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RESUMO

Estudo transversal que objetivou descrever a demanda psiquiatrica em um hospital universitario de Cuiaba, Mato
Grosso, e conhecer a situacdo atual de atendimento a essa demanda. Os dados foram coletados nos prontuarios dos
pacientes internados em um hospital universitario, de junho-agosto de 2009, constituindo uma amostra de 551
prontudrios. Apesar de apontada pela literatura como despreparada, a enfermagem € a categoria profissional que
mais identifica a demanda psiquiatrica existente neste hospital. O plano de tratamento a essa demanda se restrin-
giu a medicacao, nove avaliagdes de psicologia e 13 de interconsulta médica psiquiatrica, sem participagdo signifi-
cativa da enfermagem. A abordagem de aspectos emocionais e/ou mentais repercute em melhoria na qualidade da
assisténcia de enfermagem, sendo necessario que os enfermeiros se capacitem para isto. Para viabilizacéo disto
sugerimos uma reflexdo sobre a necessidade da interconsulta de enfermagem psiquiatrica neste hospital.

Descritores: Hospitais gerais. Assisténcia ao paciente. Enfermagem psiquiatrica. Saide mental.
RESUMEN

Estudio transversal, tuvo como objetivo describir la demanda psiquiatrica en un hospital universitario de Cuiaba, Mato
Grosso, Brasil, y conocer la situacion actual de atendimiento para esa demanda. Con datos recolectados en los prontuarios de
los pacientes internados en un hospital, de junio a agosto de 2009, constituyendo una muestra de 551 prontuarios. A pesar de
apuntada por la literatura como despreparada, la enfermeria es la categoria profesional que mas identifica la demanda psi-
quiatrica que existe en este hospital. El plan de tratamiento a esa demanda se restringid a la medicacion, nueve evaluaciones
de psicologia y 13 de interconsulta médica psiquiatrica, sin participacion significativa de la enfermeria. El abordaje de
aspectos emocionales y/0 mentales repercute en mejorias en la calidad de la asistencia de enfermeria, siendo necesario que los
enfermeros se capaciten para esto. Para hacer viable esto sugerimos una reflexion sobre la necesidad de la interconsulta de
enfermeria psiquiatrica en este hospital.

Descriptores: Hospitales generales. Atencion al paciente. Enfermeria psiquiatrica. Salud mental.
Titulo: Demandas de lo atendimiento psiquiatrico en un hospital universitario.

ABSTRACT

This is a cross-sectional study that aimed to describe the psychiatric demand in a university hospital in the city of Cuiab4, state
of Mato Grosso, Brazil, and to know the current situation of the service to this demand. The data were collected from the
inpatient medical records in a university hospital, from June to August, 2009, in a total of 551 records. Despite being
considered by the literature as unprepared, nursing is the professional category that most identifies the psychiatric demand in
this hospital. The treatment plan to this demand was restricted to medication, nine evaluations of psychology and thirteen
consultation-liaison psychiatric service, without a significant involvement of nursing. The approach of emotional and/or
mental aspects results in the improvement in the quality of nursing care, and there is a need for the nurses to qualify for that.
To make it happen, we propose a reflection on the need for the consultation-liaison psychiatric service in this hospital.

Descriptors: Hospitals, general. Patient care. Psychiatric nursing. Mental health.
Title: Demands of psychiatric care in a university hospital.

2 Trata-se da apresentacéo de dados parciais do projeto “Assisténcia a Sade Mental em Hospital Geral Universitario”, realizada de janeiro
de 2009 a novembro de 2010.
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INTRODUGAO

No processo de superacdo do atendimento
historicamente segregador da psiquiatria ha uma
tendéncia mundial de incluséo do hospital geral®.

No sentido de incluir socialmente os pacien-
tes psiquiatricos, o Sistema Unico de Saude bra-
sileiro vem investindo na expansao da rede terri-
torial comunitéria e o indice de cobertura Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS)/100.000 habitan-
tes tem aumentado em todo o Pais e é satisfatorio
no estado do Mato Grosso (MT). Entretanto, em
MT, os CAPS em sua maioria (72,3%) séo do tipo
1), Além disso, a rede de salide mental em Cuiaba,
Mato Grosso, conta com um fator limitante; a ine-
xisténcia de servicos de referéncia para internacgao
de pacientes em crise, exceto 0s hospitais psiquia-
tricos do tipo asilar que sdo alvo atualmente de
politica nacional de reducdo gradual e planejada
de leitos, dada a sua ineficiéncia histoérica na re-
cuperagao dos pacientes.

