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Base Tedrica
O modelo hospitalocéntrico, em que o0s hospitais psiquiatricos eram a

estrutura fundamental e centralizadora dos pacientes com transtornos mentais,
comecou a sofrer fortes criticas durante a década de 70, a partir do qual se
iniciou 0 movimento politico e social denominado Reforma Psiquiatrica.

A estrutura manicomial caracteristica desse modelo foi questionada
quanto a humanidade de seu tratamento e a eficiéncia deste frente a uma
postura repressiva e coercitiva dos pacientes, pouco capaz de restabelecer
esses individuos na sociedade novamente. Esse modelo considera os doentes
mentais como agressivos e incapazes de viverem socialmente. Dessa forma,
eles sdo tratados de forma subhumana, a base de medicamentos e sem direito
a opinar; permanecem isolados dos familiares, comunidade e pessoas do sexo
oposto, privados de seus direitos de cidaddo, como o direito de ir e vir, votar,
ter uma conta bancaria, trabalho; submetidos a regime fechado e sujeitos a
grande numero de injusticas sociais.

A reforma psiquiatrica, que teve sua implantagéo iniciada no Brasil em
1992, e continua até os dias atuais pretende modificar o sistema de tratamento
clinico da doenca mental, eliminando gradualmente a internacdo como forma
de exclusao social. Este modelo seria substituido por uma rede de servigos
territoriais de atencao psicossocial, visando a integracéo da pessoa que sofre
de transtornos mentais a comunidade.
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Dessa forma, objetivou-se um tratamento mais humano e capaz de
manter a inclusédo do paciente dentro na comunidade na qual este se insere. A
liberdade no foi integrada como caracteristica terapéutica capaz de aumentar a
adesdo ao tratamento e como consequéncia a eficacia do tratamento dos
pacientes.

Algumas estruturas do modelo atual ainda possuem aspectos
manicomiais de internagéo e contencao dos pacientes, como 0S prontos
socorros psiquiatricos, com o objetivo de conter os pacientes em surtos
agressivos capazes de prejudicar a si mesmos ou terceiros. Dentro desse
contexto insere-se 0 Pronto Socorro Psiquiatrico Wassily Chuc, localizado em
Goiania, no estado de Goias.

O Pronto Socorro Wassily Chuc € um local de atendimento a pessoas
em crise, urgéncia e emergéncia relacionada com pessoas com transtornos
mentais e dependéncia quimica, e funciona no atual endereco desde 2006. A
capacidade total do Pronto Socorro é de 40 leitos, sendo 7 na sala de
intercorréncia (para o caso de pacientes em surtos, havendo a possibilidade de
contencdo mecanica), 14 na enfermaria feminina e o restante na enfermaria
masculina. Existem cerca de 103.000 prontuarios abertos até hoje e a
porcentagem que € atendida mais de uma vez é baixa.

A maioria dos pacientes chega ao local trazidos pelo SAMU, bombeiros
ou familiares que estavam presentes ao inicio da crise. Ndo ha tratamento
ambulatorial na unidade, sendo que se necessario € feito encaminhamento
para CAPS CASA ou alguma clinica conveniada com o SUS.

A estrutura fisica € composta por consultérios médicos, farmacia, sala de
medicamentos, sala de atividades, enfermaria, recepcao e patio. Alguns
pacientes ficam no patio e nas enfermarias, enquanto outros acabam ficando
em sala , contidos, devido a sua agressividade.

A unidade realiza apenas servi¢cos de urgéncia e emergéncia, sendo que
0S pacientes que procuram a unidade séo atendidos por psiquiatrias e a partir
de sua conduta sdo admitidos para internagdo em enfermaria por até 72hs,
encaminhados para tratamento ambulatorial em CAPS ou para clinicas
conveniadas com o SUS para internagdo por até 28 dias. O funcionamento do
pronto socorro € diario e de 24hs.

