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RESUMO

Objetivo: Identificar o nimero total de atendimentos realizados pelo SAMU no primeiro semestre de 2013 e estratificar
0s casos de pacientes psiquiatricos e a partir dos diagnésticos encontrados evidenciar os sinais e sintomas relacionados
e estabelecer as implicacdes para o atendimento do enfermeiro. Método: pesquisa quantitativa, documental e
retrospectiva com levantamento de dados estatistico compilados do SAMU decorrente de atendimento de pacientes
psiquiatricos de um municipio do interior do estado de Sdo Paulo. A coleta de dados ocorreu por meio da andlise das
fichas de atendimentos. Resultados: ao todo foram 7.756 atendimentos. Destes 546 foram psiquiatricos divididos em:
148 casos de etilismo, 77 de depressdo, 66 de tentativas de suicidio, 58 de surto psicético, 51 de delirium, 50 de
agitacao psicomotora, 43 de ansiedade, 42 de esquizofrenia e 11 relacionados a outros casos psiquiatricos. Conclusao:
O enfermeiro deve ter conhecimento abrangente das doengas mentais e suas manifestacfes para que o atendimento
seja efetivo e eficiente, na medida em que é rapidamente identificado, abordado e encaminhado.

Palavras Chave: psiquiatria; medicina de emergéncia; servicos médicos de emergéncia; enfermagem psiquiatrica.
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ABSTRACT

Objective: Identify the total number of attendances by SAMU in the first half of 2013 and stratify cases of psychiatric
patients and from diagnoses highlight the signs and symptoms related to establish the implications for the care of nurses.
Method: Quantitative, documentary and retrospective with survey compiled statistical data SAMU due care of psychiatric
patients in a municipality in the state of Sdo Paulo in the first half of 2013 survey data related to diagnoses of mental
disorders were included only showed that patients treated through the records of service calls. Data collection occurred
through the analysis of the records of attendance. Results: 7,756 calls in all were analyzed within six months. Of these
546 were psychiatric divided into: 148 cases of alcoholism, 77 depression, 66 suicide attempts, psychotic break of 58, 51
of delirium, psychomotor agitation for 50, 43 anxiety, 42 with schizophrenia and 11 cases related to other psychiatric .
Conclusion: The nurse must have comprehensive knowledge of mental illness and its manifestations so that the service
is effective and efficient, in that it is quickly identified, addressed and forwarded.

Descriptors: Psychiatry; emergency medicine; emergency medical services; psychiatric nursing

RESUMEN

Objetivo: Identificar el niUmero total de visitas realizadas por el SAMU en el primer semestre de 2013 y estratificar a los
casos de los pacientes psiquiatricos y de diagndésticos de relieve los signos y sintomas relacionados con establecer las
implicaciones para el cuidado de las enfermeras. Método:. Cuantitativa, documental y retrospectivo, con encuesta
recopilado datos estadisticos SAMU debido cuidado de los pacientes psiquiatricos en un municipio en el estado de Séo
Paulo, en el primer semestre de 2013 los datos de encuestas relacionadas con el diagnoéstico de los trastornos mentales
se incluyeron s6lo mostraron que los pacientes tratados a través de los registros de llamadas de servicio. Los datos
fueron recolectados a través del andlisis de los registros de asistencia. Resultados: 7756 visitas en total se analizaron
dentro de los seis meses. De ellos 546 fueron psiquiétrica dividen en: 148 casos de alcoholismo, la depresiéon 77, 66
intentos de suicidio, crisis psicética de 58, de 51 de delirio, agitacién psicomotora para 50, 43 ansiedad, 42 con
esquizofrenia y 11 casos relacionados con otros trastornos psiquiatricos . Conclusion: La enfermera debe tener un
conocimiento amplio de las enfermedades mentales y sus manifestaciones para que el servicio es eficaz y eficiente, en
el que se identifica de forma rapida, dirigida y reenviado.

Palabras clave: Psiquiatria; medicina de emergencia; servicios médicos de urgencia; enfermeria psiquiatrica.

INTRODUCAO

No que tange a assisténcia pré-hospitalar brasileira,
a demanda de vitimas de acidentes automobilisticos e
de violéncia interpessoal sdo protagonistas de um
cendrio de pouca estruturagdo e padronizacdo dos
servicos de urgéncia. Em face desta cota, o Ministério
da Saude criou a Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, pela Portaria n. 2.048, de 5 de novembro de
2002 com o finalidade de melhor definir os servicos ja
existentes e amplia-los em nivel nacional (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004). Assim, 0s servicos de urgéncia e
emergéncia hospitalar, as unidades basicas de saude,
os ambulatérios, os prontos socorros e os Servigos de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) séo
observados por esta legislacdo. Apesar de ser um
servigo novo, criado em 2003, como parte da Politica
Nacional de Atencdo a Urgéncias, a importancia do
SAMU tem sido destacada, considerando seus impactos
positivos no progndstico dos doentes atendidos
(CORTEZ, 2003).

