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Dedico este trahal/lo:

As pessoas com sofrimento psiquico e aos seus cuidadores.



A Deus-Mae

A memoria do meu pai, que me fez escolher este caminho

Aos meus colegas de trabalho, amigos queridos, que me sllstentaram

emocionalmente durante a gradua~ao e realiza~ao deste trabalho.

As pessoas que compartilham da minha intimidade e souberam ler paciencia e

carinho com minha falla de tempo.

A esta terra maravilhosa que me acolheu e a qual espero retribuir.



Igual-desigual

Eu desconfiava:

todas as ltist6rias em quadrinJlOs silo iguais.

Todos filmes norte-americanos silo iguais

Todos best sellers silo iguais

Todos campeonatos nacionais e internacionais de futebol silo iguais

Todas as mullleres que andam na moda silo iguais

Todas experiencias de sexo silo iguais.

Todos sonetos, gaze is, virelais, sextinas e rondos silo iguais

e todos, todos

os poemas em verso livre silo enfadonllamente iguais.

Todas as guerras do mundo silo iguais.

Todas as fomes silo iguais.

Todos os amores, iguais iguais iguais.

19uais todos rompimentos

A morte e igualissima

Todas as cria~oes da natureza silo iguais.

Todas as a~oes, crueis, piedosas ou indiferentes silo iguais.

Contudo, 0 homem nilo e iguai a nenhum outro /tomem bic/to ou coisa.

Ningubn e igual a ninguem.

Todo ser /tumano e um estranho impar.



o objetivo do presente trabalho e tra9ar 0 perfil do usuano do Pronto Atendimento em
Saude Mental (PASM), da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do SuI.O metodo utilizado e
urn levantamento epidemiol6gico com base no estudo observacional descritivo transversal,
com analise quantitativo de dados.A pesquisa foi realizada no PASM, pertencente a Prefeitura
Municipal de Porto Alegre. A popula9ao estudada foi constituida por todos os pacientes,
usuarios do SUS, que consuItaram no PASM, no periodo de janeiro a setembro de 2003. A
unidade de amilise foi 0 prontuario de cada urn dos 200 pacientes selecionados. Os dados
quantitativos foram tabulados pelo processo manual e tratados estatisticamente atraves de
percentuais, foram construidas tabelas e caleuladas as caracteristicas do cOrUuntode dados,
agrupados conforme a distribui9ao de frequencia e percentagem. Resultados: A idade dos
pacientes varia de 13 a 74 anos, de ambos os sexos, sendo 55,0% entre 18 e 39 anos. 0 indice
de intema9ao, para 0 total de consultas e de 47,5%. Das intema90es 85,6% corresponderam a
individuos com idade entre 18 e 59 anos, sendo 67,7% destes do sexo masculino. Ainda
dentro dos que intemaram, 67,8% retomou ao servi90, na propor9ao de 2,8 consultas poT
paciente e a media de intemayoes, para 0 periodo de 9 meses estudado e de 1,5 AIHs por
paciente. A principal causa dos atendimentos. e 0 uso abusivo de aleool e drogas,
correspondendo a 51,5% dos pacientes que necessitaram intema9ao, sendo 21,1% para aleool
e 30,0% para as outras drogas. Outras causas SaD0 Transtomo de Humor, 21,0% para
consultas e 24,4% em relayao as intema90es. Aproximadamente 38% pertencem as
Gerencias Distritais de Saude Partenon/Lomba do Pinheiro e SuI/Centro-SuI, e 14,4% a
Restinga/Extremo-Sul. Conclusoes: 0 paciente do PASM e na sua maioria, homem, na faixa
de 18 a 39 anos, com transtomos mentais e de comportamento decorrentes do uso abusivo de
alcool e/ou outras drogas, com urna incidencia de intemayao de mais de 50% dos
consultantes. Foi constatado baixo indice de resolutividade denotado pelo elevado numero de
reconsultas e reintemayoes. A rede de atendimento em Saude Mental em Porto Alegre nao
esta conseguindo assumir os cuidados deste paciente com caracteristicas tao dispares dos
programas existentes. Sendo 0 PASM urn local que atende emergencias, se faz necessaria urna
rede forte e aparelhada para receber e tratar este usuario na sua comunidade, recebendo
tratamento integral de saude e social.
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1 INTRODUCAO

a Pronto Atendimento em Saude Mental (PASM) da cidade de Porto Alegre foi

inaugurado em janeiro de 1999, resultado de urn processo hist6rico de constrU<;aode urn

novo paradigma para a Saude Mental, decorrente da Reforma Psiquiatrica e contrario ao

modelo hospitalocentrico de aten9ao, existente anterionnente.

Em setembro de 2000,0 PASM passou a funcionar 24 horas, atendendo a necessidade

de adequa9ao do municipio de Porto Alegre as diretrizes de organiza9ao dos servi90s de saude

em geral e da saude mental em particular. Estas diretrizes foram sendo construidas a partir

das Conferencias Nacionais de Saude Mental (1987 e 1992), da Constitui~o Federal de 1988,

das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentadas atraves da Lei Federal N°

8080/90, da Lei da Reforma Psiquiatrica do Estado do Rio Grande do Sul (N° 9.716/92), eo

relat6rio da Comissao de Saude Mental do Conselho Municipal de Saude em 1993.

Durante a realiza9ao do estagio de Administra9ao em Enfermagem, e tambem como

integrante da equipe do PASM (desempenho fun90es de Tecnica de Enfennagem), foi

constatado que completados tres anos de funcionamento em setembro, este servi90 ainda nao

dispunha de dados que possibilitassem urn maior conhecimento da demanda e portanto urn

melhor planejamento das 3.9oes, assim como, situar este servi90 em rela9ao a rede de

atendimento em Saude Mental, atraves do Sistema Unico de Saude, na cidade de Porto

Alegre. A necessidade destas infonna90es constituiu a motiva9ao para a realiza9ao deste

estudo.