Objetivo

7

O objetivo do referido trabalho é retratar a realidade do Unico Pronto
Socorro Psiquiatrico de Goiania-GO, mostrando a importancia que o Hospital
tem na cidade e as dificuldades que ele apresenta, especialmente em relacdo a
grande demanda que ele tem que atender.



Metodologia

Esse trabalho foi realizado apoOs varias visitas realizadas ao Pronto
Socorro Wassily Chuc, que se localiza na Avenida T3 Qd 169 Lt12 a 31 n°600
Setor Bueno em Goiania-GO, ao lado da Clinica Bom Jesus. Além disso
também foi realizado pesquisas sobre Pronto Socorro Psiquiatrico e sobre a
reforma Psiquiatrica. As visitas tiveram como objetivo o conhecimento mais
profundo sobre a rotina do Pronto Socorro e o seu funcionamento, para assim
se fazer possivel uma observacéo a respeito dos problemas envolvidos e como
seria possivel supri-los.

Resultados

Durante as visitas realizadas, em primeiro lugar, todas os profissionais
que l4 trabalham foram muito educados, prestativos e sanaram todas as
davidas existentes. Apesar da é&rea do Pronto Socorro ser bastante
consideravel, ela ndo supre as necessidades devido a grande demanda. O
mesmo ocorre com o0s profissionais. Apesar de muitos profissionais de varias
areas, o ideal seria que houvessem em maior nidmero. Mesmo assim, o
atendimento é bem realizado e os profissionais que la trabalham conseguem
contornar as dificuldades.

A estrutura antiga e a sala de intercorréncias ilustram de certa forma
uma precariedade de recursos que se reflete no atendimento. Apesar da sala
de intercorréncias ser necessaria, seu ambiente ndo é adequado, ndo garante
conforto e 0 minimo de atenuac¢do da situacdo em que o0 paciente se encontra.

Os pacientes trazidos pelo SAMU, bombeiros ou parentes geralmente
chegam contidos, na maioria das vezes amarrados, mas logo sao avaliados pro
profissionais treinados e é resolvido como serd tratado. A antiga idéia de
camisa de forca, caracteristica da arcaica estrutura manicomial repressora e
coercitiva, ndo existe no ambiente. Os pacientes ficam divididos em alas
femininas e masculinas e todos se encontram no patio para realizacdo de
inUmeras atividades.

Ha horarios para refeicdo 5 vezes ao dia, existe um amplo espaco de
refeitério que permite a livre circulagcdo e promove a interacdo com outros
doentes e os profissionais de saude. Comemoracao de aniversérios e feriados
sdo realizados para a integragdo/inclusdao de todos. Os pacientes possuem
horério para visita familiar na enfermaria. Com atitudes assim fica claro que
apesar do aspecto de internacdo e contencéo, o tratamento disponivel foge do
modelo manicomial por ser mais humano e procurar reintegrar 0s pacientes ao
ambiente social, ao invés de exclui-los deste.



Algumas dificuldades apresentadas foram a falta de ambulancias, a falta
de seguranca na hora da admissdo, déficit de funcionarios, precéria
infraestrutura, entre outras.

Conclusao

Como resultado do que foi estudado percebemos a importancia do
Pronto Socorro Psiquiatrico, sendo um local de ajuda ndo apenas para 0s
pacientes, mas também para seus familiares, que possuem a certeza de que
existe um lugar que supre as necessidades de atendimento nos momentos de
crise. Um lugar capaz de conter o paciente durante surtos agressivos de uma
forma mais humana e digna, para restabelecer de forma adequada estes ao
convivio socail.

E importante ressaltar que se trata de um servico bastante
sobrecarregado. Os profissionais se esforcam muito para suprir a demanda e é
evidente a necessidade de investimentos e da construcdo de uma sede com
infraestrutura adequada para facilitar a atuacéo e ter capacidade compativel
com o tamanho da cidade. Apesar desses obstaculos, o atendimento apresenta
eficacia e também condiz com o funcionamento da rede de saude mental.
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