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RESUMO
1. INTRODUCAO

Dar alta, retirar o paciente do hospital depois de uma internacao prolongada, desocupar o
leito, transferir o paciente para outro equipamento de salde ou para que seja atendido por outra
equipe assistencial? Ou se pensa em estratégias para que se possa otimizar o tempo de
permanéncia do paciente no hospital, ou como orientar a familia e/ou cuidador que acompanhara a
recuperacao do paciente apds a alta? Todas estas questOes estdo presentes nas reflexdes, nas
discussoOes e nas praticas da Psicologia e do Servigo Social, ancorados num projeto ético politico de
promocdo de uma saude publica de qualidade e numa perspectiva da gestdo do cuidado na clinica
ampliada.

De acordo com as discussdes tecidas pelo Ministério da Salude, a desospitalizagao
fundamenta-se na construcdo do processo de transicdo do cuidado de modo dialdgico,
humanizado, respeitando as necessidades e as escolhas possiveis do usuéario e da familia. Essa
estratégia pode ser aplicada em diversas populacdes, como adultos com doengas crénicas nao
transmissiveis, criangas e transtornos e deficiéncias da integralidade e exigem que a equipe
multidisciplinar trabalhe de forma coordenada e em rede para ter resolutividade.

Deste modo, este estudo vem apresentar as atividades desenvolvidas pela Psicologia e o
Servico Social na Psiquiatria de um hospital publico localizado na Zona Sul de S&o Paulo, trazendo a
experiencia de um trabalho interdisciplinar, por meio do gerenciamento de caso, destacando a
importancia da articulagdo do cuidado em redes, das praticas integrativas e de educacdo em
salde; apontando reflexdes pertinentes a resolutiva humanizada no trato de pessoas em condicao
de adoecimento psiquico; com reflexdes a abordagem multidisciplinar e a gestao de caso. Para
Bandeira, neste contexto, o paciente, sua familia e os profissionais dos servicos comunitarios
passam a ser, cada vez mais, os principais provedores de cuidados em salde mental. Exigindo
articulacao entre diversos servicos da rede de salde em seus diferentes niveis de atencéo
(BANDEIRA, 2005, pag. 23)

O estudo traz o relato de experiéncia interdisciplinar da Psicologia e o Servico Social,
vivenciados entre o Pronto Socorro da Psiquiatria e a Enfermaria de Internagao Psiquiatrica, de um
hospital publico municipal da Zona Sul de S&o Paulo. O hospital é referéncia em traumas,
neurocirurgia e bucomaxilofacial e atualmente vem sendo evidenciado pelo seu atendimento
prestado as urgéncias, emergéncias e manejos as crises psiquiatricas dentro da Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS. Fornece também apoio e atendimento as organizacdes sociais que atuam na

regido, é de facil acesso, para quem vem dos bairros da regido Sul ou mesmo de cidades vizinhas.
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A equipe técnica do hospital € composta por funcionarios publicos, residentes em saude, internos,

estagidrios e parceria conjunta com o terceiro setor.

O Hospital abrange o territério de divisa com os distritos de Vila Sonia, Vila Andrade, Jardim
Sdo Luis e Capao Redondo e com o municipio de Tabodo da Serra através do Cérrego Pirajucara,
pertence a supervisdo de salde da Zona Sul de Sdo Paulo M'Boi Mirim. O distrito estd localizado a
cerca de 16 quilometros do Marco Zero da cidade de S&o Paulo, na Zona Sudoeste. De acordo com
dados dos censos demograficos 1991 e 2000, a populacdo é de aproximadamente 191 a 527 mil

habitantes e a densidade demogréfica é de 14 963 habitantes por quildometro quadrado.

O distrito é conhecido pela presenca de uma grande desigualdade social, com um ndmero
relevante de populacao de baixa renda vivendo em favelas, residéncias de baixo padrdo e
conjuntos habitacionais populares, ao lado de condominios horizontais e verticais de classe média
e média alta. Contudo, a histéria social da fundacéo deste hospital esté relacionada a organizacao
popular em movimentos sociais. Além disso, o distrito possui grandes areas de comércio popular e
uma atividade industrial em processo de declinio, com alguns galpdes e fabricas ainda em
atividade.

1. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, onde se buscou descrever
asatividades desenvolvidas pela Psicologia e o Servico Social, no atendimento de Psiquiatria,
realizado no periodo de ampliacdo da equipe multidisciplinar, onde estas duas areas do
conhecimento foram agregadas a equipe existente, entre os meses de agosto e setembro de 2023,
no cenario de pratica do Pronto Socorro e enfermaria de Internagdo Psiquiatrica.