A Lei da Reforma Psiquiatrica, no seu artigo segundo, dispoe sobre a "substitui9ao do

sistema hospitalocentrico de cuidados as pessoas que padecem de sofrimento psiquico por

uma rede integrada e variados servi90s assistenciais de aten9ao sanitaria e social", e sugere,

entre outros, "emergencias psiquicitricas em hospitais gerais". (RIO GRANDE DO SUL,

2000, p.63)



usuarios do Sistema Unico de Saude (SDS), em nivel de consult6rio, interna~ao e regula a

acolhimento' pode ser feito por diferentes membros da equipe multidisciplinar, sendo que, os

1 0 Acolhimento constitui uma das diretrizes da politica de atentyao integral a saude mental e e definida como a
capacidade de desenvolver a~6es que acolham todos os usuarios que procurem os servityos, em distin~es que
levem a exclusao e segrega~o, organizando os servicos de forma que haja disponibilidade para 0 atendimento
eJou escuta irnediata. )Governo do Rio Grande do Sui, 2002, p.7)



encaminhamentos para a emergencia clinica (principalmente nos casos de pacientes que

necessitam desintoxica9ao).

Ap6s a consulta com 0 medico psiquiatra, 0 paciente pode ter varios

encaminhamentos, entre os quais destacamos: atendimento por outro integrante da equipe

multiprofissional (psic610go ou assistente social), referencia para a rede de atendimento,

emissao de AIR (medicado e liberado para aguardar vaga em casa ou medicado e

permanencia em S.O), medicado e permanencia em leD. Os pacientes que ficam em sala de

observa9ao, saD aqueles que necessitam de interna9ao hospitalar, mas, sem vaga no momento

e nao tendo condiyoes de aguardar vaga em casa, devido a gravidade dos sintomas

apresentados, iniciam 0 tratamento neste setor. A internayao de curta durayao, destina-se aos

pacientes que necessitam urn esclarecimento do diagn6sti co, ou tern possibilidades de

beneficiar-se desta indicayao terapeutica (ate 72 horas de internayao), quando, atraves da

medicayao e atendimento por parte da equipe serao esbatidos os sintomas, permitindo desta

maneira urn retorno ao convivio social-familiar e continuayao do tratamento na rede,

evitando-se a interna¥ao hospitalar.

o PASM dispOe de sete leitos, destinados a pacientes que chegam ao servi90 em

agita9ao psico-motora e aqueles que permanecem em sala de observa¥ao e interna¥ao de curta

durayao.

A equipe multiprofissional esta constituida por: Equipe de Enfermagem, Medicos

Psiquiatras, Psic61ogos e Assistente Social. Em numero de : seis Enfermeiras, tres Tecnicos

de Enfermagem e dezesseis Auxiliares de Enfermagem (sendo dois em funyoes

administratiyas), quinze Medicos Psiquiatras, quatro Psic610gas (das 7:00 as 19:00) e urn

Assistente Social (das 7:00 as 19:00 horas). A equipe medica e de enfermagem estao

presentes nas 24 horas de atendimento. Na equipe de enfermagem coexistem 0 regime de



plantao de 12 horas e as 6 horas diarias, todos completando a carga horana de 40 horas

semanais. A Coordenayao do PASM e exercida por urna Psic6loga.

No PASM, a equipe multidisciplinar, pretende atender 0 usmirio (paciente e sua

familia) de maneira integral, esforyando-se por obter resolutividade nas avaliayoes e

encaminhamentos, reforyando 0 trabalho em rede, com a finalidade de evitar a primeira

intemayao e diminuir as reinternayoes.

As contribuiyOes, que esta pesquisa pode trazer, sao de relevancia para 0

conhecimento do perfil do usmirio do SUS, que procura urn Pronto Atendimento em Saude

Mental, na cidade de Porto Alegre, e para a qualificayao da assistencia do usuano deste

SefVlYO.



o objetivo deste trabalho e conhecer 0 perfil dos usuarios que consultam no

Pronto Atendimento em Saude Mental, em Porto Alegre, Rio Grande do SuI.



Os temas escolhidos para esta revisao bibliogratica, nos situam sobre os principais

pontos que sustentam 0 trabalho realizado no Pronto Atendimento em Saude Mental (local

escolhido para a rea1iza9ao da presente pesquisa) e a legisla9ao em vigor, sobre a Saude

Mental.

Qualquer situa9ao de natureza psiquiMrica em que existe urn risco significativo (vida

ou injuria grave) para 0 paciente ou para outros, se constitui em uma Emergencia Psiquiatrica,

necessitando de uma interven9ao terapeutica imediata. Nas emergencias psiquiMricas, podem

ser encontradas situa90es que nao se enquadram como emergencias. Tres tipos de situa90es

sao encontrados basicamente nestes servi90s: Emergencia: "distiIrbio do pensamento,

sentimentos ou a90es que envolvem risco de vida ou risco social grave, necessitando de

interven90es imediatas e inadiaveis (tempo medido em minutos ou horas)". Exemplos:

violencia, suicidio ou tentativa de suicidio, grave autonegligencia, auto e heteroagressao,

distiIrbio grave de pensamento. Urgencia: implica em riscos Iilenores, requerendo interven9ao

a curto prazo (dias ou semanas). Exemplos: ansiedade em fase aguda, sindromes conversivas,

comportamento bizarro. A terceira situa9ao encontrada e a Eletiva em que a rapidez da

interven9ao nao se constitui em criterio importante de atendimento. Exemplos: ansiedade

leve, dificuldades de relacionamento interpessoal, fomecimento de receitas, informa90es

sobre medica9ao. (SPODE; FLECK; 2001, p. 17).



