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Servico de Emergéncia Psiquiatrica em
hospital geral: estudo retrospectivo

EMERGENCY PSYCHIATRIC SERVICE IN GENERAL HOSPITALS: ARETROSPECTIVE STUDY

SERVICIO DE EMERGENCIA PSIQUIATRICA EN HOSPITAL GENERAL: ESTUDIO RETROSPECTIVO

Fernando Sérgio Pereira de Sousa?, Cezar Augusto Ferreira da Silva?, Eliany Nazaré Oliveira®

RESUMO

O Servigo de Emergéncia Psiquiatrica em
Hospital Geral (SEPHG) é uma proposta ar-
ticulada com o movimento da reforma psi-
quidtrica. Objetivou-se caracterizar os cli-
entes com sofrimento psiquico assistidos
no SEPHG Dr. Estevam, em Sobral-CE. Este
é um estudo do tipo documental, com abor-
dagem quantitativa, envolvendo 191 clien-
tes atendidos no SEPHG no periodo de ja-
neiro a dezembro de 2007. Os dados foram
coletados a partir de um livro de registro,
cujas informagdes nele contidas foram re-
tiradas dos prontudrios dos clientes. Obser-
vou-se predominio de pacientes do sexo
masculino (70,15%), com idade entre 30-
49 anos (48,71%) e solteiros (74,86%). A
maioria era proveniente da cidade de
Sobral (69,64 %). Em 42,40% dos casos, o
diagnostico foi transtorno do uso de alco-
ol. Grande parte da clientela (66,50%) deu
entrada no servigo por demanda esponta-
nea. Apds avaliagdo do SEPHG, 43,45% des-
ses clientes foram encaminhados ao CAPS-
ad. Pelos resultados, depreende-se o quao
imprescindiveis sdo os servigos de saude
mental.
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ABSTRACT

The Emergency Psychiatric Service in Gen-
eral Hospitals (SEPHG, acronym in Portu-
guese) is a service included in the psychiat-
ric reform movement. The purpose of the
present study was to characterize patients
with psychological distress treated at the
Dr. Estevam SEPHG, located in Sobral, Ceard
state. This exploratory study was performed
using documental analyses with a quanti-
tative approach, and involved 191 clients
treated at the referred SEPHG from Janu-
ary to December 2007. Data collection was
performed using a client register book,
which contained information obtained from
the patients' medical record. There was a
predominance of male patients (70.15%),
aged 30-49 years (48.71%) and single
(74.86%). Most patients were from the city
of Sobral (69.64%). In 42.40% of cases, the
diagnosis was of alcohol use/abuse. Most
clients (66.50%) sought the service volun-
tarily. After being evaluated at the SEPHG,
43.45% of patients were referred to the lo-
cal Center for Psychosocial Care -Alcohol
and other Drugs. The results emphasize the
importance of mental health.

KEY WORDS

Mental health.

Mental Health Services.
Psychiatry.

Psychiatric nursing.

RESUMEN

El Servicio de Emergencia Psiquiatrica en
Hospital General (SEPHG) es una propues-
ta vinculada al movimiento de la reforma
psiquiatrica. Se objetivo caracterizar a los
pacientes con trastornos psiquiatricos aten-
didos en el SEPHG Dr. Estevam, en Sobral-
Ceara-Brasil. Estudio de tipo documental
con abordaje cualitativa, involucrando 191
pacientes atendidos en el SEPHG entre ene-
ro y diciembre de 2007. Los datos fueron
recogidos a partir de un libro de registro,
cuyas informaciones fueron extraidas de las
historias clinicas de los pacientes. Se obser-
vé prevalencia de pacientes de sexo mas-
culino (70,15%), con edad entre 30-49 afios
(48,71%) y solteros (74,86%). La mayoria
provenia de la ciudad de Sobral (69,64%).
En el 42,40% de los casos, el diagnéstico
fue trastorno provocado por abuso de al-
cohol. Una gran cantidad de pacientes
(66,50%) se presentd en el servicio en for-
ma espontanea. Con posterioridad a la eva-
luacién del SEPHG, 43,45% de tales pacien-
tes fueron derivados al CAPS-ad. Se des-
prende de los resultados cuan imprescin-
dibles son los servicios de salud mental.
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INTRODUCAO

