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Um relato de experiéncia que visa apresentar a sistematizagdo de atendimento para o manejo
de crises psiquicas desenvolvida pelo Nicleo de Saude Mental do Samu-DF. A metodologia,
fundamentada nos passos do arco de Maguerez, permitiu desde a identificagdo das dificuldades
dos profissionais no manejo das crises psiquicas até a construgao da sistematizagdo denominada
“Circuito de Cuidados Psicossociais” para orientar a assisténcia no servigo pré-hospitalar moével.
0 circuito tem como mneménico “AEIOU”, e cada letra corresponde a um elemento avaliado como
necessario na intervengao de crise psiquica. Assim, é possivel afirmar que a Educagado Permanente
em Saude possibilita uma acgao transformadora dos profissionais e da realidade na qual estédo
inseridos, e a sistematizagdo tem acelerado a consolidagéo das habilidades necessérias ao
atendimento das crises psiquicas.

Palavras-chave: Atencao a saide mental. Intervencao na crise. Atendimento pré-hospitalar. Educagéo
permanente em saude.

Cavalcante RA, Vaz SBV, Vaz TS, Oliveira GC, Rocha DG. Circuito dos Cuidados Psicossociais: sistematizagdo
de interveng&o na crise psiquica no atendimento pré-hospitalar movel. Interface (Botucatu). 2024; 28: 230211
https://doi.org/10.1590/interface.230211

1/14


https://orcid.org/0000-0003-2783-0875
http://orcid.org/0000-0001-8597-2287
http://orcid.org/0000-0002-7553-9866
https://orcid.org/0000-0002-2468-1248
https://orcid.org/0000-0003-1103-5930
https://10.11606/S1518-787.201805200XXXX

Circuito dos Cuidados Psicossociais: sistematizagao de intervengao na crise .

Cavalcante RA, et al

@

Introducgao

No campo da Satide Mental, a expressio “crise” é polissémica, e as concepgoes
tebrico-praticas acerca do fendmeno determinam as abordagens na atengio prestada,
bem como os tipos de servigo acessados’. Dias ez a/.! discutem que nem toda crise é
uma urgéncia ou emergéncia psiquidtrica, portanto as intervengdes nio devem ser

conduzidas de maneira acritica.

Almeida et a/.> discutem que a rede de atengio de urgéncia e emergéncia ¢ baseada
predominantemente no paradigma biomédico e as crises psiquicas sio compreendidas
como urgéncias psiquidtricas devido ao agravo a satide e a instabilidade comportamental

e emocional dos sujeitos.

Moura ez al.? consideram que a nogio de crise psiquidtrica é historicamente hegemdonica
no campo da Satide Mental, mas o paradigma psicossocial propde um rompimento dessa
simplificagio, compreendendo a crise como um fendmeno complexo e multifacetado, que

inclui os contextos de vida e a rede de relages das pessoas em sofrimento psiquico.

A Organizagio Pan-Americana da Satide* compreende que o trabalho de intervengio
em situagdes de crise, auxiliando individuos que viveram situagoes de extrema anggstia,
inclui apoio tanto psiquico quanto social. Assim, fundamentado nas referéncias do modelo
psicossocial, utiliza-se o termo “crise psiquica” em substitui¢io a “crise psiquidtrica” para

nomear processos de sofrimento mental grave.

O contexto pds-pandemia da Covid-19 estd causando um impacto devastador
na Satide Mental das populagdes, um niimero crescente de pessoas tem vivenciado
episédios de crises psiquicas e transtornos mentais graves. Diante disso, vdrios estudos
tém destacado a necessidade de os paises fortalecerem suas respostas as demandas de
Satide Mental da populagio, exigindo maior articulagdo dos servigos de satide para
garantir resolutividade na assisténcia prestada®®.

