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RESUMO
Objetivo: analisar os atendimentos de natureza psiquiatrica, realizados pelo servico pré-hospitalar mével de urgéncia.

Meétodo: estudo retrospectivo com andlise dos registros de atendimentos de natureza psiquidtrica, realizados pelo Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia de uma capital do Nordeste brasileiro no ano de 2014.

Resultados: foram realizados 38.317 atendimentos pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, sendo que 1.088 (2,8%) eram
psiquidtricos. A amostra foi composta, em sua maioria, por usudrios do sexo masculino (64,8%), na faixa etaria de 20 a 59 anos (81,4%), com
média de idade de 35 anos. Houve predominio de quadros de agitacdo e/ou agressividade (65,7%) e 8,0% dos usudrios encontravam-se
sobre suspeita de uso de bebidas alcodlicas. As Unidades de Suporte Basico foram acionadas em 96,8 % das ocorréncias e 91,6% dos usudrios
foram encaminhados para o hospital psiquiatrico. Ressalta-se a ocorréncia de tentativas e ideacdes suicidas em 7,6% dos atendimentos,
com maioria do sexo feminino (54,9%). Observou-se associagao significativa entre o tempo de atendimento e as varidveis: motivo do
atendimento (p=0,003), realizagdo de procedimentos (p=0,000) e uso de medicagdo (p=0,000).

Conclusao: o estudo mostrou elevado ntimero de atendimentos de natureza psiquidtrica realizado pelo Servico de Atendimento Movel de
Urgeéncia, evidenciando sua importancia como um dos componentes da Rede de Atencao Psicossocial. Entretanto, o destino dos usudrios
ainda continua sendo o hospital psiquidtrico.

DESCRITORES: Enfermagem em Emergéncia. Servicos Médicos de Emergéncia. Ambulancias. Intervencao na Crise. Satide Mental.

PSYCHIATRIC NATURE CARE PROVIDED BY THE URGENT MOBILE PRE-
HOSPITAL SERVICE

ABSTRACT
Objective: to analyze the consultations of the psychiatric nature, carried out by the pre-hospital emergency mobile service.

Method: a retrospective study with the analysis of records of psychiatric consultations performed by the Mobile Emergency Care Service
of a Brazilian Northeast capital in 2014.

Results: 38,317 consultations were performed by the Mobile Emergency Care Service, of which 1,088 (2.8%) were psychiatric. Most of
the sample consisted of male users (64.8%), aged between 20 and 59 years old (81.4%), with an average age of 35 years old. There was a
predominance of agitation and/ or aggression (65.7%) and 8.0% of the users were suspected of using alcoholic beverages. The Basic Support
Units were accessed in 96.8% of the occurrences and 91.6% of the users were referred to the psychiatric hospital. The suicide attempts and
ideations are highlighted in 7.6% of the cases, with a majority of females (54.9%). A significant association was observed between the time
of care and the variables: care reason (p=0.003), performance of procedures (p=0.000) and medication use (p=0.000).

Conclusion: the study showed a high number of psychiatric consultations performed by the Mobile Emergency Care Service, evidencing
its importance as one of the components of the Psychosocial Care Network. However, the fate of the users is still the psychiatric hospital.

DESCRIPTORS: Nursing in emergency. Emergency medical services. Ambulances. Intervention in crisis. Mental health.
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RESUMEN
Objetivo: analizar los atendimientos de naturaleza psiquiatrica realizados por el servicio prehospitalario moévil de urgencia.

Meétodo: estudio retrospectivo con andlisis dos registros de atendimientos de naturaleza psiquiatrica realizados por el Servicio de
Atendimiento Mévil de Urgencia de una capital del Nordeste brasilefio, en el afio 2014.