Estudos apontam a necessidade de que ex-
periéncias de internacdo psiquiatrica, em hospitais
gerais brasileiros, sejam analisadas e expandidas,
haja vista os beneficios que proporcionam para pes-
soas com transtorno mental, em relagdo ao dispen-
sado nos hospitais psiquiatricos asilares®39),

Os hospitais universitarios tém sido pionei-
ros no desenvolvimento de assisténcia a salde
mental em hospitais gerais no Brasil“® e aponta-
dos como estratégicos para a construcdo dessa
tecnologia assistencial que rompe com modelos
assistenciais arraigados culturalmente na necessi-
dade de exclusdo da pessoa com transtorno men-
tal da sociedade®.

Atualmente, a assisténcia psiquiatrica em hos-
pitais gerais é um recurso terapéutico necessario
para internacdo da pessoa com transtorno mental
em crise; da pessoa com transtorno mental inter-
nada para tratamento de outras doengas; e do pa-
ciente que durante a internacao, apresente trans-
torno mental decorrente ou associado a ela®®.

N&o existem no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS),
registros de internacGes de pacientes psiquiatri-
cos por causas clinicas ndo-psiquiatricas, ou de pa-
cientes sem um transtorno mental prévio que de-
senvolvem, durante a internagdo, algum sintoma
e/ou transtorno psiquiatrico. Mas, diversos estu-
dos nacionais sobre morbidade psiquiatrica em pa-
cientes internados em hospital geral foram reali-
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zados e sete deles apontam indices que variaram
de 19,1% a 44,4%.

Na literatura é também frequente o relato de
dificuldades de médicos e enfermeiros atuantes
em hospital geral em identificar essa demanda e
a consequente dificuldade na escolha e utilizacéo
da terapéutica adequada®5®.

Desse modo, a assisténcia psiquiatrica e/ou
de saude mental nos hospitais gerais configura-
se em duas modalidades: a de assisténcia direta a
0s portadores de transtornos mentais em Unida-
de de Internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral
(UPHG); e de interconsulta (ou consultoria) na
assisténcia realizada nas demais internacoes.

Tradicionalmente, no Brasil, a interconsul-
ta psiquiatrica é também designada consultoria
e tida como préatica médica que se realiza por meio
da avaliacéo e prescricdo de condutas de um psi-
quiatra a pacientes em tratamento de doenca nédo
psiquiatrica®®,

Os enfermeiros também realizam intercon-
sulta e algumas dessas experiéncias ja foram estu-
dadas no Brasil®, Os estudos sobre interconsul-
ta médica e de enfermagem apontam a necessida-
de de incremento tedrico-pratico, haja vista a ten-
déncia mundial de sua expansao e a necessidade
de qualificar a assisténcia nos hospitais®59),

Pode-se considerar que os hospitais gerais,
especificamente os universitarios pelo seu maior
nivel de complexidade, recebem uma grande de-
manda de psiquiatria, sendo necessario que a equi-
pe assistencial e a instituicdo se organizem para
atender de maneira qualificada esta demanda.

O hospital universitario objeto desse estudo
foi criado em 1984 no estado de Mato Grosso. E
totalmente publico credenciado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) local, com 118 leitos nas clinicas
médica (CM), cirargica (CC), ginecoldgica e obs-
tétrica (GO), pediatrica (CP), além de unidades de
terapia intensiva. E campo de estagio para estu-
dantes de Medicina, Nutricdo, Enfermagem, Fisio-
terapia e Servigo Social, entre outros, além de ofe-
recer residéncia multiprofissional e médica. Nao
possui UPHG, que sdo servigos especializados em
hospital geral onde os profissionais de salide aten-
dem diretamente a pessoas em sofrimento psiqui-
co®, porém, desde 2008 desenvolve interconsulta
médica psiquidtrica, que refere-se a atuagdo de um
profissional de salide mental que avalia e indica um
tratamento para clientes que estao sob os cuidados
de outros especialistas®. A consolidacdo das expe-
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riéncias de assisténcia aos portadores de transtor-
no mental neste hospital e a ampliacdo dessas ex-
periéncias requer conhecimento sistematizado des-
sas praticas.