O hospital atende as situagdes de crises, urgéncias e emergéncias psiquiatricas, predomina-se
a populagéo adulta acima de 18 anos, de ambos os sexos, um numero significativo deles possui
histérico de uso abusivo de miltiplas substancias psicoativas,outros apresenta algum tipo de
comorbidade de transtorno mental. Por ser uma unidade hospitalar de atencado terciaria, funciona
24 horas por dia, todos os dias da semana, podendo os usuarios chegar ao servico por demanda
espontaneaacompanhados por familiares, ou, ainda, referenciados por outros pontos da rede de
atengdo psicossocial, como os Centro de Atengao Psicossocial-CAPS, Abulatério Médico
Asssistencial Unidade Béasica de Saude - UBS, outros casos vem trazidos pela policia, SAMU e
bombeiros, apds exposicdo a situacdo de risco. Apds a chegada desse paciente ele é avaliado e
pesada a estratégia de cuidado a curto prazo, sendo elas: alta hospitalar para continuidade no
acompanhamento no territério, internacdo em pronto socorro para observagao psiquidtrica,

internagdo psiquiatrica no préprio hospital ou transferéncia para outras unidades referenciadas.

Contudo, nesse percurso os profissionais de salde da instituicdo apontam algumas
dificuldades para a efetivacdo do cuidado em salde mental, tais como: escassez de recursos
humanos, fragilidade na comunicagéo em saude, auséncia de uma rede de suporte social e familiar
elaborada no cuidado, fragilidade nas politicas publicas e sociais para o atendimento a populagao,
excesso de demanda, tempo prolongado de internagao, e reinternagdes. Diante das demandas
evidenciadas foi pensada a ampliacdo da equipe multiprofissional e a integragao das categorias de
Psicologia e Servico Social no setor de psiquiatria, a partir dai algumas ferramentas de trabalho
existentes foram potencializadas para a qualificacdo da assisténcia prestada. Aqui sera discutida a

sua potencialidade para o trabalho:

Interconsulta: De acordo com Farias, o termo interconsulta passou a ser discutido no Brasil
na década de 1980, dentro do campo da psiquiatria. Em seu conceito basico, a interconsulta
permite ao médico e demais membros da equipe multiprofissional procurar uma segunda opinido
ou até mesmo auxilio no diagndstico de um outro profissional. Essa préatica ajuda em uma melhor
aprendizagem dos diagndsticos, além de agilizar o laudo e a construgdo do cuidado do paciente
(FARIAS, 2015, pag. 18).

Quando o paciente chega até o hospital, seja na sua acolhida ou durante a internacdo, de
acordo com as necessidades identificadas o médico ou qualquer outro membro da equipe

multiprofissional possui acesso nos computadores da instituicdgo a um link, com informacdes
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rdpidas e praticas onde ele podera solicitar a avaliacdo de outro profissional, sendo de outra
especialidade médica ou de outra categoria multidisciplinar como: servico social, psicologia,
fonoaudiologia, nutricdo, fisioterapia e entre outros. Durante o pedido a interconsulta pode ser
classificada entre urgéncia ou rotina. Sendo a urgéncia tendo um prazo de até 12h00 para ser
atendida e a rotina até 24h00. O uso adequado da interconsulta melhora o atendimento ao
paciente: a interconsulta, em apenas um atendimento, trabalha com vérias questdes de diferentes
areas. Assim, ha uma otimizacao no tempo do paciente e uma melhora na comunicacdo e registro
da informacdo. Trazendo beneficios como agilidade no diagndstico: por haver mais de um

profissional envolvido no atendimento, o laudo com o diagndstico do paciente é realizado de

maneira mais agil, economizando tanto o tempo do paciente quanto dos médicos.

Discussao de caso interdisciplinar: seja no processo de atendimento das interconsultas ou
apés o atendimento de rotina, ou nas reunides internas de psiquiatria, a Psicologia e o Servico
Social tém se empenhado desde a sua chegada no setor, nas discussées de caso com a equipe
multidisciplinar, principalmente com a equipe médica psiquiatrica e a equipe médica residente em
psiquiatria, trazendo troca de informacdes, avaliacdo compartilhada, propiciando aprendizado
entre profissionais. A interacdo entre profissionais de diferentes areas e especializagdes, traz o
ganho pedagdgico para a formacao em salde dos residentes e para a construcdao do PTS do
paciente. Isso possibilita a todos os envolvidos um entendimento mais abrangente de diversos

assuntos que pode envolver um processo diagndstico.