Resultados: fueron realizados 38.317 atendimientos por el Servicio de Atendimiento Mévil de Urgencia, siendo que 1.088 de los mismos
(2,8%) fueron psiquiatricos. La muestra estaba compuesta, en su mayoria, por usuarios del sexo masculino (64,8%), entre las edades de 20
a 59 afios (81,4%) y con un promedio de edad de 35 afios. Hubo predominio de cuadros de agitacién y/o agresividad (65,7%) y 8,0% de los
usuarios se encontraban bajo sospecha de uso de bebidas alcohélicas. Las Unidades de Soporte Bésico fueron accionadas en 96,8% de las
ocurrencias y 91,6% de los usuarios fueron llevados para un hospital psiquiétrico. Se destaca la ocurrencia de tentativas e ideas suicidas
en 7,6% de los atendimientos y siendo la mayoria del sexo femenino (54,9%). Se observé una asociacién significativa entre el tiempo de
atendimiento y las variables: motivo del atendimiento (p=0,003), realizaciéon de procedimientos (p=0,000) y uso de medicacién (p=0,000).

Conclusion: el estudio mostré un elevado ntimero de atendimientos de naturaleza psiquidtrica realizado por el Servicio de Atencién Moévil
de Urgencia, evidenciando su importancia como uno de los componentes de la Red de Atencion Psicosocial. Mientras, el destino de los
usuarios todavia contintia siendo el hospital psiquiatrico.

DESCRIPTORES: Enfermeria en Emergencia. Servicios Médicos de Emergencia. Ambulancias. Intervencién en la Crisis. Salud Mental.

INTRODUCAO

Ao considerar a mudanca de paradigma na
organizacdo dos servigos e das préticas como con-
quista do Movimento Brasileiro de Reforma Psi-
quiatrica, pode-se afirmar que o cenario de atuacao
dos trabalhadores de satde se deslocou do pilar
hospitalocéntrico para uma estrutura de servigos de
base territorial, direcionados a habilitacdo social.
Nesse novo contexto, as crises, antes isoladas e es-
condidas atrds dos muros manicomiais, ganharam
0 espaco social e exigiram a criacao de politicas e
servigos extra-hospitalares em satide mental para
suprir essa nova demanda.?

Assim, em 2001, o governo brasileiro instituiu
a Lei n. 10.216 visando superar o modelo asilar e
garantir os direitos de cidadania da pessoa com
transtornos mentais.> Em decorréncia dessa Lei
surgiu a Politica Nacional de Satde Mental, que
dentre outros objetivos visa a reducdo de leitos
psiquiatricos de longa permanéncia, priorizando
concomitantemente a implantacao de servicos e
acoes de saude mental de base comunitaria. Para
dar suporte as pessoas em sofrimento mental e
aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas no ambito do Sistema
Unico de Satude (SUS), instituiu-se a Rede de Aten-
¢do Psicossocial, por meio da Portaria n. 3.088 de 23
de dezembro de 2011.*

A partir de entdo, o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) passou a integrar essa
rede, com a responsabilidade de atender situacoes
de urgéncias e emergéncias psiquiatricas, dentre as
quais estdo as crises psiquicas, que acontecem quan-
do o sujeito em crise necessita de uma assisténcia
apropriada a fim de evitar danos permanentes ou

temporarios a sua integridade fisica e psiquica.*®
Para tanto, o SAMU deve realizar os atendimentos
psiquidtricos com o propoésito de atuar positivamen-
te frente aos sujeitos em crise e de transporta-los
com seguranca até o servico adequado dentro da
rede de atencao.

Estudiosos norte-americanos afirmam que os
servicos que garantem conducdo satisfatéria das
crises psiquidtricas, ajudam a reduzir o problema
da institucionalizacdo e colaboram para melhorar
o desempenho global da rede. Ademais, destacam
que a utilizagdo de servigos hospitalares de satde
mental aumenta quando a comunidade nao fornece
um suporte adequado as pessoas com transtornos
mentais, bem como quando os servicos extra-hos-
pitalares ndo estdo disponiveis, apresentam dificil
acesso ou sao lentos para responder a demanda da
populacao.®

Dessa forma, a atengdo a crise se revela como
um eixo estratégico do cuidado de pessoas em
sofrimento psiquico, uma vez que sua viabiliza-
cdo, fora do ambito das internacdes nos hospitais
psiquiédtricos, garante a permanéncia dos usuérios
em seus contextos familiares e sociocomunitarios,
possibilitando a territorializagdo do cuidado e inter-
rompendo o circuito de hospitaliza¢des, segregacdes
e cronificacdes dos mesmos.”

