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RESUMO
Introducao: A demanda crescente de atendimento a pessoas com
transtornos mentais, aliada a uma politica de garantia de direitos e protecao

dessas pessoas, fomentou a criacio de um servico de saude mental no
SAMU/DE

Método: Por meio de teleatendimento e de uma viatura tripulada por
equipe multiprofissional, o servico surgiu em 2013 e se tornou 24h em
julho de 2016. Capacitacdes sao oferecidas a profissionais para cobrir um
déficit de formacio.

Resultados: Prevencao do suicidio e de agravos psiquicos, reducao de
remocoes e internacdes hospitalares, maior encaminhamento a rede e

otimizacio dos recursos.

Conclusao: Trata-se de importante ferramenta de apoio a rede que merece
ser ampliada futuramente.

Palavras-chave: Saude Mental. Intervencao na crise. Emergéncias. Gestao
de Recursos da Equipe de Assisténcia a Saude.
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INTRODUGAO

Pessoas com transtornos mentais historicamente
sdo desassistidas e possuem dificuldade de acesso
ao servico de saude. Em 2015, o Ministério da
Saude destacou que o Distrito Federal apresentava
baixa cobertura assistencial de Centros de Atencio
Psicossocial e outros servicos substitutivos,
apontando para uma desassisténcia a populacao’.

A Politica Nacional de Saude Mental compreende
que a atencao em saude deve ser feita por
uma densa rede de cuidados aberta e de base
comunitaria, formada por varios dispositivos,
dentre eles: a atencdo basica e especializada em
saude, atencao as urgéncias e emergéncias, atencao
hospitalar e servicos de atendimento domiciliar,
articulados a estratégias de desinstitucionalizacdo
e de reabilitacdo psicossocial?.

Essa rede possui lacunas, dai a necessidade de
ampliacio da atencdo as situacoes de crise e
urgéncia. Diante desse cendrio e em consonancia
a legislacdo que assegura os direitos e protecao
as pessoas com transtorno mental’, e estabeleceu
a Politica Nacional de Urgéncias, definiu-se que
a atencdo as crises psiquidtricas € competéncia
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia®.
Nesse contexto, foi implantado um servico
especializado para atender situacoes de crises em
satde mental no contexto psicossocial.

METODO

Em virtude do ntmero significativo e crescente
de atendimentos a pacientes em sofrimento
mental pelo SAMU/DE foi necessario organizar
e operacionalizar o Nucleo de Saude Mental
(NUSAM). Assim, foram criados dois componentes
de atendimento: um fixo e um movel.

O componente fixo é uma base instalada na
Central de Regulacao Médica. Um profissional
de saude mental, por meio de uma ferramenta
de teleatendimento, realiza escuta qualificada e
intervencdo breve e ativa, identifica a natureza
e gravidade da ocorréncia e promove maior
resolutividade de tal urgéncia, podendo indicar
a finalizacdo, seguida de encaminhamentos e/ou
demais condutas avaliadas como pertinentes em
atencdo psicossocial.

No caso de o profissional identificar maior

gravidade e consequente necessidade de
intervencao in loco, ele pode indicar o apoio a
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ocorréncia, com o acionamento do componente
movel. O uso de qualquer um desses recursos
¢ sempre dialogado e discutido com o médico
regulador, autoridade sanitaria responsavel por
gerir os recursos do SAMU/DE

O componente movel é uma Viatura de
Intervencao Rapida (VIR), tripulada por equipe
multidisciplinar (médico psiquiatra, enfermeiro,
psicologo, assistente social, e condutor socorrista),
que faz intervencao em crise em qualquer local
no modelo multiprofissional preconizado pelas
politicas publicas. A VIR Satde Mental podera ser
acionada para intervencao principal ou para apoio
as demais equipes do SAMU, Corpo de Bombeiros,
Policia Militar, Civil ou qualquer outra unidade
que necessite de suporte. O atendimento é breve
e visa auxiliar o paciente e sua rede a buscar uma
saida da situacdo de crise. Sao utilizadas técnicas de
comunicacdo terapéutica, negociacdo, medicacao
ou alternativas taticas, caso as anteriores sejam
infrutiferas.

