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Baseado nas diretrizes adotadas pelo INPS, em 1972, nas recomendacées da V Conferéncia
de Saude — Brasilia/77 e na experiéncia da autora, o trabalho apresenta aspectos basicos da as-
sisténcia de Enfermagem no ambulatorio psiquiatrico.

Based upon the desectives adopted by “INPS”, in 1972, by recommendations dations of the
“V Conference or health — Brasilia/77" and upon the author’s own experience, this work presents
basic aspects of nursery assistantship or a Psichiatric consultation ambulatory.

I — INTRODUGAO: Isto leva geralmente a descontinuidade do tratamento,
com reinternagdes freqlientes, acarretando grandes gastos e
alto nimero de cronicos.

Até ha poucos anos as agdes de salde mental estavam Esta situagdo tem preocupado os 6rgdos oficiais de satde
voltadas principalmente para a assisténcia hospitalar, de ca- e daf providéncias tém sido tomadas, visando a uma redefi-
réter asilar, sem vinculo de ligagdo com outros servicos. nigcdo da polftica de Saude Mental.
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Assim é que, em 1972, o INPS adotou diretrizes fixadas
no Manual de Servicos de Assisténcia Psiquidtrica, objeti-
vando:

1. “Atendimento do doente mental, com maior precoci-
dade possivel em servico extra hospitalar, de maneira que a
pessoa receba ajuda precoce e sem perda de lagos familiares,
sociais e profissionais;

2. Se este atendimento extra hospitalar for insuficiente,
a internagdo em hospital psiquidtrico deve ser o mais breve
possfvel, para que o paciente ndo perca sua conexdo com o
que lhe é familiar: casa, trabalho, comunidade;

3. Atendimento pés-alta, ajudando o paciente na sua
reintegracao social.

As diretrizes adotadas pelo Ministério de Satde, na V
Conferéncia de Satde (Bras(lia/77), visam:

1. “Acgdes de prevengdo primdria, voltadas para os grupos
de maior razdo: gestantes, mdes, adolescentes e geridtricos’’;

2. “Participagdo da famfrlia e comunidade na assisténcia
ao doente mental”’.

Com estas diretrizes da politica nacional de Saude Men-
tal, a equipe de saide tem sido cada vez mais convocada pa-
ra uma assisténcia de enfermagem extra-hospitalar, visando
nao s6 ou doente mental, mas também sua famflia e a co-
munidade.

Il — ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Com base nas recomendagdes anteriormente referidas e
na experiéncia vivenciada como enfermeira psiquidtrica, co-
nhecemos muitos dos problemas que paciente e famflia en-
frentam com a volta do doente ao lar.

Muitas vézes o paciente ndao quer sair do hospital, por
médo e inseguranca para enfrentar situagdes consideradas
dificeis e tensas.

Freglientemente os familiares nos procuram para pedir
internagdo do seu paciente, pois se queixam de ndo saber
como lidar com ele em casa.

Isto ndo significa md vontade por parte dos familiares,
geralmente é também por médo e inseguranga de como lidar
com a situacdo.

Devemos estar também conscientes dos preconceitos que
existem com relagdo ao doente mental e como esclarecer
paciente, familiares e comunidade sobre o assunto.

O ambulatério, no atual contexto, constitui uma das mo-
dalidades mais importantes de assisténcia ao paciente, famf-
lia e comunidade. Através dele, a equipe de saide mental
pode atuar nos trés niveis de prevencdo (primdria, secundda-
ria e tercidria).

Os principais objetivos de um ambulatério psiquiatrico
sdo:
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— Tratamento — pacientes;
— Seguimento de pacientes egressos;
— Orientagdo — pacientes e familiares;

— Prevencdo do aparecimento de distarbios mentais atra-
vés de programas que atinjam a comunidade.

Através destes objetivos podemos executar algumas das
atividades de enfermagem dentro do ambulatério. Sdo elas:

— Triagem de casos novos;

— Consulta de enfermagem;

— Acompanhamento de egressos;
— Pbs-consulta;

— Orientagdo de familiares.

Estas atividades podem ser feitas em grupo ou individual-
mente. Isto dependerd de um diagnéstico sobre a situacdo
da clientela do ambulatério e da populacdo a ser atendida.

O sucesso do atendimento de enfermagem num labora-
tério serd maior se a programacao e metas a serem atingidas
forem efetuadas a partir de um levantamento sobre as carac-
terfsticas e condigGes da populagdo que utiliza este ambula-
torio.

Isto significa que antes de qualquer atuacdo efetiva de
enfermagem, ela deverd conhecer algumas caracteristicas
da populacdo a ser atendida como: Numero de habilidade,
idade, sexo, escolaridade, renda, diagnéstico mais comum,
procedéncia, etc. i

Tem ainda de conhecer os elementos da equipe de saide
mental que atuam no ambulatério e o nimero de pessoal de
enfermagem com quem podera contar.

Ndo devemos também esquecer que, se o ambulatério es-
td inserido no contexto de uma comunidade, a enfermeira
deve conhecer todos os recursos de saude desta comunidade
a maneira como pode utilizé-los para maior éxito de seu tra-
balho.
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