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RESUMO 

 

Introdução: o cuidado humanizado para os pacientes com transtornos mentais internados em 

unidades psiquiátricas de hospitais gerais ainda é um desafio para as políticas públicas e para 

os profissionais da área da saúde. Entre esses desafios estão a dificuldade e falta de satisfação 

profissional com o trabalho devido à insegurança, medo e tensão em realizar este cuidado. 

Objetivo: desenvolver ações educativas sobre cuidado em saúde mental em uma internação 

psiquiátrica de um hospital geral.  Métodos: trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, 

do tipo intervenção, com a utilização do referencial da Pesquisa Convergente Assistencial 

(PCA). A coleta de dados foi realizada, no período de janeiro a maio de 2023, com o total de 

13 entrevistas semiestruturadas e quatro rodadas de conversa com profissionais da internação 

psiquiátrica de um hospital geral no interior do Rio Grande do Sul. Esses dados foram 

analisados conforme o referencial da PCA. Este estudo foi aprovado por um Comitê de Ética 

em Pesquisa. Resultados: achados foram agrupados em duas categorias: Práticas de cuidado 

em saúde mental; e Desafios e potencialidades no trabalho de profissionais de unidade de 

internação psiquiátrica. Os profissionais identificaram potencialidades e limitações das práticas 

realizadas dentro e fora da unidade de internação. Indicaram a temática do suicídio como 

prioridade para o processo educativo em serviço. Isso permitiu a elaboração de planilha 5W2H, 

capacitação sobre Avaliação e Manejo no Risco de Suicídio, elaboração de proposta de 

Procedimento Operacional Padrão (POP) e a realização de rodadas de conversa para discutir o 

POP. Conclusão: a equipe está disposta a assumir uma atitude comprometida com a 

qualificação e o cuidado integral, no entanto, entre as demandas de capacitação não surgiu 

elementos como direitos humanos, cidadania e estigma social, tão necessários para transformar 

o cuidado em saúde mental.  

Descritores: Saúde Mental; Transtornos Mentais; Hospitais Gerais; Serviços de saúde mental.  
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ABSTRACT 

Introduction: humanized care for patients with mental disorders hospitalized in psychiatric 

units of general hospitals still a challenge for public policies and health professionals. Among 

these challenges are the difficulty and lack of job satisfaction due to insecurity, fear and tension 

in performing this care. Objective: to develop educational actions on mental health care in a 

psychiatric hospitalization of a general hospital. Methods: this is a research of qualitative 

approach, of the type intervention, with the use of the referential of the Convergent Assistance 

(PCA). Data collection was performed from January to May 2023, with a total of 13 interviews 

and four rounds of conversation with professionals of psychiatric hospitalization of a general 

hospital in the interior of Rio Grande do Sul. These data were analyzed according to the PCA 

framework. This study was approved by a Research Ethics Committee. Results: findings were 

grouped into two categories: Mental health care practices; and Challenges and potentialities at 

work of psychiatric hospitalization unit professionals. The professionals identified potentialities 

and limitations of the practices performed inside and outside the hospitalization unit. They 

indicated the theme of suicide as a priority for the educational process in service. This allowed 

the preparation of worksheet 5W2H, training on Suicide Risk Assessment and Management, 

elaboration of a proposal for a Standard Operating Procedure (SOP) and conducting 

conversation rounds to discuss the SOP. Conclusion: the team is willing to take an attitude 

committed to qualification and comprehensive care, however, among the demands of training 

did not emerge elements such as human rights, citizenship and social stigma, so necessary to 

transform care into mental health. 

Descriptors: Mental Health; Mental Disorders; General Hospitals; Mental health services. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O cuidado integral em saúde mental ainda é um desafio para os serviços de saúde. O 

estigma referente ao cuidado em saúde mental encontra-se presente em instituições hospitalares 

prejudicando a qualidade da assistência. As atitudes negativas com pessoas que sofrem com 

transtornos mentais em hospitais gerais podem estar associadas à poucas capacitações na área 

e também a crenças sociais e culturais sobre a doença mental. Por isso, o desenvolvimento do 

conhecimento em saúde mental é indicado para profissionais de saúde que trabalham com 

transtornos mentais em hospitais gerais (GIANDINOTO et al., 2018). 

O cuidado humanizado para os pacientes com transtornos mentais internados em unidades 

de saúde mental de hospitais gerais ainda é um desafio para as políticas públicas e para os 

profissionais da área da saúde. Muitas pessoas que sofrem com transtornos mentais, além de 

terem sintomas que as prejudicam em sua independência e qualidade de vida convivem com o 

estigma social, preconceito e demais barreiras para sua reabilitação e recuperação, prejudicando 

seu tratamento (ROCHA et al., 2015). 