ou a90es C'onstitui wna emergencia psiquiMrica e requer wna interven9ao imediata. Destacam

A saude e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a redu9ao do risco de doen9a e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as a90es e servi90S para sua
promo9iio, Prote900 e recupera900. (RIO GRANDE DO SUL, 2000, p.14).
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Segundo Kaplan e Sadock (1995) qualquer perturbação nos pensamentos, sentimentos 

ou ações d0nstitui urna emergência psiquiátrica e requer urna intervenção imediata. Destacam 

uma variedade de motivos para o aumento do número de pacientes de emergência: crescente 

incidência de violência, incremento na percepção da doença orgânica na alteração do estado 

mental e a epidemia de alcoolismo e outros transtornos por uso de substâncias. Problemas 

especializados, que vão além da prática psiquiátrica geral, como abuso de substâncias, 

violência em forma de suicídio, homicídio e estupro, questões sociais (sem-teto, idosos, 

síndrome de imunodeficiência adquirida - AIDS). 

3.2 REFORMA PSIQUIÁTRICA 

O movimento social no Brasil em defesa dos direitos da cidadania dos loucos, 

destacando uma assistência digna e reabilitadora, incompatível com os macroasilos e suas 

práticas predominantemente repressivas denominaram sua luta de antimanicomial. Uma das 

influências desta manifestação foi o movimento iniciado nos anos 60 por urna equipe de 

psiquiatras, italianos, que realizou "urna polêmica e inovadora experiência de transformação 

do hospital psiquiátrico de Gorizia num espaço de problernatização da prática psiquiátrica, e, 

depois, iniciou o processo de desativação do Hospital de Trieste". O propósito era restituir ao 

asilado a sua condição de sujeito político, sendo reintegrado a sociedade. (JACOBINA, 2000, 

p. 95). 

A Constituição Federal de 1988 no artigo 196 dispõe : 

A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 
sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua 
promoção, proteção e recuperação. (RIO GRANDE DO SUL, 2000, p.l4). 

A lei estadual número 9.716, de 07 de agosto de 1992, 



Dispoe sobre a refonna psiquiMrica no Rio Grande do SuI, detennina a
substituiyao progressiva dos leitos nos hospitais psiquianicos por rede de
aten<;ao integral em sande mental, detennina regras de prote<;ao aos que
padecem de sofrimento psiquico, especialmente quanta as internayoes
compuls6rias, e da outras providencias. (RIO GRANDE DO SUL, 2000, p.
63).

Artigo 2° A refonna psiquiatrica consistira na gradativa substituiyao do
sistema hospitalocentrico de cuidados as pessoas que padecem de sofrimento
psiquico por uma rede integrada e variados serviyos assistenciais de aten9~10
sanitaria e social, tais como ambulat6rios, emergellcias psiquiatricas em
hospitais gerais, leitos ou unidades de intemayao psiquiatrica em hospitais
gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivencia, centros
comunitarios, centros de atenyao psicossocial, centros residenciais de
cuidados intensivos, lares abrigados, pensoes comunitarias, oficinas de
atividades construtivas e similares. (RIO GRANDE DO SUL, 2000, p. 63).

Desencadear e potencializar a atenyao integral a sande mental para crianyas,
adolescentes, adultos e idosos.
Implantar 0 Projeto Sao Pedro Cidadao.
Garantir os direitos dos portadores de sofrimento psiquico, visando ampliar a
capacidade de autonomia dos cidadaos, dos grupos e da coletividade.
Implementar a90es para melhoria da qualidade de vida dos portadores de
sofrimento psiquico institucionalizados. .
Incremelltar a qualificayao dos trabalhadores de saude em saude mental.
(RIO GRANDE DO SUL, 2002, p. 9).

Para melhor identificar quais os principais grupos de ayCiesde promoyao, de
proteyao e de recupera<;ao da saude a serem desenvolvidas prioritariamente,
e necessario conhecer as principais caracteristicas do perfil epiderniol6gico
da populayao, nao s6 em tennos de doenyas mas frequentes, como tambem
em tennos das condiyoes s6cio-econ6micas da sociedade, dos seus habitos e
estilos de vida e de suas necessidades de sande; os grupos de maior risco e
vulnerabilidade social e a infraestrutura de serviyos disponiveis. (RIO
GRANDE DO SUL, 2002, p.ll).



17 

Em 19 de fevereiro de 2002, o Governo Federal através da Portaria IGM número 336, 

dispõe sobre a proteção e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e 

redireciona o modelo assistencial em saúde mental. No seu Artigo 1 o estabelece que os 

Centros de Atenção Psicossocial poderão constituir-se nas modalidades de serviços: CAPS I, 

CAPS II E CAPS III definidos por ordem crescente de porte I complexidade e abrangência 

populacional, "que deverão estar capacitados para realizar prioritariamente o atendimento de 

pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua área territorial, em regime de 

tratamento intensivo, semi-intensivo e não-intensivo". Sobre o CAPS UI, a portaria estabelece 

que se constitui em serviço ambulatorial de atenção contínua, durante 24 horas diariamente, 

incluindo feriados e finais de semana.(BRASIL, 2002) 

A P,ortaria I GM número 816, de 30 de abril de 2002, institui, no âmbito do SUS , o 

Programa Nacional de Atenção Comunitária Integrada a Usuários de álcool e Outras Drogas, 

desenvolvido de forma articulada pelo Ministério da Saúde e pelas Secretarias de Saúde dos 

estados, Distrito Federal e municípios, considerando as determinações da Lei e decorrente da 

constatação: do aumento do consumo de álcool e outras drogas entre crianças e adolescentes 

no País; os crescentes problemas relacionados ao uso de drogas pela população adulta e 

economicamente ativa; o aumento do número de casos de doenças relacionadas ao consumo 

de drogas; a necessidade de uma rede de serviços de saúde e sociais, com ênfase na 

reabilitação e reinsercão social dos usuários e entre outras, as deliberações da III Conferência 

Nacional de Saúde Mental, (2001). (BRASIL, 2002) 
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saude de urn grupo ou comunidade. E urn estudo epidemiol6gico no qual fator e efeito sao

"de Porto Alegre.



