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Resumo

Obijetivou-se relatar o atendimento interdisciplinar de um caso de saude mental ocorrido em
uma unidade de pronto atendimento. Este artigo trata-se de um relato de experiéncia sobre o
trabalho desenvolvido por dois preceptores do PET-Saude/Interprofissionalidade que atuam
numa unidade de pronto atendimento, localizada no interior de Minas Gerais, diante de um
caso de saude mental. A metodologia utilizada foi de pesquisa bibliografica e relato de
experiéncia. Trata-se de um relato descritivo de experiéncia retrospectivo e inovador por
possibilitar transcorrer sobre o tema da interprofissionalidade, somado as consideragdes sobre
o0 atendimento e o cuidado oferecido aos pacientes de salde mental do municipio. Percebe-se
a importancia do olhar cuidadoso para as questdes que envolvem a saude mental, por
apresentarem situacdes que envolvem sofrimento, desajustes, angustias, dificuldades de
encontrar solugdes ou em seguir orientagdes.

Palavras-chave: Educacdo interprofissional; Satude mental; Emergéncias.

Abstract

The objective was to report the interdisciplinary care of a mental health case that occurred in
an emergency care unit. This article is an experience report on the work developed by two
PET-Health/Interprofessionality preceptors who work in an emergency care unit, located in
the interior of Minas Gerais, in the face of a mental health case. The methodology used was
bibliographic research and experience reporting. This is a descriptive report of retrospective
and innovative experience because it makes it possible to go through the theme of
interprofessionality, added to the considerations about the care and care offered to mental
health patients in the city. It is perceived the importance of careful looking at issues involving
mental health, because they present situations that involve suffering, misadjustments,
anxieties, difficulties in finding solutions or following guidelines.

Keywords: Interprofessional education; Mental health; Emergencies.
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Resumen

El objetivo fue informar la atencion interdisciplinaria de un caso de salud mental que ocurrié
en una unidade de atencidon de emergéncia. Este articulo es un relato de experiencia sobre el
trabajo desarrollado por dos preceptores PET-Salud/Interprofesionalidad que trabajan en una
unidad de atencion de emergencias, ubicada en el interior de Minas Gerais, ante un caso de
salud mental. La metodologia utilizada fue la investigacion bibliogréafica y la presentacion de
informes de experiencia. Se trata de un informe descriptivo de experiencia retrospectiva e
innovadora porque permite pasar por el tema de la interprofesionalidad, sumado a las
consideraciones sobre el cuidado y la atencién ofrecida a los pacientes de salud mental en la
ciudad. Se percibe la importancia de examinar cuidadosamente los problemas relacionados
con la salud mental, porque presentan situaciones que implican sufrimiento, desajustes,
ansiedades, dificultades para encontrar soluciones o seguir directrices.

Palabras clave: Educacion interprofesional; Salud mental; Urgencias médicas.

1. Introducéo

A mudanca de mentalidade, atitudes e das relagBes sociais e de reinser¢do do individuo
com transtorno mental na familia e sociedade se deu a partir do movimento da reforma
psiquiatrica que teve seu marco legal em 2001 (Cordeiro, et. al., 2019). A partir dai, foi
necessario repensar a maneira de atuar do profissional de saude.

No trabalho interdisciplinar € possivel trabalhar a troca de experiéncias de diversos
profissionais sob a 6tica de uma abordagem resolutiva e integral voltada para o planejamento
de acdes eficazes em que o paciente € 0 objetivo comum de todo o processo.

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude) se insere como uma
importante estratégia que incentiva a formacao de grupos de aprendizagem entre varias areas
da salde para atuagdo no ambito da Atencdo Basica, através do desenvolvimento do trabalho
interprofissional entre docentes, discentes e profissionais que ja atuam nos servicos de satde.

Ademais, quando se pensa em atendimento no contexto da satude mental, cabe ressaltar
gue o atendimento deve ser prestado por todas as portas de entrada da rede, ou seja, pelas
unidades basicas de saude e suas equipes da Estratégia Saude da Familia, pelas unidades de
pronto atendimento fixas ou moveis e pelas unidades hospitalares, possibilitando, assim, a

resolucdo dos problemas de satde mental do usuério (Brasil, 2011).
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A descricdo a seguir faz parte de uma experiéncia, que se justifica pela necessidade de
compartilhar conhecimentos e praticas em relacdo a assisténcia prestada ao paciente que faz
uso abusivo de drogas e que ndo aceita o diagnostico de um transtorno mental.