Pessoas com transtorno mental apresentam comportamentos que são percebidos como 

violação de normas, e isso pode fazer com que a equipe de saúde os perceba como perigosos, 

tendo atitudes como comportamentos de evitação com o intuito de minimizar o risco de perigo 

percebido, sendo ele real ou não (GIANDINOTO; EDWARD, 2015). Existem poucos 

treinamentos por parte dos profissionais para atuarem nos serviços da saúde mental, falta de 

preparo durante a formação, fatores como preconceito e estigma e também por parte dos 

gestores dos serviços em qualificarem seus profissionais nesta área (ALVES; LUIS, 2020). 

  No Brasil, por volta de 1970 deram início às primeiras movimentações referentes à 

assistência psiquiátrica quando foram verificados espaços de violência, falta de cuidado e 

situações precárias por profissionais recém-formados que estavam atuando nos hospitais 

psiquiátricos do Ministério da Saúde. Assim, o processo da Reforma Psiquiátrica surgiu para 

beneficiar as pessoas que sofriam violência psiquiátrica e como um processo contrário à 

institucionalização da loucura na busca pela cidadania e preservação dos direitos de sujeitos em 

geral e também de pessoas com transtorno mental que vivem em situação de vulnerabilidade 

social e se encontram em sofrimento mental (AMARANTE; NUNES, 2018).  
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O Brasil deu início a sua política de saúde mental nos anos 1980 e vem sendo reconhecido 

internacionalmente no campo da saúde mental mundial. Seu foco inicialmente era a substituição 

do modelo hospitalocêntrico e busca pelos direitos humanos das pessoas que sofriam com 

transtornos psiquiátricos. Os hospitais psiquiátricos existiam em grande número, serviam como 

instrumento de institucionalização e não apresentavam qualidade no cuidado, por isso, 

inicialmente o foco foi melhorar a qualidade de vida destas pessoas nas instituições e o início 

do processo de desinstitucionalização. Sendo assim, com seu avanço, a política de saúde mental 

iniciou um trabalho na busca pela substituição progressiva dos leitos em hospitais psiquiátricos, 

bem como a criação de inúmeros programas e serviços substitutivos (ALMEIDA, 2019).  

 No Brasil, no ano de 2001 foi promulgada a Lei da Reforma Psiquiátrica nº 10.216 

(BRASIL, 2001), de Paulo Delgado, que retirou o foco do tratamento psiquiátrico dos 

manicômios e deu início à criação de serviços substitutivos de cuidado humanizado em saúde 

mental. Com essa lei iniciava a busca por um melhor tratamento para os pacientes psiquiátricos 

e a luta contra o estigma e o preconceito que esses indivíduos vivenciaram durante anos. O 

Movimento da Reforma Psiquiátrica busca combater o preconceito de que pessoas com 

transtornos mentais precisam viver isoladas da sociedade (NETO et al., 2021).  

 A Reforma Psiquiátrica busca a mudança no modelo de assistência hospitalocêntrica para 

os indivíduos com transtornos psiquiátricos e sua substituição por serviços abertos que possam 

incluir o doente mental na vida social. De acordo com Amarante (2013), ela objetiva ofertar um 

outro lugar para a loucura buscando promover a autonomia das pessoas em sofrimento mental. 

Seguindo nesta trajetória, no ano de 2011 foi criada a Rede de Atenção Psicossocial 

(RAPS) com o intuito de facilitar e garantir o acesso das pessoas ao cuidado em saúde mental 

buscando o cuidado integral, bem como a articulação e integração com os demais serviços 

(BRASIL, 2011).  Com a criação da RAPS (Portaria GM/MS nº 3.088 de 23/12 de 2011) surgiu 

a melhoria do acesso da população à atenção psicossocial, promoção do acesso das pessoas com 

transtornos mentais e com necessidades de saúde decorrentes do uso do crack, álcool e outras 

drogas e suas famílias aos serviços de atenção e qualificação do cuidado por meio do 

acolhimento, acompanhamento e atenção às urgências (AMARANTE; NUNES, 2018). A 

RAPS surgiu para se incorporar a outros componentes estratégicos já existentes no cuidado em 

saúde mental com vista na intersetorialidade, integralidade e universalidade, como serviços de 

atenção psicossocial especializado, atenção básica em saúde, atenção hospitalar, atenção de 

urgência e emergência e estratégias de desinstitucionalização e reabilitação psicossocial 

