32° CONGRESSO | 15° Mostra de
\E cECDETADIAC | EXperiéncias
Exitosas dos

MUNICIPAIS DE | Mumisisios
STADODE | &:Prémie

Capistrano

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saude

Aumento do financiamento federal e estadual!”

Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

ENFRENTANDO OS DESAFIOS DA SAUDE MENTAL EM UM PRONTO ATENDIMENTO EM
CAMPINAS-SP: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Paulo Afonso da Silva Junior, Ana Paula de Oliveira Souza, Aline Fernandes Cruz Gouvea, Shirley
Cristine Brito Daguani

1 Prefeitura Municipal De Campinas - Prefeitura Municipal De Campinas

Campinas

INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O movimento da Reforma Psiquidtrica propée um novo modelo assistencial, tendo como
prioridades a manutencdo e a integracdo do usudrio na comunidade. Neste contexto, os servicos
de emergéncias psiquidtricas surgem como um dos pilares assistenciais da aten¢do ao doente
mental, provido de uma rede diversificada, descentralizada e integrada aos servicos de salde.
Porém existe uma dificuldade oriunda desse modelo hegemonico, que é a falta de preparo dos
profissionais de salde relacionada a escuta dos anseios, tensdes e sofrimento dos usuarios que
demandam os servicos, o que traz como consequéncia a caréncia de compreensido e de
comunicacdo efetiva entre o usudrio, seus familiares e os profissionais. Esta dificuldade em
cuidar da pessoa com demanda psiquiatrica, aliado a concepg¢do do doente mental como
potencialmente agressivo geram idéias de que o mesmo deve ser assistido em local especifico,
separado das demais especialidades, o que ndo condiz com o movimento de substituicao de um
atendimento eminentemente centrado no modelo manicomial para atengao em equipamentos
como as emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais (BRASIL, 1994). Diante da percepcdo
deste contexto, iniciamos um trabalho em conjunto aos servidores do Pronto Atendimento
Anchieta (PA Anchieta) para aprimorar a abordagem ao usuario em sofrimento mental e desta
forma qualificar a assisténcia.

OBIJETIVOS

Relatar a experiéncia do Pronto Atendimento Vila Padre Anchieta frente aos atendimentos de
Saude Mental, promovendo a sensibilizacdo da equipe multiprofissional para qualificacdo e
humaniza¢do da assisténcia em Saude Mental, bem como, formar redes de atengao com os
servigos do Municipio de Campinas (Caps, Caps-i, Caps-AD e Centros de Saude).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo acerca dos atendimentos de Saude Mental do
Pronto Atendimento Vila Padre Anchieta a partir do ano de 2017, que foram catalogados em
banco de dados (google drive) pelo servigo. Para analise e discussdo, foi realizado levantamento
do referencial bibliografico em banco de dados on-line na Biblioteca Virtual de Saude, utilizando-
se o seguinte descritor: Saude Mental.
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RESULTADOS

Iniciamos com a proposta de identificar fragilidades relacionadas a acessibilidade, com o
propdsito de reduzir internagGes e reinternagdes, e com isso integrar os servicos, definindo e
pactuando fluxos de atendimento. Para isso partimos da Lista Brasileira de Internagdes por
Condigdes Sensiveis a Atengdo Primaria, criada em abril de 2008, na portaria 221. Ao estudar a
lista, percebemos que algumas doengas/agravos que atendemos rotineiramente no PA Anchieta
ndo estavam inseridos, destacando os agravos em Saude Mental. Percebemos que esta
categoria de agravos corresponde a segunda hipdtese diagndstica dos atendimentos,
totalizando 12,20%, conforme a tabela abaixo. Comparativo entre o numero de
atendimentos/percentual a hipétese diagndstica de maior incidéncia e os casos referentes a
Saude Mental Doencgas Casos Percentual Pneumonia 221 18,11% Transtornos Psiquidtricos 68
5,57% Etilismo 22 1,80% Intoxicacdo por Substancias Psicoativas 12 0,98% Sindrome de
Abstinéncia Alcodlica 19 1,56% Tentativa de Suicidio 28 2,29% Diagndstico da lista Brasileira de
Condigdes Sensiveis a Atengao Primaria 505 41,39% Outros Agravos que ndo constam na lista
345 28,30% Total 1220 100% Ap0ds esta constatacdo, foi discutido com a equipe multiprofissional
a qualificacdo interna e em Rede dos atendimentos em Salde Mental. O atendimento em Saude
Mental foi caracterizado em 3 esferas: fisioldgica, psicolégica e social. Na esfera fisioldgica
trabalhamos a importancia da realizagdo de triagem infecciosa com o objetivo de descartar
causas organicas. Na esfera psicoldgica, solicitacdo precoce de avaliacdo psiquiatrica através do
SAMU e regulacdo de vagas CROSS quando necessdrio internagdo e pactuagdo com a rede para
acolhimento dos casos ambulatoriais. Na esfera social, agGes intersetoriais para retorno ao
territério de referéncia e garantia da continuidade do cuidado. Na sequéncia, realizamos a
apresentacao dos dados coletados pela unidade ao Colegiado dos Coordenadores dos Centros
de Saude do Distrito de Saude Norte e também a Camara Técnica da Saide Mental de Campinas
com a finalidade de sensibilizar e arregimentar parceiros para o fortalecimento da Rede de
Atencdo.

CONSIDERAGOES FINAIS

A estratégia adotada pelo PA Anchieta auxiliou a equipe multidisciplinar a lidar com anseios em
atender os usuarios da Saude Mental, mostrando uma nova visdo e formas alternativas ao
atendimento, proporcionando o fortalecimento e a integracdo em Rede com a Atengdo Basica e
a Especialidade. Contudo, as mudancgas de paradigmas exigem interveng¢des continuas, pois
partem da necessidade de transformacdo de conceitos pré estabelecidos dos servidores da
urgéncia/emergéncia sobre a histéria da Psiquiatria. Frente a este cenario, o PA Anchieta
continuara a promover espacos de discussdo para desmistificar a Saude Mental.






