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1. Introducao

A Rede de Atencgédo Psicossocial- RAPS (2011) caracteriza a Atencdo Béasica como um dos pontos de atencao responsavel
por desenvolver acbes de prevencdo aos agravos de saude mental, promocao e cuidado das pessoas acometidas por
transtornos mentais, articulando quando necessario com os demais pontos de atencdo que compoéem a Rede. Esta
responsabilidade pelo cuidado também inclui a atencao as situagdes de urgéncia e emergéncia em Saude Mental,
garantindo na Atencao Bésica o acolhimento, classificacdo de risco e manejo.

1.1. Contextualizacao do Problema

A atencdo a crise que se transformam em urgéncias em Saiude Mental ndo sdo necessariamente mensuraveis e podem
nao ser levadas em conta nas classificagdes comumente utilizadas na Atencdo Basica, uma vez que nao se estabelece
como critério de risco potencial de morte. Além disso, os transtornos mentais vém imbuidos do imaginario de
periculosidade, da sensacao de medo e ameaca que interferem objetivamente no manejo adequado para oferecer
respostas as situacoes de crise.

Na literatura nao ha também um consenso em relagédo ao conceito de crise e urgéncia em Satude Mental, tanto que o
Ministério da Saude tem realizado o esforgo de organizar documentos que embasem gestores e profissionais para o
manejo destas situagées cotidianas no Sistema Unico de Saude.

1.2. Exemplo de literatura sobre o Problema

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica n°34, estudos demonstram que os trabalhadores da Atengao Basica
apresentam dificuldade para oferecer o que a pessoa em situacao de crise necessita. Muitas vezes nao se tem um fluxo
organizado para o cuidado dessas situacOes de crise e urgéncia, focando apenas em oferta medicamentosa e de
responsabilidade de um grupo especifico de profissionais na Unidade de Satude, nédo levando em consideracgéo a
necessidade também de empatia, didlogo, corresponsabilizacdao, humanizacdo, subjetividade e criatividade que séo
quesitos fundamentais no manejo a crise e urgéncia em Satide Mental. Assim,

... 0 sentimento de despreparo para realizar uma intervencdo que seja socialmente e tecnicamente adequada para fazer
diante dessas situagdes ndo é menor no leigo, do que a que acomete os profissionais de Saude em geral. Desse modo, a
abordagem das situacées que envolvem este tipo de componente psiquico-mental tende a ser inadequadamente
atribuido aos especialistas em detrimento das multiplas possibilidades que todo profissional de Satide tem para operar
satisfatoriamente nestas condigées.

(CAB 34, 2013, p.99)

1.3. Justificativa

O presente estudo faz-se relevante, pois os profissionais dos diferentes setores da Unidade Basica de Saude néo se
sentem preparados tecnicamente para o manejo das situagées de crise e urgéncia em Saude Mental, o que prejudica a
construcao de respostas eficientes e humanizadas como preconizada pelas diretrizes da Politica Nacional de Saude
Mental. O imaginario sobre a loucura e seu estigma apresentam-se enquanto barreira atitudinais no cuidado das
pessoas acometidas com transtornos mentais, bem como o desconhecimento do manejo técnico.

2. Objetivo
2.1. Objetivo Geral:

O presente estudo tem como objetivo a construcdo de um fluxograma de atendimento as situagoes de crise e urgéncia
em Saude Mental na Unidade Bésica de Saude, seguida de sua implantacao.

2.2. Objetivos Especificos:

2.2.1. Compartilhar com todos os profissionais a Politica de Saiide Mental e a Rede de Atencgéo Psicossocial do
Municipio de Séo Paulo;

2.2.2. Desconstruir com os profissionais os preconceitos e estigmas relacionados ao imaginario sobre a loucura;



2.2.3. Construir fluxo para o manejo das situagées de crise e urgéncia em Saide Mental;
2.2.4. Implantar o fluxo na Unidade Béasica de Saude.

2.2.5. Avaliar o processo.

3. Método

3.1. Local: Unidade Bésica de Saude Integrada da Rede Assistencial do Distrito Butantd de Satide no municipio de Sao
Paulo;

3.2. Publico-alvo: Usudario em situacdo de crise e urgéncia em Satude Mental e seus familiares;
3.3. Participantes: Profissionais que atuam no cuidado e manejo destes usuarios na Unidade Basica de Saude Integrada;
3.4. Agoes:

3.4.1. Pactuar com o Gestor Local a elaboracao do fluxo com os colaboradores e apresentar a proposta em Reuniao
Geral. Posteriormente, serd necessario a organizacao dos colaboradores com representante dos diferentes setores em
grupos, garantindo oficialmente este espaco em suas agendas e consequentemente sua participacdo, sem prejuizo das
atividades na Unidade Bésica de Saude,

3.4.2. No Primeiro Encontro do Grupo apresentar a Politica Nacional de Sauide Mental e a RAPS,

3.4.2. No segundo Encontro do Grupo realizar sensibilizacdo sobre as pessoas em situacao de sofrimento psiquico,
descontruindo os estigmas e preconceitos da loucura, tendo como metodologia Roda De Conversa,

3.4.3. Implantacao de Grupo de Trabalho com representantes dos diferentes setores e categorias, assim como geréncia,
para a construcao do fluxo de acolhimento e atendimento,

3.4.4. Para a implantacao sera necessdaria a apresentacao do fluxo em reunido técnica e geral para validacdo do mesmo,
divulgar amplamente entre os colaboradores, estabelecer data de inicio e de reavaliagao.

3.5. Para avaliacao, o Grupo de Trabalho devera se reunir mensalmente para analisar o fluxo, tendo como premissa as
devolutivas trazidas em reunido técnica, a fim de detectar os gargalos e propor novas solucgdes.

4. Resultados

O presente trabalho tem como objetivo possibilitar aos colaboradores que compreendam a responsabilidade da Atencao
Priméria em Saude no acolhimento e atendimento das pessoas em situacao de crise e urgéncia em saude mental e que
0S mesmos possam se sentir seguros quanto a este manejo, realizando-o de maneira humanizada e tecnicamente
adequada. Trata-se de um projeto promissor que implementara mudancas no paradigma do Campo da Saude Mental.
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