Autorizada pelo Decreto Federal n° 77.496 de 27/04/76
Recredenciamento pelo Decreto n°17.228 de 25/11/2016

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PPPG COORDENAGAO DE INICIAGAO CIENTIFICA

XXV SEMINARIO DE INICIAGAO CIENTIFICA DA UEFS
SEMANA NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA - 2021

ﬁ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

ACESSO AO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NO COMPONENTE
HOSPITALAR DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: CAMINHOS,
DESCAMINHOS E REVEZES

Matheus Almeida Marques'; Silvania Sales de Oliveira?

1. Bolsista PROBIC/UEFS, Graduando em Psicologia, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail:
mmarques.ct@gmail.com

2. Orientador, Departamento de Saude, Universidade Estadual de Feira de Santana, e-mail: ssoliveira2@uefs.br

PALAVRAS-CHAYVE: Acesso aos servicos de satide; Satide mental; Hospital.

INTRODUCAO

O acesso ¢ um elemento importante de consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
de modo a cumprir seu papel de assisténcia a populacao brasileira. Segundo Assis e Jesus
(2014), o estudo do acesso, ¢ multidimensional, que envolve aspectos politicos,
econdmicos, sociais, organizativos, técnicos e simbolicos. Tendo em vista a necessidade
de garantir a integralidade da aten¢do a saude, foram criadas redes tematicas, tendo, entre
elas a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), voltada a demandas de saude mental. No
ambito da RAPS, foi instituido o Componente Hospitalar, com trés pontos de atencao,
definidos como Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral, Hospital
Psiquiatrico Especializado e Hospital-dia (BRASIL, 2017). A partir do que foi exposto,
o presente trabalho se justifica pela necessidade de conhecimento da produgdo académica
sobre 0 acesso aos servigos de saide mental nos hospitais, no sentido de dar suporte a
compreensdo de como t€m se dado as politicas publicas que visam fortalecer a Reforma
Psiquiatrica. Além disso, ¢ importante identificar como o acesso se configura em meio as
mudangas na atencao hospitalar a satide mental ao longo das tltimas décadas, sem deixar
de dar énfase a atual configuragdo do Componente Hospitalar da RAPS. Diante do
exposto, tracamos como questdo norteadora: “Como tem se dado, historicamente, o
acesso ao cuidado em saude mental no ambito hospitalar do Sistema Unico de Saude,
com recorte para os pontos de atencdo definidos no Componente Hospitalar da Rede de
Atencdo Psicossocial?”, tendo como objetivo geral compreender como tem se dado,
historicamente, o acesso ao cuidado em saiude mental nos pontos de atencdo do
Componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial, no &mbito do Sistema Unico
de Saude, e objetivos especificos: caracterizar a produgdo cientifica sobre o acesso ao
cuidado em satide mental no contexto dos pontos de atengdo do Componente Hospitalar
da Rede de Atencdo Psicossocial no ambito do Sistema Unico de Satde; identificar a
percepcdo de usuarios, profissionais e/ou gestores sobre o acesso ao cuidado em satude
mental nos pontos de atengao do Componente Hospitalar da RAPS; descrever os fluxos
de acesso ao cuidado em saude mental aos pontos de atencao Componente Hospitalar da
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RAPS; e analisar as facilidades/avancos, dificuldades/limites, e desafios/perspectivas
relacionadas ao acesso ao cuidado em saude mental aos pontos de atengdo do Componente
Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo, constituindo-se de uma Revisao
Sistematica, do tipo Integrativa, segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011). Para andlise
dos resultados, a metodologia utilizada foi a Andlise Tematica descrita por Minayo
(2010). Foram empreendidas buscas foi utilizada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
selecionando-se as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), BDENF - Enfermagem, o Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE), Index Psicologia - Periddicos técnico-cientificos e ColecionaSUS;
foram consultados também o portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC), o
Portal de Periodicos da CAPES (limitado o uso do conteido gratuito) e o Google
Académico, tendo como descritores e termos utilizados: “acesso aos servi¢os de saude”,
“hospitais”, “assisténcia a satide mental”, “cuidado em Saude Mental”, “assisténcia
hospitalar”, “saude mental”, “hospitais psiquiatricos”, “hospital dia”. Tendo em vista a
necessidade de ampliagdo dos resultados, utilizou-se de uma Pesquisa documental. Foram
escolhidos registros institucionais escritos, na modalidade Relatorio oficiais, nos sites das
Secretarias Estaduais de Saude, no Sistema de Apoio a Construcao do Relatorio de Gestao
(SARGSUS) e através de pesquisas no Google, compreendendo que este tipo de
documento se constitui de dados oriundos de fontes primarias contemporaneas, tidas
como fidedignas (LAKATOS & MARCONI, 2003).

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO

Observou-se que os resultados estdo agregados nas bases Lilacs (2), Google Académico
(2) e BDENF (1), sendo este tltimo um resultado em comum com a Lilacs. A prevaléncia
de material foi literatura cinzenta, incluindo duas dissertagdes ¢ um relatorio técnico; foi
recuperado apenas um artigo.

Tabela 1 — Resultados por bases de dados

FILTRO BVS PePSIC  Google Académico  Portal dePeriodicos da CAPES
Total 161 1 775 35
Titulo 47 0 56 3

Resumo 12 0 6 0
Corpo 2 0 2 0

Fonte: elaboragdo propria.

Assim, a partir da congregacdo de temas em comum, dado o quantitativo de resultados,
uma categoria de andlise emergiu: as barreiras no acesso ao cuidado em saude mental no
contexto hospitalar. Dividiu-se o tema em subtopicos, tendo como base as dimensdes do
acesso apontadas por Assis & Jesus (2014) para melhor abordar a discussdo pretendida.
Barreiras organizacionais: Abordar as barreiras organizacionais ¢ referir-se, entre
outras coisas, as dificuldades na porta de entrada da rede, aos fluxos de atendimento, as
barreiras geograficas e ao sistema de regulacdo, referéncia e contrarreferéncia (JESUS &



ASSIS, 2014). Nos resultados encontrados na literatura consultada (LIMA et al, 2017,
MONTEIRO, 2009; TEIXEIRA JUNIOR, 2010), a entrada em servi¢os de saide mental
em hospitais foi percebida como diversificada, tendo certa variedade de portas e formas
de ingresso possiveis, como a demanda espontinea, acesso via setor de emergéncia,
transferéncia, além de mediacdo pela regulacdo. Barreiras técnicas: Verificou-se, a
partir da revisao da literatura (LIMA ef al, 2017, MONTEIRO, 2009; TEIXEIRA
JUNIOR, 2010), amparado na discussao sobre a dimensao técnica do acesso aos servicos
de satide mental hospitalar, modelos contrastantes de cuidado, com coexisténcia de
praticas manicomiais € uma experiéncia modelo na integralidade na atencdo. Barreiras
simbélicas: A andlise da dimensdo simbolica identificou achados que apontaram para
negativas de entrada nos servigos por motivos relacionados ao estigmas para com o perfil
de usuarios. Tais estigmas dizem respeito a entradas repetidas nos servigos, preconceito
com portadores de transtornos mentais, usuarios de alcool e até discriminagdo com idosos
(LIMA et al, 2017; MONTEIRO, 2009; TEIXEIRA JUNIOR, 2010).

Por meio da Pesquisa Documental, foram selecionados 31 (trinta e um) arquivos, que
possibilitaram a elabora¢do de uma categoria que diz respeito as mudangas no modelo de
atencdo em satde mental em nivel hospitalar: A desinstitucionalizacio como porta de
(des)acesso: do hospital psiquidtrico ao hospital geral. Os achados tratam de
experiéncia a nivel nacional, abrangendo o Programa Anual de Reestruturagdo da
Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar (PRH) e o Programa Nacional de Avaliacdo do
Sistema Hospitalar (PNASH), indicando uma redu¢ao no nimero de leitos em hospitais
psiquiatricos ao longo da década de 2000 (MINISTERIO DA SAUDE, 2007), bem como
o surgimento de “um novo perfil de hospital psiquiatrico no pais” (BRASIL, 2011), a
partir do uso de leitos em hospital de pequeno porte, bem como da ampliagdo dos
dispositivos da RAPS.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

A presente pesquisa verificou poucos achados sobre o cuidado em saude mental na
atencdo hospitalar, podendo tal fato ser relacionado as mudangas no paradigma de
atencdo, com direcionamento psicossocial e comunitario. No que tange aos resultados da
Revisdo Integrativa, a categoria a qual se chegou, relaciona-se com o quantitativo de
resultados e discussdes que pautam o entendimento na aten¢do hospitalar em satde
mental na perspectiva de barreiras de acesso. As barreiras do acesso relacionadas a
dimensdo organizacional apontam para limitagdes nos fluxos assistenciais impostas pela
desarticulagdo das redes. A dimensdo técnica discute experiéncias foram variadas,
havendo, em alguns casos, a falta de suporte familiar, de um Plano Terapéutico Singular,
punig¢des e praticas manicomiais em geral, e, em outros, a integracao da familia na atencao
a saude mental e praticas de matriciamento e interconsulta. Por fim, a dimensao
simbdlica, diz respeito aos estigmas, que provocam barreiras devido a discriminagdo aos
sujeitos, promovendo descontinuidade no tratamento pela falta de perspectiva de melhora.
Sobre a Pesquisa documental, foi possivel aventar que o acesso ao Componente
Hospitalar estd diretamente vinculado as alteracdes na RAPS, que promovem a
desinstitucionaliza¢do, porém, ao mesmo tempo, a oferta de leitos em hospital geral ¢
limitada pela oferta disponivel em cada regido, além de fatores como a organizagdo da
rede e o entendimento dos profissionais sobre a rede em SM e a prestacdo de cuidado.



Recomenda-se pesquisas futuras que realizem levantamentos regionais com recorte
cronolédgico para a melhor compreensdo contextualizada sobre os avangos e retrocessos
do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial, possibilitando assim a
proposta de mudancgas mais efetivas na realidade de cada estado brasileiro.
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