No ambito da satide mental, estudos nacionais e
internacionais apontam que os sintomas depressivos,
a agitagdo e os problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas configuram-se como os prin-
cipais motivos que levam as pessoas a procurarem
servicos de urgéncia e emergéncia.*” Estes sintomas
se manifestam com mais frequéncia em pessoas com
transtornos psiquiatricos que abandonam o trata-
mento ou que nado recebem o devido apoio familiar
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e social necessérios, o que possibilita o desenvolvi-
mento de crises de adoecimento psiquico agudo, que
necessitem de um atendimento rapido e efetivo.'*!!

Assim, ao considerar os aspectos operacio-
nais da assisténcia frente a ocorréncias de carater
psiquiatrico, o SAMU permite que os profissionais
de satde cheguem com rapidez até o local onde
0 usuério se encontra, acolhendo o individuo e a
familia no momento da crise, evitando internagées
desnecessarias e permitindo encaminhamentos mais
eficazes e potentes.

Diante do exposto, o presente estudo analisou
os atendimentos de natureza psiquidtrica realizados
pelo Servico de Atendimento Moével de Urgéncia do
municipio de Teresina, Piaui.

METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado
nos registros de ocorréncias psiquiatricos atendidos
pelo SAMU, do municipio de Teresina/Piaui, no
periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2014.

A coleta de dados ocorreu nos meses de ja-
neiro e fevereiro de 2015, por membros do Grupo
de Estudos sobre Enfermagem, Violéncia e Satide
Mental da Universidade Federal do Piaui, nas fichas
de registro das ocorréncias atendidas pelo servigo.
O instrumento de coleta dos dados foi um roteiro
estruturado, tipo checklist, composto pelas varia-
veis de interesse: motivo do atendimento, idade,
sexo, suspeita de uso de bebidas alcodlicas, tipo de
ambulancia utilizada, tempo médio de atendimen-
to no local, realizagdo de procedimentos e destino
do usuadrio apés o atendimento. Foi realizado um
pré-teste e verificado que o instrumento atendia ao
proposto no desenho metodolégico.

Foram incluidas no estudo todas as solicita-

¢Oes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas que
geraram ficha de atendimento individual no periodo
de janeiro a dezembro de 2014. Como critério de
exclusdo, considerou-se os registros referentes a
ocorréncias de outras naturezas. A amostra consti-
tuiu-se de 1088 ocorréncias.

Os dados foram submetidos ao tratamento
estatistico por meio do software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Analises
descritivas foram utilizadas para resumir as ca-
racteristicas dos participantes e dos atendimentos
realizados pelo SAMU. Devido a ndo aderéncia a
distribuicdo normal das variaveis, constatada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, foram aplicados
testes de Mann-Whitney e Kruskall-Wallys, ado-
tando-se intervalo de confianga de 95% e nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

O estudo foi autorizado pela Fundacao Hospi-
talar de Teresina e aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (Pare-
cer n. 887.246/2014 e CAAE: 38979114.3.0000.5209).

RESULTADOS

No ano de 2014, 38.317 ocorréncias foram
atendidas pelo Servico de Atendimento Moével de
Urgéncia do municipio de Teresina, Piaui. Destas,
1.088 (2,8%) foram de natureza psiquidtrica.

A distribuicao dos atendimentos psiquiatricos,
segundo o motivo do atendimento e o sexo dos
usuarios, mostrou que as ocorréncias por agitagao,
agressividade e agitacdo com agressividade foram
responsaveis por 65,7% das solicitagdes, seguidos
por surtos psicoticos (8,5%) e por tentativas/idea-
¢Oes suicidas (7,6%). A maioria dos atendimentos
foi direcionada ao sexo masculino (64,8%). O sexo
feminino aparece com maioria de 54,9% para idea-
¢Oes e tentativas de suicidio (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos atendimentos psiquiatricos realizados pelo SAMU 192, segundo motivo do
atendimento e sexo. Teresina, PI, Brasil, 2015. (n=1088)

