- SE5- 6ABI_JYuns_ PEIS_ 0OS

Resty O

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE SEO PAULO

- SECRETARIA DE HIGIENE E SAODE DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAODE DE SEO PAULO

PROJETO DE ACOES INTEGRADAS DE SAODE MENTAL
NA ZONA NORTE DO MUNICIPIO DE SEO PAULO

DIRETRIZES GERAIS, CONTEODO E CONFIGURAGAO ?IUAL

COMISSEO DE COORDENAGAO

SE0 PAULO - DEZEMBRO/1985

DATE 08.976



;h. regido do Projeto . ,
Bisica de Safide . .
ios Especializados .

RN PR . v s s e

.

ncia Psiquidtrica do P.S.

DATE 08,976



INTRODUGEO - -

Desde os anos 30 se fazem criticas ao asilo
psiquilitrico, pega ainda central da assisténcia aos pacientes -
mentais. De inficio a preocupagdo era mais de ordem humanitdria'
e ndo se colocava em questdo prdpriamente a adequagao técnica -
dos esforgos terapéuticos. A evolugdo das idéias persiste com
o fim da 2a. Guerra Mundial; na década de 60 com governo Kenne-
dy nos E.U.A. se reafirmam muitas das idéias que ainda hoje sao
vistas como "modernas" e "inovadoras"; entre elas principalmente
a critica ao macro hospital como lugar de tratamento dos proble-
mas psiquidtricos.” Por essa &poca na Franga se desenvolviam os
trabalhos de psiquiatria de setor.

Essas e outras influéncias confluiram na
América de uma maneira mais especIifica. As idéias de moderniza-
gao e aperfeigoamento da assisténcia psiquidtrica se articulam '
com preocupagdes de Salide Pliblica. Naturalmente ndo existe nes-
te documento gualquer preocupagac de tragar um histdrico detalha
do e rigoroso dessas questdes.

Entretanto vale recordar que-a consideragao
das chamadas doengas mentails evoluiu neste pgr!odo de maneira -
significativa; aos poucos a husca de causas se deslocou de uma
Stica puramente oréanicista e herodoldgica para a aceitagdo de
dinamismos psicolSgicos definidos, mas ainda localizados princi-
palmente dentro do individuo. O passo seguinte foi de se acei -
tar uma etiopatogenia bio-psico-social; tudo isso vem permeando'
o8 discursos da psiquiatria oficial had muito tempo, mas sem en -
contrar qualquer tipo de ressondncia real na pratica concreta.

Nos {iltimos anos a coeréncia com a concep -

gdo multicausal das moléstias mentais trouxe como corolario 13gi

- co a necessidade de uma apreensao mais totalizadora do fendmeno"

. do, o que imﬁlica na utilizagao de equipe multiprofissional

!;E tratamento. Por outro lado, a aproximagdo com a Salde Pl

D € a Medicina Przsventiva trouxeram a preocupacgao da preven-

INSTITUTO ‘

hUT;\.N: DATE 08.976



gao em saiide mental e o pensamento de se orientar o trabalho também
em espagos terap@uticos ndo hospitalares. A constatagdo da exiguida
de de recursos e do desperdicio de esforgos desembocou na considera
géo racional de regionalizagio, integragdo e coordenagdo das tare:
fas no interior da rede pfliblica.

Entre nds deu-se um fendmeno especifico a par-
tir dos anos 60: a atengdao & doenga mental fol progressivamente pri

vatizada e a 16gica do mercado, da preocupagado como lucro passou a
ser fator importante do desenvolvimento.

Isso levou necessariamente a muitas distorgodes;
sao logicas diferentes, que nao se superpdem, essa do lucro e a da
salide piblica.

Alguns exemplos ilustram a situagdo do cuidado'

com a doenga mental entre nds.

0 Estado de Sao Paulo possuia em 1.980, 121 hos
pitais psiquiﬁtricos, dos quais 112 eram particulares (destes 41 -
com finalidade nd3o lucrativas e 71 com definida postura empresa-
rial). O "ndo lucrativo" em certo nfimero de hospitais &, como se sa

be, mero disfarce.

No que diz respeito a Grande S3ao Paulo, em 1981
existiam 4 hospitais proprios do Estado e 7 particulares em convé-
nio com estes além de 40 unidades hospitalares conveniadas com o
INAMPS ou particulares.

A taxa de ocupagdo varia de 40% (hospitais par-
ticulares ndo conveniados) at& 100% (hospitais com finalidade lucra
tiva conveniados com o INAMPS). O INAMPS gastava por essa &poca cer
ca de 90% de sua verba de assisténcia psiquidtrica com hospitais de
convénio., Fica evidente a distorgao dupla: o hospitalocentrismo e a
compra de leitos. Além disso a taxa de reinternagao no hospital psi
quiitrico de Vila Mariana era de 48,2% (al se considerava reiterna-
gao quando o paciente tinha sido internado anteriormente nesse mes-
mo hospital; desconhecia-se o niimero de pacientes internados antes'

em outras instituigdes).
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Isso em um hospital do governo, sem finali
: dade lucrativa. N3o & preciso salientar que isso “lustra mais
- uma vez a pouca utilidade do tra‘amento hospitalar isclado e da
L-g@nuepqio terapeutica em jogo.

£ Quanto aos ambulatdrios havia nessa época'
I; no Estado: nao & preciso falar em sua insuficiéncia (a OMS
econiza 1 ambulatdrio para 150.000 habitantes). Na&o havia en
eles qualguer forma de funcionamento integrado. Trabalha -
1 isoladamente, sem qualquer integragao técnica. Nessa época
j ﬁ&terhlvam 3,3% dos pacientes; se compararmos esse dado com os
- 48,2% de reinternagdes verificadas s em um hospital percebe -
. se gue Os egressos nao eram atendidos nos ambulatdrios. O fun-
onamento dos niveis secundidrio e terciario era praticamente '
tanque.