A importancia consiste em melhorar cada vez mais a troca de experiéncias praticas e 0
atendimento ao paciente de saude mental. A relevancia deve-se a dificuldade que os
profissionais da UPA tém em prestar atendimento a pessoas com algum transtorno mental,
bem como a dificuldade da familia em entender o processo do atendimento e oferecer os
cuidados necessarios ao paciente, pois esse cuidado envolve, aléem do fator profissional, o
contexto familiar, os encaminhamentos a serem realizados em tempo hébil e o atendimento
interprofissional.

Percebe-se que os pacientes, as familias e a sociedade ndo sdo preparadas para lidar com
um portador de transtorno mental e ndo possuem amparo para acolhé-lo e oferecer os
cuidados necessarios. Diante deste contexto, o objetivo desse estudo foi relatar a experiéncia
de uma assistente social e de um enfermeiro acerca da assisténcia prestada a um paciente com
transtorno mental devido ao uso abusivo de drogas e com uma doenca infecto contagiosa em

uma Unidade de Pronto Atendimento.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e relato de experiéncia. O relato foi descritivo,
de experiéncia retrospectivo e inovador construido a partir da pratica vivenciada por uma
assistente social e por um enfermeiro em uma Unidade de Pronto Atendimento — UPA. O
relato de experiéncia, diferentemente dos relatorios cientificos, apresenta linguagem mais
informal e carater sintético a fim de proporcionar o enriquecimento da fundamentagéo tedrica

com a propria vivéncia profissional (Santos, 2008).

A Unidade de Pronto Atendimento — UPA

A UPA deve prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes. Foi instituida
por meio da Portaria n® 2.648, de 7 de novembro de 2011, que redefine as diretrizes para
implantacdo do componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de
servicos de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas da Rede de Atencdo as Urgéncias.

A UPA 24h é o estabelecimento de satde de complexidade intermediaria situado entre a
Atencdo Basica a Saude e a Rede Hospitalar, deve compor uma rede organizada de atengdo as
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urgéncias. As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por semana, e podem resolver
grande parte das urgéncias e emergéncias, possui uma equipe multiprofissional
interdisciplinar compativel com seu porte, articula-se com a Atencdo Bésica a Saude, SAMU
192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico e terapéutico e com outros servicgos
de atencdo a saude, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contra referéncia e
ordenando esses fluxos por meio de Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e complexos

reguladores instalados na regido (Brasil, 2011).

3. Resultados e Discussao

Histérico do caso

O paciente A tem 21 anos, é dependente quimico, e por essa razao iniciou o tratamento
junto ao Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), porém, por nio se
considerar dependente abandonou o tratamento. Em um determinado momento, em uma
consulta médica, conscientizou-se que ndo faria mais uso de nenhuma substancia quimica e a
partir dai, sem realizar um tratamento especializado, parou o uso de substancias ilicitas que
segundo sua mae era crack, cocaina e maconha. Apds oito meses sem fazer uso, o paciente
mostra-se agressivo, ndao aceita estar em abstinéncia, nem o diagnéstico de um transtorno
mental. Durante esse periodo o paciente contraiu uma doenca infectocontagiosa, Tuberculose,
iniciou o tratamento, porém, apds 20 dias refere que nao seguird o tratamento medicamentoso

por n&o estar doente.

Admisséo do paciente em uma UPA

Paciente chega a UPA pelo Sistema de Atendimento Moével em Urgéncia — SAMU, em
surto psicotico, por ter tentado matar sua mae. Inicialmente, é atendido pelo médico
plantonista que prescreveu contencdo medicamentosa e restricdo no leito devido sua
agressividade.

Abordado sobre tratamento junto ao CAPS ad, nega ter necessidade de realizar qualquer
tratamento, mostra-se pouco receptivo ao dialogo e resistente a qualquer tipo de tratamento e
sua mae relata que o paciente é um vencedor por ter conseguido vencer o vicio.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso para a Tuberculose, relata que sua mae é
guem esté doente, e por esse motivo ele préprio ndo necessita de tratamento.
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Os pais encontram-se muito nervosos devido a situacdo, e exige da equipe que o
paciente seja internado para que seja ministrada a medicacdo para Tuberculose, visto que ele
estd transmitindo a doenca e o grupo familiar é composto por criangas, sendo essa a maior

preocupacao deles.