Sexo Total
Motivo do atendimento Masculino Feminino Ignorado
n % n % n % n %

Agitacdo 159 14,6 107 9,8 02 0,2 268 24,6
Agressividade 136 12,5 49 45 - - 185 17,0
Agitacdo com agressividade 189 17,4 73 6,7 - - 262 24,1
Surto psicotico 64 59 29 2,6 - - 93 8,5
Tentativa/ideacdo suicida 36 3,3 45 472 01 0,1 82 7,6
Alucinagdo e inquietacao 09 0,8 04 0,4 - - 13 1,2
Inquietacao e insonia 07 0,6 05 0,5 - - 12 1,1
Crise de abstinéncia 08 0,7 01 0,1 - - 09 0,8
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Sexo Total
Motivo do atendimento Masculino Feminino Ignorado
n % n % n % n %
Transtorno de humor 04 0,4 05 04 - - 09 0,8
Outros* 10 0,9 09 0,9 - - 19 1,8
Nao informado 84 7,7 50 4,6 02 0,2 136 12,5
Total 706 64,8 377 34,7 05 0,5 1088 100,0

*Motivos do atendimento responsaveis por um niimero inferior a 9 ocorréncias

Quanto a idade dos usuérios, observou-se a populagdo com idade maior ou igual a 60 anos, a
que 81,4% encontravam-se na faixa de 20 a 59 anos,  5,4%. Destaca-se que as situacdes envolvendo tanto
sendo a média deidadeigual a 35 anos. A faixade0  aagitagdo como a agressividade foram predominan-
a 19 anos correspondeu a 7,8% dos atendimentos e  tes em todas as faixas etarias (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos atendimentos psiquiatricos realizados pelo SAMU 192, segundo motivo do
atendimento e faixa etaria. Teresina, PI, Brasil, 2015. (n=1088)

Faixa etaria

Motivo do atendimento 0-19 anos 20-59 anos = 60 anos Ignorado Total

n % N % n % n % n %
Agitacao 23 2,1 213 19,6 10 09 22 2,0 268 24,6
Agressividade 11 1,0 152 14,0 14 13 08 0,7 185 17,0
Agitacao e agressividade 25 2,3 213 19,6 15 1,4 09 0,8 262 24,1
Surto psicético 04 0,4 81 7,3 04 0,4 04 0,4 93 8,5
Tentativa/ideacgao suicida 10 0,9 62 5,7 05 0,5 05 0,5 82 7,6
Alucinagao e inquietacao 02 0,2 09 0,9 02 0,2 - - 13 1,2
Inquietacdo e insdnia - - 12 1,1 - - - - 12 1,1
Crise de abstinéncia - - 08 0,7 01 0,1 - - 09 0,8
Transtorno de humor 01 0,1 08 0,7 - - - - 09 0,8
Outros* 02 0,2 15 14 01 0,1 01 0,1 19 1,8
Nao informado 07 0,6 113 104 06 0,6 10 0,9 136 12,5
Total 85 7,8 886 81,4 58 5,4 59 5,4 1088 100,0

*Motivos do atendimento responsdveis por um nimero inferior a 9 ocorréncias

Dentre as ocorréncias psiquidtricas, observou- sendo 79,3% do sexo masculino e 92,0% da faixa
se que 8,0% (n=87) dos usudrios atendidos encontra-  etaria de 20 a 59 anos. Em 47,7 % nao houve registro
vam-se sobre suspeita de uso de bebidas alcéolicas, quanto a suspeita de uso de dlcool (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢do das ocorréncias psiquiatricas atendidas pelo SAMU 192 envolvendo a suspeita
de uso de dlcool, segundo sexo e faixa etaria. Teresina, PI, Brasil, 2015. (n=87)

Sexo Total
Faixa etaria Masculino Feminino Ignorado

n % n % n % n %
0-19 anos 01 1,1 - - - - 01 1,1
20-59 anos 63 72,5 16 18,4 01 1,1 80 92,0
> 60 anos 01 1,1 - - - - 01 1,1
Nao informado 04 46 01 1,2 - - 05 5,8
Total 69 79,3 17 19,6 01 11 87 100,0

As Unidades de Suporte Basico (USB) foram  de natureza psiquiatrica. Além disso, em 5,9% dos
acionadas em 96,9% das ocorréncias, responsabi- atendimentos houve a realizacdo de algum proce-
lizando-se pela grande maioria dos atendimentos  dimento, sendo que esta informagdo ndo foi regis-
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trada em 72,7% das fichas. O uso de medicamentos
aconteceu em 1,3% dos atendimentos, com destaque
para os antipsicoticos (0,7 %).