Quanto & assisténcia primaria (a OMS suge-
,'Em ﬁma equipe de safide mental para cada 50.000 habitantes) era
considerada "irrisdria" at& por documento oficial.

Essas constatagdes e muitas outras aqui '
‘ndo referidas por falta de espago levaram os profissionais de -
ide mental a posturas muito claras, em sucessivas reuniodes, '
ressos e publicagGes. Colocavam-se por uma politica de
e mental centrada nas linhas gerais hoje amplamente aceitas,'
t-graqio e racionalizagao de recursos, regionalizaqio, inser-
0 de equipes de safide mental em unidades basicas de satide, '
igdo ao nivel familiar e escolar, ds condigOes gerais de vi-
a dos pacientes.

Dirigiam especial énfase ds criticas ao mo
elo hospitalocéntrico de atengdo, concluindo pela necessidade'
incremento definido e macigo das agdes de salide mental em
latérios e unidades basicas de saiide com vistas a diminul -
das taxas de‘internaqao e reinternagao. Externavam seguida-
e a consciéncia de gue essas alternativas de trabalho se-
dadas ao fracasso se inseridas no chamado "mercado - de
ital" por suas distorgoes obrigatdrias e referiam nume-
emplos de tentativas de propostas técpicas nessa linha'
yjcassaram por falta de apoio politico.

arvica du vids
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Para situar concretamente providéncias nor
teadas na Otica acima referida no luger 1légican.ite adequado pa
ra sua realizagdo, isto &, integradas na rede plblica de saide'
é que surgiu o Projeto de Safile Mental da Zora Norte. Ele se
in&ciau a partir da neceseid de de amplia;ao do PIDA (Projeto '
.ﬂ' Integragao Docente Assistencial) da Faculdade de Ciéncias Mé
dicas da Santa Casa.

, : Este se situava no Distrito Sanitdrio Nos-
82 Senhora do 0, com uma populagdo de 585 mil habitantes. Des=
sa forma originalmente se contava com quatro Unidades Basicas '
de Safide (0s PAM's Carombé, Ladeira Rosa e Vila Penteado e o
C.S. I Nossa Senhora do 0), onde foram inseridas equipes de Sai
: de Mental compostas por psiqguiatra, assistente social e psicdlo
go; nivel secundirio era representado pelo Ambulatdrio de Salde
Mental de Pirituba e o tercidrio pelo Hospital Pinel.

Seria portanto um programa gue integrava,'
além da Santa Casa, a Secretaria de Salide do Estado de Sao Pau-
lo e a Secretaria de Higiene e Safide da Prefeitura do MuniciIpio
 de SHo Paulo, alédm do INAMPS.

Com o tempo e a progressiva reestruturacgado
da Coordenagdo do Projeto, a percepcao das necessidades da popu

A“lagio e a existéncia ou surgimento de equipamentos afinados com

as novas posturas ele se ampliou paulatinamqnte.

X Compreende hoje 12 (doze) Unidades Bésicas
de Safide a saber:PAM Jardim Ladeira Rosa, PAM Jardim Carombé, -
" PAM Moinho Velho e PAM Maria cecilia Ferro Donnangelo; C.S. I -
Tucuruvi, C.S. I Parque Peruche, C.S, I Lapa, C.S. I Vila Maria,
C.S8. I Freguesia do O, C.S, I Peris, C.S, II Pirituba e C.S. II
ic&zandirﬁ e 6 (seis) Ambulatdrios: Pirituba, Mandaqui, Brasildn
&1&,-Jagani, Lapa e Belenzinho. A Unidade de emergéncia = psi-
wquiitrica situada com o respectivo servigo de resgate no P.S. -
VGizal do Mandaqui e o Hospital Pinel, abrangendo uma regido de

de 2.000.000 habitantes.
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s . Nessa regido e com 0s eguipamentos referi-
y  dos estamos estruturando um trabalho de Safide Mental cujas '
N lﬁﬁﬂl e detalhes vem referidos mais adlante,e jue tende essen -
ﬂi}~§$llﬂlnt. a responder as seguintes preocupagdes:

1) Constituir nos niveis p:imirio, secindd-lo e tercidrio !
== de atengdo, um programa integrado e reg:conalizado du'aag
. de Mental consoante com uma concepgdo meis totalizadora'
- do fendmeno mérbido. ‘

2) Previnir internagbes psiquiatricas desnecessarios.
i+ 3) Criar procedimentos terap@uticos nao cronificadores.

'4) ‘Abrir espago na rede piiblica de atendimento para ser uti
lizado na formagao de pessoal especializado em Salide Men
tal, dentro dessa nova ideologia.

STITUTO
TANISE DATE 08.976



I - UNIDADE BASICA DE SAUDE (U.B.S.)
HISTORICO -

a) O ﬁuo havia.

Antes do surgimento do Projeto, a regido cor
respondente a drea de sua atuagao comportava dois Centros de Saii-
da (Freguesia do O e Tucuruvi) com equipe de Safide Mental (1) e
trés Postos de Atendimento M&dico (P.A.M,) (2) com servigo de Psi
cologia (1 profissional em cada Unidade: PAM Carombé&, PAM Ladeira
Rosa e PAM Maria Cecilia Ferro Donnangelo).