O conhecimento dos pontos criticos para a implementagio de uma linha de cuidado
em Saude Mental torna-se necessirio, bem como a responsabilidade compartilhada de
agoes e servigos dentro da Rede de Atengdo a Satde (RAS). A Portaria n. 4.279, de 30
de dezembro de 20107, que estabelece as diretrizes para a organizagio da RAS no 4mbito
do Sistema Unico de Satide (SUS), reconhece a necessidade de superar a fragmentagio da
atengdo com vistas a assegurar ao usudrio a integralidade do cuidado. Assim, essa portaria
destaca a importincia de construir relagdes horizontais entre os pontos de atengio, desde

os cuidados primdrios até os cuidados de urgéncia e emergéncia.

Por meio da compreensio de que o modelo de Atengio a Satde vigente se mostrou
insuficiente para responder aos desafios sanitdrios de que existiam fragilidades na Rede de
Atengio Psicossocial (Raps) e da necessidade de ampliagdo da atengio as situagdes de crise
e urgéncia em Satide Mental, a Portaria de Consolidagio n. 3, de 28 de setembro de 20175,
que redefine as diretrizes para a implantagio do Servigo de Atendimento Mdével
de Urgéncia (SAMU)), refor¢a que a atengdo as “crises psiquidtricas” também ¢é

competéncia desse servi¢o’.
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No Brasil, contraditoriamente, vdrias portarias que estruturaram a politica de Saide
Mental do pais, baseadas na concepgio de um modelo aberto e de base comunitéria, foram
revogadas nos tltimos quatro anos'’. O novo projeto incentiva a internagio psiquidtrica, o
financiamento de comunidades terapéuticas e o refor¢o de uma abordagem proibicionista
e punitivista das questdes advindas do uso de dlcool e outras drogas. Essas mudangas
representam um desmonte para a Politica Nacional de Satide Mental e um retrocesso das
conquistas do campo da atengio psicossocial e da consolidagio da Raps.

Almeida ez al."" explicam que episédios de crise exigem um cuidado profissional
imediato, a ser pautado por conhecimento tedrico-pritico “coerente com 0s processos
transformadores que impactam a prdtica interdisciplinar profissional e alinhado as atuais
politicas publicas de Saiide Mental” (p. 709). Logo, ¢ possivel afirmar que a intervengio
em situagdes de crise psiquica requer habilidades técnicas e competéncias relacionais dos
profissionais de satide, como a escuta atenta, a avaliagio precisa de fatores de protecio e a
efetividade na busca de soluges visando 4 autoeficicia do sujeito, entre outras'.

Rosa ez al.”® mencionam que o servigo pré-hospitalar mével é, frequentemente, uma
das primeiras equipes de satide a contatar e acolher a pessoa que necessita de atendimento

imediato, e a aten¢do prestada pode influenciar o progndstico do paciente em crise.

Os atendimentos de Satide Mental sio recorrentes no cotidiano de trabalho
dos profissionais do Samu. Virios estudos sinalizam a importincia de processos
de Educagio Permanente quando se referem a esses atendimentos, pois muitos
profissionais reconhecem fragilidade e duvidam que tenham conhecimentos e

habilidades suficientes para intervir nos casos>'»'*1°,

No Distrito Federal (DF), diante do niimero expressivo de atendimentos a pacientes
em sofrimento mental pelo Samu-DF, foi implementado o Ntcleo de Satide Mental
(Nusam), com dois componentes de atendimento: fixo (teleatendimento) e mével
(atendimento 77 loco)’. O Nusam é um servigo de interven¢io em crise no 4mbito
do servigo pré-hospitalar mével e considerado pioneiro no Brasil devido ao trabalho
interdisciplinar, com equipe composta por assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras,

enfermeiros e condutores emergencistas™.

O componente fixo ¢ uma base posicionada na Central de Regulagio Médica
do Samu, onde um assistente social ou psicélogo da equipe de Satide Mental realiza
acolhimento e escuta das demandas, seguidos de orientagdes, de encaminhamentos e das
demais condutas avaliadas como pertinentes em atengio psicossocial. Essas condutas sio
dialogadas com um médico regulador, autoridade sanitdria responsavel por reconhecer as
urgéncias e as emergéncias e gerir os recursos disponiveis do servigo’.