A popula9ao estudada foi constituida por todos os pacientes, usuarios do SUS, que

consultararn no PASM, no periodo de janeiro a setembro de 2003.

A media aritmetica dos pacientes que consultaram no PASM, no periodo acima citado,

foi de 970 pacientes mensais. A amostra foi composta por duzentos pacientes,

aproximadamente 20% das consultas mensais, sorteados da popula9ao escolhida.

A unidade de analise foi 0 prontwirio de cada urn dos 200 pacientes selecionados.

Segundo Sounis (1979), ao referir-se ao tamanho da amostr~ ha autores que

recomendam urn minimo de 30 observa90es e ha outros que consideram mais de 100, quando

se quer urn limiar digno de confian9a.

Com a finalidade de tornar mais pratico este estudo e a amostra representativa para

todos os meses do ano selecionados, foram sorteados quatro meses, sendo a arnostragem

constituida por 50 prontuarios retirados de cada mes, obtidos atraves de Amostragem

Aleat6ria Simples, constituindo desta maneira a amostra de 200 prontuarios.

As amostras probabilisticas se baseiam nas leis do acaso, sendo as unicas que podem

originar uma generaliza9ao estatistica, permitindo, atraves do calculo das probabilidades,

utilizar-se da inferencia estatistica. (CONT ANDRIOPOULOS, 1999)

Segundo Goldim (2000), 0 metodo de Amostragem Sistematica Probabilistica e dentro

desta a tecnica de Amostragem Aleat6ria Simples permite que todos os elementos da

popula9ao estudada tenham a mesma probabilidade de sele9ao.



As variaveis independentes pesquisadas foram: idade, sexo, bairro de procedencia

(agrupados por Gerencia Distrital de Saude), ntimero de consultas realizadas por paciente

(durante 0 periodo estudado), rCD, S.O, motivo da consulta, diagn6stico medico segundo a

Classificayao Intemacional de Doenyas, Capitulo V (F) (CID-lO), (quando registrado no

prontuario) e Intemayao Psiquiatrica.

Foi utilizada uma tabela (apendice C), onde foram registrados os dados coletados nos

prontuarios'.

"Nada em si e born ou rnau; tudo depende daquilo que pensamos" (SHAKESPEARE

apud GOLDIM, 2000, p. 101)

A coleta de dados foi precedida pela autorizayao da Comissao de Etica em Pesquisa da

Prefeitura Municipal de Porto Alegre (ANEXO A) e a apresentayao, de urn Termo de

Responsabilidade para consulta dos prontuarios, assinado pelo pesquisador e no qual se

cornpromete com 0 anonimato dos pacientes e 0 uso dos dados somente para 0 previsto

estudo, para a Coordenayao do Pronto Atendimento em Saude Mental, obtendo 0 ciente da

mesma.(APENDICE A)

o projeto desse estudo foi submetido it aprovayao da Comissao de Estagio Curricular

da Escola de Enfermagem da UFRGS.



I

as ',dados quantitativos foram tabulados pelo processo manual e tratados



Tabela 1 - Distribui~ao freqiiencial do sexo dos pacientes do Pronto Atendimento em
Saude Mental, 110 periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

SEXO FREQirENCIA %
MASCULINO 101 50,5%
FEMININO 99 49,5%

TOTAL 200 100,0%
Fonte: Dolores AS.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do USUllrio", 2004.



Tabela 2- Distribui~ao freqiiencial, por Gerencia Distrital, do local de moradia dos pacientes que
consultaram no Pronto Atendimento em Sande Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto
Alegre, 2003.

GERENCIAS DISTRITAIS FREQUENCIA %
NOROESTE I HUMAI-NAVEG-ILHAS 11 5,5%

CENTRO 16 8,0%
NORTE IEIXO BALTASAR 19 9,5%

LESTE I NORDESTE 11 5,5%
GL6RIA I CRUZEIRO I CRISTAL 31 15,5%

SUL I CENTRO-SUL 37 18,5%
RESTINGA I EXTREMO-SUL 21 10,5%

PARTENON I LOMBA DO PINHEffiO 37 18,5%
OUTROS BAmROS 6 3,0%
MORADOR DE RUA 3 1,5%

INSTITUI~()ES 4 2,0%
FORA DE PORTO ALEGRE 4 2,0%

TOTAL 200 100,0%
Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usuario", 2004.



Tabela 3- Distribui~ao freqiiencial da idade, agrupadas por faixa etaria, dos pacientes do Pronto
Atendimento em Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

IDADESAGRUPADAS FREQUENCIA %
13 a 17 anos 12 6,0%
..1~a 39 aDOS 110 55,0%
40 a 59 aDOS 62 31,0%
60 a 74 aDOS 16 8,0%

TOTAL 200 100,0%
Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usuario", 2004.

E interessante destacar que os menores de 17 anos foram em niunero de 12, 0 que

1
paciente que procura 0 PASM e em sua maioria adulto jovem.