O presente estudo teve como objetivo descre-
ver a demanda psiquiatrica em um hospital uni-
versitario de Cuiaba e conhecer a situacdo atual de
atendimento a essa demanda. Identificamos a fre-
guéncia de manifestacBes de sinais/sintomas psi-
quiatricos nas clinicas de internacdo de pacientes
adultos (CM, CC e GO) e descrevemos como 0s
enfermeiros, médicos e psicélogos participam da
assisténcia a esta demanda.

Compreendemos a complexidade implicita
na descricdo de “demanda” e “necessidades” de sau-
de, principalmente a partir da reflexdo realizada
por um estudo brasileiro®?. Nao temos como obje-
tivo problematizar essa densa discussdo neste ar-
tigo. Apenas consideramos demanda psiquiatrica
0s aspectos subjetivos que o usuério apresenta du-
rante a internacdo, identificados pelos profissionais
que os atendem e que requerem algum cuidado.

Admitimos, a partir de estudos sobre morbi-
dades psiquiatricas associadas a internaces em
hospitais gerais, que o reconhecimento dos proces-
s0s subjetivos dos pacientes internados incide na
evolucdo da doenca em tratamento®7®e que uma
terapéutica adequada a essas situacOes repercute
em qualificacdo da assisténcia, reducdo de tempo

de internacdo e seguranca no trabalho da equi-
pe(5,6,1l).

METODO

O estudo realizado foi de cunho quantitativo,
descritivo, transversal, com dados secundarios,
coletados nos prontuarios dos pacientes que esta-
vam internados nas clinicas médica, cirargica e de
ginecologia e obstetricia de um hospital geral uni-
versitario de Cuiabé, no periodo de junho a agosto
de 2009, constituindo uma amostra de 551 pron-
tuérios estudados.

Trata-se da apresentacdo de dados parciais do
projeto “Assisténcia a Saude Mental em Hospital
Geral Universitario”, realizada de janeiro de 2009
a novembro de 2010.

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital Universitario Julio Muller (CEP-
HUJM) sob o0 n° 576/CEP-HUJM/08.

O local selecionado para a coleta de dados é
um hospital geral de referéncia em diversas areas,
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que recebe pacientes de diversas regides do es-
tado do Mato Grosso, além de outros estados, pa-
ra tratamento de doengas tropicais, Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, gesta¢do de risco, vi-
timas de violéncia & mulher e a crianca, nefrologia
pediatrica, entre outros.

N&o possui leitos psiquiatricos, apesar disso
recebe pessoas em sofrimento psiquico para trata-
mentos clinicos e cirdrgicos nao psiquiatricos, con-
tando com um servigo de interconsulta médica-
psiquiatrica.

No hospital ha psicélogos para atendimento
a demanda nas CM, CC e GO e ndo ha enfermeiro
especialista em psiquiatria.

A equipe de coleta de dados foi composta por
cinco bolsistas em trés turnos diarios. O procedi-
mento de coleta foi padronizado e todos foram trei-
nados previamente com o objetivo de garantir a fi-
dedignidade e imparcialidade dos dados.

Foi utilizado como instrumento de coleta um
roteiro padronizado que continha os seguintes gru-
pos de variaveis: identificacdo do paciente (ida-
de, sexo, estado civil, escolaridade, ocupacdo — sen-
do que estas ultimas sé foram consideradas ausén-
cia e a presenca da informagc&o); identificacdo da
demanda (data da internacdo, data da alta, motivo
da internacdo, internacOes anteriores); identifi-
cacdo da demanda psiquiatrica (ocorréncia de
transtorno psiquiatrico anterior ou/e durante a
atual internacdo, uso psicotropicos anterior ou/e
duran-te a atual internacéo, identificacdo de sinto-
mas psiquiatricos durante a internacdo); conduta
terapéutica (solicitacdo e realizacdo de avaliacdo
psicoldgica e interconsulta médica psiquiatrica,
conduta do profissional pés-avaliacdo psicologica
ou/e pos interconsulta e se foi realizado algum en-
caminhamento de alta relacionado aos sintomas psi-
quiatricos).

Os dados foram armazenados e analisados por
meio do programa Epi-Info — versdo 3.5.1. Os re-
sultados foram apresentados em tabelas com
frequéncias e porcentagens.

RESULTADOS

Em um periodo de trés meses foram estuda-
dos os prontuarios de 551 pacientes internados nas
clinicas de ginecologia e obstetricia (GO), médica
(CM) e cirurgica (CC).