(BRASIL, 2011). 
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No ano de 2012 foi promulgada a Portaria 148 sobre a política de incentivo a abertura de 

leitos psiquiátricos em hospital geral, o que define sobre as normas de funcionamento e 

habilitação do Serviço Hospitalar de Referência para atenção a pessoas com sofrimento ou 

transtorno mental e com necessidades de saúde decorrentes do uso de álcool, crack e outras 

drogas, enquanto componente hospitalar da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS). A partir 

desta portaria foram criadas Unidades de Saúde Mental em Hospitais Gerais, com o propósito 

de ofertar internações de curta duração, até a estabilidade clínica do usuário, buscando a criação 

de fluxos entre os pontos de atenção da RAPS, articulação com outros pontos de atenção da 

RAPS para continuidade do tratamento, considerando perspectiva preventiva para outros 

episódios de internação,  buscando  a necessidade de intensificar, ampliar e diversificar as ações 

orientadas para a prevenção, promoção da saúde, preservação da vida e tratamento e redução 

dos riscos e danos associados ao consumo de substâncias psicoativas, bem como de ampliar o 

acesso ao tratamento hospitalar em hospitais gerais às pessoas com sofrimento ou transtorno 

mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas (BRASIL, 2012). 

Os profissionais da área da saúde mental auxiliam para que a reforma psiquiátrica 

aconteça, uma vez que se comprometem com a assistência prestada em saúde mental e com o 

processo de reabilitação psicossocial dos pacientes. A inclusão social desses indivíduos é 

utilizada na reabilitação psicossocial, buscando fortalecer sua cidadania. Por isso, os setores da 

rede de saúde mental devem proporcionar encontros e atividades para além do espaço do 

serviço, permitindo que esses indivíduos se insiram na sociedade (GUEDES et al., 2010).  

A unidade psiquiátrica em hospital geral é um dispositivo de cuidado da rede de saúde 

mental e pode colaborar com a melhora do quadro psiquiátrico, porém, o cuidado humanizado 

deve estar relacionado com a capacidade de utilizar diversas abordagens terapêuticas 

direcionadas à singularidade de cada caso. O foco no processo terapêutico do cuidar em saúde 

é o olhar diferenciado para os pacientes da saúde mental (ALVES; LUIS, 2020). 

Estudos apontam que profissionais de saúde que prestam atendimento à pacientes com 

sintomas psiquiátricos tendem a apresentar sentimentos como insegurança, medo de serem 

agredidos, desconforto, tensão, dificuldade e falta de satisfação profissional o que dificulta na 

realização do cuidado. As questões de cuidado aos pacientes com transtornos mentais 

manifestam um problema de toda a rede de atenção à saúde (ZOLNIEREK, 2009).  

Por isso, este trabalho busca conhecer as potencialidades e dificuldades no cuidado em 

saúde mental de profissionais de saúde e de apoio de uma unidade de internação psiquiátrica de 
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um hospital geral, objetivando a transformação efetiva da prática assistencial. Espera-se 

contribuir para a reflexão do cuidado em saúde mental auxiliando-os na construção de um 

espaço acolhedor e ambiente terapêutico e a serem sensíveis em relação à organização de suas 

práticas permitindo que a relação terapêutica seja uma ferramenta na formação de vínculos e 

que o paciente seja protagonista de sua história, permitindo a aproximação e escuta de uma 

maneira acolhedora.  

Sendo assim, percebe-se a necessidade de qualificação na área de saúde mental para esses 

profissionais. Por isso, após a avaliação das entrevistas emergiu da própria equipe a necessidade 

de capacitação sobre avaliação e manejo do risco de suicídio e optou-se pela realização de uma 

palestra e rodadas de conversas sobre esse tema, às quais foram inseridas no cronograma de 

educação permanente em saúde da instituição.  

   

1.1 Justificativa e trajetória  

Enquanto psicóloga clínica de uma unidade de internação psiquiátrica de um hospital 

geral em uma cidade no interior do Estado do Rio Grande do Sul e ao longo de minha trajetória 

profissional de 14 anos nesta Instituição percebi a necessidade de repensar as práticas de 

cuidado em saúde mental desenvolvidas pela equipe assistencial (enfermagem e demais 

profissionais) que mantém contato direto com os pacientes, visto que percebia uma dificuldade 

em conhecerem as demandas dos mesmos e acolherem suas queixas.  Após refletir sobre as 

práticas exercidas em meu ambiente de trabalho observava que a equipe se sentia incomodada 

com a procura dos pacientes por atenção e muitas vezes respondiam de maneira ríspida quando 

buscavam por algum tipo de contato.   