O componente mével é uma viatura tripulada por equipe multiprofissional que faz
intervengio ao paciente em crise em locais privados ou publicos e garante os primeiros
cuidados psicossociais. Essa intervengio visa auxiliar o paciente e sua rede nas estratégias

de superagio da crise vivenciada e na busca por servigos e suportes sociais>*.
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Além disso, 0 Nusam assumiu os processos de Educagio Permanente em Satide Mental
como uma frente de trabalho e desenvolveu uma sistematizagio de atendimento para
manejo de crises psiquicas. Desde 2016, o nticleo desenvolve formagoes e treinamentos em
intervengio na crise psiquica para profissionais de satide e demais politicas setoriais do DF

e de outros estados, bem como para estudantes de diversas dreas de formagio™*.

Pelo reconhecimento da demanda das urgéncias em Satide Mental e da expertise do
Samu-DF no atendimento de crises psiquicas, o Ministério da Satde do Brasil (MS)
promoveu, no ano de 2021, junto ao Nicleo de Educagio em Urgéncias do Samu-DF
(Nuedu), o I Curso de Formagio de Multiplicadores em Urgéncias e Emergéncias em
Satde Mental, com a finalidade de treinar profissionais do Samu de todos os estados do
Brasil no manejo das crises psiquicas, fundamentado na sistematiza¢io de atendimento
desenvolvida pelo Nusam. No ano de 2022, foi realizada a segunda edigdo do referido

curso. Em ambas as edi¢oes, mais de 500 profissionais foram capacitados.

Nesse sentido, o presente estudo visa apresentar a sistematizagio de atendimento
para o manejo de crises psiquicas desenvolvida pelo Nusam, denominada “Circuito
dos Cuidados Psicossociais”.

Metodologia e contexto da sistematizagao

Trata-se de um relato de experiéncia fundamentado nos passos da metodologia ativa com
o arco de Maguerez, nos moldes propostos por Colombo e Berbel** (Figura 1). Este relato
retrata o processo de constru¢io da sistematizagio de atendimento para manejo de crises
psiquicas, o qual se deu no desenvolvimento dos treinamentos de Satide Mental realizados
pelo Nuedu em parceria com o Nusam no perfodo entre 2016 e 2022, envolvendo
aproximadamente cinquenta edi¢bes do treinamento e mais de quatro mil profissionais
participantes, dos quais cerca de 47% eram profissionais do Samu.

Os treinamentos de intervengio na crise psiquica foram elaborados e operacionalizados
por servidores do Samu-DF para orientar as equipes do atendimento pré-hospitalar
mével de urgéncia. Adiante, devido as frequentes solicitagoes externas de capacitagio
profissional em emergéncias em Satide Mental, esses treinamentos foram ampliados
para os trabalhadores de outros servigos de satide, bem como para os profissionais de
outras politicas setoriais.
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Teorizagdo

Os trabalhadores néo se sentem
instrumentalizados para e manejo
dos casos de transtornos mentais

(QUINDERE, 2013)

Pontos chaves Os atendimentos se ddo de maneira

inadequada (QUINDERE, 2013) Hipdtese de solugio
Fragilidade no processo de Necessidade da sistematizacd
« e ¢30 a0

formaclio e EP dog profissonals atendimento (ALMEIDA et al., 2014) Promover processosde
no que se refere aos temas de ’ educacio permanente a partir

saude mental; de metodologias ativas;
Falta de uma sistematizacdo de Construir uma sistematizagao

atendimento. de atendimento.

Observagdo da realidade Aplicacdo da realidade

Reorganizagdo dos processos de ensino-
aprendizagem fundamentados na
metodologias ativas;

Dificuldade no manejo das crises
psiquicas nos ambientes
simulados

Construgdo do A-E-1-0-U.

Educagdo Permanente em Emergéncias em Satide Mental — SAMU/DF

Figura 1. Contexto da sistematizacdo no Arco de Maguerez.

O método do arco de Maguerez possui cinco etapas: observagio da realidade,

pontos-chave, teorizagio, hipéteses de solugio e aplicagio a realidade™.