A caracterizacdo dos pacientes internados
neste periodo mostrou que a maioria era do sexo
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feminino (74,2%), com idade entre 18 e 30 anos
(37,8%) e casados (43,4%), conforme Tabela 1.
Houve uma porcentagem significativa de ausén-
cia de dados de identificacdo, principalmente esco-
laridade (90%) e ocupacéo (70%).

Tabela 1 — Caracterizagao dos pacientes interna-
dos nas clinicas estudadas do Hospital Universi-
tario Julio Muller. Cuiaba, MT, 2009.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 409 74,2
Feminino 142 25,8
Idade
<17 32 5,8
18 a 30 208 37,7
31a40 87 15,8
41a50 76 13,8
> 50 147 26,7
NI 1 0,2
Estado civil
Casados 239 43,3
Solteiros 100 18,1
Separados 34 6,2
Viavos 33 6,0
NI 145 26,3
Total 551 100,0
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Sobre a prescricdo e uso de medicamentos
psicotropicos, 48 pacientes (8,7%) fizeram uso, em
algum momento da vida, anterior a internagéo.
Cabe destacar que essa informagao néo estava pre-
sente em 389 prontuarios (70,6%). Entre os inter-
nados observa-se que 104 pacientes (18,9%) fize-
ram uso de medicamentos psicotrdpicos durante
a internagao (foram considerados psicotropicos to-
dos os medicamentos classificados como tranqui-
lizantes, ansioliticos, antipsicéticos, anticonvulsi-
vantes, antidepressivos e estabilizadores de humor).
Houve um aumento proporcional entre a duracéao
da internagdo e 0 uso de psicotropicos, sendo que
a maior frequéncia de prescricdo de medicamen-
tos psicotrdpicos ocorreu entre os internados por
mais de 12 dias (35,1%), representando uma de-
manda psiquiatrica sendo medicada, apresentada
na Tabela 3. Destacamos que ndo pretendemos
neste estudo buscar relacdes entre uso de psicotro-
picos e da duracéo da internacéo ou da duracédo da
internacdo e do uso de psicotrdpicos.

Destaca-se que, dos 104 prontuérios onde
havia prescri¢do de psicotrdpicos, 41,3% eram da
CC, 31,7% na G.O e 26,9% na CM.

Tabela 3 — Tempo de internacdo e uso de psico-
tropicos. Cuiabd, MT, 2009.

Legenda: NI: ndo informado.

A maioria permaneceu internada por até seis
dias. Na CC e GO o maior numero de pacientes
permaneceu internado por um periodo de até trés
dias. Na CM o maior nimero ocorreu em pacien-
tes que permaneceram mais de 12 dias internados,
como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Tempo de internacéo dos 551 pacien-
tes do Hospital Universitario Jalio Muller por cli-
nicas. Cuiaba, MT, 2009.

Tempo de

intel?na(;éo cC CM GO
(dias) n % n % n %
0-3 94 355 13 49 158 59,6
4-6 27 257 17 16,2 61 581
7-9 18 327 15 27,3 22 40,0
10 - 12 7 219 13 406 12 375
> 12 dias 31 330 48 51,0 15 16,0

Legenda: C.C: Clinica Cirargica; C.M: Clinica Médica; G.O: Clinica
Ginecologia e Obstetricia.

Pessoas que

Total de pessoas .
fizeram uso de

Dias de internadas eram st
internacdo psicotropicos
n n %

0 - 3 dias 265 27 10,2
4 - 6 dias 105 23 219
7 - 9 dias 55 12 21,8
10 - 12 dias 32 9 28,1
>12 94 33 351
Total 551 104 18,9

Nos 551 prontudrios estudados foram regis-
trados pela enfermagem 49 sinais/sintomas psi-
quiatricos considerados como demanda psiquia-
trica, pela medicina 40 e apenas trés pela psicolo-
gia. Entre os sinais/sintomas identificados se des-
tacaram: depressdo, choro, ansiedade, apatia, difi-
culdade de comunicacao, alteracdo do sono, incons-
ciéncia, nervosismo, agitacéo, confusdo mental, alu-
cinacdo e outros. Os dados de identificacdo de si-
nais/sintomas psiquiatricos sdo apresentados na
Tabela 4.
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O maior nimero de sintomas (42,7%) foi iden-
tificado em pacientes com idade superior a 50 anos,
seguido das faixas etaria de 18 a 30 anos (22,5%),
de 31 a 40 anos (18%), e de 41 - 50 anos (14,6%), sen-
do 0 menor nimero de sintomas identificado em
menores de 17 anos (2,2%). Na CC ocorreu a maior
frequéncia de registros de sinais/sintomas psiquia-
tricos nos pacientes internados (45%), e na GO a
menor (24,7%).