 Esta unidade possui 10 leitos de internação em saúde mental direcionados para o público 

masculino a partir de 18 anos. O serviço possui leitos de referência para atenção a pessoas com 

sofrimento ou transtorno mental bem como aqueles com problemas decorrentes do uso de 

álcool, crack e outras drogas regulados pelo Sistema de Gerenciamento de Internações 

(GERINT).  

Existia uma inquietação pessoal que me fazia pensar sobre as necessidades da equipe para 

o melhor desempenho da realização de suas atividades profissionais, e com isto a busca por 

uma alternativa que auxiliasse na escuta qualificada, na empatia, no acolhimento e melhoria do 

cuidado ofertado. Em inúmeras situações, quando me deparava com falas por parte da equipe 
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se referindo aos pacientes como “demandantes” e “incômodos”, buscava fazê-los repensar que 

se estão naquele local é porque realmente não estão bem, e por isso, precisavam de um espaço 

acolhedor e suporte para enfrentarem seus momentos de crise.  

 Cabe ressaltar que a Instituição não possui uma equipe fixa para o desenvolvimento do 

trabalho na unidade psiquiátrica e percebia esta rotatividade como prejudicial no 

desenvolvimento das atividades. A Instituição possui profissionais que se sensibilizam com os 

pacientes da saúde mental e que demonstram interesse por suas histórias e demandas, porém, 

por outro lado temos colegas que não se sentem bem naquele local, mas precisam realizar sua 

escala de trabalho. Percebia que alguns ajustes eram necessários para o melhor funcionamento 

da Unidade, mas muitos avanços também estavam acontecendo. A equipe vem desenvolvendo 

a cada dia o processo da desinstitucionalização e ofertando atividades para os pacientes em 

espaços externos à Unidade, inclusive em locais públicos da cidade.   

 A realização deste trabalho é de suma importância para a melhoria do atendimento 

prestado em uma Unidade de Internação Psiquiátrica de Hospital Geral, visto que muitos 

profissionais da equipe não se sentem aptos a trabalhar com esse público e apresentam 

resistência em realizarem suas atividades neste setor.   

 

1.2 Relevância   

   Com a realização deste trabalho, espero contribuir com o processo de mudança 

assistencial realizado em uma unidade psiquiátrica de um hospital geral, fortalecendo a 

realização do vínculo e empatia entre equipe e usuários, bem como a disponibilização do 

cuidado humanizado. Este projeto busca fazer esta equipe repensar sobre suas práticas 

profissionais, subsidiadas por material didático educativo com foco nas boas práticas de saúde 

mental em uma internação psiquiátrica em hospital geral, a partir de informações coletadas com 

os participantes da pesquisa. 

 

1.3 Questão de pesquisa ou pressuposto 

 As práticas de cuidado em saúde mental realizadas por profissionais da equipe 

assistencial e de apoio (administrativo, higienização, nutrição e demais profissionais) em 

unidade de internação psiquiátrica no hospital geral ainda parecem não alinhadas ao processo 
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de consolidação da atenção psicossocial, requerendo assim, a construção de alternativas de 

melhorias neste processo. Por isso, penso que o desenvolvimento de ações educativas através 

de palestra e rodadas de conversa poderá melhorar a realização do trabalho na unidade 

psiquiátrica à qual realizo minhas atividades. 

 

2. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

   Desenvolver ações educativas sobre cuidado em saúde mental em uma internação 

psiquiátrica de um hospital geral. 

  

2.2 Objetivos Específicos 

• Conhecer as potencialidades e dificuldades no cuidado em saúde mental de uma unidade 

de internação psiquiátrica em um hospital geral;  

• Propor uma matriz de capacitação acerca de temas indicados pelos participantes do 

estudo na planilha de gestão 5W2H; 

• Elaborar uma proposta de Protocolo Operacional Padrão acerca do processo assistencial 

prioritário para o serviço, conforme os participantes.  
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

  Neste estudo evidenciou-se o interesse por parte dos profissionais na realização de 

capacitações com o intuito de aperfeiçoarem o atendimento prestado na unidade psiquiátrica. 

Neste momento do serviço, alguns profissionais sugeriram de modo urgente o tema do suicídio 

para a realização de capacitações, pois referiram dificuldades e insegurança no manejo de 

pacientes com este comportamento de risco. Constata-se o interesse por uma temática 

complexa, que envolve treinamento técnico específico. Contudo, para a garantia de um cuidado 

integral, inserido no modo de Atenção Psicossocial, os participantes da pesquisa não indicaram 

elementos necessários para transformar o cuidado em saúde mental, como preconceito e 

estigma, direitos humanos e cidadania os quais transversalizam qualquer tema técnico na área. 