No cenario do atendimento pré-hospitalar movel, é
imperativo que os profissionais tenham formagéo

polivalente e orientada para a visdo da realidade
(DUBAR, 1997). No processo de trabalho do
atendimento em urgéncias, tais caracteristicas se
expressam das mais variadas formas: pela necessidade
de responder aos agravos de qualquer natureza, seja
ela clinica, traumatica, obstétrica ou psiquiatrica
(VIEIRA, 2007).

A assisténcia oferecida é desencadeada por um
solicitante via telefone, pelo namero gratuito 192,
vinculado a uma Central de Regulacdo e destina-se ao
lugar de sua ocorréncia que, pode ser um domicilio ou
via publica, dentre outros (MINISTERIO DA SAUDE,
2004).

O papel do SAMU no tocante a assisténcia as
urgéncias psiquiatricas foi aprovado durante a Primeira
Oficina Nacional de Atencdo as Urgéncias em Saude
Mental, que ocorreu na cidade de Aracaju - SE no ano
de 2004. O acontecimento foi o primeiro dialogo pratico
para operacionalizar a articulagdo entre a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias e a Politica Nacional
de Saude Mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).
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A ampliagdo do papel dos servicos de emergéncia
na rede de salde mental, o diagnéstico levantado
nessas situagBes passou a ter outras implicacdes
terapéuticas e prognoésticas, ja que as determinacdes
sobre o tipo de tratamento e de servigo para o qual o
paciente sera conduzido basear-se-do nessa primeira
impressao diagnostica. Além disso, sabe-se que o
diagnostico formado no momento de admissdo do
paciente no sistema de salde mental tende a ser
sustentado no decorrer do seu tratamento (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2000).

A reforma psiquiatrica brasileira visa mudanca em
diversos pontos do tratamento do doente mental, além
de lhes garantir direito como o de viver em sociedade
exercendo seu papel de cidadao.

Com isso, antes fechada e escondida atrds dos
muros dos manicdmios, hoje as crises ganham o espaco
social, com a reducéo dos leitos e das internacdes o que
motivou também a obrigagdo de criar servicos
substitutivos para dar conta dessa nova questdo. Nesse
contexto, a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
demonstrou a responsabilidade SAMU no que fere a
assisténcia em crises psiquicas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2002).

Diante disso, propomos identificar o nimero total de
atendimentos realizados pelo SAMU no primeiro

RESULTADOS E DISCUSSAO

semestre de 2013 e estratificar os casos de pacientes
psiquiatricos e a partir dos diagnésticos encontrados
evidenciar o0s sinais e sintomas relacionados e
estabelecer as implicacdes para o atendimento do
enfermeiro.

METODO

Pesquisa do tipo quantitativa, documental, descritiva
e retrospectiva com levantamento de dados estatisticos
compilados do SAMU, decorrente de atendimento de
pacientes psiquiatricos no primeiro semestre de 2013.

Para a coleta de dados houve autorizacdo do
responsavel pelo servigo. Assim, as informacdes foram
compiladas entre os meses de agosto e setembro de
2013.

Foram inclusos somente os dados referentes aos
diagnosticos de transtornos mentais que os pacientes
atendidos apresentavam através das fichas de
atendimentos do servico. E exclusos dados como: os
check list das viaturas, descricdo detalhada de
atendimento de manutengdo da ambulancia, local do
atendimento (residencial ou via publica), bairros de
atendimentos e horarios (saidas e chegadas) das
ambulancias.

Figura 1: Distribuicdo dos atendimentos realizados no primeiro semestre de 2013 pelo SAMU, Jundiai/SP,

(n=7756).
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Figura 2: Distribuicdo dos casos de atendimentos psiquiatricos realizados pelo SAMU, Jundiai/SP, 2013, (n=

546).
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No primeiro semestre de 2013, o SAMU atendeu um
total de 7.756 pacientes (Fig. 1) sendo: agravos clinicos
51% (3931), traumaticos 22% (1752), psiquiatricos 7%
(546), obstétricos 3% (202), pediatricos 6% (440),
peconhentos 0,10% (8), 6bito — clinico 2% (158), obito —
trauma 0,40% (31), “QTA” (casos cancelados pelo
SAMU devido a auséncia do paciente na chegada a
cena) 2% (172), socorros recusados 6% (516).

cotidiana e familiar e podem

Foram estratificados 0s casos psiquiatricos que
corresponderam a 7% dos casos atendidos. Emergindo
assim nove diagnosticos diferentes, (Fig. 2) sendo:
etilismo 27% (148), depressdo 14% (77), tentativa de
suicidio 12% (66), surto psicotico 11% (58), delirium 8%
(51), agitacao psicomotora 9% (50), ansiedade 8% (43),
esquizofrenia 9% (42), outros 2% (11).

agitacdo e perplexidade) e delirium.