Ointeresse pelo presente estudo derivou-se da vivéncia
no Servico de Emergéncia Psiquiatrica em Hospital Geral
(SEPHG) do municipio de Sobral-CE, onde percebeu-se a
necessidade de conhecer a clientela assistida e algumas ca-
racteristicas do atendimento prestado. Conforme entendi-
mento, a assisténcia psiquiatrica tem sofrido modificages
profundas em seus conceitos. Isto delineia novos saberes e
praticas a serem constantemente revistas e estudadas no
contexto da realidade local e assim pode-se avangar na cons-
trucdo de estratégias, passiveis de propiciar maior suporte
a demanda em saude mental.

A histéria da psiquiatria brasileira, em consonancia com
a mundial, escreveu-se mediante reclusdo do doente men-
tal em locais onde reinavam a violéncia, a despersonalizacdo
do individuo e a intolerancia, transformando-o em uma
coisa e, como tal, sem necessidades individuais ou direitos.
Portanto, este deixava de ser visto como cidad3o.

Por décadas, o atendimento ao doente mental no Brasil
esteve ligado ao modelo centrado no hospital,
cujo tratamento oferecido limitava-se a interna-
¢Oes prolongadas, mantendo o doente afasta-
do do seu ambito familiar e social. Nos anos
1970, a modificagao do modelo asilar foi discu-
tida e implementada por meio de lutas e con-
quistas da reforma psiquiatrica, que dia a dia se

ricamente, a desinstitucionalizagdo permeia o
campo da saude mental entre os trabalhado-
res, familiares e na comunidade em geral®.,

No Brasil, a politica de saide mental tem
como eixos principais a redugao de leitos psi-
quiatricos, o maior controle sobre as interna-
¢Oes, a organizacdo de rede de servicos de saude mental
substitutivos e o reconhecimento dos direitos de cidada-
nia das pessoas com transtornos mentais. Tais estratégias
configuram uma nova forma de compreender e tratar os
transtornos mentais, ainda dependente da estruturagao de
modelos assistenciais orientados pela perspectiva da inte-
gralidade, entendida aqui, ndo apenas em referéncia a apre-
ensdo integral dos sujeitos, mas também aos novos valores
e dispositivos técnicos®*.

Na atualidade, apds os movimentos de critica a institui-
¢do psiquiatrica, a politica de saide mental brasileira, ba-
seada nos pressupostos da reforma psiquiatrica, prevé a
progressiva substituicdo dos hospitais psiquidtricos por ser-
vigos de cardter extra-hospitalar. Entre estes, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Ambulatério de Saude Men-
tal, Hospital-Dia, Servigos de Saude Mental nos Hospitais
Gerais, Centros de Convivéncia, Residéncia Terapéutica,
Pensdo Protegida, Lares Abrigados, atendimento em sau-
de mental na rede basica de saude, além de outros que
buscam a reinserc¢do do individuo com sofrimento mental
na sociedade e o resgate da sua cidadania®.
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A emergéncia
psiquiatrica €, pois
marcada por uma
situacao de crise, de
desestabilizacéo, de
consolida nas politicas de satide mental. Histo- ruptura, de perturbacao,

de conflitos, de
desordem tanto em
nivel individual quanto

coletivo.

Segundo pressupde-se, a mudancga requerida pela nova
politica de salde se materializa nos processos de trabalho
institucionais, cuja analise permite revelar as qualidades
que a reforma assume para constituir um novo Modelo de
Assisténcia em Saude Mental. Este corresponde a uma ca-
tegoria que sintetiza a compreensdo do relacionamento
dinamico entre a politica e informa suas diretrizes e o modo
de organizar os servicos, onde se pratica o trabalho desti-
nado a efetiva-la®.