Rotina do atendimento aos pacientes em surto psicotico e intervencdes realizadas

Todos os pacientes admitidos na UPA em razdo de um surto psicético ou tentativa de
autoexterminio sdo atendidos por uma equipe interprofissional, sendo formada por uma
assistente social, um enfermeiro e um médico.

Neste caso, o paciente foi atendido pelo médico plantonista que verificou que se tratava
de um paciente em surto psicotico, foi prescrita a contencdo medicamentosa e restricdo no
leito, e sua genitora permaneceu como acompanhante.

Apos, foi realizada visita no leito pela enfermagem e pelo servigo social que efetuaram
os atendimentos dentro de cada especificidade e as orientagdes necessarias a genitora, quando
0 paciente é abordado em relacdo ao tratamento esse nega, e mostra-se pouco receptivo ao
diélogo.

A assisténcia social realizou contato com a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF)
do territério do paciente e o enfermeiro informou que a méde do paciente estd com as
medicagdes para continuidade do tratamento para tuberculose, porém, o paciente se recusa a
tomar devido ao surto psicotico. Também € realizado contato no CAPS ad que esta ciente do
caso e ja havia agendado uma consulta para o paciente, a pedido da genitora, porém, mediante
as condigcOes de saude do paciente, a equipe opta por solicitar que o psiquiatra realize a
avaliacdo na UPA.

Apbs a coleta de dados pela assistente social, a equipe € informada sobre as
intervencdes realizadas e fica definida a seguinte conduta: manter o paciente na unidade
aguardando a avaliacdo da psiquiatra; manter a contencdo; realizar nova orientacdo a genitora
sobre o tratamento; disponibilizar a internacdo psiquiatrica no leito de retaguarda se
solicitada.

A mée é orientada novamente sobre a importancia da familia no tratamento, porém, ela
retira a restricdo do paciente sem a permissao médica, e ele evade da unidade. Iniciam-se as
tentativas de localizacdo do paciente e é reforcada com a mée a importancia do tratamento de
seu filho. Ao ser localizado o paciente nega o retorno a unidade, e o Servico Social solicita

apoio da Estratégia Saude da Familia — ESF para acompanhar e intervir no caso.
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A literatura evidencia que a articulacdo das a¢des de salde mental e as interacdes entre
0s servigos que compdem a rede sdo fundamentais para a resolutividade das acgdes. Tal
resolutividade é demonstrada quando todos os envolvidos no processo de trabalho e de
cuidado assumem a responsabilizacdo para a melhoria das condi¢des de vida e salde no
contexto individual e coletivo (Pinto, et. al., 2012).

Tecer, analisar, avaliar e movimentar uma rede social € papel da sadde e fungdo do
assistente social, pois se torna importante nos casos que for necessario que esse profissional
mantenha uma comunicacdo e articulacdo com a rede de servicos, por exemplo, com a
Estratégia Saude da Familia (ESF) para que os profissionais possam oferecer a atencdo
necessaria ao paciente (Raichelis, 2010).

A familia tem papel determinante no tratamento do paciente e € de suma importancia
sua participacdo, além disso, o paciente possui autonomia e responsabilidade para decidir
sobre seu tratamento. Zombini e colaboradores (2012) referem que “a saude, portanto, nao
pode ser considerada um estado, e sim um processo de luta, conquista e constru¢do no qual o
ser humano constantemente precisa tomar decisdes, assumindo a responsabilidade pela sua
vida”. O profissional pode contribuir para a tomada de decisdo do usudrio, pois toda equipe ¢

preparada para esclarecer ddvidas e motivar o paciente a aceitar o tratamento proposto.

A importancia do acolhimento e do cuidado

O olhar ao doente mental deve ser ampliado, ele deve ser visto como cidaddo, com
direitos e deveres, e corresponsavel por seu tratamento e por suas condi¢des de vida.