Tabela 4- Distribui~ao freqiiencial da emissao de Autoriza~ao de Interna~ao Hospitalar (Am),
para pacientes que consultaram no Pronto Atendim ento em Saude Mental, no periodo de janeiro
a setembro, Porto Alegre, 2003.

AIR FREQUENCIA PERCENTAGEM
NAO FOI EMITIDA 105 52,5%
UMAVEZ 65 32,5%
DUASVEZES 18 9,0%
TIllis VEZES 10 5,0%
QUATROVEZES 2 1,0%
TOTAL 200 100,0%
Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental - Perfil do Usulirio", 2004.



Tabela 5- Distribui~ao freqiiencial do numero de consultas realizadas pelos pacientes no
Pronto Atendimento em Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre,
2003.

NUMERO DE FREQirENCIA %
CONSULTAS

1 98 49,0%
2 58 29,0%
3 22 11,0%
4 10 5,0%
5 4 ~O%
6 1 0,5%
7 1 0,5%
8 1 0,5%
9 1 0,5%
10 2 1,0%
11 1 0,5%
13 1 ~5%

TOTAL 200 100,0%
Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usmirio", 2004.



Tabela 6- Distribui~ao freqiiencial dos dias de permanencia em Interna~ao de Curta Dura~ao
(ICD), dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em Saude Mental, no periodo de
janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

ICD FREQUENCIA %
NAO FOI PRESCRITO 183 91,5%

UMDIA 1 0,5%
DOIS DIAS 11 5,5%
TRES DIAS 1 0,5%

QUATRO DIAS 2 1,0%
CINCO DIAS 2 1,0%

TOTAL 200 100,0%
Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em SaUde Mental- Perfil do Usulirio", 2004.

Tabela 7 - Distribui~ao freqiiencial do nomero de dias em Sala de Observa~ao (S.O), para pacientes
consultaram no Pronto Atendimento em Saode Mental, no periodo de jalleiro a setembro, Porto Alegre,
2003.

NUMERO DE DIAS S.O FREQUENCIA %
o 163 81,5%
1 6 3,0%
2 11 5,5%
3 4 2,0%
4 4 2,0%
5 5 2,5%
6 5 2,5%
8 2 1,0%

TOTAL 200 100,0%
Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usuario", 2004.



A tabela 6 pode ser comparada com a tabela 7. Lembramos que a S.O tern por

finalidade aguardar vaga hospitalar (embora 0 paciente permaneya recebendo cuidados

especiais), nao constituindo, portanto, uma medida terapeutica especifica e resolutiva, neste

momento, para 0 quadro psiquico do paciente.

Comparando 0 baixo indice de aproveitamento da lCD, conforme analise acima, com

o elevado nfunero de pacientes que permaneceram em Sala de Observayao (S.O), que

correspondeu a 18,5% de todos os pacientes que consultaram, num total (somando os dias) de

127 dias de intemayao para 0 total da amostra, podemos supor que a alta taxa de utilizayao

dos leitos para S.O, dificultam a adequada utilizayao dos mesmos para a lCD, ja que os leitos

utilizados saD os mesmos, para uma ou outra indicayao.



Tabela 8- Distribui~ao freqiiencial do motivo da consulta dos pacientes que consultaram no
Pronto Atendimento em Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

MOTIVO CONSULTA-1 FREQUENCIA %
AGRESSIVIDADE 6 3.0%

ALCOOLISMO 33 16,5%
ANSIEDADE 17 8,5%

AGITACAO PSICO-MOTORA 2 1,0%
AUTOMUTILACAO 1 0,5%

DEFICrENCIA MENTAL 1 0,5%
DELIRIO PARANOIDE 1 0,5%

DEMENCIA 1 0,5%
DEPRESSAO 28 14,0%

DIAGNOSTICO HIV+ 1 0,5%
usn DE DROGAS 35 17,5%

EPILEPSIA 2 1,0%
ESQUIZOFRENIA 17 8,5%

ESTRESSE PI ASSALTO 1 0,5%
FOBIA SOCIAL 1 0,5%
IMPREGNACAO 2 1,0%

INSONIA 3 1,5%
LUTO 2 1,0%

RISCO DE SUICIDIO 4 2,0%
SEM MEDICACAO 4 2,0%
SIDROME PANICO 1 0,5%
SURTOMANIACO 8 4,0%

SURTOPSIconco 7 3,5%
TRANSTORNO HUMOR 8 4,0%
TRANSTOR.CONDUTA 1 0,5%

TRISTEZA 1 0,5%
TENTATIVA SUICIDIO 11 5,5%

VIOLENCIA DOMESTICA 1 1,5%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usmirio", 2004.



Tabela 9- Distribui~ao freqiiencial dos diagnosticos conforme a Classifica~ao
Internacional de Doen~s (CID-IO), Capitulo V (F) dos pacientes que consultaram no
Pronto Atendimento em Sande Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre,
2003.

CID-IOAGRUP,:\.DOS FREQUENCIA %
F~ 1 ~%

FI0 - F19 67 33,5%
F20 - F29 25 12,5%
F30 - F39 42 21,0%
F40 - F48 23 11,5%

F@ 1 ~%
F70 2 1,0%

SEM DIAGN6TICO 39 19,5%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usmirio", 2004.



·transtomo!t. de ajustamento", "F44" - "Transtomos dissociativos (ou conversivos)". (OMS,



Tabela 10- Distribui~ao freqiiencial das interna~oes psiquiatricas, dos pacientes que
consultaram no Pronto Atendimento em Sande Mental, no periodo de janeiro a
setembro, Porto Alegre, 2003.

INTERNA(:AO FREQUENCIA %
t

SIM 90 45,0%
, NAO 110 55,0%
TOTAL 200 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Salide Mental- Perfil do Uswirio", 2004.