Como divulgado, o movimento de desinstitucionaliza-
¢do propGe um novo modelo assistencial, tendo como pri-
oridades a manutencgdo e a integra¢do do paciente na co-
munidade. Nessa perspectiva, os Servicos de Emergéncias
Psiquiatricas no Hospital Geral surgem como um dos pila-
res assistenciais deste contexto de atenc¢do ao doente men-
tal, providos de uma rede de atengdo diversificada, des-
centralizada e integrada a rede de servicos de saude!,

De acordo com o previsto, o movimento de reforma psi-
quiatrica brasileira busca a desconstrugdo da realidade
manicomial - para além da queda dos muros manicomiais em
sentido fisico - e a construgdo de novas realida-
des, em consonancia com novas bases episte-
moldgicas, politicas e sociais, operando trans-
formacgGes de toda uma cultura fortalecedora
da violéncia, da discriminagdo e do aprisiona-
mento da loucura. Para tanto, é necessaria a
desmontagem da cultura e da estrutura psiqui-
atrica que separou um objeto cientifico, a do-
enga, da existéncia global complexa e concreta
dos pacientes e do corpo social®.

Essa énfase no tratamento extra-hospita-
lar levou a um aumento do nimero de paci-
entes sujeitos a descompensagdes na comu-
nidade. Nesse contexto, inserem-se os servi-
¢os de emergéncias psiquidtricas, mediante interface entre
a comunidade e as instituicdes de tratamento de saude
mental, oferecendo atendimento rapido e agil, com vistas
a caracterizar diagndsticos clinicos e psicossociais do qua-
dro apresentado pelo paciente. Viabilizam, assim, uma in-
tervencdo imediata, e tentam orientar o tipo de tratamen-
to com maior indicagdo para o caso em médio e longo pra-
zo. A exigéncia da intervencdo imediata e a fung¢do decisoria
de encaminhamento de um caso, trazem caracteristicas pré-
prias ao manejo de situagdes de emergéncia, tanto na ava-
liagdo do paciente, quanto na conduta proposta ao caso®.

Em virtude de a crise em psiquiatria caracterizar-se como
um momento da vida no qual o sofrimento é tdo intenso
que acaba por gerar uma desestruturagdo, ndo somente na
vida psiquica e social do sujeito, mas também na de sua fa-
milia, o servico de emergéncia tornar-se-ia um espago para
se fazer compreender e dar um outro sentido a crise™?.

A emergéncia psiquiatrica é, pois, marcada por uma si-
tuacdo de crise, de desestabiliza¢do, de ruptura, de pertur-
bacdo, de conflitos, de desordem, tanto em nivel individu-
al quanto coletivo. Trata-se de um evento que ressalta a
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dindmica e o movimento de determinados saberes e prati-
cas em relag¢do a loucura®?,

Diante desse quadro, é indispensavel a intervengao ime-
diata de uma equipe multiprofissional, no intuito de evitar
maiores prejuizos a saude do individuo, ou de eliminar pos-
siveis riscos a sua vida ou a de terceiros.

Consoante proposto, o objetivo especifico do SEPHG diz
respeito ao pronto atendimento do individuo que, aguda-
mente, encontra-se em uma situagdo existencial superior
a sua capacidade pessoal de adaptagdo. Visa também con-
tribuir para a redugdo do nimero e do tempo das interna-
¢Oes, por meio da racionalizagdo dos critérios de hospitali-
zagao, tratando de transtornos mentais agudos capazes de
remitir ou se estabilizar num prazo médio de 72 horas. Ain-
da como proposto, o tratamento psiquiatrico, mesmo o de
emergéncia, deve reconduzir o paciente ao seu meio social
de origem, e ndo ser apenas o inicio de um tratamento cus-
todial. Para tanto, é fundamental estar o sistema de saude
organizado em seus componentes extra-hospitalares.

No hospital geral dispde-se de especialidades variadas
para consulta imediata e de recursos diagndsticos apropri-
ados a correta deteccdo de disturbios organicos que pos-
sam estar causando o transtorno psiquiatrico. Nele, tam-
bém, encontra-se a oportunidade para evitar o isolamento
da psiquiatria, ao integra-la ao atendimento a saude em
geral. Ao mesmo tempo, evitam-se a discriminacdo e a
estigmatizacdo do doente mental.

Anteriormente a implementacdo da Rede de Saude Men-
tal de Sobral - CE, o atendimento psiquidtrico de emergéncia
era realizado, principalmente, pela Casa de Repouso Guara-
rapes e também pela Santa Casa de Misericérdia de Sobral, a
qual, na pratica, ndo formalizava este procedimento.