 Mudanças no cuidado em saúde mental no hospital geral requerem o envolvimento dos 

profissionais, e os espaços de educação permanente podem servir de espaço privilegiado para 

aprimorar o cuidado das equipes de forma contínua. Os participantes da pesquisa também 

reconheceram a necessidade de orientação para a prestação de um serviço de qualidade na 

unidade psiquiátrica. Sendo assim, sugeriram capacitações para alcançarem mudanças de 

atitudes, valores e habilidades que permitam estabelecer uma relação mais humana com a 

função que exercem e os usuários que necessitam de seus cuidados.  

  Dessa maneira, entende-se que tecnologias educacionais são necessárias na qualificação 

da assistência nos serviços de saúde pois podem contribuir nos processos de construção de 

conhecimento e serem fundamentais para a transformação efetiva da prática assistencial. Nesta 

pesquisa, o uso da planilha 5W2H permitiu dar clareza aos elementos fundamentais para a 

organização da intervenção educativa, associado ao uso de recursos online para palestra e de 

rodadas de conversas, para que de modo participativo, pudesse envolver a equipe na construção 

de um processo de avaliação e cuidado em um tema sensível para a equipe – avaliação e cuidado 

ao paciente com risco de suicídio.  

Sendo assim, espera-se que as ações educativas realizadas nesta pesquisa, as quais foram 

inseridas no cronograma de educação permanente da Instituição permitam a equipe uma 

qualificação com o tema do Suicídio e que o uso do POP sobre Avaliação e Manejo do Risco 

de Suicídio, o qual não existia na Unidade Psiquiátrica, auxilie no cuidado dispensado a esses 

pacientes.  



15 

 

No que se refere ao POP, a Instituição vem discutindo a ideia de sistematizá-lo para as 

portas de entrada do Hospital.  Um outro tema bastante citado durante as entrevistas foi sobre 

a rotatividade da equipe, e a partir da realização desse estudo a direção da Instituição iniciou 

uma discussão para avaliar e propor a composição de uma equipe fixa para superar uma 

dificuldade apontada pelo estudo. 

Destaca-se ainda que o uso da modalidade de pesquisa intervenção, como a PCA, 

possibilitou construir mudanças na prática assistencial em saúde mental com vistas à melhoria 

do cuidado aos pacientes da Instituição, revelando como alternativa de transformação de uma 

realidade. Espera-se, no futuro com o auxílio da Planilha 5W2H dar continuidade às 

capacitações para a equipe utilizando os outros temas citados por eles durante a realização das 

entrevistas. 

Por fim, gostaria de destacar que a realização deste curso de mestrado foi de 

fundamental importância para meu crescimento e qualificação profissional. Além de estar 

conseguindo aplicar os ensinamentos em minha prática de trabalho pude contribuir com a 

Instituição, oportunizando espaço para a equipe refletir sobre suas potencialidades e 

necessidades no serviço, além de auxiliá-los na melhoria do cuidado aos pacientes. 
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ANEXO 1- TERMO DE AUTORIZAÇÃO DA INSTITUIÇÃO 
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ANEXO 2- PARECER DA PLATAFORMA BRASIL 
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APÊNDICE 1- ROTEIRO DA ENTREVISTA 

1. DADOS GERAIS 

Data:        /        /202 Nº da Entrevista: 

Nome do Entrevistado: 

Sexo: (  )F        (   )M 

Trabalha há quanto tempo na Instituição? 

Escolaridade e/ou Formação profissional:  Possui curso ou capacitação em Saúde Mental? Qual(ais)? 

Área de Atuação na Instituição: Realizou alguma capacitação para atuar na unidade de 

psiquiatria do hospital? Se sim, informar. 

 

2. QUESTÕES DA ENTREVISTA 

1. Como é o seu trabalho na Unidade Psiquiátrica? (atividade desenvolvidas): 

2. De que maneira a equipe e a relação com os pacientes pode melhorar?  

3. Quais os benefícios que os pacientes têm na Unidade? 

4. Quais os diferenciais da equipe?    

5. Como é a qualificação da equipe na área da saúde mental?  

6.Quais as reclamações dos pacientes são mais frequentes?  

7.Como melhorar o atendimento prestado na Unidade? 

8. Você acredita que o desenvolvimento de ações educativas para e equipe poderiam agregar mais valor ao 

trabalho desenvolvido? De que forma? 

9. Gostaria de fazer mais algum comentário sobre a pesquisa? 
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APÊNDICE 2- PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO 
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