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RESUMO

A visdo nosografica, em que o hospital geral estd para tratar de pessoas com sintomas fisicos, enquanto o
hospital psiquiatrico ou manicdmio para aqueles com acometimentos relacionados ao transtorno psiquico, foi
construida historicamente por todas as sociedades durante as Ultimas décadas do XVIII até as décadas finais do
século XX. Contudo, com a Reforma Psiquiatrica brasileira, esse panorama tende a ser modificado. Para tanto,
neste artigo buscou-se refletir sobre o papel do hospital geral na rede de atencao a salde mental. O papel atual
do hospital geral na rede de atencdo a saude mental tem relagdo com a Reforma Psiquiatrica, modelo
psicossocial, principio da integralidade e integracdo multiprofissional. Apesar de a implantagdo e a qualificagcao
de leitos psiquiatricos em hospitais gerais estarem em crescimento no Brasil, algumas dificuldades tém se
apresentado, como falta de qualificacdo profissional, hegemonia do modelo biomédico hospitalar, barreira a
efetividade do trabalho em equipe multiprofissional, existéncia e manutengdo de preconceito e estigma contra a
pessoa com transtorno mental e falta de estrutura fisica dos hospitais gerais.

Palavras-chave: Salde Mental. Legislagdo. Politicas Publicas.

ciéncias médic&s
INTRODUCAO No processo de reconhecimento e
classificacdo de sinais e sintomas clinicos do
O hospital geral (HG) na histéria da adoecimento, a loucura passou a ser concebida
humanidade se apresentou com diferentesomo doenca e, dessa forma, passivel de ser
caracteristicas consonantes com 0 process@atada e curada, tal como as doencas fisicas. O
historico-social, no qual os conceitos demédico francés Phillipe Pinel (1745-1826),
saude/doenca/doenca mental se originaram geconhecido como pai da psiquiatria moderna,
evoluiram em cada época. considerava a ‘alienagcdo’ um transtorno das
A partir da primeira metade do século XVIIl, paixdes e, com isso, o ‘louco’ para ser curado
a finalidade e a concepcgédo relativas ao espaggrecisava receber tratamento fora do convivio
hospitalar foram reinterpretadas mundialmentesocial. Baseado nesta concepgdo, 0s manicomios
passando da caracteristica caritativa e religiosoram criados como espagos proprios para 0
para um espaco medicalizado com a fungdo dgatamento e cura da loucura, dando origem a
curar doencas sob a acdo do medico. Nestgma delimitagdo nosografica entre HG e
sentido, a clinica médica baseada na observacgnanicomio. A partir disto, o HG passou a ter o
dos sinais e sintomas das enfermidades e dgsapel de promover a cura das doencas do corpo,
doentes surgiu com o intuito de classificar asenquanto o manicémio das doencas da rffénte
doencas e, assim, conhecé-las e propor formas Esta fragmentacdo do modelo de assisténcia
de tratamento padronizadas, tornando o hospitalospitalar foi determinante para a construcdo dos
um instrumento importante na evolucdo das
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modos de assisténcia em saude para as pessoasDestarte, a Politica Nacional de Saude Mental
com transtorno mental, fortalecido pelo modelopropds a criacdo de servicos de carater extra-
manicomial, o qual se tornou hegeménico nohospitalar para a assisténcia as pessoas com
tratamento psiquiatrico nos ultimos séctifs transtorno mental como, por exemplo, Centros
A partir de meados de 1930, este panoramae Atencdo Psicossocial (CAPS), Hospital Dia
comecou a mudar, uma vez que em algungHD), Servico de Residéncias Terapéuticas
paises, principalmente nos Estados Unidos, o6SRT) e ambulatoérios. Esta iniciativa converge
HG passaram a atender pacientes contom o0 que sugere a Organizacdo Mundial de
transtornos mentais, em alas psiquiatricasSaude, de que os servicos de saude mental
especificas no interior do préprio hospital. Estetenham sua estrutura embasada na atencéo
novo modelo assistencial ocorreu para atender primaria. Estes servigos, por sua vez, devem
um fenémeno no periodo pds 22 Guerra Mundialfuncionar em uma rede ampla, na qual estdo
no qual muitos soldados e ex-combatentes forarincluidos também os servico de urgéncia e
internados nos HG para tratamento dos agravosmergéncia psiquiatrica, leitos e enfermarias
fisicos e psiquicos. Adoecimentos que forampsiquiatricas no HG®. Com isso, observa-se
produzidos pelo evento da guerra em si, em qugque o HG passa a ter importante papel na rede de
muitos dos pacientes, apresentavam doencasencdo em salude mental, superando a visao
clinicas e transtornos mentais dicotdmica psiquiatria/HG construida historica e
simultaneament8. Assim, com a inclusdo da socialmente.
psiquiatria no HG houve o surgimento de um A partir do exarado, tem-se neste estudo o
novo paradigma, que iniciou a ampliagdoobjetivo de refletir sobre o papel do hospital
progressiva da inclusdo de aspectos psiquicageral na rede de atengdo a salde mental.
comportamentais, sociais e culturais,