Atualmente, o Servigo de Emergéncia Psiquiatrica de
Sobral - CE, desenvolvido no Hospital Geral Dr. Estevam
Ponte, conta com leitos flutuantes de observagdo, onde o
cliente permanece no maximo 72 horas em observagao.
Nesse periodo, ele passa por uma avaliacdo do médico psi-
quiatra, que analisa o quadro mental do cliente e determi-
na a forma de tratamento. De acordo com o caso, o cliente
dara continuidade ao seu tratamento no seguimento ex-
tra-hospitalar, ficara na observagdo ou sera internado na
unidade de internagdo psiquidtrica disponivel no mencio-
nado hospital geral. Como mostra o dia-a-dia, quase sem-
pre essa clientela é encaminhada por seus municipios de
procedéncia, ou trazidos diretamente por algum familiart*?.

O hospital é referéncia em pronto atendimento psiqui-
atrico nos fins de semana, feriados e diariamente apds as
18:00 horas, quando os servigos extra-hospitalares ndo mais
funcionam. Nestas circunstancias, cabe geralmente ao
clinico de plantdo, prestar o primeiro atendimento e deci-
dir pela liberacdo, observacdo ou internagdo do caso, até a
avaliacdo do psiquiatra. No cotidiano deste ambiente, de-
fende-se a pratica profissional voltada para a realidade
identificada.
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Diante disto, com a realizagdo deste estudo, espera-se
contribuir para a construcdo desta pratica, ao ampliar as
discussdes sobre essa problemdtica e favorecer uma prati-
ca que valoriza e fortalece a abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar, consolidando uma rede de servicos de aten-
¢do a saude mental, notadamente aqueles relativos ao cui-
dado a situacgdo de crise psiquiatrica.

Estabeleceu-se, entdo, como objetivo da pesquisa, ca-
racterizar a clientela assistida e observar alguns aspectos
do atendimento no SEPHG do Hospital Dr. Estevam Ponte
no municipio de Sobral-CE, por meio de um estudo retros-
pectivo baseado no levantamento de algumas variaveis de-
mograficas e clinicas dos atendimentos realizados.

METODO

Estudo do tipo documental com abordagem quantita-
tiva, com dados coletados a partir de um livro de registro,
cujas informagdes nele contidas foram retiradas dos pron-
tuarios dos clientes. Amostragem ndo probabilistica inten-
cional direcionou o tamanho da amostra. Conforme detec-
tou-se, 191 clientes foram atendidos (com solicitagdo de
avaliacdo psiquiatrica) nos leitos de observacdo do Hospi-
tal Geral Dr. Estevam Ponte no periodo de janeiro a dezem-
bro de 2007. Localizado no Centro da cidade de Sobral-CE,
dispGe de trés leitos de observacdo, onde o cliente perma-
nece no maximo 72 horas em observacao, e passa por uma
avaliacdo do médico psiquiatra, que analisa o quadro men-
tal do cliente e depois determina se este dara continuida-
de ao seu tratamento no seguimento extra-hospitalar. Tais
leitos sdo previstos para curta permanéncia dos usudrios,
e indicados como ultimo recurso para pessoas em crise,
cujo atendimento na prépria residéncia ou no servigo
ambulatorial ndo seja possivel.

Como exigido, o estudo seguiu os preceitos éticos que
regulam a pesquisa com seres humanos (Resolugdo 196/96)
e, assim, a coleta de dados iniciou-se apds pronunciamento
favoravel da direcdo da UIPHG Dr. Estevam Ponte, feito via
oficio e apds o parecer favoravel do Comité de Etica da Uni-
versidade Estadual Vale do Acarau, sendo aprovado com o
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
0551.0.000.039 - 06. Firmou-se também compromisso de que
as informagdes seriam utilizadas Unica e exclusivamente para
fins académico-cientificos previstos neste estudo.