O trabalho em cada unidade dava-se isolada -
mente em relagdo aos demais trabalhos, além de ndo haver, para o
que se fazia, uma programagdo definida. Via de regra as agdes '
eram desenvolvidas a partir da atuagdo pessoal dos profissionais.

Essa falta de integragao acabou gerando uma
autosuficiéncia de cada equipe como tentativa de superar todas as
dificuldades, tanto pela falta de programagao como pela inexis -
téncia de encaminhamentos a outros recursos, que resultou num ser
vigo sem diferenciagdo de niveis de complexidade de atendimento.

b) O que existe (a partir de 1984).

Atualmente, em termos de final do ano de
1985, a regido conta com 12 eﬁuipes de Saide Mental em U.B.S., -
sendo 8 em C.S. (Freguesia do O, Tucuruvi, Parque Peruche, Perus,
Pirituba, Lapa, Vila Maria e Carandird) e 4 em PAM (Caromb&, La -
deira Rosa, Maria Cecilia Ferro Donnangelo e Moinho Velho).

Uma equipe de Salide Mental em U.B.S. comporta: 1 psiquiatra, 1 psicdlogo
e 1 assistente social.

U.B.S. correspondentes da Secretaria de Estado de Salde sao os C.S. ;
Secretaria de Higiene e Saide do Municipio de Sao Paulo sao os PAM.
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Complementar & delimitagdo da drea de atua -
' gdo existe um programa de assisténcia que tem como fundamento os
seguintes principios:

1., Integralizagd@o: O trabalho passou a ser estruturado de maneira
a conceber o doente mental como indivIduo, tanto na Unidade '
mente-corpo como na sua dimensdo de ser social,

1.1. Multiprofissional

Por nao conceber o comprometimento mental co
mo resultado de um desarranjo organico, o atendimento ao doente -
mental passa pelo trabalho conjunto da equipe de Salide Mental. A
partir desta abordagem tem-se uma visdo mais ampla do paciente '
que resulta em maior resolutividade do casa. A consequéncia serd
um menor Indice de cronificagac e de internagdo.

A partir disto surgem agbes com a participa-
qio conjunta entre os profissionais , seja no momento da triagem,
do diagndstico e até do tratamento dos pacientes.

Esquematicamente pode-se registrar a existén

cia de:

- Grupo de triagem com a participagdo conjunta ou em sepa
rado dos elementos da Equipe.

- Atenﬂimentbxgrupal com.a participagdao conjunta da Equi-
pe ou parte dela.

- Discussao conjunta de casos.

- Encaminhamento de casos de um para outro profissional '

da Eguipe.

1.2. Multiprogramatica

Propde-se, neste nivel primdrio de atendimen
to, 'a abordagem de sintomas psiquicos por profissionais generalis
a8 (a Equipe de Saide Mental daria suporte técnico para esse '
mento), assim como o trabalho multiprogramdtico envolvendo'
e os profissionais de outros programas, pertencendo os
es tanto a um como a outro programa. Esta abordagem procu
ar, em termos de atendimento, a tao frequente dicotomia A

A snrvige de wide
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‘.ntre mente e corpo (que acaba favorecendo a cronificagao da doen
ga e a estigmatizag@o do doente mental como elemento segregdvel '
do ambito da safide pfiblica).

Aqui pode-se encontrar:
= interconsultas.
= triagem conjunta.
- discussao de casos de outros programas.

= grupos de outros programas recebendo abordagem da egqui-
pe de Salde Mental (como grupo de gravidas, hansenianos, hiperten
808 etc,..)

= puericultura.

2, Regionalizagao.

A Area delimitada corresponde a zona norte '
da cidade de Sao Paulo.

2.1. Expansao da rede: Para que o Projeto comportasse uma cobertu
ra adequada de seus servigos foi necessdrio um aumento dos recur-
sos.. Passou-se de uma equipe de Safide Mental em U,B.S./1.000.000
habitantes para uma equipe de Sallde Mental em U.B.S./160.000 habi
tantes, o que deixa a regiao bem mais préxima dos niveis deseja -
vels que & de uma Equipe/50.000 habitantes.

2.2. Atendimento em diferentes niveis de complexidade.

0 trabalho de Satde Mental em U,B.S. deixou'
de ter cardter abrangente e autosuficiente, para se organizar den
tro de uma certa especialidade de atendimento, adotando programa-
. gdo e recursos adequados destinados a suprir determinada necessi-

- dade de safide da populagao.

Tudo aquilo que exceda' essa tecnologia espe-
cifica deve ser encaminhado a um nivel de maior complexidade, no
i o ambulatorial.

A anrvige da
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O trabalho nas U.B.S., vie de regra, & gru-
al e pouco especializado na maneira como o comprometimento men-
tal se apresenta (o nivel de comprometimento sendo baixo torna !
* compativel o atendimento dessa populagdo especifica em U,B.S. co
'::@p porta de entrada do sistema de sailide)efacilita a participagi;
- de outros profissionais ndc espicializados =m Safide Mental.

e Enfim, aqui o paciente nZ3o pertence, ainda;
'-rfﬂ;ispécificidade da Safide Mental.
: Por agui pode-se chegar a uma assisténcia '

;ﬁ@‘ﬁlﬁd. Mental efetuada por todos os profissionais, ndoc sd da
U.B.S. como da comunidade.

Pode-se registrar:
- grupos de espera.
- agentes de Safide Comunitdrios.

] - abordagem de aspectos emocionais por profissionais '
~ de outros programas. 9

-

Complementar & regionalizagdo surgiu a ne -
ssidade de integragdo em vdrios aspectos:

Integragao dos recursos da S.H.S., S.E.S., INAMPS e P.I.D.A.