A observagio da realidade é a etapa em que se analisa uma parcela da realidade que estd
sendo vivida a fim de se identificar um problema e buscar uma resposta para ele?. O Nusam
implementou treinamentos para profissionais do Samu-DF por haver uma demanda
crescente das emergéncias em Satide Mental no contexto do Samu 192 e os profissionais
apresentarem dificuldades na condugio desses atendimentos. Depois, os treinamentos
foram ampliados para os profissionais de diferentes servicos de satide — da Atengio Primdria
a Saude, dos centros de atengio psicossocial, da aten¢io hospitalar — bem como para
profissionais de outras politicas pablicas — educagio, assisténcia social, seguranga publica,
criangas e juventude. Essa ampliagio do publico se deu devido ao acionamento frequente
do Samu por parte dos profissionais de outros servigos e politicas.

O ptblico estratégico dos cursos envolveu médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicdlogos, terapeutas ocupacionais, entre outras categorias profissionais da satide, sem
delimitag¢io na proporgio dessas categorias. A participagio se dava por meio de processo
de inscrigio por demanda espontinea, com prioridade para servidores do Samu e vagas
limitadas. A fim de contemplar o maior nimero possivel de servigos, nio foram adotados
critérios rigidos de selegdo. As atividades aconteceram de maneira interprofissional, com o
intuito de garantir um processo interativo capaz de refletir sobre o cuidado colaborativo em

satde e, consequentemente, melhorar a qualidade da atengio prestada.

Os cursos eram ofertados na modalidade presencial, de natureza tedrico-prética, com
16 horas atribuidas as explanagdes dialogadas e a estudos de caso, e quatro horas destinadas
a atividade de pratica monitorada. Os seguintes temas eram abordados: Comunicagio
terapéutica e primeiros socorros psicossociais; Transtornos mentais e transtornos associados
a0 uso de dlcool e drogas; Comportamento suicida; Comunicagio de noticias dificeis; Crise
psicotica e agitagdo psicomotora; e Violéncia e transtornos mentais. Na prética monitorada,

eram discutidas e aplicadas as técnicas de contengio terapéutica.
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Apés diversas edigées do curso, percebeu—se que os profissionais, mesmo apos
explanagbes tedricas, permaneciam com dificuldade no manejo das crises psiquicas, e
elementos considerados fundamentais nas intervengdes praticas das equipes nao eram
relembrados nos atendimentos. Esse entendimento foi possivel por meio da observagio
de cendrios de simulagio realistica para intervengio nas crises psiquicas e com base em
relatos realizados em rodas de avaliagdo ao final dos treinamentos. Portanto, algumas
estratégias precisavam ser (re)pensadas para se aperfei¢oar o processo de educagio em
satde. Os relatos eram registrados por escrito pelos participantes de maneira andnima
ao final de cada treinamento e, posteriormente, categorizados pelos instrutores do
curso em aspectos facilitadores, dificultadores e em sugestdes. Ainda, vdrios registros

foram garantidos em didrio de campo.

A fim de se compreender a complexidade da problemdtica, foram levantados alguns
pontos-chave relacionados aos possiveis fatores que a estavam influenciando. A observagio
empirica, o diélogo com os participantes dos treinamentos e a discussio desses aspectos
com os instrutores levou 4 identificagio destes pontos-chave: em primeiro lugar, a
fragilidade no processo de formagio e Educagio Permanente dos profissionais do Samu
no que se refere aos temas de Satlde Mental, o que faz muitos profissionais reconhecerem
a prépria inseguranga e duvidarem de que tenham conhecimentos suficientes para
intervir nos casos de crise psiquica; em segundo lugar, a falta de uma sistematizagio para
realizar os atendimentos a crises psiquicas, pois os processos de atengio dos servigos
de emergéncia, especialmente nas ocorréncias clinicas e traumdticas, comumente
desenvolvem a formalizagio técnica de suas préticas na forma de protocolos®.