Tabela 11- Distribui~ao freqiiencial por sexo dos pacientes que necessitaram de
interna~ao psiquiatrica e que consultaram no Pronto Atendimento em Sande Mental, no
periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

SEXO FREQirENCIA PERCENTAGEM
MASCULINO 61 67,8%
FEMININO 29 32,2%

TOTAL 90 100,0%
Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Salide Mental- Perfil do Usuario", 2004.

",

permite inf~rir que 67,8% destes pacientes pertencem ao sexo masculino, sendo 32,2% do

desconstuindo desta maneira a cultura hospitalocenctrica. Lembramos que na tabela 1, que



Tabela 12- Distribui~ao freqiiencial das idades agrupadas, dos pacientes que
necessitaram de interna~ao psiquiatrica e que consultaram no Pronto Atendimento em
Sande Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

IDADES FREQirENCIA %
13 A 17 ANOS 8 8,9%
18 A 39 ANOS 53 58,9%
40 A 59 ANOS 24 26,7%
60 A 74 ANOS 5 5,6%
mnL ~ l00~%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do UsUlirio", 2004.



Tabela 13- Distribui~ao freqiiencial dos diagn6sticos conforme a Classifica~ao Internacional de
Doen~as (CID-10), Capitulo V (F) dos pacientes que internaram e consultaram no Pront
Atendimento em Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

CID-tO- AGRUPADOS FREQlrENCIA PERCENTAGEM
FI0 - F19 46 51,1%
F20-F29 21 23,3%
F30- F39 22 24,4%
F60-F69 1 1,1%
TOTAL 90 100,0%

Fonte: Dolores AS.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usuario", 2004.



vao ajudar:~aobter urn diagn6stieo mais preeiso do perfil do usmirio do PASM, nurn momento
I~

em que a prefeitura de Porto Alegre e 0 Ministerio da Saude, teneionam a implantayao dos

Integrada a Usucirios de Aleool e Outras Drogas, conforme a Portaria GM /816 de 30 de abril

Tabela 14- Distribui~ao freqiiencial do numero de dias em Sala de Observa~ao (S.O),
para pacientes que necessitaram interna~ao psiquiatrica e que consultaram no Pronto
Atendimento em Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

NUMERO DE DIAS EM FREQirENCIA PERCENTAGEM
8.0 .\.

~..
NENHUM \ 56 62,2%

1 DIA 6 6,7%
2 DIAS 8 8,9%
3 DIAS 4 4,4%
4DIAS 4 4,4%
5D~ 5 ~%
6DIAS 5 5,6%
8DIAS 2 ~%
TOTAL 90 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usuario", 2004.
~

DOSilpacientes que necessitaram intemayao psiquiatriea pelo SUS, 62,2%, nao

permaneceram no PASM, em S.O, uma media de 1,34 dias. Este tempo de permanencia foi



~.
r •

delimitado, pelo encaminhamento para internayao hospitalar ou a melhora dos smtomas do

Tabela 15- Distribui~ao freqiiencial, por Gerencias Regionais, do local de moradia dos
pacientes, que nccessitaram interna~ao psiquiatrica e que consultaram no Pronto
Atendimento em Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

GERENCIASDISTRITAIS FREQUENCIA %
NOROESTE / HUMAI-NAVEG-lLHAS 6 6,7%

CENTRO 6 6,7%
NORTE / EIXO BALTASAR 10 11,1%

LESTE / NORDESTE 7 7,8%
GL6RIA / CRUZEIRO / CRISTAL 9 10,0%

SUL / CENTRO-SUL 15 16,7%
RESTINGA / EXTREMO-SUL 13 14,4%

PARTENON / LOMBA DO PINHEIRO 17 18,9%
OUTROS BAIRROS 3 3,3%
MORADOR DE RUA 1 1,1%

INSTITUIf;OES 0 0,0%
FORA DE PORTO ALEGRE 3 3,3%

TOTAL 90 100,0%
Fonte: Dolores AS.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Uswirio", 2004.



quando se trata de intemayoes. As distancias destes locais podem ser conferidas no mapa do

Apendice B.

Tabela 16- Distribuif;ao freqiiencial do nnmero de consultas dos pacientes que
necessitaram internaf;ao psiquiatrica e que consultaram no Pronto Atendimento em
Sande Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

NUMERO CONSULTAS FREQirENCIA %
1 29 32,2%
2 26 28,9%
3 15 1~7%
4 8 8,9%
5 4 4,4%
6 1 1,1%
7 1 1,1%
8 1 1,1%
9 1 1,1%
10 2 2,2%
11 1 1,1%
13 1 1,1%

TOTAL 90 100,0%
Fonte: Dolores AS.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usuario", 2004.



Os 67,8% restantes retomaram, realizando entre 2 e 13 consultas. 0 total de consultas
~

e de 252, bara os 90 pacientes que internaram, sendo a media de 2,8 consultas por paciente.,

Tabela 17- Distribuit;ao freqiiencial da emissao de Am, para pacientes que necessitaram
internat;ao psiquiatrica e que consultaram no Pronto Atendimento em Saude Mental, no
periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

Am FREQUENCIA PERCENTAGEM
1 VEZ 60 66,7%

2 VEZES 18 20,0%
3 VEZES 10 11,1%
4 VEZES 2 2,2%

TOTAL DE PACIENTES 90 100,0%
Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usuario", 2004.

) Este [ato nos induz a refletir sobre a eficiencia da terapeutica disponivel ern
p

Porto Alegre, ainda calcada no modelo hospitalocentrico e de abordagem medica.