Com isto chegou-se a utilizar dessas insti -
desde recursos fingﬁceiros (A.I.S.), recursos humanos até
rego de imdveis,

_ A partir daqui pdde-se contar com um sistema
eréncia e contra-referéncia. Assim, para as necessidades '

ra suprir tal demanda. Além dos instrumentos criados para
r tais ancaminhamentostl) estruturou-se o servigo ambula-
ira funcionar como servigo de referéncia da rede basica.

de Encaminhamento onde se define o servigo a receber o paciente e

a tanto o que se fez com o paciente como o que sera feito no ambu
‘para, uma vez retornado & U.B.S., dar-se prosseguimento ao trata=
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y No momento, além 'a caracterizagdo de cada

!Qtviﬂd em nfveis de complexidade, e¢les estlio organizados em md
- dulos (para melhor viabilizar a referércia/cortr.-referéncia).
:: Em termos gerals, existe um ambulatdric para cada 3 U,B.S. ~ B
' lbi@ que o critério de agrupamento e escolha dos componentes ba
mjil-!i na acessibilidade entr= eles. A excessao & o ambulatd-
'J,'gﬁe-dc Jagand que ndo conta com a contra-:eferincia em Salide '
,ﬂhﬁtal.

3.3. Integragdoc com outros recursos da comunidade.
Importa n@o isolar o individuo de sua comu

] l'? ade, Para tanto pode-se trabalhar em cénjunto com outros '

- servigos (por exemplo, préprios do local de trabalho do pacien-
Qilo Outra providéncia & ndo confundir necessidades assisten -

~ ecilais ou ocupacionais com problemas de salide (por exemplo,crian

@ﬂ.ﬂﬂ%&ﬁte de estimulo e ocupagdo nao obrigatSriamente precisa'

. de tratamento). i

Nesse sentido surge a necessidade de uma '

integragdo com recursos como:

- escola

= greche

fabrica

policia
biblioteca
Centro Esportivo.

Avaliagdo.
Pode~se ter uma idéia do desenvolvimento do
eto através de dois meids de informagao: a supervisao e a

Cada grupo supervisionado estd constituido -
pes de Satde Mental da rede bisica, agrupados em fungao
dade geogrifica. As reunides sdc semanais, com duas hg

agdo.
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A supervisdo vem ocorrendo desde agosto de
1985 e ndo tem prazo de encerramento.

0 grupo de trabalho configura-se como um
lugar coletivo de reflexfo e andlise da pritica institucional !
abrangendo os diversos aspectos programiticos delineados pelo -
Projeto, assim como qgestﬁes surgidas das experiéncias referen -

tes d dindmica interna da equipe e & singularidade da implanta -
¢do de cada uma delas.

As principais dificuldades encontradas no
trabalho dos técnicos podem ser resumidas como se segue:

- equipes de profissionais com formagao as
mais variadas, sem qualquer experiéncia pré@via de trabalho multi
profissional.

- os técnicos de cada equipe de Safide Men -
tal as vezes sdo discriminados por outros profissionais da
U.B.S., o que dificulta o trabalho em equipe.

- dificuldade de insergdo nas programacoes'
. da U.B.S. tendo em vista a falta de preparo dos demais profissio
nais para a abordagem de aspectos emocionais.

- a visao desenvolvida pelos aparelhos for-
madores dos profissionais de Salde Mental nem sempre se adapta
as concepgOes novas e aos espagos de trabalho do projeto.

4.2. Estatistica.

; A partir da existéncia do Projeto houve um
 aumento no niimero de atendimentos. Com relagdo aos encaminhamen
tos para hospitalizagao, eles gquase inexistiram; j& para os ambu
latdrios eles foram bem maiores (em torno de 4% dos atendimen-
tos). Observou-se, também, que o egresso do hospital ainda qua-
se nao chega & unidade basica e que o nimero de saidas & peque-

no (em torno de 3%).

A survics
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@ LI - AMBULATORIOS ESPECIALIZADOS - NIVFL SECUNDARIO DE_ATENDIMENTO

L)

Na primeira definigdo de area do Projetc, circunscrita apenas

aa dilt:ito da Freguesia dc 0 sigiu o Amkulatdrlo de Safide Mental
A:’% vtr*tuba para compor o nivel secundar;o de atengao.
Cqm a ampliag@o da 3rea de abrangéncia do Projeto surgem os
A ;nl;tnrios de Safide Mental do Mandaqui, Jagand, Brasiléndia e re-
@ﬁﬁﬁﬁﬂﬂnte Lapa e Belenzinho; trés desses equipamentos foram inaugu
s no filtimo ano.

08 Ambulatdrios j& existentes, numericamente insuficientes e
elado- de gualquer relacionamento com outras instituigdes comple- -
tares da prestagd@o de servigos, se caracterizaram enquanto ins-
ﬁﬂmninl de primeiro atendimento, destituidos poré&m de uma programa-
;apgcifica propiciadora de maior continencia e resolutividade,-

As seis Unidades, que atualmente compSem o projeto, apresen
dindmicas institucionais distintas, decorrentes do tempo de fun

nngio'do ambulatério especializado, no desenvclvimento de uma -
 prética que reflita a aplicagio da atual politica n3o-hospitalo-
ntrica;

malor abrangéncia no diagnéstico e tratamento da doenga mental;

lbtb:gao de categorias profissionais sem precedentes no campo -

extra hospitalar de atengao;

transformagéo do funcionamento institucional estruturado em con

cepgdes e desvios anteriores.

A Unidade Ambulatorial especializada, que durante muito tem-
)l @inica e primeira no atendimento extra.hospitalar, vem pas-

por algumas transformagoes frente a necessidade de explici-
caracterizagdo, de acordo com a complexidade que lhe compe
,stema integrado e regionalizado de ateng&o. Assim, o pro-
ransformagac tem mostrado aspectos de natureza intra-ins
‘e inter-institucional,

isténcia. da programagao de Safide Mental integrada & rede

ca, assim como da emergéncia psiquidtrica com as caracteristi-
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cas delineadas na integragcio com o Pronto Socorro Geral do Mandaqui, reco-
loca a unidade ambulatorial numa perspectiva diferente de funcionamen-
to, capaz de oferecer tratamentos especializados intensos, prolongados,
visando esgotar todo arsenal terapéutico cabivel no espago extra-hospi
talar,

Surgem, portanto, questdes relativas & distribui
gdo da clientela nos varios niveis de assisténcia de acordo com a com-
peténcia técnica de cada segmento do sistema integrado de atengdo. Res
salte-se ainda a importdncia dos mecanismos de referéncia e contra-re-
feréncia, aspectos estes que levantam a importdncia do programa de Sad
de Mental pairar acima dos interesses isolados de cada instituigd@o in-
tegrante, buscando aperfeigoar o relacionamento entre as estruturas en-
volvidas para a consecugao do programa integrado e regionalizado.

Todos Ambulatdrios do projeto estao passando pe-
lo processo de supervisdo institucional e, de acordo com as caracteris
ticas proprias de cada agrupamento, se langam numa perspectiva de dina
mizagdo' do atendimento, da pritica multiprofissional e das vidrias pos-
sibilidades de aplicagao da psicoterapia.

As equipes, neste momento, organizam-se em dois
grandes blocos, um referente ao atendimento & crianga, outro ao adulto.
Para isso, recebem supervisdo especifica em cada @rea de atendimento a
fim de que haja uma melhor organizagac dos programas assistenciais.

Além disso, ja ocorre, em algumas Unidades Ambu-
latoriais, a assisténcia intensiva a clientela que apresenta sintomato
logia de maior gravidade, anteriormente submetida & intervengao hospi-

talar imediata.
Como formas de avaliagdo do trabalho ambulatorial,

além da supervisdo, dispde-se de dados referentes & estatistica. Atra-
vés deles pode-se perceber umaltaxa de hospitalizagao pequena - (cerca
de 1%). Pelo niimero de receitas aviadas percebe-se gue o uso de medica
mentos como medida terapéutica tem diminuido. Os encaminhamentos, que

refletiriam a dindmica de um sistema integrado, ainda sao poucos.
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III- EMERGENCIA PSIQUIATRICA DO P.S. GERAL DO MANDAQUI: DA IMPLAN-
TACAO ATE £°.U FUNCIONAMENTO GERAL

I- INTRODUGAO

O Projeto de Agdes Integradas de Salide Mental
na Zona Norte, assim como as demais unidades de assisténcia primd
ria e secunddria das outras regides da Grande S3o Paulo, enfrenta
dificuldades decorrentes da auséncia de Servigos de Emergéncia ca
pazes de impedir o processo de cronificagdo da clientela através
da redugdo do nfimero de internagles e da realizagdo de interven-
¢Oes terapéuticas de caridter intensivo.

A rede Municipal de atengdo tercifiria vem so-
licitando providéncias quanto ds condigdes de atendimento e trans
porte do doente mental, que marca presenga ha rotina de Pronto So
corro.

E sabido também, que os demais Pronto Socor-
ros dos grandes hospitais gerais da cidade recebem uma populagéo,
merecedora de cuidados em saflide mental, sendo que escapam comple-
tamente de uma pritica de melhor orientagio.

Portanto, se impde a necessidade de equacio-
nar a Emergéncia psiquidtrica no Municipio mediante o empenho das
estruturas da Coordenadoria de Safide Mental e da Secretaria de Hi
giene e Salide, estabelecendo estratégias imediatas.

Verificamos, ainda, que o bom funcionamento -
de uma rede ambulatorial de assisténcia em safide mental requer co
bertura das urgéncias em Pronto-Atendimento e internagdo breve, -
cuja prdtica possa refletir uma nova concepgdo na abordagem da =
doenga mental,

II - CARACTERIZAGAO

Constituiu-se um servigo de pronto-atendimen-
to nas primeiras 24 horas, com leito de observagao por até 48 ho-
ras a fim de possibilitar a intervengdo terapéutica conforme a =~
exigéncia de cada caso. Nao se configura, portanto, num atendimen
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. to de porta, prescrigic e encaminhamento.

Além da existéncia do leito puira observagao e
culdados intensivos, procedeu-s¢ ao treinamento de pessoal técni-
©o e auxiliar, bem como a padronlzag@o de condutas terap@uticas -
para garantia da gualidade do pronto-atendimen:o.

N Delineou-se, também, um trabalho com os espe-
cialistas das outras &reas da medicina, visando uma aproximagido -

‘ dos aspectos somato-psiguicos, uma vez que se pretende ‘xacuperar
a sua integraqao no atendimento dos Emergéncias.

Tem-se ainda, o Servigo de Resgate de doeﬁtgp

do a delimitagdc da &rea do Projeto.

A partir de 19 de julho de 1.985 a Emergéncia
~ psiquifitrica passou a existir com a inserglo de um psiquiltra na

equipe m8dica de plantdo durante as 24 horas, acréscimo de um pro
 fissional de Enfermagem e Servigo Social com formagdo especializa
da (para que funcione tamb&m como agente multiplicador), quatro -
i‘5i&in¢¢ntll de enfermagem e um psiquifitra diarista para coordenar
- os trabalhos.

E A partir desse momento,tornou-se necessédrio:

Socorristas gue ddo supervisdo aos residentes.
2 - Preparar os profissionais admitidos (psiquidtra, enfermeira e
asaistente social) para a insergdo na Instituigéo ,

3 - Trabalho espec!fico com os Enfermeiros e Assistentes Sociails,
enguanto agrupamento profissional importante na manutengao da
5 rotina de servigo e no comando de funcionfrios.

1§K*‘§rabllhar com mbdulos diSrios de funcionfrios incluindo Enfer
' magem, Servigos Social, Psiquiatra, Residentes, Auxiliares, -
Atendentes e Pesscal Administrativos.

TITUTO
VANTAN

viee d wh -l“

- Mentais operando no domicilio, delegacia e via piblica, ro-poitaﬁw

LY
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5 - Realizar o treinamento técnico-especifico para: auxiliares, -
Atendentes, Psiquiitra, Assistente Social e Enfermagem.

a - O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL

Embora consideremos que a intervengao multipro
: fissional de Urgéncia, seja uma atividade extremamente dinimica e
o &gil, onde se observa a imensa importancia do trabalho integrado,-
procuramos discriminar algumas atividades especificas.

Médico Psiquiatra 2

‘ﬂ; Recebe o paciente da triagem realizada pelo mé
 dico Socorristas, procede 3 anamnese e impressidoc diagnbstica com -
consequente intervengac terapéutica, considerando-se as condutas:
atendimento local com posterior encaminhamento & unidade ambulato-
: rial; tratamento intensivo na unidade de emergé&ncia ou internacgao
B psiquidtrica prolongada.

Enferm gq‘. em

O trabalho inicia na pré-consulta com o con
trole dos sinais vitais. Uma vez instalado o paciente na enferma-

. ria o atendimento & baseado em assisti-lo em seus aspectos somati
cos, atendendo as suas necessidades basicas, promogdo e manuten-
q5o de um ambiente terapéutico durante a permanéncia no P.S., des
de a recepgao at@ a alta, pbservagao do comportamento, evolugao -
de enfermagem, sendo todas essas atividades coordenadas direciona
das pelo enfermeiro.

Servigo Social

O objetivo do atendimento do servigo  social
géncia psiquiftrica ou geral & basicamente o mesmo. Porém

riéncia, deste trabalho, ainda gque num certo espago de tem
nos concluir gque o objeto de foco a ser trabalhado & que

-

encia. 0 paciente psiquidtrico € marginalizado por sua

condig@o e nota-se que ele ou sua familia buscarao atendi
| DATE 08.976
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mento social mesmo independente do encaminhamento médico;

Pelas dificuldades enfrentadas no dia a dia, pelo desco-
nhecimento, pelo dificil acesso, ou mesmo pela‘ineficécia dos recursos
p de salde mental existentes, o paciente e familia chegam ao atendimento'
~ desgastados e julgando que enfim conseguirao a solugdo, apresentando ge
ralmente a expectativa de internagio. :

A coleta de dados ainda que em cardter emergencial, faz-
. se importante pelas préprias condigdes do paciente no momento, pela opor
~ tunidade, muitas vezes, Gnica de se levantar informagdes com familiares
e possibilitar continuidade do caso pelo servigo gue receberid o pacien-
~ te posteriormente.

b -~ JUSTIFICATIVAS E DECORRENCIAS DA INSERCEO DO ATENDIMENTO DE EMERGEN
CIA PSIQUIATRICA NO P.S. GERAL

sl Grande contingente dos pacientes gue procuram os Pronto
. Socorros, apresentam guadros de reagbes neurdticas (D.N.V. "peripague")
- ou de alcoolismo que os servigos clinicos gerais, ainda ndo dispdem de
 técnica adequada para o tratamento (10 & 15% da demanda).
. Os pacientes psiquiltricos apresentam, freguentemente |,
distﬁrbios organicos como desnutricdo, infecgbes pulmonares, hepatopa —
NEia, TCE etc.

Percebe-se a dificuldade da introdugdo dessas novas ati-
tudes e técnicas em um modelo de atengdo 3 safide, j& sedimentado, mas a
= j@erépectiva de aprimorar o tratamento oferecido & populagdo, parece jus
 tificar esta etapa.
' Para isso, entratanto, foi necessdrio:
1. Entrar em contato com os profissionais ndo psiquia —

‘?rﬁzal dos Pronto Socorros Gerais para orientar sobre abordagem de pacien’
. tes com distlirbios psfquicos manejo e resolutividade possivel de deter-
. minadas situagoes e, em caso necessério, o adequado encaminhamento & Uni
&ada de Emergéncia Psiquiitrica.

2. Elaborar Manual de Padronizagdo de Condutas pelo qual
o aporte técnica minimo necessdrio seria transferido (1) aos profissionais

as especialidades.

Nb%v!ﬂiaa M. et allii: "Manual de Padronizagio de Condutas de Emergéncia
: Psiquidtrica em Pronto Socorro Geral", mimeo, SHS,
SiBy, 1985,
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y C- REGIONALIZACEO.

Como o servigo de Emergéncia Psiquidtrica
fol criado para constituir um dos niveis de complexidade do
sistema de salide mental da Zona Norte da cidade de S3o Paulo,'
deve perseguir a cobertura da demanda regionalizada orientada'
pelos fluxos das Unidades Basicas de Safide correspondentes -~
(C.8., PAM e Ambulatdrios) e das demais instituigdes da regido
que ndo trabalham especificamente com safide.

Para isso fez-se um extenso trabalho de
orientagdo, tanto em relagdo aos servigos de safide como os de
mais.

ar servigos de Saide.
81~ Cc.s., PAM, Ambulatdrios.
.

Criou-se um manual(l)onde se procura orien
tar os técnicos quanto ao encaminhamento adequado, na medida em
que se possa utilizar a Emergéncia como alternativa & interna -
qfu prolongada e também que esta seja vista como um servigo de
salde especifico e nao como continéncia de problemas sdcio-eco-

ndmicos.

Ainda mais, para instrumentalizar o encami

' nhamento existem normas técnicas(z) onde se definé, administra-

tivamente como proceder e que instrumentos utilizar.

45~ P.S. Geral da regido.

Além do Mandaqui, a regiao cqnta com OS se
guintes P.S.: Jaganﬁ, Santana, Perus, Freguesia do O e Pirituba.
Pelo contacto com os seus diretores e equipe técnica expds-se o
projeto de trabalho tendo como referéncia a Emergéncia Especia-

entagOes para a Unidade de Emergéncia Psiquidtrica, mimeo, S.H.S., -

ma Técnica P.I. n? 1, mimeo, S.H.S., 1985.
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lizada do Mandaqui. Além da orientagdo ac adequado encaminha =
" mento, foi distribuildo aos técnicos o Manual(a)para gue cada '
Pronto Socorro tenha tamb&m um certo grau de continéncia diante
de casos que apresentem comprometimento psiquico. Pensa-se, pa
ra breve, organizar um curso a ser ministrado aos mé&dicos des -
sas unidades com o intuito de proporcionar um razodvel aporte '
técnico para a abordagem de problemas psiquicos.

b- outros servigos.

bl- Delegacias.

Pelo contacto com os delegados da regido '
(10) discutiu-se n3o s6 o encaminhamento de pacientes como  as
ccnpeténcias de cada instituigdo, uma vez que muitos casos psi-
Quiitricos acabam envolvendo o corpo policial e casos policiais
(vadiagem, agitagao, etc...) envolvendo a Emergéncia Psiquidtri
ca.

' Para isso estabeleceu-se:

1- os casos sob o encargo da policia se-
riam avaliados pela Emergéncia desde que pertencessem d regiao'
discriminada e que, uma vez descartada a possibilidade de  ser

um caso psiquidtrico, pudessem retornar ao encargo policial.

2- a Emergéncia daria pronta assisténcia a
solicitagdo da policia, encarregando-se dos casos considerados'
pertinentes,

d- RESGATE.

.

Para o transporte dos pacientes, na medida
em gue grande parte deles encontra-se impedida de locomover-se'
~ autonomamente, criou-se o Servigo de Resgate através das seguin
~ tes etapas.

1- equipamentos de ambuldncias para pres -

tar tal servigo.
2- treinamentos de motoristas e equipe de

magem para lidar com o transporte de doentes mentais.

ino, Elias, M. : op. cit.
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3~ contacto com ceatral telefdnica (CECOM-
92) para recepgao, selegdo e transmissac de mensagens, com O
_ﬁbjltIVD de propiclar um adequado entrosamentc encre a demanda'
da Pﬂpulaqao e as possibilidades de atendimento pelos servigos'
~ de Emergéncia.

4= contacto com o COPOM (Centro de Opera =
gstl da Policia Militar) comunicando a implantegiio do Resgate '
‘@thniitrico e apresentando a regido demarcada. Operacionalmen

‘iwgVil recebem orientagédoc de procurar C.S., ambulatérios; casos
. graves recebem visita da P.M.; casos de agitagdo, & acionada a
 ambuldncia (192-CECOM) .

.

5- como todos os servigos do Projeto, o =
Resgate estd circunscrito d regido Norte da cidade como &rea de
- atuagdo.

‘ 6- a guisa de informagao, mostra-se a esta

~ tlstica do més de outubro do servigo de Resgate:

total de chamados: 233
discriminagao : 134 particulares
83 das delegacias
12 pelo COPOM
3 dos ambulatdrios
1 do Centro de Saiide

a- Estatistica.

Elaborou-se um programa de informagdo ca

de fornecer dados de produgdo do servigo de Emergéncia atra

; da criagdo do Boletim de Entrada, Mapa Didrio e Mapa Mensal,

‘qual, & guisa de exemplo, transcreve-se com 0s dados do  més
‘outubro: '
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BOLETIM MENSAL

Previdenc. LTAS INTERNACOES

SIM | NEO |0 - 14 14-29 30ou+| 0-14 [14-29 | 30 ou +
Encaminhamentos pela
UBS/AMB. 1 0 0 0 ; 0 0 0
Encaminhamentos pelas
Delegacias 1k 46 0 21 28 0 4 3
Encaminhamentos por H.Ge|
ral ou demais P.S. 9 30 1 7 31 0 0 0
E;mirhamntns espon -
taneos/outros 235 | 259 3 166 279 0 I N




'Emergéncia

Unidade de recepgao
e consulta

Psiquiatrica

Médico
Servigo Social
Enfermagem

Diagndstico inicial e
Conduta imediata

Ugidade de interna Unidade de in Encanink ‘
Retorno Encaminhamento Permanéncia para cao breve (maximo ¢ao prolongada (3 L amento
= 15 dias) ,Médico, en| |dias no maximg asilar (desti-
a para outro observagao e fermagem, Servigo'| |pital Psiquidtrico it ane e 1
origem servigo cuidados Social, Psicdlogo especializado. 0s de lagos
Terapia Ocupacicnal. sociais)
) J
tpiion sub-agudos cronicos
5
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IV - HOSPITAL PINEL,

Proprio do Estado e localizado em Pirituba,
constitue a referéncia tercifria do Projeto. Fornece retaguar-
da hospitalar para a zona norte recebendo os pacientes encami -

nhados dos outros niveis de atengdo, principalmente dos ambula
térios e da Emergéncia.

Antes do inicio deste Projeto era um hospi-
tal exclusivamente de pacientes do sexo feminino os quais, na
quase totalidade, cronicos. Cronificado e cronificante, tinha'
grande niimero de pacientes que estavam ha mais de 10 ou 15 anos
‘internados, mantendo inclusive um certo niimero de "pacientes-mo
radoras" de longuissima data, muitas j& sem referéncia familiar
ou social. Chegou a ter 320 leitos,

O trabalho inicial foi de tentar descronifi
car e democratizar o hospital, o que significou a necessidade '
de transferéncia de certo nfimero de pacientes para outros noso-
cdmios de Estado e o infcioc de uma série de reunides e discus -
sbes sobre sua nova fase, quando se tentava fazer que as deci-
soes fossem de fato discutidas e tomadas pelos profissionais '
que 13 trabalhavam.

Embora haja ainda um bom niimero de pacien -
tes cronicas, modificagdes substanciais aconteceram. No 19 se-
mestre deste ano o Hospital Pinel deu 272 altas (antigamente '
nao chegava a 10% desse nlmero em um anc). Passou a ter clini-
cas de pacientes agudos masculinos e femininos e reduziu signi-
ficativamente o tempo mé&dio de internagao (hoje oscilando, em

b média, em torno de um més).

O hospital passa atualmente por um Rrocesso
' complexo de profundas tranafprmagSes. De lugar tradicionalmen-
te central do tratamento psiquidtrico (e tgoricamente espacgo de
' cura "mais nobre" onde se realizaria a "verdadeira" psiquiatria)
passa a ser o nivel tercidrio de um todo mais amplo (ou seja, '
jeixa de ser o centro gravitacional, para ser apenas mais um lu
. de cura entre outros). '
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Além de sua Obvia fungdo de retaguarda e
de procurar a remissdo ri@pida dos pacientes al internados - o
que vem sendo feito com eficiéncia - o hospital se interroga '
agora sobre o papel a desempenhar no presente contexto. Colo-
cam-se instigantes questSes em torno da democratizag@o da es -
trutura de funcionamento de uma instituigd@o que procura ser
"menos total", fazem-se tentativas de autogest@o em determina-
dos setores, de gestao democratica mas dirigida pelos técnicos
em outros setores, discute-se e ensala-se multidisciplinarieda
de, vive-se em um clima de muita efer?eac‘ncia, de grande mobi
- lidade afetiva e intelectual; em resumo busca-se produzir -
idéias novas para a nova realidade, com todas as suas alegrias
e dificuldades.

(STITUTO
JUTANTAN
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CONCLUSAQ.

0 que vem sucintamente relatado nas paginas
anteriores & o fruto do trabalho conjunto e organizado de gran-
de niimero de trabalhadores de salide mental, desde t&cnicos de

- nivel universitdrio até servigais de modesta formagao, Além
dos resultados concretos - que sao menos modestos se se pensar'
no tamanho da tarefa a executar - o intento & modificar a menta
lidade e imprimir na prética o novo idedrio do trabalho com sail
de-doenga mental entre nds, com a visdo totalizadora do pacien-
te e consequente enriquecimento da orientagao terapeutica. A
linha, convém repetir, & de evitar internagOes desnecessiarias,'
criar priticas do trabalho ndao cronificadoras, atender através'
da multidisciplinariedade a causagdao miltipla do transtorno men
tal, nao psiquiatrizar o n3o necessario; para tanto integramos’
e coordenamos recursos, caminhamos no sentido de regionalizagao
e visamos estabelecer programas que contemplem os trés niveis '

de atengao. Iniciamos a criacgao de espago na rede de salide pl-
blica que seja progressivamente utilizado para formacao de pes-—

soal especializado em safide mental dentro dessa nova ideologia.

Até agora o Projeto 'pode contar com a inte-
gragEo, a nivel de trabalho, do INAMPS, que compareceu com re -
cursos financeiros para contratagao de pessoal, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Santa Casa que tem realizado o estdgio de
seus estudantes e residentes de psiquiatria em unidades da Zona
Norte. A Secretaria de Estado da Salide formece a maior parte '
dos equipamentos instalados, a Secretaria de Higiene e Satide do
Municipio de Sao Paulo, entra com outros equipamentos - a infra
estrutura para os trabalhos de coordenagao e supervisio e boa
' parte do pessoal té@cnico. Assim temos no Hospital Pinel: 3 psi

quiatras, 3 enfermeiros, 1 terapeuta ocupacional, 4 assistentes
soclais. Nos 3 ambulatdrios (Jagand, Mandaqui e Pirituba): 5
psiquiatras, 2 terapeutas ocupacionais, 4 fonoaudiologas, 1 psi
cologa, 4 assistentes sociais, 1 enfermeiro. Nos Centros de
Saide (C.S. I Freguesia do 0, C.S. II Pirituba): 2 psiquiatras,
4 psicdlogas.
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A expectativa & que com o nIvel atual de

vimento e o nIivel de consciéncia participativa dos pro-
s envolvidos, esta experiéncia nao venha a ser descon-

, mas progressivamente solidificada, contribuindo para '
nte mudanga da 8tica de prestagao de servigos em saflide'
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AREA DE ABRANGENCIA DO PROJETO DE SAUDE MENTAL DA ZONA NORTE EM 1985
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