Quanto a organizagdo e ao processamento dos dados,
foram realizados pelo programa Epi-Info (versdo 6.04.),
seguido de andlise quantitativa das informacgdes contidas
no livro de registro.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Diante das caracteristicas sociodemograficas dos clien-
tes, segundo observou-se, 70,15 % deles eram do sexo mas-
culino, na faixa etaria entre 30 e 49 anos (48,71%), como
mostra a Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuico das caracteristicas sociodemogréficas dos
clientes assistidos no SEPHG, Sobral-CE, no periodo de janeiro a
dezembro de 2007

Variaveis N %
Sexo

Masculino 134 70,15
Feminino 57 29,85
Total 191 100
Idade

10 - 19 30 15,71
20 — 29 46 24,08
30 — 39 62 32,47
40 - 49 31 16,24
50 - 59 13 6,80
60 ou mais 09 4,70
Total 191 100
Estado Civil

Solteiro(a) 143 74,86
Casado(a) 42 21,98
Vitvo(a) 5 2,61
Divorciado(a) 1 0,52
Total 191 100

Para a OMS™) aidade é um expressivo determinante
dos transtornos mentais. Como podemos perceber, a fai-
xa etdria de predominio compreende pessoas que, ape-
sar das limitagdes ocasionadas pelo adoecimento psiqui-
co, encontram-se em idade ativa. De modo geral, a pre-
senca de transtornos nessa faixa etaria, influencia no
modo de vida das pessoas, sobretudo por interromper a
produtividade, em conseqliéncia da incapacidade resul-
tante de algumas doencas.

Como mostra a Tabela 1, a participagdo de solteiros foi
bastante significativa pois, conforme pesquisas realizadas
pelo censo demografico do IBGE de 2000, no Brasil, as fa-
milias unipessoais, ou seja, constituidas de uma so pessoa,

cresceram até 32,5% no periodo de 1991 a 2000. O IBGE
aponta também redugdo de 4,5% no niumero de casamen-
tos civis registrados por ano. Em 1990, a taxa de casamen-
to por mil habitantes com mais de 15 anos erade 7,5, e em
2001 caiu para 5,7,

Segundo a literatura, cerca de dois tergos dos pacientes
internos em hospitais psiquidtricos da cidade do Rio de Ja-
neiro eram solteiros, isto é, ndo tinham e nunca tiveram
uma relacdo conjugal estavel. Além disso, a proporgdo de
solteiros era mais elevada entre os homens, resultado se-
melhante ao encontrado no presente estudo®®,

Em relagdo a origem dos clientes assistidos no SEPHG
Dr. Estevam, 69,64 % provinham da cidade de Sobral. Os
demais 30,36 % vinham de municipios circunvizinhos.

Isto justifica-se por ser o SEPHG uma referéncia para a
cidade de Sobral, onde hd uma grande populagdo necessi-
tada de atendimento na area de saude mental.

Sobre o periodo de observacgdo do cliente no SEPHG,
foi no maximo de 24 horas. Este achado reflete a preocu-
pacdo em ndo se manter o cliente internado por longos
periodos, diferentemente do verificado na pratica dos an-
tigos hospitais psiquiatricos. Como discutido na Ill Confe-
réncia Nacional de Saude Mental, deve-se rever o critério
de tempo de internagdo e garantir, por meio de supervi-
sOes institucionais e fiscalizagbes, que ele seja o mais bre-
ve possivel, considerando a conduta psiquiatrica e a avalia-
¢do realizadas pela equipe multiprofissional que acompa-
nha a pessoa assistida‘®.

A seguir, na Tabela 2, apresenta-se a proporgdo de
hipdteses diagndsticas levantadas de acordo com a 102
Edicdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID 10)
da OMS. Como exposto, o diagndstico mais freqliente foi
o denominado transtorno do uso de alcool (42,40%) (CID-
10 F- 10).

Tabela 2 - Hipoteses diagndsticas encontrada na maioriada clientela assistidano SEPHG, Sobral-CE, no periodo de janeiro adezembro

de 2007

Diagnéstico CID-10 N %
Transtornos do uso de alcool F 10.0 81 42,40
Episodio depressivo F32.0 20 10,47
Transtornos dissociativos F44.0 19 10,00
Esquizofrenia F20.0 16 8,40
Transtornos do uso de multiplas drogas F 19.0 12 6,28
Psicose nao-organica, ndo especificada F29.0 12 6,28
Transtorno mental ndo especificado F99.0 9 4,71
Transtorno afetivo bipolar F31.0 5 2,60
Transtornos esquizoafetivos F25.0 3 1,57
Outros transtornos ansiosos F41.0 3 1,57
Transtornos psicoticos agudos e transitorios F23.0 2 1,04
Delirium nao induzido pelo alcool e outras substancias psicoativas F 05.0 1 0,52
Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e

disfuncdo cerebrais e de doenga fisica F 06.0 1 0,52
Transtornos mentais e de comportamento devidos

ao uso do alcool + Episddio depressivo F10+F 32 1 0,52
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continuagao...