Na etapa da teorizagio, buscaram-se respostas mais elaboradas para o problema por
meio de estudos exploratdrios na literatura cientifica. Assim, foi feita uma revisio de
literatura em periddicos indexados nas bases cientificas SCiELO e BVS. Essa busca
encontrou virios estudos que apontam a necessidade de processos de Educagio
Permanente. Em estudo realizado com profissionais de aten¢io pré-hospitalar,
Almeida ez al."' chegaram a dois resultados:

[...] o primeiro, que as dificuldades no atendimento a pessoa em crise em Satde
Mental estdo atreladas a falta de conhecimento da equipe de como prestar o
atendimento; e, o segundo, sdo as sugestoes dos participantes na busca por um
atendimento mais préximo do desejado, como a capacitagio e a necessidade da
sistematizagio ao atendimento’. (p. 713)

Nesse momento, apoiado no didlogo com a literatura internacional de periddicos
indexados no PubMed, refletiu-se acerca das possibilidades como “hipéteses de solugio”
para responder satisfatoriamente ao problema apresentado e planejar estratégias resolutivas,

de modo que pudessem ser aplicadas a realidade.

Emum projeto—piloto sueco, com uma equipe de resposta a emergéncias psiquidtricas
formada por enfermeiros, identificou-se que conhecimento e habilidades especializadas
em transtornos mentais e opgoes de atendimento iniciais sio fundamentais para

uma assisténcia especializada®.
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Outros autores mencionam que os programas de educagio para abordagens em
crises psiquicas ndo podem ser voltados apenas para o controle da “cena” e o didlogo e a
experiéncia do paciente devem ser considerados para se garantir uma boa assisténcia®.
Por fim, a equipe multiprofissional de Satide Mental que frequenta regularmente
processos de educagio continuada tem niveis de confianga e conhecimento

aumentados, principalmente em situa¢des com alto risco para o paciente”.

Logo, firmou-se o entendimento da importincia de promover processos de Educagio
Permanente com base em metodologias ativas de ensino-aprendizagem, como a simulagio
realistica e a problematizagdo, e da necessidade de construir uma sistematizag¢io
de atendimento. Villela ez 2/.?® apontam que “a adogio de metodologias ativas se mostra
um caminho vidvel para atingir a proposta pedagdgica no ensino de Satide Mental e na
formagio de profissionais competentes” (p. 397).

Em vista disso, no ano de 2020, uma nova proposta metodolégica do curso de
intervengio nas crises psiquicas foi construida pelo Nuedu, inclusive para capacitar
os profissionais do Samu de todos os estados do Brasil. O contetido programdtico foi
ministrado parte em ensino a distincia, utilizando a metodologia de sala de aula invertida
por meio de aulas sincronas, e parte em médulo presencial, na sede do nticleo, onde foram
realizadas as estagdes simuladas e as priticas monitoradas™. No que se refere a carga hordria
dos contetidos e das préticas relacionados aos temas das emergéncias em Satide Mental,
trinta horas foram destinadas ao estudo do material diddtico, disponibilizado previamente,
e as aulas sincronas e dez horas foram destinadas as estagoes simuladas e as préticas
monitoradas. Uma versdo desse curso, na modalidade de atualizagdo, acontece mensalmente
no Nuedu, com carga hordria de dez horas destinadas aos profissionais do Samu-DF.

Por fim, na aplicagio a realidade, que consiste em uma intervengio concreta, a primeira
autora deste trabalho, assistente social do Nusam, construiu uma sistematizag¢io de
atendimento as crises psiquicas, denominada “Circuito dos Cuidados Psicossociais”, para
orientar os profissionais no atendimento de emergéncia pré-hospitalar e reorganizar os
processos de ensino-aprendizagem fundamentados nas metodologias ativas. Colombo e
Berbel* evidenciam o papel transformador dessa etapa como momento que permite fixar
as solu¢des geradas, além de contemplar o comprometimento dos participantes para
voltar 3 mesma realidade.