E importante ressaltar que o acesso dos
pesquisadores foi limitado e como os diagnésticos sao
demarcados na ficha de atendimento na forma de check
list, a descricdo “QTA” assim como “outros”
demonstrado também na (Fig. 1) ndo foi possivel ser
desmembrada em diagnosticos. Para a
complementacgédo, os profissionais do SAMU utilizam o
relatério para descrever os demais sinais e sintomas
apresentados pelos pacientes, porém o acesso foi
somente aos dados estatisticos.

sintomas.

doente mental deve ser

da situacdo com
encaminhamento
2005).

segurancga
posterior

aos

adequado

Dentre os diagndsticos encontrados pelo SAMU
alguns se destacam como emergéncias psiquiatricas
que podem ocorrer em qualquer momento da vida
representar
significativo e iminente de morte ou de leséo grave
provocado por sentimentos, pensamentos ou acdes que
colocam em risco a integridade do préprio individuo ou,
de outros, do ambiente ou da sociedade (STEFANELLI,
FUKUDA, ARANTES, 2011). Portanto, como exemplos
evidenciados temos: agitacdo psicomotora, tentativa de
suicidio, ansiedade (se manifestada por agressividade,

risco

Ja4 os outros casos identificados, esquizofrenia,
etilismo e depresséo, destacam-se por serem doencas
crdnicas, mas que se ndo tratadas adequadamente ou
por algum motivo o paciente ndo aderir ao tratamento,
também podem ter evolugdo drastica que pode levar a
uma emergéncia psiquiatrica devido evolugdo dos sinais

No geral, sempre que possivel, o atendimento ao
realizado
interdisciplinar compreendendo ag¢des fundamentais de
observacdo conjugada a avaliacédo rapidas, contencgado
envolvidos e

(FONTANA,

equipe
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Quadro 1: Distribuicdo dos diagndsticos, sinais e sintom
Jundiai/SP. 2013.

as apresentados e caracterizacdo dos pacientes.

Agitacao Psico

motora

Sinais e Sintomas

Caracterizagédo do Paciente

Clinicamente: hipoglicemia, hipoxia, traumatismo cranio encefélico,
sangramento, hiper e hipotermia, meningite, sepse, acidente vascular
cerebral, hemorragia subaracndidea, tumores cerebrais, doencas
tireoidianas e, mais raramente, hiperparatireoidismo (ROSSI, SWAN,
ISAACS, 2010). Em relagdo ao transtorno mental: Andar de um lado
para outro, pensamento acelerado e agressividade verbal (DEL
PORTO, 1999).

Em geral sdo: homens entre 15 e 24 anos; baixo nivel
socioecondémico e educacional; desempregado; membros de
minorias sociais sem suporte adequado; vitimas de assalto e
violéncias; intoxicagdo por alcool ou abstinéncia de substancia
psicoativa; traumatismo craniano; baixa auto-estima; pessoa
com transtorno mental sem adesdo ao tratamento
(STEFANELLI, FUKUDA, ARANTES, 2011).

Etilismo

tremores grosseiros das maos, linguas ou pélpebras; nauseas ou
vomitos; mal estar ou fraqueza; taquicardia; sudorese; elevacdo da
presséo arterial; ansiedade; humor deprimido ou irritabilidade;
alucinag6es ou ilusdes transitorias; cefaleia e insénia (KARAM, 2006).

Primeiro episédio ocorre entre 10 a 12 anos de idade; Entre
20 e 30 anos o paciente tem um padrdo de uso; 0 uso entre
mulheres e homens tem se equiparado. O uso em idosos
também esta evidenciado por motivo de diminuicdo de
atividades e responsabilidades (ALVES, FORMIGONI,
GERRA, 2003 e VIDEBECK, 2012).

Tentativade S

uicidio

tentativas e ideac¢des suicidas, negligencia quanto aos cuidados
pessoais, abuso de drogas, procura problematizar os impactos
negativos que encontra no cotidiano e nas relagfes sociais; busca o
término de suas angustias com uma postura que vai contra a sua vida
(COELHO et al, 2009).