Ap6s o término do atendimento sao realizados
contatos telefonicos denominados “follow up”.
Trata-se de um seguimento breve (preconizados
de 1 a 4 contatos nas primeiras 72 horas) dos
pacientes e familiares atendidos para garantir que
estejam encaminhados e reinseridos a rede de
assisténcia em satude mental.

De 2013 até junho de 2016, o funcionamento do
NUSAM foi em horario comercial, ocasionando
demanda reprimida significativa. Em julho de
2016, por determinacdo do Conselho de Satude
do Distrito Federal, o funcionamento passou a ser
ininterrupto, ou seja, 24h por dia.

Apartirdoanode 2016, 0 NUSAM passou a realizar
rotineiramente capacitacoes de “Intervencao
em Crise”, visando suprir lacunas nos processos
formativos de conhecimento em satide mental.

RESULTADOS

A intervencdo em crise realizada pelo NUSAM
provoca efeitos positivos a populacio e a rede
saude, como: atua na prevencio do suicidio,
melhor assisténcia a pacientes em sofrimento e
prevencao de agravos psiquicos, reduz o nimero
de remocoes e internacdes hospitalares, maior
encaminhamento a rede de satade mental, reducao
dos atendimentos recorrentes, otimizacao do uso
dos recursos do SAMU/DF e da seguranca publica,
ja que estes passam a estar disponiveis e para um



uso mais racional. Oliveira et al>© coletaram dados
sobre o funcionamento do servico e identificaram
que dos 5803 atendimentos com diagnostico
psiquiatrico realizados pelo SAMU/DF em 2016,
1014 tiveram participacao da equipe do NUSAM.
Enquanto o servico funcionou em horario
comercial, a média mensal foi de 48 atendimentos.
A partir do funcionamento 24h, a média mensal de
atendimentos in loco passou de 48 para 148, um
aumento de 208,3%. Com relacdo a participacao
relativa a todas nas ocorréncias com diagnostico
psiquiatrico confirmado, até junho essa cobertura
era de 12,7% (horario comercial). De julho em
diante passou para 29,1%, um aumento relativo
de 129,1%. Em relacdo ao perfil dos pacientes
atendidos, a média de idade foi de 32 anos, sendo
48% homens e 52% mulheres. Os atendimentos
mais frequentes no periodo foram surto psicotico
(37,8%), tentativa de suicidio (12,6%), crises
de ansiedade (12,2%), abuso de élcool (7,8%)".
Em 2017, houve participacao expressiva de
profissionais nos cursos de capacitacio em
intervencao em crise (aproximadamente 500)
e mais de 30 convites para eventos diversos
de atencio em saude mental, destacando-se
congressos regionais e nacionais, simposios,
cursos e uma premiacdo como experiéncia
inovadora no SUS/DE Alguns trabalhos cientificos
realizados no servico foram apresentados nos
ultimos anos.>® 78910
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

A implantacdo e a ampliacdo do Servico de Saude
Mental do SAMU/DF permitiu um incremento
a atuacao em crises em atencdo psicossocial,
como ja apresentado. Porém, ha um percentual
significativo de ocorréncias sem participacao da
equipe (70,9%), mesmo com atendimento 24h.
Sua importancia vem sendo reconhecida de modo
crescente como ferramenta de apoio a Atencédo Pré
Hospitalar, a Rede de Atencao em Saude Mental
e toda a rede de Urgéncias e Emergéncias. Nesse
contexto, a ampliacdo do servico merece ser
considerada num futuro proximo.

Acredita-se que a melhoria da oferta e do
acesso a populacdo a atencdo em saude mental
de modo multidisciplinar é fundamental para
a implementacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo do SUS, por meio do acolhimento
e atendimento a situacdes de crises psicossocial.

Com relacao a oferta de capacitacao a rede,
o NUSAM planeja aumentar a sua atuacao e
capilaridade aos profissionais de quaisquer areas,
por meio de cursos de intervencdo em crise
mensais, participacoes em eventos, mesas de
satde e na implementacédo das politicas publicas
e formacao de graduandos, residéncia médica e
residéncia multiprofissional.
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