Resultados e discussoes

O Circuito dos Cuidados Psicossociais foi fundamentado no referencial da atengio
psicossocial e das evidéncias cientificas do campo da intervenc¢do em crise**, dos
primeiros socorros psicossociais®, da comunicagio terapéutica® e da Politica Nacional
de Humanizag¢io (PNH)**%, tal como pela experiéncia dos profissionais do Nusam nos
atendimentos das crises psiquicas.

E vilido destacar que essas compreensdes e contetdos faziam parte dos treinamentos
de intervengdo em crise, contudo nio eram apresentados de maneira sistematizada
ou na forma de protocolo.
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No que se refere a escolha dos elementos de andlise da sistematizagdo, o acolhimento
¢ trazido a partir das diretrizes da PNH?, pois faz parte de todos os atendimentos dos
servicos de satde. A PNH coloca a escuta e as orientagdes como elementos centrais
de acolhida, haja vista entender o acolhimento como uma resposta as demandas dos
sujeitos que buscam os servigos de satde*.

O elemento “identificagdo dos fatores de risco e prote¢io” é amplamente discutido
na literatura do campo da intervengio em crise® e dos primeiros socorros psicossociais®,
pois a compreensio das condigdes que envolvem o sujeito é fundamental para garantir
um atendimento mais assertivo, de modo que o processo de finalizagio dessa intervengio
(“ultimagdo”) traga uma perspectiva de resolugio para os sujeitos envolvidos no problema®*.

Assim, os autores chegaram aos seguintes elementos: Acolhimento; Escuta ativa;
Identificagdo de fatores de risco e protegio; Orientagdes; e Ultimagio. Cada elemento,
representado pelas letras iniciais “AEIOU” (Figura 2), tem um conceito e um objetivo, e ¢
avaliado pelos autores como necessdrio durante as abordagens as pessoas em crise psiquica.

JA

Acolhimento

m

Escuta ativa

v
%
v
|

Identificagdo de fatores

Figura 2. Circuito dos cuidados psicossociais.

O acolhimento (A) refere-se a0 momento de chegada do usudrio ao servigo de satide, e
também diz respeito 4 constru¢io de uma relagio de confianga entre as equipes de satde,
o individuo e sua rede sociofamiliar, mediante uma abordagem humanizada, caracterizada
pelo reconhecimento do usudrio como sujeito ativo do processo de produgio de satide*.
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O foco do acolhimento estd em oferecer apoio e cuidado pritico e ajudar as pessoas
a se sentirem mais seguras, respeitadas e atendidas de forma apropriada, considerando a
singularidade de cada pessoa*. Logo, como o atendimento pré-hospitalar ¢ ripido,
diretivo e pontual, os profissionais apropriam-se das técnicas de comunicagio terapéutica
para facilitar o processo de acolhimento: apresentar-se, dirigir-se ao paciente e chamd-lo
pelo nome, olhar nos olhos, usar tom de voz calmo, oferecer apoio, verificar sinais

vitais, entre outras possibilidades.

A escuta ativa (E) tem como objetivo compreender as necessidades das pessoas e ajudd-las
ase sentirem mais calmas®, e deve estar isenta de julgamentos moralizantes'”. Maynart ez a/.*
apontam a escuta como uma tecnologia leve, que possibilita a compreensio do sofrimento
psiquico com base no discurso dos sujeitos; logo, ela valoriza as vivéncias de cada um,
sendo considerada sindnimo de confianga e respeito a singularidade.

No atendimento de emergéncia, a tarefa do profissional é “escutar como as pessoas em
crise visualizam a situagdo e como se comunicam”™. Assim, acredita-se que o profissional
deve adotar uma postura de suporte, de ouvir e validar o discurso de dor vivenciado pelo
individuo, verificar o entendimento, interagir com perguntas abertas/fechadas, auxiliar

as pessoas na busca por opgdes e perspectivas de vida**".