Geralmente género feminino com idade acima de 45 anos.
Histéria pessoal e familiar de tentativas anteriores; perdas
recentes; desemprego perda de status; posse de arma de
fogo; auséncia ou prejuizo de lagos afetivos; doengas;
presenca de transtornos mentais (STEFANELLI, FUKUDA,
ARANTES, 2011).

Esquizofre

nia

Eco, insercéo, roubo ou irradiagdo de pensamento; delirios, influéncia
ou passividade; vozes alucinatérias comentando o comportamento do
paciente ou discutindo entre elas; neologismos, paradas ou
interpola¢é@o no curso do pensamento, resultando em incoeréncia ou
fala irrelevante; comportamento cataténico, postura inadequada ou,
negativismo, mutismo e estupor; sintomas negativos como apatia
marcante, pobreza de discurso e embotamento ou incongruéncia de
respostas emocionais, e diminuicdo do desempenho social (DSM-IV-
TR, 2008).

Sua prevaléncia é estimada em 1% da populagdo total. Nos
Estados Unidos isso representa 3 milhdes de pessoas que
tém ou ja tiveram a doenga ou que serdo afetadas por ela.
Raramente se manifesta na infancia. O pico de incidéncia do
surgimento vai dos 15 aos 25 anos de idade para homens e
dos 25 aos 35 anos para mulheres (VIDEBECK, 2012).

Depressé

o

tristeza, apatia, anedonia, avolicdo, irritabilidade, alteracdes
psicomotoras, cognitivas e vegetativas, sono, diminuicdo ou aumento
do apetite, insbnia ou hipersonia, fadiga ou perda de energia,
sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que
pode ser delirante e ndo meramente auto-recriminagdo ou culpa por
estar doente), capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se, ou
indecisdo, pensamentos de morte recorrentes, ideagdo suicida
recorrente sem um plano especifico e tentativa de suicidio ou plano
um especifico para cometé-lo, disposicao ao choro, ansiedade, fobias,
irritabilidade, ruminag&o obsessiva, preocupacao com a saude fisica e
queixas de dores (BAPTISTA, SOUZA, ALVES, 2008).

Ocorre independente da condicdo cultural e nivel
socioecondmico; pode surgir em qualquer periodo da vida. E
prevalente em pessoas portadoras de doencas cronicas. Em
relacdo ao género acomete 5 a 9% das mulheres e 2 a 5%
dos homens (FINGER et al, 2011).

Ansiedad

sintomas somaticos, fadiga, concentragdo, alteragbes do sono,
irritabilidade, preocupagdes com o funcionamento corporal,
depressao, ideias depressivas, preocupacdes, ansiedade, fobias,
panico, compulsdes e obsessbes (BOTEGA et al, 1995).

Ocorréncia duas vezes maior no género feminino. Idade
inferior a 45 anos; separa¢do conjugal ou divorcio; historia de
abuso fisico ou sexual na infancia; baixa condi¢do
socioecondmica (STEFANELLI, FUKUDA, ARANTES, 2011).

Delirium

perda da habilidade de comunicagdo légica; vozes que condenam o
paciente, imprecacdes do demdnio, entre outros, que tém como
referéncia o sintoma e sua caracteristica principal do obsessivo seria a
impossibilidade de controle das ideias e condutas, resultando em
angustia, que pode nos proporcionar sobreposi¢éo de ideias, confuséo

Comum em idosos com doengas agudas; Em criangas estéo
susceptiveis nos casos de doencas febris ou quando ingerem
certos medicamentos como os anticolinérgicos (VIDEBECK,
2012).

diagnostica (DSM-IV-TR, 2008 e SANTOS, BASSITT, 2008).
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CONCLUSOES emergéncias psiquiatricas e em relagdo as suas
manifestagbes que envolvem aspectos clinicos e
psiquiatricos, para que o atendimento seja efetivo e
eficiente na medida em que é rapidamente identificado,
abordado e encaminhado. O atendimento do SAMU
tem crescido e é importante que tenha mais estudos
para o aprimoramento e aprofundamento dos
conhecimentos em relagdo aos pacientes com
E de suma importancia que o profissional tenha transtornos mentais em detrimento a reforma
pleno conhecimento técnico e cientifico em relagdo as psiquiétrica.
patologias que variam de doengas crbnicas a

Os dados demonstram que no primeiro semestre de
2013 o SAMU atendeu 546 pacientes com transtornos
psiquiatricos, e identificaram nove diagndsticos sendo o
etilismo, com 27% (148) ocorréncias o de maior
prevaléncia, seguido de depressdo e tentativa de
suicidio com 77 e 66 casos respectivamente.
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