Diagnostico CID-10 N %
Transtorno depressivo recorrente + Transtornos

especificos de personalidade F33+F60 1 0,52
Transtornos mentais e de comportamento associados

ao puerpério, ndo classificados em outros locais F53.0 1 0,52
Transtornos de habitos e impulsos F 63.0 1 0,52
Retardo mental leve F 70.0 1 0,52
Retardo mental grave F72.0 1 0,52
Transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia F93.0 1 0,52

Neste estudo, consoante observagdo, o dlcool é a dro-
ga mais consumida pelos clientes. No Brasil, os estudos epi-
demioldgicos mais abrangentes do uso de alcool na popu-
lagdo geral foram os realizados pelo Centro Brasileiro de
InformagGes sobre Drogas Psicotréopicas (CEBRID). Pes-
quisaram-se as 24 maiores cidades do Estado de S3o Paulo,
mediante 2.411 entrevistas. Segundo os resultados, 6,6%
da populagdo estava dependente do dlcool. Dois anos de-
pois, pesquisou-se a mesma populagao novamente e cons-
tatou-se um aumento estatisticamente significativo para
9,4% de dependentes. Outro amplo estudo domiciliar en-
globou as 107 cidades com mais de 200 mil habitantes
correspondendo a 47.045.907 habitantes, ou seja, 27,7%
do total do Brasil. A amostra abrangeu 8.589 entrevista-
dos. O uso de alcool na populacdo total foi de 68,7%".

Na Tabela 3, a seguir, consta a distribui¢cdao dos encami-
nhamentos de entrada no SEPHG entre janeiro e dezem-
bro de 2007.

Tabela 3 - Distribuigdo dos encaminhamentos de entrada no
SEPHG, Sobral-CE, no periodo de janeiro a dezembro de 2007

Encaminhamento N %

Demanda Espontinea 127 66,50
Santa Casa de Sobral 20 10,50
SAMU 8 4,18
PSF de Sobral 6 3,14
CAPS-ad de Sobral 4 2,09
PSF de Forquilha 4 2,09
Outros 22 11,50
Total 191 100

De acordo com a Tabela 3, a maioria dos clientes foi ao
servico por demanda espontanea (66,50%). Em segundo
lugar, estdo os casos encaminhados pela Santa Casa de
Sobral (10,47%).

Inegavelmente ha muitos entraves para a acessibilidade
do usuario ao campo da saude mental, pois as unidades ba-
sicas de saude vém tradicionalmente respondendo por me-
nos de 10% da demanda, quando deveriam ser o local privi-
legiado de acolhimento. Diante dessa limitagdo, impedem
que o servico de emergéncia psiquiatrica e hospital psiquia-
trico se configurem como porta de entrada para os servigos.
Esta realidade confirma a dificuldade de inser¢do da saude
mental na atencdo basica e o papel centralizador ocupado

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(3):796-802
www.ee.usp.br/reeusp/

pelo hospital psiquiatrico na rede de cuidados(18). Sobre a
distribuicdo dos encaminhamentos apds avaliagdo no SEPHG
entre janeiro e dezembro de 2007, observe-se a Tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢ao dos encaminhamentos apds avaliacéo no
SEPHG, Sobral-CE, no periodo de janeiro a dezembro de 2007

Encaminhamento N %

CAPS-ad de Sobral 83 43,45
CAPS Geral de Sobral 27 10,50
PSF de Procedéncia 24 12,56
PSF de Sobral 19 10,00
Preceptoria em Satide Mental 13 6,80
CAPS de Procedéncia 13 6,80
Ambulatorio de Psiquiatria do CEM 8 4,18
Outros 4 2,09
Total 191 100

Ao analisar-se o tipo de encaminhamento apds avalia-
¢do, como mostra a Tabela 4, 43,45% dos clientes foram
encaminhados para seguimento do tratamento ambula-
torial no Centro de Atencdo Psicossocial-Alcool e outras
Drogas (CAPS-ad) da cidade de Sobral - CE. Isso demonstra
a existéncia de uma Rede de Saude Mental que presta as-
sisténcia integral ao cliente.

