| ARTIGO 4

DIFICULDADES NO ATENDIMENTO
AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

PSIQUIATRICAS NO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Lucidio Clebeson de Oliveira’, Richardson Augusto Rosendo da Silva? Francisca Patricia Barreto de Carvalho?,
Francisco Rafael Ribeiro Soares, Kamilla Miranda Nascimento de Sousa?, Lorrainy da Cruz Solano

Objetivo: Identificar as dificuldades existentes na implementagao de uma assisténcia de emergéncia ao usuario em sofrimento
psiquico no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). Metodologia: Pesquisa descritiva, exploratdria e qualitativa
realizada com 34 profissionais da equipe de enfermagem do SAMU do municipio de Mossoro/RN, Brasil. O instrumento para a
coleta de dados foi um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram analisados por meio da técnica de analise tematica
de conteudo proposta por Bardin. Resultados: A assisténcia de enfermagem ofertada aos usuarios em situagao de urgéncia e
Emergéncia psiquiatrica ¢ realizada de forma inadequada, principalmente pela falta de uma rede de servigos em saude mental
estruturada e resolutiva. Conclusao: A falta de uma rede de atendimento em saude mental organizada e hierarquizada constitui
entrave para que as diretrizes da Reforma Psiquiatrica possam ser concretizadas na pratica.

Descritores: Enfermagem, Saude Mental, Urgéncia, Servigos de Emergéncia.

IMPEDIMIENTOS EN LA ATENCION A LAS URGENCIAS Y A LAS EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS EN EL SERVICIO DE LA
ATENCION MOVIL DE URGENCIA

Objetivo: Identificar las dificultades existentes en la implementacion de una atencion de emergencia al usuario en sufrimiento
psiquico en el Servicio de Atencion Mévil de Urgencia (SAMU). Método: Se trata de una investigacion descriptiva, de caracter
exploratorio, de naturaleza cualitativa. El estudio fue realizado con 22 profesionales del equipo de enfermeria del SAMU del
Municipality of Mossoré/RN, Brazil. El instrumento para la recoleccion de datos fue un guién de entrevista semiestructurado. Los
datos fueron analizados por medio de la técnica de analisis tematico de contenido propuesta por Bardin. Resultados: La asistencia
de enfermeria ofrecida a los usuarios en situacion de urgencia y Emergencia psiquiatrica es realizada de forma inadecuada,
debido principalmente a la falta de una red de servicios de salud mental estructurada y resolutiva. Conclusion: La falta de una
red de atencion en salud mental organizada y jerarquizada, se constituye en un obstaculo para que las directrices de la Reforma
Psiquiatrica puedan concretarse en la practica.

Descritores: Enfermagem, Salud Mental, Urgéncia, Servicios de emergencia

BARRIERS IN THE CARE OF EMERGENCIES AND PSYCHIATRIC EMERGENCIES IN THE URGENT MOBILE CARE SERVICES
Objective: To identify the difficulties that exist in the implementation of emergency assistance to the user in psychological distress
in the Mobile Emergency Care Service (SAMU). Method: This is a descriptive, exploratory, qualitative research. The study was
conducted with 22 professionals from the SAMU nursing team in the city of Mossoré / RN. The instrument for data collection was
a semi-structured interview script. The data were analyzed using the thematic content analysis technique proposed by Bardin.
Results: Nursing care offered to users in emergency and psychiatric emergencies is inadequately performed, mainly due to the
lack of a structured and resolutive network of mental health services. Conclusion: The lack of an organized and hierarchical
mental health care network is an obstacle to the implementation of the Psychiatric Reform guidelines in practice.

Descriptors: Nursing, Mental Health, Urgency, Emergencies services.
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INTRODUGAO

Nos primérdios da enfermagem psiquiatrica, o modelo
de tratamento utilizado com os usuarios em sofrimento
psiquico era realizado em instituicoes asilares, onde o cui-
dar se baseava na sujeigao dos internos, predominando o
confinamento e contando com relatos de maus-tratos e
um atendimento desumano. As praticas desenvolvidas pe-
los profissionais da satide e enfermagem constituiam-se na
vigilancia constante do sujeito em sofrimento psiquico. A
assisténcia a saude era focalizada na doenga, na sintoma-
tologia e em medicalizagao voltadas para o modelo tradi-
cional hospitalocéntrico, baseado no modelo biologicista®.