Tabela 4 - Sinais e sintomas psiquicos identifica-
dos nos 551 pacientes internados pelos profissio-
nais das clinicas investigadas de um hospital de
Cuiaba, MT, 2009.

Clinicas n %
Médica
Enfermagem 8 8,7
Medicina 19 20,6
Psicologia - -
Cirdrgica
Enfermagem 33 35,9
Medicina 7 7,6
Psicologia - -
Ginecologia e Obstetricia
Enfermagem 8 8,7
Medicina 14 15,2
Psicologia 3 3,3
Total 92 100,0

A GO que teve a menor frequéncia de regis-
tros de sinais/sintomas psiquiatricos foi a que re-
gistrou a maior frequéncia de realizacdo de inter-
consulta médico-psiquiatrica: nove. Houve regis-
tro de duas interconsultas na CM e nenhuma na CC.
Ao término da coleta de dados, duas solicitacdes de
interconsulta ndo haviam sido atendidas: uma na
CM e uma na CC. Elas foram, portanto, solicitadas
para 13 pacientes e realizadas em 11. Sendo a taxa
de encaminhamento igual a 2,35%.

Na GO néo havia registro de avaliagdo psico-
l6gica solicitada, entretanto, foram registradas ava-
liagbes do psicdlogo em seis prontuarios. Nas de-
mais clinicas s6 foram realizadas avalia¢Ges psico-
I6gicas mediantes a solicitacdo, totalizando trés.

DISCUSSAO
A auséncia de dados sécio-demograficos como

estado civil, profissdo/ocupacao e escolaridade nos
prontuarios denota pouca énfase em aspectos so-
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ciais e relacOes familiares, em detrimento da doen-
ca fisica — recorte morbido que demanda a inter-
nacdo. Desse modo, a histéria do paciente é cons-
truida a partir de sua doenga negando-se, nos regis-
tros, dados importantes de sua biografia que cer-
tamente estéo implicados no seu processo de adoe-
cimento.

As CC e GO apresentam uma rotatividade
maior de pacientes, com maior nimero de inter-
nados e menor tempo de permanéncia, ambas re-
lacionadas as caracteristicas da demanda e do tra-
tamento ofertado nelas: parto e cirurgia. Na CM,
onde se tem frequentemente a caracteristica de es-
clarecimento diagndéstico como motivo da inter-
nacdo, ha menor rotatividade.

Pode-se afirmar que existe uma demanda psi-
quidtrica no hospital estudado, considerando-se que
foram prescritos psicotropicos para 18,9% dos pa-
cientes das CC, CM e GO e registrados, pela equi-
pe médica e de enfermagem 89 sinais/sintomas psi-
quiatricos e apenas trés sinais/sintomas pela psi-
cologia, entre os internados nestas clinicas.

Alguns autores afirmam que apesar dos “pro-
blemas psiquiatricos” serem frequentes em hospi-
tais gerais brasileiros, costumam ser subdiagnos-
ticados pelos clinicos®®®. Somando-se a esta difi-
culdade de diagndstico ha, muitas vezes, relutan-
cia entre os profissionais e pacientes de servicos
ndo psiquiatricos em reconhecer a existéncia de
problemas emocionais e/ou mentais e a necessida-
de de assisténcia especializada®®. A partir destes
estudos e de nossa experiéncia, acreditamos que o
namero de sinais/sintomas psiquiatricos no hos-
pital estudado é superior aos 92 identificados e
registrados nos prontuarios.

Entre os 92 sinais/sintomas identificados
constavam tristeza, choro, ansiedade e irritabili-
dade que sdo respostas humanas ou expressdes
afetivas esperadas no processo de adoecimento. No
entanto estes, muitas vezes, ndo sdo percebidos pe-
la equipe como necessidades de cuidado®?. A psi-
quiatria, na perspectiva biopsicossocial que aden-
trou o hospital geral, passou a cuidar ndo apenas
dos transtornos mentais, mas também a promover
a integralidade e a integragdo dos cuidados bus-
cando, em parceria com as demais especialidades,
atender o sujeito em suas necessidades em uma
perspectiva que supere a fragmentacdo da assis-
téncia®. Nesse processo a interconsulta psiquia-
trica — de enfermagem e médica — é entendida co-
mo uma tecnologia assistencial capaz de superar
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a dicotomia fisico-psiquico na assisténcia aos pa-
cientes internados.