O tempo médio de atendimento no local foi de
12,7 minutos. Ao avaliar a associagdo entre as carac-
teristicas individuais e assistenciais e o tempo médio
de atendimento, observou-se associacao significa-
tiva entre o tempo de atendimento e as seguintes

varidveis: motivo do atendimento (p=0,003), realiza-
¢do de procedimentos (p=0,000) e uso de medicagao
(p=0,000). Assim, o tempo de atendimento foi maior
nas ocorréncias envolvendo usudrios agitados e/ ou
agressivos, com realizacao de algum procedimento
e/ou administracdo de medicamentos. Ressalta-se
que para tal andlise, consideraram-se apenas as
fichas que apresentaram registros para todas as
variaveis envolvidas (Tabela 4).

Tabela 4 - Associagdo entre as caracteristicas individuais e assistenciais e o tempo médio de atendimento
das ocorréncias psiquiatricas pelo SAMU 192. Teresina, PI, Brasil, 2015

Variavel n Tempo de atendimento’ p-valort

Sexo ,803
Masculino 648 64,9 12,8 (n=999)
Feminino 351 34,7 124

Faixa etaria ,961
0-19 anos 81 , 12,1 (n=951)
20-59 anos 812 85,4 12,9
> 60 anos 58 12,7

Suspeita de uso de alcool ,254
Sim 85 15,7 13,6 (n=542)
Nao 457 84,3 12,9

Tipo de ambulancia ,107
Suporte basico 972 96,8 12,6 (n=1004)
Suporte avancado 32 14,2

Motivo do atendimento ,003
Agitagdo/agressividade 667 75,5 13,9 (n=883)
Outros 216 24,5 10,2

Realizacdo de procedimento ,000
Sim 60 21,7 18,6 (n=277)
Néo 217 78,3 12,9

Uso de medicacédo ,000
Sim 13 32,5 (n=1004)
Néo 991 98,7 12,4

*Média em minutos; tTestes de Mann-Whitney e Kruskall-Wallys

Ap6s o atendimento inicial aos usudrios com
agravos psiquiatricos, 91,6% (n=997) foram encami-
nhados para o hospital psiquiatrico do municipio
em estudo, 7,5% (n=82) para hospitais gerais pu-
blicos ou privados e 0,9% (n=09) para Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS).

DISCUSSAO

O aumento do nimero de pessoas que viven-
ciam o processo de alteracao psiquica nos tltimos
anos, aliado ao processo de desinstitucionalizagao,
exige servigos extra-hospitalares em satide mental
acolhedores e constituidos por profissionais capa-
citados para atender essa nova demanda. Nesse pa-
norama, 0 SAMU apresenta-se como um importante
componente da Rede de Atencdo Psicossocial, uma
vez que é responsavel por assistir, de forma rapida

e resolutiva, as urgéncias de natureza psiquidtrica.

Identificou-se que 2,8% dos atendimentos
realizados pelo SAMU de Teresina, em 2014, foram
de natureza psiquidtrica, o que representa um total
de 1088 atendimentos. Foram atendidas, em média,
trés ocorréncias psiquidtricas por dia, evidenciando
um numero elevado de atendimentos a usuarios
com agravos psiquiatricos.

Constata-se que no municipio de Teresina,
dados acerca das ocorréncias atendidas pelo SAMU,
entre os anos de 2005 e 2009, detectaram que 7.642
dos atendimentos foram de natureza psiquiéatrica, o
que representa 3,4% do total.’? Dessa forma, os resul-
tados deste estudo demonstraram a manutencao de
valores anuais semelhantes, quanto as ocorréncias
de natureza psiquiétrica atendidas pelo servico no
referido municipio.
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Ao considerar outras realidades, os dados
encontrados no presente estudo sdao similares aos
do cenario internacional, uma vez que as urgéncias
psiquidtricas correspondem a 3,7 % dos atendimen-
tos realizados por servigos pré-hospitalares méveis
na Espanha, 3,3 % nos Estados Unidos e 1,5% na Tur-
quia,”" bem como aos da regido Sudeste do Brasil,
onde o percentual de ocorréncias psiquiatricas aten-
didas pelo SAMU variou de 1,7 a 4,1% do total de
ocorréncias,'®" e aos da regido Sul, cujo percentual
observado foi de 2,6%." Na regido Centro-Oeste,
estudo realizado em Cuiabd, Mato Grosso, de-
monstrou que as ocorréncias psiquiatricas tiveram
a maior proporcao entre os atendimentos motivados
por causas clinicas (23,9% das ocorréncias)."”