conjuntamente aos bioldgicos na assisténcia as O HOSPITAL GERAL NA REDE DE

pessoas com transtorno mental nd4G ATENGAO A SAUDE MENTAL

No Brasil, os primeiros leitos psiquiatricos
em HG so6 iniciaram suas atividades na década A a4l rede de atencio a salde mental no
de 1960, mesmo assim, 0 modelo manicomial 4| nossui varios servigos extra-hospitalares
hospitalocéntrico foram fortemente mantidos. o pase comunitaria articulados entre si e com
Contudo, a partir da segunda metade da déca‘g?ervigos especializados em HG. Com esta rede
de 1970, este modelo ineficaz passou a s

tonad iticad e d iedad retende-se superar o modelo manicomial e
questionado € criticado por parte da SoCledadg,gpita|ocentrico, oferecer um conjunto de
brasileira, 0 que exigiu estratégias

x bsidi ol opcoes terapéuticas de modo efetivo, que sirva
governamentals que subsidiassem a implantacags yeferancia as pessoas com transtorno mental e

de um modelo de assistencia favoravel &, familia e propiciar cuidados continuos ou
ressocializacdo e a garantia dos _direitos dag,antyais em satde mental & popul&tao

pessoas com transtomo mefitdl Esta Deste modo, o HG participa desta rede

iniciativa  social  foi  fundamental  para navas da implantagdo e qualificacdo de leitos
|mpul_s[or)ar 0  movimento da Reforma psiquiatricos, modalidade esta que tém crescido
Psiquiatrica no Brasil, que consiste em: e se fortalecido nos Gltimos anos e pela oferta de
[...] processo histérico de formulagdo critica e servicos de emergéncia psiquiatrica. Nesta
pratica que tem como objetivos e estratégias gerspectiva, 0 HG tem importancia fundamental
questionamento e a elaboracdo de propostas dgara a articulagdo entre os servicos de saude
transformacéo do modelo classico e do paradigmanental da atengdo primaria e os servicos de
da psiquiatria. [...] fundado ndo apenas na Criticdmergancia  psiquidtrica  disponibilizando  os
conjuntural ao sgbsstem_a _naC|onaI de sa}qdqeitos de aten(;éointegiﬁallo).
mental, mas também, e p_rlnc_lpf?llmente, na critica o . iquiatri HG it
estrutural ao saber e as instituicdes psiquiatricas S SEIVIGOS psiquialricos em _hecessitam
classicas, no bojo de toda a movimentacaol€l carater complementar e, como ja apontado,
politico-social que caracteriza esta mesmaCom a funcé@o de dar suporte no atendimento de
conjuntura de redemocratizad&0. emergéncias psiquiatricas para 0 manejo de
pacientes em crise ou com sintomas psiquicos
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agudizados. Trata-se de um servico em que se Considera-se que interven¢do em saude com
tem a facilidade de acesso a exames laboratoriaisase na integralidade e integracdo versa do
e de imagem, importantes no cuidado integral adireito da pessoa com transtorno mental ser
pessoas com transtornos mentais graves, e assitratada e cuidada por profissionais que a
auxilia na minimizacdo do estigma e dopercebam como ser humano no seu contexto
preconceito contra estes individuos. Portanto, akistérico e socialmente construido. A
unidades psiquiatricas em HG ndo devem teintegralidade € um dos principios do Sistema
caracteristicas asilares como os antigosJnico de Salde (SUS), que norteia as politicas
internamentos em manicomiv. publicas em salde e o planejamento das acgdes
Nos ultimos anos, o Ministério da Saudeconforme as necessidades especificas e gerais
(MS) tem promovido discuss6es com gestoresgos seus usuarios. Para que a integralidade
profissionais da salude e sociedade civil, com @corra, é necessario apreender a determinacdo do
intuito de aumentar o numero de leitosprocesso saude-doenca e promover praticas em
psiquiatricos qualificados em HG, e assimsalde que abarquem as dimensdes bioldgicas,
fortalecer a rede de atengdo a saude mental. Pgpaicossociais e culturais do processo saude-
tanto, em 2008 foi instituido um Grupo de doenca expresso na populdtat’.
Trabalho, composto por representantes de varios O principio da integralidade é imprescindivel
orgdos e entidades, entre eles um representanpara o fortalecimento das novas caracteristicas
dos profissionais de enfermagem, a Associacdque o hospital geral tem assumido na rede de
Brasileira de Enfermagem (ABEN), com os atencdo a saude mental, haja vista que a légica
objetivos de promover discussdes sobredesse servico, de certa forma, ainda é pautada na
estratégias de expansdo da quantidade de leitavisdo por especialidades, corroborando o
psiquiatricos em HEV. modelo biomédico, no qual ha predominéancia da
Em 2009, o Ministério da Saude adotou outravisdo fragmentada e mecanizada, dividindo o ser
medida para estimular a qualificacdo dos leitodhumano em partes, tratando e cuidando do
psiquidtricos no HG. Tal medida compde ocorpo, da mente e do espirito separadamente,
Plano Emergencial para a Atencdo Integral asem relaciona-ld3.
Usuérios de Alcool e Outras Drogas no SUS e Assim, o papel do HG fundamentado no
tem o objetivo de reajustar a remuneracdo domodelo psicossocial configura-se em uma nova
procedimentos em salude mental nos HG -visdo relativa a pessoa com transtorno mental e
Portaria 2.629/09. A partir desta portaria, pelaseu tratamento e remete a perspectiva da
primeira vez na histéria da assisténcia a saudéntegralidade da pessoa, levando em
os procedimentos de psiquiatria em HGconsideracdo sua multidimensionalidade, pois
passaram a ser mais bem remunerados do que nsla a salude e a doenca s&o consideradas
procedimentos em Hospitais Psiquiatrf®os “produtos de uma combinacdo de fatores que
Para que o HG desenvolva seu papel na redeclui  caracteristicas  biologicas, fatores
de atencdo a saude mental, ele deve ter suagmportamentais, fatores psicolégicos e
atividades sustentada na perspectiva do modeloondicdes sociai€*3?. Nesse sentido, para que
psicossocial, no qual o foco principal de o modelo psicossocial se efetive no servico de
cuidados nédo é a doenca psiquiatrica em si, masaide mental do HG, havera necessidade de
a multidimensionalidade do ser humano. Parasuperar o sistema hospitalar medicalizado,
tanto, deve promover agfes de integralidade e eentrado no profissional médico, e aderir ao
integracdo dos cuidados. A integralidadetrabalho em equipe multiprofissional com
consiste na inclusédo de diferentes olhares sobre@nhecimento e habilidades técnicas especificas,
pessoa com transtorno mental a fim deprimordiais para a proposta de cuidados
compreender o individuo em sua totalidade;integrais. O modelo psicossocial ainda abrange a
integracdo pode ser definida como a articulacagarticipacdo da sociedade e da familia e do
de diferentes modos de assisténcia do sistema geoprio portador como coparticipante em seu
saide no ambito dacomplexidade dostratamento e da reabilitacdo psicossédial
cuidado¥’. Para a implantacdo dos leitos psiquiatricos no
HG e atendimento adequado ao paciente com
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transtorno mental, € preconizado que o servico superar a fragmentacdo  resultante  da

ofereca equipe multiprofissional qualificada, = compartimentalizacdo do conhecimento em
Autico (4 i disciplinas estanqué&®?

espaco terapéutico (area externa do hospital para p q -

lazer, ~educacdo fisica e  atividades A Reforma Psiquidtrica recomenda que os
SOCIOteraplcaS), além de desenvolver athldadeéuidados em saude mental acontegam por meio
como atendimento individual e grupal, da integragdo de cuidados de uma equipe
abordagem  familiar e  garantia  de multiprofissionais dos quais se podem citar
encaminhamento pds-alta, para continuidade d@nfermeiro, médico  psiquiatra, médico
tratamento em Servico de referéncia da redeeneralista, psicdlogo, terapeuta ocupacional,
extra-hospnaléi'l. musicoterapeuta, assistente social, educador
Hoje, conforme se estruturaram 0s HG noOfisico entre outrdy .
Brasil, o espaco fisico requerido para a No modelo Psicossocial se enfatiza o trabalho
implantacéo dos leitos psiquiatricos tornou-semultiprofissional, que se traduz na necessidade
uma das maiores dificuldades para que estga interagdo entre os profissionais. O
mUdan(}a ocorresse. Existem outras barrelraérganograma de trabalho neste modelo é
para efetivacdo do HG na rede de atencdo Horizontal e inter-relacionado, significando que
saude mental, destacando-se entre elas a falta @@nhum profissional tem maior ou menor

qualifica(;éio prOﬁSSionaI. Estas dificuldades témimporténcia, mas a equipe integrada tem a
sido apontadas em eStU@d%lS) desenvolvidos responsabi”dade de prestar oS cuidados
com profissionais de satde que demonstrararfecessarios e de qualidade ao paciéhte

falta de conhecimento e compreensdo e, por No HG a integracdo deve ocorrer entre
vezes, recusa para atuar de acordo com o mOdeb?ofissionais de diversas especialidades
de atencdo a salde mental vigente, 0 quadxistentes neste servico de salde. Assim,
recomenda que as pessoas com transtorngrofissionais de salde mental podem e devem
mental sejam atendidas, tratadas e cuidadas n@gientar, instrumentalizar e, inclusive, capacitar
servicos de salde de todos os niveis des profissionais de outras unidades que
complexidade de atencdo a salde, de formgertencem ao HG, como clinica médica, servico
integral e humanizada. Outra dificuldade esta NQe emergéncia, clinica CirL'”'gica para o cuidado
resisténcia e até no desinteresse por parte dgtegral do paciente com transtorno mefital
alguns gestores de HG em aderir a integracdo e O hospital historicamente se tornou um
articulagdo com os servicos de salde mentabspaco de atuacdo quase que exclusivamente
Isso pode ser devido a postura organizacionahgdica, entretanto, para que a integracdo
contraria dos gestores a implantacdo de leitogyltiprofissional ocorra ha necessidade de se
psiquiatricos nos HG, bem como a falta dereverter este modelo de assisténcia, de maneira
politicas publicas bem definidas para esséim que cada profissional atue conforme sua

Ainda que seja uma necessidade para frmagcso, respeitando o campo de saberes dos
efetivacdo dos cuidados em salde mental, gutros profissionais.

integracdo multiprofissional enfrenta muitas
barreiras porque ela exige interagdo entre os
profissionais, abandono de praticas isoladas,
individuais e concorrentes para que haja L
articulagdo entre diferentes saberes sobre ur{} r'?sfgfr:?;%[er? Tf; eHga(?%Tgr?Zt;gop:;t%rggs e
mesmo fendmeno, neste caso a satde mental,"& & q

assim, identificar potencialidade e limites dafna;ddiﬁca nc“:grs]tglstrur':l?raisB {?asélﬂzegogtﬁggéss?g:de
assisténcia ao paciente com transtorno ni&htal ¢

Isso porquanto a integracdo multiprofissional do novo olhar e outras fr".t'IUdes dos p(of|35|ona}|§,
dos representantes politicos e da sociedade civil,

[..] pressupbe ndo apenas a somatéria dapor meio de reflexdes e discussdo com o intuito
diversas praticas, mas sua integragdo através dda extingdo de preconceitos e estigmas
construcéo coletiva de um saber mais amplo &qnstruidos cultural, histérica e socialmente

proprio de uma equipe muI_t|prof|§S|ona|, 9U€ Jevido a assisténcia psiquiatrica manicomial e
discuta a possibilidade de articulacdo da atuacéa

dos diversos profissionais de saude, de modo EXdUdeme'

CONSIDERACOES FINAIS
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A estrutura complexa contida nos HG e atranstorno mental e ainda a falta de estrutura
acdo do trabalho em equipe multiprofissionalfisica destes hospitais para atender as
déo a dimensédo da possibilidade de se ofertar eegulamentacgdes vigentes.
cuidado humanizado, integral e de qualidade as Portanto, para que o HG possa desempenhar
pessoas com transtorno mental. seu papel na rede de atencdo a saude mental, e

Contudo, existem algumas barreiras quedeste modo dar assisténcia adequada as pessoas
dificultam a insercdo da psiquiatria em HG, dascom transtornos mentais ha de se ressaltar a
guais se destacam: a qualificacdo insuficientémportancia que se deve dar a formacdo e
dos profissionais de salde para o cuidado erapacitagdo dos trabalhadores de salude no
saude mental, o modelo de assisténcisentido de que eles discutam e desenvolvam o
hegemodnico, que se fundamenta na visdeuidado integral, realizado em equipe multi e
biomédica e fragmentada do ser humano, odnterprofissional comprometida com a
preconceito e 0 estigma sobre a pessoa comessocializacdo do paciente.

THE GENERAL HOSPITAL ROLE IN THE NETWORK OF ATTENTI ON TO THE MENTAL
HEALTH IN BRAZIL

ABSTRACT

The nosographic vision in that the general hospital is to be about people with physical symptoms, as well as the
psychiatric hospital or asylum for those with attacks related to the psychic dysfunction, it was built historically by
all the societies during the last decades of the XVIII until the final decades of the XX century. However, with the
Brazilian Psychiatric Reformation this panorama spreads to be modified. For that purpose, in this article it was
looked for to reflect about the general hospital role in the to the mental health’s attention network. The current
general hospital role in the mental health’s attention network has a relationship with the Psychiatric Reform,
psychosocial model, principle of comprehensiveness and multidisciplinary integration. In spite of the installation
and of the qualification of psychiatric fields are have been growing in Brazil, some difficulties are coming up as:
lack of professional qualification, hegemony of the hospital biomedical pattern, barrier to the effectiveness of the
work in multi-professional team, the existence and prejudice maintenance and stigma against the person with
mental dysfunction, lacks of structure physics of the general hospitals.

Keywords: Mental health. Legislation. Public Policies.

EL PAPEL DEL HOSPITAL GENERAL EN LA RED DE ATENCION A LA SALUD
MENTAL EN EL BRASIL

RESUMEN

La vision nosografica, en que el hospital general esta para tratar de personas con sintomas fisicos, asi como el
hospital psiquiatrico o manicomio para aquellos con ataques relacionados al trastorno psiquico, fue construida
histéricamente por todas las sociedades durante las Ultimas décadas del XVIII hasta las décadas finales del siglo
XX. Entretanto, con la Reforma Psiquiatrica brasilefia ese panorama tiende a ser modificado. Para tanto, en este
articulo se busco reflexionar sobre el papel del hospital general en la red de atencién a la salud mental. El papel
actual del hospital general en la red de atencion de salud mental tiene uan relacion con la Reforma Psiquiatrica,
modelo psicosocial, el principio de la integralidad y integracién multi-profesional. A pesar de la implantacion y de
la calificacion de lechos psiquiatricos en hospitales generales estar en crecimiento en el Brasil, algunas
dificultades vienen presentandose como: falta de calificacion profesional, hegemonia del modelo biomédico
hospitalario, barrera a la efectividad del trabajo en equipo multi-profesional, la existencia y manutencion de
prejuicio y estigma contra la persona con trastorno mental, falta de estructura fisica de los hospitales generales.

Palabras clave: Ka3.
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