Tabela 18- Distribui~ao freqiiencial do motivo de todas as consulta, dos pacientes que
necessitaram interna~ao psiquhitrica e que consultaram no Pronto Atendimento em
Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

MOTIVODACONSULTA FREQirENCIA %
AGRESSIVIDADE 23 9,1%

ALCOOLISMO 28 11,1%
ALUCINA<;(}ES 4 1,6%

AGITACAO PSICO-MOTORA 10 4,0%
AUTOMUTILA<;AO 2 0,8%

BULIMIA 1 0,4%
CONDUTABIZARRA] 0,4%

DEFICIENTE MENTAL 3 1,2%
DELOOO PARANOIDE 5 2,0%

DEMENCIA 2 0,8%
DEPRESSAO 18 7,1%

DESEMPREGO 1 0,4%
DIABETE DESCOMPEN. 1 0,4%

EPILEPSIA 4 1,6%
ESQUIZOFRENIA 21 8,3%

EXPOSI<;AOMORAL 2 0,8%
FALTA DE CONSULTA 5 2,0%

FALTA DE MEDICA<;AO 10 4,0%
HIV+ 5 2,0%

IMPREGNA<;AO 1 0,4%
INSONIA 2 0,8%

ENC. CONSELHO TUTELAR 1 0,4%
ORDEM JUDICIAL 5 2,0%

PSICOTICO CRONICO] 0,4%
PSICOSE ORGANICA 1 0,4%
RISCO HOMICIDIO 4 1,6%
RISCO DE SUIciDIO 12 4,7%
SURTO MANIACO 9 3,6%

SURTO PSICOTICO 9 3,6%
TUBERCULOSE 1 ~4%

TRANSTORNO HUMOR 5 2,0%
TENTATIVA SUIciDIO 11 4,3%
USUARIO DE DROGAS 42 16,6%

VIUVEZ RECENTE 2 0,8%
TOTAL 252 100,0%

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do UsU<irio", 2004.



drogas/ tomou propor9ao de grave problema de saude publica no pais e encontra ressonancia

de Alcool e outras Drogas" e se falou sobre as politicas publicas a este respeito (0 de maior

Blblioteca
Ese de Enfermaqem cia J!-RGS



Tabela 19~ Distribui~ao dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Saude Mental, no periodo de janeiro a setembro, segundo sexo e faixa etaria, Porto
Alegre, 2003.

IDADES SEXO TOTAL
AGRUPADAS MASCULINO FEMININO
13-17ANOS 10 2 12
18-39ANOS 58 52 110
40-59ANOS 26 36 62
60-74ANOS 7 9 16

TOTAL 101 99 200
Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Sailde Mental- Perfil do Usuario", 2004.



funcionamento dos servic;os, a procura de soluc;oes mais adequadas a essa realidade.

i
Tabela 2(),. Distribui~ao dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Sande Mental, no periodo de janeiro a setembro, segundo faixa etaria e a interna~ao,
Porto Alegre, 2003.

IDADES INTERNACAO TOTAL
SIM NAO

13-17 anos 8 4 12
18-39anos 53 57 110
40-59 anos 24 38 62
60-74anos 5 11 16
TOTAL 90 110 200

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Sallde Mental- Perfil do Usuario", 2004.

Tabela 21- Distribui~ao dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Sande Mental, no periodo de janeiro a setembro, segundo 0 sexo e a interna~o, Porto
Alegre, 2003.

INTERNACAO SEXO TOTAL
MASCULINO FEMININO

S1M 61 29 90
NAO 40 70 110

TOTAL 101 99 200
Fonte: Dolores A.S.Vaidez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usuario", 2004.



Tabela 22- Distribuicyao dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Sande Mental, no periodo de janeiro a setembro, segundo 0 sexo e a Classificacyao
Internacional de Doen~as (CID-I0), Porto Alegre, 2003.

CID-I0 SEXO TOTAL
AGRUPADO MASCULINO FEMININO

FI0 - F19 53 14 67
F20- F29 19 6 25
F30-F39 12 30 42
F40 - F48 5 18 23
TOTAL 89 68 157

Fonte: Dolores AS.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usuano", 2004.



Tabela 23- Distribui~ao dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em
Sande Mental, no periodo de janeiro a setembro, Classifica~ao Internacional de Doen~as
(CID-I0) e a ocorrencia de Interna~ao, Porto Alegre, 2003.

CID-I0 INTERNA(:AO TOTAL
AGRUPADOS SIM NAo

FI0-FI9 46 21 67
F20 - F29 21 4 25
F30 - F39 22 20 42
F~-~ 0 n n
TOTAL 89 68 157

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Usmirio", 2004.



decorrentes do uso de alcool e outras drogas (FlO-F19), intemaram na propory30 de 68,6% de

\'
todos os que consultaram com essa patologia, os pacientes esquizofrenicos (F20-F29),

Tabela 24- Distribui~ao, segundo 0 sexo e a Classifica~ao Internacional de Doen~as
(CID-lO), dos pacientes que consultaram no Pronto Atendimento em Saude Mental e
tiveram orienta~ao de interna~ao, no periodo de janeiro a setembro, Porto Alegre, 2003.

eID-lO SEXO TOTAL
AGRUPADOS MASCULINO FEMININO

FI0-FI9 49 10 59
F20-F29 6 2 8
F30 - F39 6 17 23
TOTAL 61 29 90

Fonte: Dolores A.S.Valdez, pesquisa "Pronto Atendimento em Saude Mental- Perfil do Uswirio", 2004.



correspon~~ aos transtomos mentais decorrentes do uso abusivo de alcool e drogas, onde os

hornens si~ificam 83,0% do total de pessoas que intemam por esta razao. Em segundo lugar

46 

O sexo masculino internou 35.5% a ma1s que o feminino. O ma10r percentual 

correspon~~ aos transtornos mentais decorrentes do uso abusivo de álcool e drogas, onde os 

homens siiinificam 83,0% do total de pessoas que internam por esta razão. Em segundo lugar 

encontramos os transtornos de humor, onde a maioria das internações ocorre entre mulheres, 

com 73,9% do total de internações por este motivo. Quando se trata das esquizofrenias 

novamente os homens são maioria: 6 internações para cada duas femininas. Este último dado 

está contradizendo os estudos sobre a esquizofrenia que dizem ser igual o número de 

mulheres e homens acometidos pela doença. Isto nos faz pensar na possibilidade de existir 

uma dificuldade maior no manejo com os homens que têm esta doença. 