A Reforma Psiquiatrica (RP) no Brasil, no final da década
de 70 e inicio da década de 80, aconteceu em decorréncia
da crise do modelo hospitalocéntrico, regido por métodos
pragmaticos, restringindo o doente mental do convivio
com a familia e a sociedade e impossibilitando-o de exercer
sua cidadania. O hospital psiquiatrico neste contexto arcai-
co era a Unica alternativa de tratamento, o qual facilitava a
cronicidade e exclusao dos doentes mentais. Os esforgos
movidos pela sociedade, familiares e profissionais da sau-
de, possibilitaram a mudanga da forma de cuidar, de tratar
e conviver com a problematica da loucura®@.

A RP foi um processo social e politico, com pessoas,
instituicoes e forgas de diferentes locais, objetivando a
desconstrugao da logica de exclusao manicomial em prol
de novas estratégias de atendimento ao sujeito em sofri-
mento psiquico, ampliando a discussao sobre a Psiquiatria
e seu modelo de assisténcia, bem como sobre os precon-
ceitos e o estigma estabelecidos em torno do conceito de
periculosidade do paciente psiquiatrico. As consequéncias
desse processo estao evidenciadas na politica, na legisla-
cao e nos servigos de atengao a saude mental, atualmente,
vigentes no Brasil®

Diante desse cenario de desistitucionalizagao, tornou-se
necessaria a criagao de servigos para acolher o egresso das
instituicoes psiquiatricas de volta a sociedade. Nessa perspec-
tiva, sob a influéncia das diretrizes da Lei 10.216/2001, em arti-
culagao com as Leis Organicas de Saude 8.080/90 e 8.142/90,
os servigos de saude mental no pais foram descentralizados e,
atualmente, estdo distribuidos em uma rede crescente e hie-
rarquica de complexidade, composta por trés niveis de aten-
Gao: atengao basica, de média e de alta complexidade®.

No entanto, essa transferéncia legal de responsabilida-
de atribuindo novas e especificas demandas para profissio-
nais e servigos também deve ser acompanhada de prepara-
Gao e capacitagao do espago assistencial, para que a aten-
Gao se torne resolutiva e integral, uma vez que a atuagao
frente aos sujeitos em sofrimento psiquico requer compe-
téncias particulares.

ARTIGO 4

Kamilla Miranda Nascimento de Sousa, Lorrainy da Cruz Solano

No caso do SAMU, a capacitagao da equipe, definida
pela Portaria 2.048/GM, é realizada no momento em que o
servigo é implantado no municipio. Nessa formagao, so-
mente duas horas de treinamento sao dedicadas as inter-
vengoes de saude mental. Esse momento é exclusivamente
teorico, sem nenhum componente pratico®).

Esta situagao fica ainda mais grave, pois, historicamen-
te, essa area da urgéncia e emergéncia nega ou nao pratica
aquilo de que a atengao a crise psiquica necessita, ou seja,
empatia, didlogo, corresponsabilizagao, humanizagao, subje-
tividade e criatividade. Isso pode trazer consequéncias da-
nosas ao sujeito em sofrimento psiquico, uma vez que o
desprendimento com a realidade vivenciada naquele mo-
mento nao implica a auséncia de sensagoes, afetos e an-
gustias proprias da sua condigao humana, por mais estra-
nha que a situagdo possa demonstrar®.

Essa é uma tematica contempladora de contradigoes por
agregar compreensoes e conceitos de assisténcia que diver-
gem em varios aspectos. De um lado a saude mental, com
suas prerrogativas de inclusdo, respeito as singularidades,
valorizagao do subjetivo, promogao de didlogo, intensifica-
Ggao das relagdes humanas como elemento terapéutico e
luta pela construcao de cidadania e justi¢a social para os
usuarios dos servigos. Do outro, o SAMU, setor de urgéncia
em que se destaca a objetividade, otimizagao do tempo, va-
lorizagao de equipamentos sofisticados, visao mecanicista e
biologica do ser, compreensao das agoes através do bindémio
causa-efeito e extrema formalizagao técnica®.