A identifica¢io de fatores de risco (I) estd relacionada a andlise do problema por meio
de trés momentos: passado imediato, presente e futuro imediato. E preciso compreender os
acontecimentos que desencadearam a crise; em seguida, indagar a situagio presente: “quem
estd implicado, o que aconteceu, como, onde, quando”; e, por fim, focar as dificuldades
estabelecidas nas pessoas e na familia®. Existem vdrios fatores de risco (psicoldgicos, sociais,
de transtornos mentais etc.) que podem influenciar o desenvolvimento de uma crise, sendo
ainteragio entre eles mais relevante para a avaliagao do risco do que considerar cada fator
isoladamente. Moreno ez a/.* dizem que o objetivo ¢ identificar os conflitos que precisam
de manejo imediato e aqueles que podem ser deixados para uma intervengio posterior.

Sobre a identifica¢io dos fatores de protegio (I), devem ser avaliados quais sio os
recursos (individuais e ambientais) que ddo suporte ao individuo no enfrentamento
de eventos adversos da vida®*. Cardoso ez 2/.* destacam virios fatores considerados
importantes para os jovens e os adolescentes, por exemplo: estar préximo de pessoas

de confianca e ter suporte social.

No contexto do atendimento pré-hospitalar, identificou-se que o suporte
sociofamiliar estd entre os fatores de prote¢io mais potentes para o individuo,
independentemente do seu ciclo de vida, haja vista que uma rede de qualidade
poderd auxilid-lo a enfrentar esse momento de ruptura de modo mais assertivo.

As orientagdes (O) tém como finalidade auxiliar as pessoas na busca por informagoes
e servigos sociais disponiveis, e devem ser dirigidas aos individuos em crise e a sua rede
de suporte*. Entende-se de que se trata de condutas perante possibilidades de manejo da
crise, transi¢do de cuidados e encaminhamentos possiveis.

Para tal, o profissional deve conhecer a rede de servigos de satide e demais politicas
setoriais. Ainda que nio tenha todas as informagdes em alguns momentos, ¢ necessdrio
que o profissional saiba buscd-las e se mantenha atualizado, a fim de garantir que as
pessoas saibam sobre esses servicos e como acessé-los*.
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Muitas vezes, o paciente, a familiae a equipe de sattide nio vio estar de acordo em
relagio ao conceito da crise e a determinada intervengio®. As pessoas estdo angustiadas
diante daquele problema e podem ter a percepgio de que as expectativas que tinham de
apoio nio foram alcangadas. Nesses momentos, o papel do profissional também ¢ de
psicoeducagio. Lemes e Ondere Neto* abordam a psicoeducagio como um trabalho
de conscientizagio em satde, que visa ensinar e oferecer informagdes para o sujeito
e sua rede social de confianga sobre o seu estado atual de satde, os procedimentos a

serem adotados, as perspectivas do tratamento, entre outros.

A ultimagio (U) remete ao desfecho imediato do atendimento e aos acordos
estabelecidos. A maneira como o atendimento serd finalizado, o tempo necessdrio
para o manejo adequado da crise, vai depender do contexto da crise, das demandas
apresentadas pelas pessoas e da agdo do profissional*. Moreno ez al.* referem que o
responsdvel por conduzir a intervengio deverd ter uma atitude facilitadora e diretiva
para alcangar agoes efetivas.

Nessa etapa, o profissional deverd transmitir uma perspectiva otimista, porém realista
de melhora. E importante resumir os fatos e as resolugdes encontrados, relembrar acordos
feitos e, se possivel, solicitar que o paciente ou sua rede de suporte repita as orientagdes®.
Ao indicar que procurem algum servigo especializado, o profissional deve reforgar que
essa ¢ uma conduta fundamental para obter melhoras, uma vez que as pessoas que
recebem acompanhamento adequado tendem a diminuir sua angtstia e a ficar bem*.

Por fim, sdo estabelecidos procedimentos que permitem um acompanhamento
breve do individuo para verificar seu progresso pessoal e sua inser¢io na rede de servigos
referenciados. O follow-up é realizado por meio de contato telefonico em até 72 horas apés
o atendimento. Bertolote ez 2/.** apontam que, em um estudo realizado em Campinas com
pessoas que compareceram aos servicos de emergéncia apds uma tentativa de suicidio, um
seguimento feito por meio de telefonemas periédicos diminuiu em dez vezes os suicidios
em comparagio a0 grupo que nio recebeu esse seguimento. Moreno ez a/.* citam
que esse procedimento tem objetivo de “completar o circuito de retroalimentagio, ou
determinar se alcangaram ou nio as metas estabelecidas quando do inicio da intervengio”.