'• ! 

,_, 
'· 



d I·esta pesqU1sa.

SuI/Centro-SuI, Partenon/Lomba do Pinheiro e Gloria/Cruzeiro/Cristal, somando entre as tres



21,0% par~ os "transtomos de hmnor (afetivos)", 12,5% para as "esquizofrenias, transtomos
j1

esquizotipicos e delirantes", sendo 0 quarto lugar com 11,5% para os "transtomos neur6ticos,.

vaga no momento tendo que utilizar-se da s.o (0 numero dos que aguardam vaga em casa nao
"."



I

PASM e &: sete ou seja 210 leitos/rnes, portanto estariarnos com urn deficit de 79 leitos/rnes,

acontecendo em nivel nacional, com 0 apoio do Ministerio da Saude, e que consiste na
"
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APÊNDICE A 
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A
Psic6loga Marisa Soares de Soares
Coordenadora do Pronto Atendimento em Saude Mental
Prefeitura Municipal de Porto Alegre-RS

Comissao de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, a fim de
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- PRONTO ATENDIMENTO CRUZEIRO 00 SUL - (PASM).

GERENCIA DISTRITAL CENTRO - (No mapa regiao 16)
Bairros: Auxiliadora., Azenha, Bela Vista, Born Fim, Centro, Cidade Baixa, Farroupilha,
Floresta, Independencia, Jardim Botinico, Menino Deus, Moinhos de Vento, Mont'Serrat,
Petropolis, Praia de Belas, Rio Branco, Santa Cecilia, Santana.



GERENCIA DISTRIT AL NOROESTE / HUMAIT A - NA VEGANTES - ILHAS (No mapa
regioes 1 e 2)
Bairros: Anchieta, Ilhas (ArquipeIago), Farrapos, Hwnaita, Navegantes, Sao Geraldo, Boa
Vista, Higienopolis, Jardim Itu, Jardim Lindoia, Jardim Sao Pedro, Passo d' Areia, Santa
Maria Goretti, Sao Joao, Sao Sebastiao, Vila Floresta, Vila Ipiranga.

GEREN CIA DITRIT AL LESTE / NORDESTE ( No mapa regioes 3 e 6)
Bairro: Mario Quintana, Born Jesus, Chacara das Pedras, Jardim Carvalho, Jardim do Salso,
Jardim Sabara, Morro Santana, Vila Jardim.

GERENCIA DISTRITAL PARTENON / LOMBA DO PINHEIRO (No mapa regioes 7 e 4)
Bairros: Agronomia, Lomba do Pinheiro, Cel. Aparicio Borges, Partenon, Santo Antonio, Sao
Jose, Vila Joao Pessoa.

GERENCIA DISTRITAL GLORIA / CRUZEIRO / CRISTAL (No mapa regioes 9, 10 e 11)
Bairros: Medianeira, Santa Teresa, Bairros: Medianeira, Santa Teresa, Cristal.

GERENCIA DISTRIT AL SUL / CENTRO-SUL (No mapa regioes 15 e 12)
Bairros: Espirito Santo, Guaruja. Hipica, Ipanema, Pedra Redonda, Serratia, Tristeza, Vila
Assun~ao, Vila Concei~ao, Camaqua, Campo Novo, Cavalhada, Nonoai, Teresopolis, Vila
Nova.

GERENCIA DISTRIT AL RESTINGA / EXTREMO-SUL (No mapa regioes 8 e 13)
Bairro: Restinga, Belem Novo, Chapeu do Sol, Lageado, Lami, Ponta Grossa.

GERENCIA DISTRITAL NORTE /EIXO-BALTAZAR (No mapa regioes 5 e 14)
Bairro: Sarandi, Passo das Pedras, Rubem Berta.



APENDICE C

TABELA PARA COLETA DE DADOS

1 Idade .. M IF . Bairro No.Cons. S.O Ice N° In.Psiq. Diagn6stico

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Esta tabela foi ampliada e adaptada para facilitar a coleta das informayoes, que foi realizada de

forma manual.
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ANEXO 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSESSORIA DE PLANEJAMENTO E PROGRAMA<;AO

PROJETO: "PRONTO ATENDIMENTO EM SAUDE MENTAL - Perfil do Usmirio"
AUTOR: DOLORES ADRIANA SEIJAS VALDEZ
ORIENT ADORA: Prof. Dra. TATIANA ENGEL GERHARDT
PROCESSO: 001.060429.03.8

• Objetivo - bem definido e alcany8.vel.
• Justificativa - apresenta argumentos quanto a relevancia da proposta.
• Metodo - definido com clareza, contempla todos os requisitos.
• Aspectos eticos - contemplados.

Porto Alegre, 05 de janeiro de 2004.
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Mlt yo ShOJIArauJo ,-.J.
Especialista e Mestre em Enfermagem Psiquiatrica pela

Univcrsidade Federal do Rio Grande do SuI

~\ COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA


