA0 unidades de saude
locais/regionalizadas, que contam com uma populacio adscrita
definida p&lv nivel local e que oferscem  atendimento de cuidador

intermediarios entre o regime ambulatorial @ = internacao

haspitalar, en um ou dois turnos de 4  horas, por equips
mualitiprofissicnal .

2.2 — Os NAPS/CAFS podem constituir—-se também em porta de

entrada da rvede de servigos para as  agles relativas 3 sadds
mental, considerando sua caracteristica de unidade de sadde lacal

e vedional izada. ﬂvrndwm tamb&m a pacientes referenciados de
outros servicos de salde, dos servigos de uwrgéncia psiquiatrica
ol =gressos de internacio hospitalar. Deverio estar integrados a
uma rede  descentralizada e hierarquizada de cuidados em salde

mental .

= i,

2.2 =~ 8&g unidades assis %unciaiz que padem funcionar 24
horas por dia, durante os sete dias da semana ou durante os cinco

clias dteis, das 8:00 as mB:OO h, segundo  defini¢des do Orgdo
Gestor Local . Devem contar com leitos para repouso eventual .

2.4 - A assisténcia ao paciente no NAPS/CAPS inclui as

SeEguintes atividades .

-  atendimento individual (medicamentoso, peicoterapico,
de orisntacio entre oubtros);

-

atendimento grupos  (psicoterapia, grupo operativo,
atendimento em oficina terap8utica, atividades socioteripicas,
dontre autras);

— vigitas doniciliares;

— atendimento a familia;

- atividades comunitarias enfocanda a integragan do

dosnte mental na comunidade e sua insercio social;

s D= pacientes gue fregientam o servigo por 4 horas (um
Furnn) ter3o direito a duas refeigies; o0s gque freglientam por um

periodo de B horas (doie turnos) terio direito a trés refeigdes.

2.8 = Rocursos Humanos

P

A eguipe técnica minima para atuacdo no NARPS/CAFS, para o

~= i medico psigquiatra;

= L enferneiro;

a 230 pacientes por turno de 4 horas, deve s&ar
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FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITALS

- A outros profissicnais de nivel superior (psicalogo,
assistente social, terapeuta ocupacional /o0 outro profissional
NaEcEssario a rwdimLagﬁo dos trabalhos);

= profissionais de nivel médio e elementar necessarios ao
Mesenvolvimento das atividades.

2.6 - Para Fins de financiamento pelo SIA/SUS, 0 sistema
remunerara o atendimento da atg 15 pacientes @=m ragine de 2
wwrnos (8 horas por dia) e mais 45 pacientes por turno de 4 horas
»o2m cada unidarde assistencial |

. NORMAS  PARA 0 ATENDIMENTO HOSFITALAR (SISTEMA DE
INFORMACCES HOSPITALARES DO 5UG)

.

L7 Hospital -~ dia

.4 - /& dnstituic3o do hospital—-dia na assisténcocia em
sade  mental rEprasenta um recurso intermediicrio  entro a
internasdo e o ambulatdrio, que desenvolve programas  de atengdo
de cuidados intensivos por  equipe multiprofissional, visando
substituivr  a  internacio integral. A proposta técnica deve
abrangar um conjunto diversificado de atividades desenvolvidas am
até O dias da semana ( de P2 g &2 feira), com uma carga horaria
de 8 horas didrias para cada pacienta

1.2 =~ 0 hospital-dia deve situar-se em area especifica,
independente da estrutura hospitalar, contando com salas para
trabhalhio om IR, sala de refeigdes, area externa para
atividades a0 ar livre e leitos Para rapouso eventual . Recomanda-—-
5 gue 0 servico de hos pttnl dia seja regionalizado, atendendo a
uma populagdo  de uma  Area geografica definida, facilitando o
acess0 do paciente & unidade assiste encial. Devera estar integrada
A uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados de saldde
mental .

1.8 - A assistfncia ao Paciente em regime de hospital-dia
Incluicrd as seguintes atividades:

atendimento individual {medicamantoso, psicoterapico,
e oriantacio, dentre outros);

= atendimento grnpal (peicaterapia, grupm mphrafivm,
atendinento am oficina terapautica, atividades sociote tJPJlﬂv,
cantre oubiras)

= vigitas domiciliares;
- atendimento a4 familia;

~

=] at i 1Judc5 conunitarias visando trabalhar a integragao
L2 mental ha comunidade @ sua insercio social;
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- 0z pacientes cm regime de hospital-dia ter3o direito a
refeicies: café da manh, almogo & lanche ou jantar.

1.4 - Recursos Humanos

& equipse minima por turno de 4 horas, para 20 pacientes-—
dia, deve ser composta P

----- L omédico psiquiatra;
- 1 enfermeiro;

4 outros profissionais de nivel superior (psicdlogo,
enformeicro, assistente social, terapeuta ocupacional &/ou  outvo
profissional necessario a realizagdo dos trabalhos);

- profissionais de nivel médio e elementar Necessarios ao
desenvolvimento das atividades .

1.3 - Para Fins de Financiamento pelo SIH-SUIS

#) (s procedimentos realizados no hospital-dia serdo
ramnunarados por . AIH-1 para  um maximo de 30 pacientes—dia.fHs
didrias serfo pagas por 5 dias Gteis por semana, pelo maximo de
43 dias corridos,

) Nos municipios cuja proporgacn de leitos psiquiatricos
SZUPaTe a relacio de um leito para 32.000 habitantes, o
cradenciamento de vagas em hospital-dia estard condicionado &
reducio de  igual ndmero  de leitos contratados em hospital
peiguidtrico gspecializado, segundo  critérios definidos pelos
Grgdos gestores estaduais e municipais.

i 2) Servigo de Urg@neia Psiquidtrica em Hospital— Geral

2.1 - 0z servigos de urgBncia psiquidtrica em prontos--

sOCcorros genrals funcionam diariamente durante 24 horas o contam
com o apolo de de leitos de internacino para ate 72 horas, com
aauipe multiprofissional . 0 atendimento resolutiva e com
aqualidade dos casas de urg®ncia  tem por obhjetivo evitar a
internacio hospitalar, permitindo que 0o paciente retorne ao
convivio social, em curto periodo de temnpo.

.2 - 0Os servigos de urgéncia psiquidtrica devem gE

regional izados, atendendo a uma populagio residents @m
determinada &rea geomrafica.

-y

2.8 -~ Estes sorvicos deven aoferecer, de acordo com a
nacassidads de cada paciente, as sesguintes atividades:

a) avaliagiho médico-psicaldgice e csacial;

- BT o I e o S e e e P e
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) atendimento individual (medicamentosa, de orientaco,
dentre outros);

) atendimanto srupal (grupo operativo de orientagio);

o1} atondimento a Jamilia (orientagio, esclarscimento
sobvre o diagndstico, dentre outros) .

Apos a alta, tants no pronto-atendimento quanto na
internacao de wrgénecia, o paciente devera, quando indicadao, ser
reterenciado a win servico extra-hospitalar regionalizadn,

Tavorrecendo assim  a continuidade do tratamento proximo & sua
roasidéncia. Em caso de necessidada de continuidade da internacio,
deve-gse considerar os seguintes recursos assistenciais: hospital-
dia, hospital-geral e hospital—especializado.

2.4 - Recursos Humanos

No  gue @se refere aos recursos humanos, o servigo de
urgneia psiquidtrica deve ter a seguints equipe técnica minima,
roriods diurno (servigo até 10 leitos parsa internagies breves) .

= 1 médiceo psiquiatra ou 1 mddico clinico e 1 psicOlogo;

- 1 assistente social;

= 1L enfermeiro;

~ profissionais de nivel médio & elementar necessarios ao
desenvolvimento das atividades.

2.8 - Fara fins de RemuneracZo no Sistema  de Informagies

Hospitalares—-8TH, o procedimento ‘Diagnostico e/ou Primeiro
Atendimento em  Psiquiatria serd remunerado exclusivamente nos

pronto-socorros SRrALG.

— . Leito ou Unidade Psiguidtrica em Hospital—-Garal

3.1 - 0 estabelecimento de leitos/unidade psiquidtrica em
hospital-geral objetiva oferecer uma retaguarda hospitalar para
35 OCAS0S Gm o gque a internagio se faga necessaria, apos esgotadas

todas  as  poscibilidades de atendimento 24N unidades extra-—
hospitalares e de urg@ncia. Durante o periodo de internacio, a
avsisténcia ag cliente sera desenvolvida por aquipe

multiprofissional .

5.2 - 0 nimero de leitos psiquidtricos em hospital-geral
nAo deverda ultrapassar 10% da capacidade instalada do hospital,
até um méximo de 230 leitos, Dever3a, além dos espacas proprios de
um haospital-geral, ser destinadas salas para trabalho en SR
(terapias, grupn operativo, dentre outros). Os pacientes deverio
utilizar area sxterna do  hospital para lazer, aducagin Fisica e
atividades socio-terapicas.

9.8 - Esles servigos devem oferscer, de acordo con &
necessidada de cada paciente, as ssguintess atividades:

«) avaliagdo médico-psicaldgice e social;

= p a me e SR I B e T o
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b)) atendimento  individual (medicamentoso, psicoterapia
brave, terapia oCcupacional , dentre putros) ;

c)  atandimento grupal (grupo operativo, Ppsicoterapia em
grupo, atividades socioterdpica);

d) abordagem & familia- orientacdo sobre o diagndstica, o
programa de tratamento, a alta hospitalar # a continuidade do
tratamento;

=P preparagan do pacientes para a alta-hospitalar
garantindo sua referdnoia para 4 continuidade do tratams=nto em
unidade de sadde cCOm programa &  atenglo compativel com sua
nacessidade {ambulatorial, hospital-dia, nacleo/centro de atengdo
pEicossocial), visando pPrevenir a ocorréncia de outras

internages .
1.4 — Recursos Humanos

N equipe técnica minima para um conjunto de 30 leitos, no
par oo diurnoe, deve ser composta por

= 1 médico psiquiatra oy i médico clinico e
1 psicdlogon;

= 1 enfer 21iro;
-~ 2 profissionais do nivel superior (psicdlogo,
Aassistente social e/ou terapeuta oCcupacional ) ;

- profissionais de niveis medio @ elementar Nnecessarios
40 desenvolvinento das atividades,

5.5 - PFara Fins de tinanciamento pelo Sistema de
Intormagdes Hospitalares (SIH-8US); O PROCEDIMENTO &3.004 . 10-1
(Tratamento Psiguidtrico *m Hospital Beral) sera remunerado
Apenas nos hospitais—-gerais,

4. Hospitais Especial izados em Fsiguiatria
4.1 - Entende-sa como hospital psiquidtrico aguals cuja
maioria de leitos se destine ao tratamento especializado de

clisntela psiquidtrica em regime de internacio.

4.2 - stes servigos devem oTerecear, de acordo com &
nacessidace do riﬁi praciente, as seguintas atividades

a) avaliagio medico- psicoldgica e social;

) Atendimento  individual (mEdILJmHntDSD,P%ILDFLfa”53
hreve, terapia ofupacional, dentre outros);
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[ altendiments grupal (grupa operativo, psicoterapia  om
grupy, atividodes sociouoraploas)

o) abordagem a familia: orientaclo sobre o diagndsticao,o
pronrama de tratamento, A alta hospitalar & a continugidade oo
Tratamonto;

€) preparagan  do  paciente para  a alta Mo dtalar
garantindn sua retergncia para a  continuidade do tratamento e
cnddade de sadde  com programa de  atengdo compativel com  sua
necessl dade (anbulatorial, bospital-dia, ndeleo/centeo te atengio
peloosesoniall, Vi sarndo Erever i @ DEOTrTENCia tie ALt ae

! ."'I'l..f.':“f'l"]-&lf,i: Oes

4.3 -~ Com vistas garantir condigies fisicas adeqguadas
A0 atendimento  de clientela psigquidtrica internada,deverio sev
pheervados s parametros des Noroas Pepeciticas referentes & Area

do engenharia @ arguitetdra om vigor expedidas pelo Ministdério da

Sl

44 = O hospital psiguiatrico especial tzado  devera
destinar 1 enfermneira para  intercorcénciass olinicas, Cn wum
minimo de &6™/leilo o mnowero de  leitos igual a 1L/7850 do Ltoltal do
fospital , con  camas  Fowler, odig@onin, aspiracdor  de e,
vapor rador, nebul izador @ bandeda ou carra de parads, e ainda:

- wala de curativo  ou, na inexistfncia desta, O carro de
cwralivos para cada 3 postos de enfermagemn ou fragdo;

area sxtarna para deambulacio  e/ou esportes, lgualeo
mupeEriar A area construida,

A5 - 0 hosplital psiguidtrico especializado deverd {er
zalals) de eashtar, Jogos, et com oum minimo de 400 para cada
100 leitos a mads oun fragdo, com televisio @ musica ambiente nas
malan oe eostar

4 & - Recursos Honanos

Ds howpitais paiguiatvicos especializados  deverfo contar

com, noom i P10

&

L meadico plantonista nas 24 horas;

-z 1 enfaermeiro odaws V.00 As 1%:00 hoiras, para cada  PAQ
e e i o i
FooaINDA -
Prara caona 40 wacdunf&u, com #2C  horas de  assistencia

samanal distribuoidas  no  minimo em 4 diag, e sagiintos

prrof i ssionais:

=~ 1 assisiente social;
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pmicalogo;

oot

- 4 terapeuta ocupacional;

- 7 auxiliares de enfermagem; E AINDA:

w 4 rlinico geral para cada 120 pacientes;

- 1 nutricionista e 1 farmacéutico

0 psiguiatra plantonista poderd  também compor uma  da
hasigas como  psiquiatra-—assistente, desde gue, alsm o

seu Morario de plantonista cumpra 15 horas semanais  &n,pel
da sgmana.

EACILLE G

~ -
menos, tres outros dias

4. NISPDSICHES BERATE

5 Tendo em vista a necessidade de humanizagdo d
as=istSncia, bam como, a preservacin dos direitos de cidadanti
flos pacientes internados, os hospitails gue Drmﬂtam atendimento &
puiguiatria deverfo seguir as seguintes orientacies:

~ @esté proibida a existfncia de espagos restritivo
(celas fortes);

= clave SE sguardada a inviolabilidade cl
correspond2ncia dos pacientes internados;

- deve haver registro  adequado dos procsdimento
diagndsticos 2 terapasuticos efetuados nos pacientes;

- g8 hospitais terSo prazo maximo de 01 (hum) a&no par
atendesrem sestas exio@ncias a partir de cronograma patabelecid

pelo orgio Gestor Local.

2 Em relagio ao atendimento em regime de internaga
am hospitais geral ou especializado, gue seja rafergncia regiona
e/ou estadual, a complementacd normativa de gue trata o udltim
paragrato do item A da presente Portaria, seri de competZnct
das respectivas Secretarias Estaduais de Salde.

RICARDO AHKEL
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