Destacou-se o fato da equipe de enfermagem
que é apontada por diversos estudos como despre-
parada para a assisténcia em salde mental®®14, ter
registrado mais sinais/sintomas psiquiatricos do
que os médicos e psicélogos. Isso denota que, ape-
sar do despreparo técnico, os enfermeiros perce-
bem e identificam os problemas e esse dado empi-
rico aponta a necessidade de investimento em tec-
nologias assistenciais que vao além da identifica-
¢do. A interconsulta de enfermagem psiquiatrica
pode ser uma das alternativas, pois, além da ofer-
ta de assisténcia qualificada, desenvolve processos
de educacdo em satde nesta area®1b,

Os psicdlogos foram os que menos registra-
ram sinais/sintomas psiquiatricos e isso corrobo-
ra estudos que analisam as dificuldades dos psico-
logos no trabalho hospitalar®. Ao integrar equi-
pes assistenciais nos hospitais gerais, a psicologia
introduz as ciéncias humanas neste contexto e pro-
move uma relativizacdo do discurso bioldgico. Isto
ndo ocorre sem conflitos, tanto para os psic6logos
que tém uma formacéo individual e clinica, quanto
para a medicina, que detém a hegemonia do saber
no tratamento de doencgas®*®,

No hospital, o trabalho psicol6gico junto aos
pacientes é bastante especifico e situacional e o
atendimento psicoterapico pode ser visto com es-
tranheza pelos pacientes. Entretanto, estudos apon-
tam que ele pode contribuir sobremaneira para in-
tegrar a equipe de saude e favorecer o funciona-
mento interdisciplinar®®, A articulacdo que esses
profissionais tém potencialidade para construir nas
equipes hospitalares necessita ser mais bem com-
preendida e construida, em beneficio da qualidade
da assisténcia e da integracdo de aspectos subjeti-
vos ao cuidado hospitalar ou, na criacdo de possi-
bilidades de di&logo entre as disciplinas médica,
enfermagem e da propria psicologia®>1),

Os motivos principais para solicitacdo de
in-terconsulta séo a dificuldade de relacionamen-
to equipe/paciente, dificuldade de estabelecer um
diagnostico a partir de uma causa ndo organica, a
existéncia de um transtorno mental prévio, entre
outros®. O baixo nimero de encaminhamentos aos
profissionais de referéncia que é apontado pela li-
teratura cientifica®'” se confirmou neste estudo,
se considerarmos os valores de morbidade psiquia-
trica em hospital geral apontada pela literatura e
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0 nimero de solicita¢do de interconsultas. No en-
tanto, em comparagdo com as taxas de encami-
nhamento ao servico de interconsulta psiquiatri-
ca de dois outros hospitais gerais brasileiros (0,9%
e 1,1%)®), a taxa de encaminhamento no hospi-
tal estudado (2,35%) € duas vezes maior.

O numero reduzido de encaminhamentos re-
presenta para nés prejuizos na assisténcia visto que,
assistir a aspectos psiquiatricos ocorre de forma
empirica. Estudos que analisaram os planos de tra-
tamento e prescricdo de medicamentos psicotropi-
cos de dois hospitais gerais apontaram que apos a
avaliacdo do interconsultor psiquiatrico, os paci-
entes cujas prescri¢des envolviam benzodiazepi-
nicos tiveram suas classes medicamentosas sus-
pensas ou alteradas em 73,5% dos casos; naqueles
que utilizaram antipsicoticos, 65,4% das prescri-
cOes foram suspensas ou alteradas; e as prescri-
¢Oes de antidepressivos tiveram suas classes me-
dicamentosas alteradas em aproximadamente me-
tade dos casos\*®),

No hospital estudado o plano de tratamento
da demanda psiquiatrica se restringiu ao tratamen-
to medicamentoso, poucas avaliagdes psicoldgicas
e de interconsulta, sendo a participacdo da enfer-
magem pouco significativa.