Neste panorama, estudo realizado em Nova
York, acerca da utilizacdo dos servicos médicos
de emergéncia no periodo de 1999 a 2007, confir-
mou uma tendéncia de crescimento no ntimero de
ocorréncias psiquidtricas atendidas pelos servigos.
Dentre as grandes categorias, os atendimentos
psiquiatricos/uso de drogas apresentaram o maior
aumento percentual entre 1999 e 2007 (54,4%), com
aumento médio de 5,6% ao ano.?

Em relagdo ao tipo de usudrio atendido nas
ocorréncias de natureza psiquiatrica, observou-se
maioria do sexo masculino (64,8%), o que corrobora
com a literatura nacional e internacional.””#'* Esse
dado pode estar associado ao fato dos homens apre-
sentarem maior prevaléncia dos transtornos relacio-
nados ao uso de substancias psicoativas, o que podem
ocasionar crises psiquidtricas.?* Ademais, acredita-se
que a maior impulsividade e agressividade manifes-
tada pelo sexo masculino no curso dos transtornos
psiquidtricos justifique sua maior demanda pelo
servigo pré-hospitalar mével de urgéncia.

Apesar do envelhecimento populacional e do
aumento das taxas de doencas cronico degenerati-
vas, principalmente nos idosos, o presente estudo
constatou que 81,4% dos usudrios com agravos
psiquiatricos atendidos pelo SAMU encontravam-se
na faixa de 20 a 59 anos. Além disso, as ocorréncias
envolvendojovens até 19 anos (7,8%) e idosos a par-
tir de 60 anos (5,4%) nao constituiram um nimero
significativo de atendimentos.

Estes achados também se confirmam em
estudo realizado no SAMU do municipio de Bo-
tucatu, Sdo Paulo, que aponta que entre usudrios
com agravos psiquiétricos atendidos pelo servigo,
72,6% estavam compreendidos na faixa de 20 a 59
anos. Além disso, encontrou associacao significativa
entre a faixa de 20 a 59 anos e o desencadeamento
de quadros de agressividade e agitacdo."”

Quanto ao motivo do atendimento, a agitagao
e aagressividade foram responséveis pelo maior na-
mero de solicitacdes ao SAMU, uma vez que foram
detectados em 65,7 % das ocorréncias. Este resultado
corrobora com estudo realizado em Alagoas, no
qual 50% dos usudrios com agravos psiquidtricos
atendidos pelo SAMU manifestaram quadros de
agitacao e/ou agressividade.”

Outro motivo do atendimento psiquidtrico
que merece discussdo é o comportamento suicida.
As ideacdes e tentativas de suicidio representaram
7,6% das ocorréncias psiquidtricas atendidas pelo
SAMU, com predominio do sexo feminino (54,9%).
Resultados similares foram constatados em estudos
sobre as tentativas de suicidio atendidas por servi-
¢os pré-hospitalares moéveis de urgéncia das regides
Nordeste e Sudeste do Brasil.’”*

Neste panorama, a violéncia doméstica, maior
exposicao ao abuso sexual na inféncia, vulnerabili-
dade frente a estressores psicossociais e ao desen-
volvimento de psicopatologias, além de aspectos
culturais relacionados a igualdade de género sao
apontados como fatores que tornam as mulheres
mais suscetiveis ao comportamento suicida.”

O suicidio vem sendo apresentado pela Orga-
nizacdo Mundial da Satide (OMS), em nivel mun-
dial, como a segunda principal causa de morte em
jovens entre 15 e 29 anos de idade.” Tal evidencia
levou a OPAS/OMS a reconhecerem o suicidio e
as tentativas de suicidio como uma prioridade na
agenda global de satide, incentivando os paises a de-
senvolverem e reforcarem estratégias de prevencao,
quebra de estigmas e tabus sobre o tema. Teresina
vem sendo apontada como a primeira capital do
Nordeste e a segunda do pais com a maior taxa
de suicidio.” Portanto, tentativas atendidas como
ocorréncias psiquidtricas pelo SAMU merecem ser
pontuadas como de relevante interesse, tanto para
a saude mental quanto para a satide publica.

Outro importante dado levantado neste estu-
do corresponde a suspeita de uso de alcool pelos
usuarios com agravos psiquiatricos. Detectou-se
que 87 (8,0%) dos usuarios atendidos pelo SAMU
encontravam-se sob suspeita de estarem alcooliza-
dos, sendo que 79,3% desses eram do sexo mascu-
lino. Entretanto, 19,6% das vitimas com suspeita de
uso de alcool eram do sexo feminino, evidenciando
que mesmo o consumo de dlcool ainda sendo maior
entre homens, as mulheres tém aumentado signi-
ficativamente o seu padrao de uso. Ademais, as
urgéncias e emergéncias psiquidtricas podem estar
diretamente atreladas ao consumo de substancias
psicoativas.®-%
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Pesquisas apontam que mais de 20% dos
atendimentos realizados em servigos de emergéncia
psiquiatrica correspondem a transtornos relaciona-
dos ao uso de substancias psicoativas, com destaque
para o consumo de alcool. Além disso, assim como
detectado no presente estudo, a maioria desses
pacientes é jovem, do sexo masculino e apresenta
comorbidades psiquiatricas.?**

Pessoas que fazem uso de bebidas alcéolicas
e desenvolvem provavel dependéncia ao alcool po-
dem apresentar tanto sinais e sintomas fisicos como
alteracdes psiquicas, dentre as quais se destacam a
agitacao, as alucinagdes auditivas e/ou visuais, a
desorientacao e os comportamentos suicidas.” Tais
evidéncias confirmam o possivel elo entre o uso de
alcool e o desencadeamento de crises psiquiatricas,
o que potencializa a necessidade de acionar servicos
de urgéncia e emergéncia.

Ao considerar o fluxo dos usuérios nos servi-
¢os que compdem a Rede de Atencao Psicossocial,
estudo realizado em Campinas aponta que cerca
de 5% dos pacientes que adentram no servico hos-
pitalar de emergéncia psiquiétrica, chegam através
do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia.*
Neste panorama, as Unidades de Suporte Bésico
sdo responsaveis pela maioria dos atendimentos,
tanto de natureza psiquidtrica como também de
outras naturezas, sendo acionadas em mais de 85%
das ocorréncias.'*'®

O presente estudo confirma tais afirmativas,
uma vez que 96,8% dos atendimentos a usuédrios
com agravos psiquidtricos foram realizados pelas
Unidades de Suporte Bésico. Este resultado repre-
senta uma tendéncia ja esperada, uma vez que essas
ambuldncias sdo as primeiras opgdes frente aos casos
e situagdes de menor gravidade e, consequentemente,
estao implantadas em maior niimero no servigo.

Identificou-se, ainda, que o manejo farmacolo-
gico foi realizado em apenas 1,3% dos atendimentos
e teve como principal objetivo a reducao dos sin-
tomas de agitacdo e agressividade. Estudo belga
realizado com 108 médicos que atuam em servigos
de emergéncia psiquiatrica constatou que os antip-
sicoticos sdo os medicamentos mais utilizados na
pratica clinica frente a situacdes de agitacdo aguda,*
o que corrobora com os achados deste estudo.

Um dos fatores que pode explicar o baixo na-
mero de administracdo de medicamentos nas ocor-
réncias analisadas na pesquisa é a predominancia
de atendimentos realizados pelas Unidades de Su-
porte Basico, que ndo contavam com a presenga de
psicotrépicos no seu interior, no ano de 2014. Esses
veiculos tém por finalidade o transporte inter-hos-

pitalar de pacientes com risco de vida conhecido ou
o atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco
de vida desconhecido e que ndo apresentem poten-
cial necessidade de intervencao médica no local ou
durante o transporte. A equipe é composta por um
condutor e um profissional de enfermagem.®

Ressalta-se que a realizacdo de intervencao
farmacolégica e outros procedimentos demanda-
ram tempo significativamente maior no local de
ocorréncia. Assim, o tempo médio de atendimento
nas situagdes que exigiram procedimentos foi 44,1 %
superior e as ocorréncias que demandaram admi-
nistracao de medicamentos tiveram o tempo médio
de atendimento 162 % maior.