Conforme estabelecido pela Portaria Ministerial n® 224,
de 29 de janeiro de 1992, existem determinadas diretrizes
para a assisténcia em saude mental. Sdo elas: organizagdes
de servicos baseados nos principios da universalidade;
hierarquizacao; regionalizagdo e integralidade das agdes;
diversidade e métodos de técnicas terapéuticas nos varios
niveis de complexidade assistencial; garantia da continui-
dade da atengdo nos varios niveis; multiprofissional na pres-
tacdo de servigos; énfase na participagdo social, desde a
formulagdo das politicas de saude mental, até o controle
de sua execucdo; definicdo dos drgdos gestores locais como
responsaveis pela complementagao da portaria e pelo con-
trole e avaliagdo dos servicos prestados.

Como sabemos, mesmo no caso de clientes de ou-
tros municipios que ndo sdo assistidos pelo CAPS-ad de
Sobral, eles podem ser referenciados para o ambulaté-
rio de psiquiatria do CEM, o qual funciona como porta
de entrada da rede para os outros municipios que refe-
renciam para Sobral. Dessa forma, filtram-se possiveis in-
ternagOes desnecessdrias e garante-se seguimento am-

Servigo de Emergéncia Psiquiatrica em
hospital geral: estudo retrospectivo
Sousa FSP, Silva CAF, Oliveira EN



bulatorial, no intuito de evitar a cronificagcdo causada por
repetidas internagdes™?.

CONCLUSAO

Com este estudo tentou-se intensificar a discussdo em
relagdo ao Servigo de Emergéncia Psiquiatrica em Hospital
Geral, sobretudo porque pesquisas sobre esses aspectos
sdo minimas. Portanto, enfrentou-se um desafio e o estu-
do parece ter sido bem sucedido.

Como evidenciam os dados, houve um numero signifi-
cativo de atendimento de emergéncia psiquiatrica deter-
minado pelo uso/abuso do alcool. Tal fato chama a aten-
¢do, pois o alcool é uma droga considerada de uso natural
e é comum seu consumo no ambiente domiciliar, em festi-
vidades, ou mesmo em ambientes publicos. Neste aspecto,
a sociedade é permissiva ao estimular referido consumo
mediante propaganda. Tece-se, aqui, uma critica: em face
da sua decisiva influéncia sobre a sociedade, os meios de
comunicacao, entre eles, a propaganda, deveriam alertar
quanto a dependéncia de dlcool como uma grave doenca,
geradora de nefastas consequiéncias.

Diante desse problema, é visivel a necessidade de mai-
or intervengao por parte das politicas publicas na depen-
déncia quimica, ndo sé nas drogas ditas ilicitas, mas, parti-
cularmente, em relagdo ao alcool. Este, por ser licito, esta
sendo consumido desregradamente. Dessa forma, torna-
se uma droga perigosa, pois traz consigo inumeras compli-
cacdes clinicas, psicoldgicas, familiares e sociais.

Quanto aos encaminhamentos de entrada no SEPHG, a
maioria dos clientes foi ao servico por demanda esponta-
nea, a demonstrar ser ele referéncia em saide mental no
municipio, sendo porta de entrada para a salide mental.
Como o SEPHG dd suporte no momento de crise psiquiatri-
ca, justifica-se, entdo, a demanda espontanea quando den-
tro desse perfil. Contudo, nas demais situagdes, a porta de
entrada inicial devera ser a atengdo basica e, posteriormen-
te, os servigcos da salde mental extra-hospitalares. Essa mai-
or integracdo da saude mental na atengdo basica constitui
uma conquista, pois, em decorréncia da cultura hospitalo-
céntrica ainda presente no sistema de saude, a porta de en-
trada inicialmente é a atencdo basica.

Urge conhecer mais detalhadamente a qualidade do
atendimento ofertado, as praticas de satde produzidas, ou
seja, que estratégias podem ser adotadas pelos servicos de
atengdo basica para dar conta dessa demanda em saude
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