Nas UPAs os profissionais se deparam sempre com situacfes emergenciais em que 0S
pacientes estdo em crise ou em surto psicético e mostram-se agressivos, com um intenso
sofrimento psiquico, com atitudes de automutilacdo e extrema angustia, e nesses momentos, o
acolhimento e o cuidado sdo fundamentais para os pacientes e suas familias.

Sobre o acolhimento, Brito (2015) menciona que o primeiro contato entre profissional e
usuario é fundamental para que ele ocorra, pois envolve ouvir a dor do outro no intuito de
auxilia-lo no tratamento e na solucéo de seu problema. Neste sentido, vai muito além de uma
classificacdo de risco, e envolve atendimentos paralelos de emergéncia, sendo uma extensao
do todo que esta no olhar do assistente social.

No acolhimento o profissional tem uma escuta especializada e consegue identificar os
problemas e realizar as intervencbes necessarias a cada caso, ele € capaz de ouvir e se

importar com o0s pacientes durante todo o processo de seu atendimento, e é de suma
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importancia oferecer todas as condi¢Ges propicias para que 0s pacientes se sintam bem
acolhidos.

O cuidado é o principal elemento para transformar o modo de viver do paciente com
doenca mental. Nesse sentido, é importante destacar a questio da ética no cuidado. E
necessario haver ética no cuidado ao portador de transtorno mental e sua familia, respeitando
0 cuidado desenvolvido dentro da familia, compartilhar o saber profissional com o saber
familiar. O cuidado ético preocupa-se com tudo que envolve o ser humano, os conflitos, as
desigualdades, a sua singularidade, o seu sofrimento e a sua forma de enfrentamento.

Os profissionais devem ser comprometidos com a ética, saber escutar, identificar,
planejar, intervir com os pacientes e as familias, oferecer um cuidado diferenciado, que dé
suporte a dor do paciente, que o deixe livre para expressar seus sentimentos, que lhe dé a
oportunidade de compartilhar o que esta vivendo e sentindo.

Os profissionais devem ser humanos, acolhedores, criativos e ndo pode ter medo de
inovar, pois o objetivo maior de um servico de saide é atender os seus usuarios da melhor
forma possivel, e ele deve buscar sempre a qualidade do atendimento.

O estigma e 0 preconceito ja se fazem presentes antes mesmo da pessoa ser admitida em
uma instituicdo de saude por ele apresentar comportamentos “desajustados”, entdo, quando
uma pessoa chega para ser atendida ela vem carregando um sofrimento imenso, e precisa ser
acolhida com respeito, dedicacdo, atencdo, precisa de um atendimento de qualidade,

permeado pelos principios éticos do cuidado.

4. Considerac0es Finais

O presente relato de experiéncia traz a importancia do olhar cuidadoso para as questoes
que envolvem a saude mental, pois estas apresentam comumente situa¢es que envolvem
sofrimento, desajustes, angustias, dificuldades em encontrar solugdes ou em seguir
orientacdes.

Percebe-se, ainda, a relevancia de um atendimento interprofissional eficiente para que
desde o acolhimento, passando pelo atendimento, pelos encaminhamentos e tratamentos o
usuario e sua familia se sintam seguros e confiantes na equipe, pois presencia uma rede
organizada e efetiva que possibilita a promocdo da salde daquele. O atendimento
interprofissional, também, permite que o usuario compreenda as varias areas que envolvem

seu tratamento e possibilita assim sua efetividade.
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Outro fato consideravel de se destacar é que a interprofissionalidade ndo traz seguranca
apenas para o usuario e sua familia, mas também enriquece a acdo de cada profissional
envolvido, pois lhe assegura a continuidade das suas agdes, compartilha responsabilidades
referentes ao usuario e torna mais eficiente e efetiva cada acédo, pois estas ndo sdo realizadas
de forma isolada, mas em conjunto, articuladas, proporcionando ao profissional a
possibilidade de decidir cada situacdo de forma integral e efetiva, garantindo sua efetividade e
continuidade.

Acredita-se que promover e efetivar a interprofissionalidade nas Unidades de Pronto
Atendimento requer revisdo de cada profissional sobre a efetividade de suas intervencoes
profissionais e um olhar humanizado para as necessidades dos pacientes e, que, a sua
efetivacdo pode transformar os resultados na promocdo da satde de todos, especialmente da

salde mental.
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