Kanban: O termo “Kanban” é de origem japonesa e significa “sinalizacdo” ou “cartdo”, e
propde o uso de cartdes (post-its) para indicar e acompanhar o andamento da producdo dentro de
um espaco de trabalho. Trata-se de um sistema visual que busca gerenciar o trabalho conforme
ele se move pelo processo. Esta ferramenta de trabalho existe no setor de psiquiatria do hospital
aqui referido, onde todas as segundas-feiras, das 14h30 as 16h30, os CAPS do territério, vem até o
hospital, com seus respectivos representantes para discussdo dos casos dos pacientes em
observagdo psiquiatrica no pronto socorro.

Neste processo de trabalho o Servigo Social e a Psicologia tém trabalhado em trazer para esse
espagco a perspectiva de matriciamento, constituindo o Kanban numa ferramenta para
transformacgao da realidade de trabalho de equipes interdisciplinares e suas relagbes com as
pessoas e o territério, e na construcdo do PTS do paciente. E neste momento que as respectivas
categorias contribuem para a efetiva comunicacdo e coordenagdo de cuidados entre os
profissionais envolvidos, é o momento em que se trabalha a perspectiva de alta do paciente,
possiveis transferéncias para internagao de longo prazo, se discute reinsercdo social, medidas de
acolhimento como fator protetivo, se trabalha aspectos das determinagdes sociais do processo de
salde e doenca envoltos na vida do usuério atendido e seus familiares. E um espaco de reflexao
sobre as multiplas expressdes da questdo social em torno do paciente e seus familiares, como

pobreza extrema, violéncias, negligéncias e demais riscos sociais.

Planilha de gestao de caso na RAPS: apds a reunido do Kanbanrealizada no hospital todas
as segundas feiras, o PTS do paciente é atualizado numa planilha, que é compartilhada junto a ata
de reunido com os dispositivos da Rede de Atengdo Psicossocial RAPS-Atengao Psicossocial -APS do
territério e com a coordenadoria de salde da regido, no intuito de viabilizar a comunicacdo em

salde, a integralidade do cuidado e a gestdo desse cuidado intra-hospitalar e extra-hospitalar.

A avaliacao psicossocial: a partir das discussdes de caso cotidianas, das reuniées de setor
e do préprio Kanban, sédo eleitos diante das suas complexidades, casos que demandam um olhar
especifico das categorias de Servico Social e Psicologia para as intervengbes técnicas sociais e
psicoldgicas. A avaliagdo psicossocial é um espaco potente, onde o assistente social e o psicélogo,
dentro de suas areas de formacao, realizam uma leitura dos determinantes sociais de sadde do
paciente atendido, bem como sua rede de suporte social e familiar, fatores implicados no
adoecimento, e manejo de situagdes de violéncia, negligéncias, onde se avalia os vinculos
familiares e se trabalha com o paciente e a familia o fortalecimento ou a reconstrugdo do vinculo

familiar, muitas vezes fragilizado ou rompido na fase do adoecimento em salde mental.

Através da avaliagdo psicossocial, o Servigo Social e a Psicologia realizam uma leitura

sistémica da realidade psicossocial dos individuos, pensando estratégias de intervengdo em rede
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para o cuidado, articulando e tecendo didlogo entre a Politica de Salde, Assisténcia Social,
Educacdo, habitacdo, Cultura e outras dimensdes da vida do sujeito. Se trabalha também o retorno
do paciente ao seu territério, o vinculo com a comunidade. E quando esse paciente estd em
situacdo de rua, é pensada de acordo com sua autonomia o seu acolhimento institucional para o

cuidado pés-hospitalar.
1. RESULTADOS E DISCUSSAO

O relato mostrou por meio de relato de experiencia a dimensao do trabalho do assistente
social e do psicélogo na psiquiatria, sendo possivel evidenciar a importancia destas categorias no
processo de desospitalizacdo dos pacientes com transtornos em salde mental, considerando o
territério de vulnerabilidade social em que o hospital estd localizado e complexidade das
demandas atendidas. A integracdo destas duas categorias profissionais na psiquiatria, vem
trazendo estratégias de reducdo de tempo de internacdo, gestdo de leitos hospitalar e a
concepgdo de uma alta segura, eficaz e continuidade do cuidado.

O Servico Social e a Psicologia na Psiquiatria vém dar materialidade a proposta da clinica
ampliada, que é uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo, com o intuito de qualificar
o modo de se fazer salude. A experiencia das categorias de Servico Social e Psicologia até o
momento vivenciadas, destaca o quanto benéfico é, para o servico de salde, para a instituicao
hospitalar e para o paciente a ampliacdoda clinica psiquidtrica, agregar outras categorias
profissionais ao espaco de cuidado psiquiatrico é aumentar a autonomia do usuario do servico de
salde, da familia e da comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da salde de diferentes
areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criacao de vinculo

com o usudrio e agilidade dos fluxos de trabalho.