Dentre as clinicas, contrariamente ao citado
na literatura que aponta na clinica médica a exis-
téncia de maior morbidade psiquiatrica®89, a cli-
nica cirurgica identificou mais sintomas psiquia-
tricos e foi responsavel pelo maior uso de psicotro-
picos, 0 que sugere uma morbidade psiquiatrica
maior que nas demais clinicas. No entanto foram
realizadas apenas duas avaliagdes psicoldgicas e
uma solicitacdo de interconsulta psiquiatrica. Nes-
ta clinica a duracdo da internacdo é curta, o que
pode ter contribuido para a ndo realizacdo de in-
terconsultas. A relacdo entre tempo de internacdo e
solicitacdo de interconsulta de dois hospitais bra-
sileiros reforga essa teoria, no Hospital Universi-
tario da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) os pedidos de interconsulta foram reali-
zados em até 10 dias apds a internacdo e no Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto (FMRP) da Universidade de Sao Paulo
(USP) as solicitacdes foram feitas 51 dias ou mais
decorridos da internacdo do paciente®®,

Consideramos que 0 uso de psicotropicos foi
maior nesta clinica devido ao fator estressor no
periodo pré-operatorio. Independentemente da
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complexidade da cirurgia, 0 paciente apresenta
sempre um nivel de estresse, sendo este também
proporcionado pela propria internagdo®,

Consideramos que apesar de ainda limitada,
h& uma incipiente oferta de assisténcia psiquiatri-
ca no hospital estudado e esta ja representa um
significativo avanco, visto que ha alguns anos a
necessidade de cuidado em satde mental ndo era
sequer percebida. No atual contexto a satide men-
tal passa a ser percebida pelos profissionais atuan-
tes em hospital geral como area de intervencéo e
as pessoas em sofrimento psiquico séo recebidas
no hospital para tratamento de causa clinicas néo-
psiquiatricas como qualquer semelhante.

A enfermagem, que se destaca em identificar
a demanda psiquiatrica, tem dificuldade em ofere-
cer uma resposta terapéutica que atenda as neces-
sidades de cuidado desta demanda. Na busca de uma
assisténcia hospitalar com qualidade e integral, a
interconsulta de enfermagem psiquiatrica se apre-
senta como uma opgao a ser pensada.

CONCLUSOES

Pode-se afirmar que existe demanda psiquia-
trica no hospital estudado que é percebida em maio-
res proporcdes pela enfermagem. No entanto, a as-
sisténcia a saude mental ainda é reduzida, com
maior participacdo do servico de interconsulta psi-
quiatrica e menor da psicologia. A clinica GO se
destaca em numeros de solicitacdes/realizacdes de
interconsulta médico-psiquiatrica e de avaliacfes
psicolégicas e a clinica cirurgica pela ndo realiza-
cdo da primeira e escassa realizacdo da segunda,
apesar do maior nimero de sintomas identificados.

A enfermagem apesar de identificar o maior
numero de sinais e sintomas psiquiatricos nao pro-
pos intervencOes neste sentido. A abordagem de
aspectos emocionais e/ou mentais repercute em
melhoria na qualidade da assisténcia de enferma-
gem e ha necessidade de que os enfermeiros se ca-
pacitem para isto. Para viabilizacdo disto sugeri-
mos uma reflexdo sobre a necessidade da inter-
consulta de enfermagem psiquiatrica neste hospi-
tal, como processo de capacitacdo para a assistén-
cia integral dos pacientes internados. Nesse pro-
cesso é necessaria a sensibilizagdo dos gestores e
profissionais ligados a assisténcia para refletir so-
bre a organizacdo do servico e da assisténcia psi-
quiatrica no hospital universitario. E indispensa-
vel a participacdo de todos os envolvidos.
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Os dados utilizados neste estudo so secun-
darios, as informacgdes que constam nos prontua-
rios sdo para fins de organizacéo interna da insti-
tuicdo, portanto existem limitacGes ligadas a utili-
zagdo desses dados em pesquisas cientificas, como
a auséncia de alguns, pois para algumas perguntas
de pesquisa ndo ha “respostas” disponiveis, e a pre-
cisédo, pois nem sempre ha uma correspondéncia fiel
ao que é registrado e realizado. Apesar disso, hou-
ve 0 propdsito de mapear, a partir dos registros, a
situacdo o mais proximo possivel tal como aconte-
ce, no que se refere as demandas subjetivas dos
pacientes internados com os limites proprios des-
ta abordagem.
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