As ocorréncias de natureza psiquiatrica exi-
gem profissionais aptos a atuarem em situacdes de
crise, mediante postura ativa, convincente e de apoio
ao paciente e seu familiar.* Tais situac¢Ges, principal-
mente quando envolvem agitacdo e agressividade,
demandam maior tempo e habilidade profissional
para realizacao de uma abordagem adequada. As-
sim, faz-se necessario o estabelecimento de vinculo
com o usudrio em sofrimento mental, com énfase na
modificagdo ambiental e na comunicagao terapéuti-
ca verbal e nao verbal como estratégias prioritarias,
em detrimento a contencéao fisica e ao tratamento
farmacolégico.¥%

Por estarem presentes nas Unidades de Supor-
te Basico sem a figura do profissional médico e se
depararem frequentemente com agravos psiquié-
tricos, denota-se a importancia dos profissionais
de enfermagem nesse sistema de atendimento,
cuja condugdo exige conhecimento aprimorado e
continuado, bem como capacidade de lidar com
situacoes estressantes.”

No entanto, revisao integrativa acerca da atua-
cao dos profissionais de enfermagem em situacdes de
emergéncias psiquidtricas evidenciou que o cuidado
ocorre de maneira fragmentada e que os profissionais
carecem de conhecimento, confianca e habilidades de
interagdo.* Dessa forma, estudos australianos apon-
tam a necessidade da melhoria do ensino em satide
mental nos niveis de graduagao e pos-graduacao
em enfermagem, bem como do desenvolvimento
de formacao continuada no &mbito dos servigos.*-4!

Ademais, estudo realizado acerca do manejo
da crise psiquiatrica em servigos de urgéncia e emer-
géncia apontou deficiéncias na assisténcia. Além do
acolhimento inadequado por parte dos profissionais
de satide, observou-se a desarticulacdo dos servicos
que integram a Rede de Atencdo Psicossocial e o
encaminhamento sistematico para o hospital psi-
quiatrico como estratégia prioritaria.*
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O protagonismo da atencao hospitalocéntrica
também foi detectado no presente estudo, uma vez
que em 91,6% das ocorréncias os usuérios foram
encaminhados para o hospital psiquidtrico. Tal reali-
dade contraria os principios da reforma psiquidtrica,
visto que esta privilegia o atendimento em hospitais
gerais ou em outros servicos extra-hospitalares de
satde mental de base comunitéria.

Neste panorama, evidencia-se a necessidade
de uma maior articulagéo entre o Servico de Aten-
dimento Moével de Urgéncia e os novos dispositivos
de atencdo a satide mental. Essa aproximagao pode
colaborar para o fortalecimento de intervencoes
integrais durante as crises psiquicas, além de pro-
porcionar a ruptura da centralidade assumida pelos
hospitais psiquiatricos, no referenciamento dos
usuérios com agravos psiquiatricos.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo, ao mos-
trarem elevado nimero de atendimentos de natu-
reza psiquidtrica e suas caracteristicas, indicam a
necessidade de maior atencado a satidde mental da
populacdo, haja vista que além das situagdes en-
volvendo agitacdo e agressividade, apontam, em
nimeros consideraveis, registros para comporta-
mento suicida.

Acredita-se que o estudo possibilitara a am-
pliacdo da discussao sobre a assisténcia as urgéncias
e emergéncias psiquiatricas no ambito dos servicos
pré-hospitalares moveis de urgéncia, bem como a
reflexdo, por parte dos gestores e dos profissionais
de satide, sobre a necessidade de um cuidado em
satide mental em consonédncia com os principios
postulados a partir da reforma psiquiatrica. Tam-
bém, por serem atendimentos em primeira instan-
cia, realizados por profissionais da enfermagem, é
recomendével maior discussao sobre competéncias,
condic¢des de trabalho e fatores de risco a satde
desses profissionais.

Em relacio as limitacGes do estudo, destaca-se
aqualidade dos registros realizados pelos profissio-
nais do servico nas fichas de atendimento. Algumas
fichas nao apresentavam o preenchimento completo
eadequado, o que resultou em pequenas lacunas no
momento da tabulacdo e analise dos dados.
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