Consideracgoes finais

Diante da compreensio de que as préticas problematizadoras na educagio em satde
possibilitam uma a¢do transformadora dos profissionais e da realidade na qual estio
inseridos, € possivel inferir que, mediante essas construgdes de saberes, os componentes da
sistematizagio proposta tém potencial de superar fatores criticos da intervengio e favorecer
novas habilidades humanas e técnicas aos profissionais que atuam no servigo pré-hospitalar
mével, permitindo que exer¢am um trabalho de aten¢io humanizado, alternativo as préticas
excludentes historicamente postas as pessoas em sofrimento mental.

E necessdrio destacar que o Circuito dos Cuidados Psicossociais ndo consiste em
uma padronizagio do atendimento e nio deve ser empregado de maneira rigida, dada a
compreensio de que cada abordagem ¢ singular e levard em consideragio o individuo e

o contexto no qual ele estd inserido.
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Sem qualquer pretensio de encerrar essa discussdo, compreendemos que, por
este estudo ser um relato de experiéncia, um tipo de produgio construida de forma
semelhante as pesquisas observacionais, suas limitagdes advém da falta de uma andlise
aprofundada e da produgio de evidéncias da efetividade dos cursos com base na
sistematizacio das avaliacoes deles.

Em vista disso, a avaliagio da efetividade do processo de educagio permanente em
ambito nacional serd objeto de outra pesquisa. Todavia, os resultados preliminares
evidenciam que a sistematizagdo tem facilitado e acelerado a consolidagio das habilidades
necessdrias ao atendimento das crises psiquicas, tanto na visio dos instrutores quanto nos
relatos dos participantes do processo de Educagio Permanente. Os préximos passos dos

autores vio na dire¢io de validar essa sistematizagio de atendimento.
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An experience report that aims to present the systematization of care for the management of
psychic crises developed by the SAMU-DF Mental Health Center. The methodology, based on the
steps of the Maguerez’s Arch, allowed both the identification of professionals’ difficulties regarding
psychic crises management and the construction of the system called “Psychosocial Care Circuit”
to guide the assistance of the mobile pre-hospital care. The Circuit has as mnemonic AEIOU, and
each letter corresponds to an element evaluated as necessary for the psychic crisis intervention.
Therefore, it is possible to affirm that the permanent education in health enables the transformative
action of professionals, in addition to transforming the reality in which they are inserted, and that
the systematization has accelerated the consolidation of the necessary skills for psychic crises care.

Keywords: Mental health care. Crisis intervention. Pre-hospital care. Permanent health education.

Un relato de experiencia cuyo objetivo es presentar la sistematizacién de atencién para el manejo de crisis
psiquicas desarrollada por el Ntcleo de Salud Mental del SAMU-DF. La metodologfa, fundamentada
en los pasos del arco de Maguerez, permiti6 desde la identificacién de las dificultades de los profesionales
en el manejo de las crisis psiquicas hasta la construccién de la sistematizacién denominada “Circuito
de Cuidados Psicosociales” para orientar la asistencia en el servicio pre-hospitalario mévil. El circuito
tiene como iniciales mnemdnicas “AEIOU” y cada letra corresponde a un elemento evaluado como
necesario en la intervencidn de crisis psiquica. De tal forma, es posible afirmar que la educacién
permanente en salud posibilita una accion transformadora de los profesionales y de la realidad en la cual
estdn inseridos y que la sistematizacién ha acelerado la consolidacién de las habilidades necesarias para la
atencién de las crisis psiquicas.

Palabras clave: Atencién a la salud mental. Intervencién en la crisis. Atencién pre-hospitalaria.

Educacién permanente en salud.
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