A experiencia do trabalho psicossocial na psiquiatria tem mostrado que, é preciso considerar a
vulnerabilidade e o risco do individuo e o diagnéstico é feito ndo s6 pelo saber da figura do médico
psiquiatra, mas também leva em conta a histéria de quem esté sendo cuidado e as intervengdes
multiprofissionais. Através da escuta, o Servigo Social e a Psicologiavembuscando junto ao usuario,
0s motivos pelos quais ele adoeceu e como se sente com os sintomas, para compreender a doenga
e se responsabilizar e participar na producdo de sua saude. Estas categorias, estdo atentas aos
afetos entre os trabalhadores e usuarios buscando a autonomia da pessoa diante do seu

tratamento, ao mesmo tempo em que seu caso é tratado de forma Unica e singular.

Segundo a perspectiva da complexidade, a interdisciplinaridade comporta relagdes de troca e
cooperacdo entre as diferentes disciplinas, bem como a articulagdo e interagcdo dos
saberes/fazeres, favorecendo que o coletivo de trabalhadores possa construir novas possibilidades
de trabalho, de solucdes e de alternativas, ultrapassando as fronteiras meramente disciplinares.
(MATOS; PIRES, 2009, p. 342).

O trabalho do assistente social e do psicologo na Psiquiatria vem contribuindo de modo pratico
para a alta segura do paciente, para o gerenciamento do cuidado e dos processos de
desospitalizagcao, fortalecendo o didlogo multiprofissional e interdisciplinar com os dispositivos de
salide e socioassitencial. Melhorando a comunicacdo em saulde, trazendo evidéncias de uma clinica
ampliada pautada nos determinantes sociais salide e doenca do adoecimento psiquico, junto a

valorizagdo profissional das categorias.

O relato de experiencia nao veio trazer uma visao romantizada do trabalho interdisciplinar em
psiquiatria, até porque, a pratica mostra inUmeros desafios encontrados, bem como o processo de
conquista e apropriagdo do espago de trabalho, a necessidade de um quadro de recursos humanos
ainda mais ampliado diante da demanda trabalhada, a escassez de politicas publicas e sociais que
complemente o trabalho em salde mental, mas o estudo vem mostrando que as categorias
profissionais de salde, Servigo Social e Psicologia, categorias estas, tao essenciais para o cuidado
em salde mental, estd desenvolvendo a capacidade de auxiliar as pessoas, ndo s6 a combater as
doengas, mas a transformar-se, de forma que a doenga, mesmo sendo um limite, ndo a impega de
viver outras coisas na sua vida. E que, o cuidado em psiquiatria para ser eficaz precisa romper os

muros do diagndstico por si sd, e mesmo na atengao hospitalar precisa ser multidisciplinar.
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1. concLuUSsAO

A psiquiatria centrada no modelo tradicional, biomédico, traz limitagées ao trabalho em
equipe, proporciona a fragmentacdo da atencao, a produgao de saude centrada nos procedimentos
e na doenca, e ndo garante integralidade do cuidado. E urgente, pensar espacos de reflexdes,
didlogos e projetos que garantam uma atencao em psiquiatria com o vieis da salde mental em

clinica ampliada.

A pratica ainda recente da Psicologia e do Servico Social, compondo de forma integrada a
equipe de psiquiatria do hospital aqui tratado, revela que é preciso construir formas de trabalhar
em equipe na orientadas por uma racionalidade diversa da hegemdnica na assisténcia e que
caminhem diregdo da humanizagdo aumentando a comunicacdo e o grau de transversalizagéo
entre sujeitos, em que cada um possa ser e se sinta protagonista, respeitado e valorizado em
relacédo ao seu saber e fazer e, ao mesmo tempo, se responsabilize pelos rumos da atengdo
prestada. E necessario seguir rumo a um modo de fazer gestdo do cuidado em que possam ser
discutidos os problemas, construidos consensos e pactuadas decisdes de forma coletiva e
democratica, para que as relagdes interprofissionais sejam também mais democraticas e voltadas

para o bem comum.

O estudo aqui realizado, estd distante de esgotar a proposta abordada, mas vem instigar uma
reflexdo tédo importante, para a continuidade de uma prética essencial, a interdisciplinaridade entre
0 Servigo Social e a Psicologia na Psiquiatria, dreas dos saberes tdo préximas, tdo complementares

e tdo esséncias.
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