Folha de informac&o rubricada sob n°. do processo n°.

(@)

P. CoBi n°.: 012/2005 — “Conduta do Pronto Socorro do ICHC a respeito do atendimento a paciente”

P. CoBi n°.: 012/2005

Titulo: “Conduta do Pronto Socorro do ICHC a respeito do atendimento a paciente”

Solicitante: Diretoria Executiva do ICHC

Ementa: Paciente psiquiatrica: atendimento no Pronto Socorro. Necessidade de formular

diagnostico e plano terapéutico adequado.

Exposicao dos fatos

Trata-se do caso de paciente feminina de 37 anos, de baixo estrato sdcio-cultural e
residente em favela. Possui 181 passagens pelo PS no periodo de outubro 2002 a abril
2005, ndo se constatando emergéncia clinica.

As equipes médicas e de enfermagem estdo encontrando dificuldades na abordagem da
paciente, pois ela resiste em fornecer dados objetivos sobre sua situagéo, e altera-se
emocionalmente ao ser questionada, desnuda-se ostensivamente, recusa a dirigir-se a
outros locais para onde € encaminhada objetivando tratamento. Insiste em ser atendida
somente no HC e, conseqlientemente, a situagcdo causa transtornos no atendimento dos
outros pacientes.

E descrito que a paciente apresenta historia de convulsdes frequentes, sofrendo
traumatismos durante as crises, e inclusive queimaduras ao perder a consciéncia
enquanto cozinhava. Ha relato do servico social sobre um contato com uma antiga
vizinha da paciente a qual descreveu como doente psiquiétrica.

Andalise dos fatos

Considerando a descricdo comportamental da paciente no PS, intuimos ser portadora de
transtorno mental e, portanto, paciente psiquiatrica. Como também existe referéncia a
comicialidade, sabe-se que 20 % dos epilépticos apresentam co-morbidade
psiquiatrica(psicoses, reacdes psiquicas anormais, alteracdes cronicas do carater e da
personalidade e deméncia).

Os documentos encaminhados constatam que nao se trata de situagcdo emergencial, a

gual, ao nosso entendimento, € inadequada. Foi descartada emergéncia somatiatrica
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mas configura-se claramente uma emergéncia psiquiatrica.

Em se tratando de distarbio psiquiatrico agudo, nem sempre é efetivo orientar o
paciente a procurar outros servi¢cos ou a seguir determinado tratamento. Nesses
casos existe umaincapacidade temporéaria por parte do doente em ajuizar a
situacao de forma légica, imperando o pensamento magico-ilégico subordinado as
vivéncias afetivas.

Parecer

A equipe médica do PS consta com psiquiatras de plantdo os quais devem formular um
DIAGNOSTICO e PLANO TERAPEUTICO adequado.

A equipe de enfermagem do PS, bastante capacitada no atendimento de casos
somaticos, deveria solicitar supervisdo da enfermagem psiquiatrica para treinar
atendimento, nos casos de distirbios comportamentais patoldgicos.

Somos de opinido que o caso limita-se a uma abordagem técnica mais adequada num
paciente com prejuizo do seu livre arbitrio, ndo sendo o caso de atos anti-sociais

provocados voluntariamente.

Dr. Renato Del Sant Sra. Eliana Rodrigues Carlessi

Relator Revisora

Aprovado em sessao de 10/11/2005, da CoBi.