Esse estudo objetivou identificar as dificuldades exis-
tentes na realizagao de uma assisténcia as emergéncia psi-
quiatricas no SAMU em Mossoro/RN.

METODO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa
foi realizada no SAMU de Mossord, Rio Grande do Norte,
Brasil. O servico foi escolhido em virtude de ser responsavel
por atender os usuarios em situagao de urgéncia e emergén-
cia psiquiatrica, respondendo assim ao objetivo proposto.

A pesquisa teve como populagao os profissionais de en-
fermagem do SAMU que atuam diretamente na assisténcia.
Incluiram-se os trabalhadores que atuam no sevigo por um
periodo igual ou superior a um ano e que estao na assistén-
cia direta. Excluiram-se aqueles que estavam realizando
atividades administrativas. A amostra foi constituida por 34
profissionais de enfermagem, sendo 9 enfermeiros e 25
técnicos de enfermagem.

Utilizou-se um roteiro de entrevista estruturada para a
coleta de dados que aconteceu entre fevereiro e maio de
2013, na propria sede do SAMU durante os plantoes dos
profissionais.
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Os resultados foram estudados através da analise te-
matica de conteldo proposta por Bardin. Dessa andlise
surgiram varias unidades tematicas que puderam ser agru-
padas em uma unica categoria: Dificuldades encontradas
na assisténcia ao usudrio em sofrimento psiquiatrico no
servigo movel de urgéncia.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte sob o CAAE: 17326513.0.0000.5537
e protocolo 348.977. Os aspectos éticos e legais que emba-
sam essa pesquisa estdao de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas, sendo esta, res-
paldada na resolugao 466/12(8), assim como a resolugao
311/2007(9) do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

RESULTADOS

As principais dificuldades enfrentadas pelos profissio-
nais estdo associadas a gestao, especialmente na falta de
integragao entre os servigos dificultando a realizagao de
uma assisténcia resolutiva.

Os profissionais apontaram dificuldades de agenda-
mento de consulta inicial apds a alta da emergéncia psiqui-
atrica que impedem uma integragao efetiva nos programas
terapéuticos, diminuindo a adesdo ao tratamento e, conse-
glientemente, aumentando o risco de recidiva do quadro
clinico que justificou o atendimento emergencial. Além dis-
SO, a equipe que atende o paciente em situagao de emer-
géncia tem a possibilidade de realizar apenas uma avaliagao
transversal, perdendo o seguimento do paciente e, com
isso, a possibilidade de observar a evolugao do quadro e
avaliar a eficacia das medidas tomadas no servigo.

Essa realidade esta clara quando os entrevistados rela-
tam as dificuldades de direcionamento do paciente em ur-
géncias e emergéncias psiquiatricas apoés a realizagao do
atendimento.

Principalmente a falta de ter para onde referenciar [...], pois
quando atendemos um paciente temos que levar para o Tarcisio
Maia, que é um hospital geral, pois 0 Sdo Camilo [Hospital psi-
quiatrico] nao recebe sem um encaminhamento e o Tarcisio
nao possui leitos psiquiatricos. (Enf 2)

Sem duvida a falta de uma organizagao dos servigos de saude,
CAPs 24 horas, referéncia e contra referéncia, sem contar dos
problemas crénicos como os trotes, o transito... (Téc Enf 11)

Ao atender as urgéncias psiquiatricas o SAMU pode arti-
cular suas intervengodes juntamente com qualquer servigo da
rede de assisténcia em saude. Nao faz sentido continuar pen-
sando no hospital psiquiatrico como destino prioritario para
os pacientes em crise psiquica. Esse cenario ficou claro nas
falas dos entrevistados, quando estes referem a dificuldade
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de continuagdo ao atendimento, acreditando ser o hospital
psiquiatrico o melhor direcionamento para esses pacientes.

O pior é nao ter para onde levar, pois 0 Sdo Camilo nao atende es-
ses pacientes, s6 recebem quando ja foi avaliado e encaminhado
pelo psiquiatra, mas so6 tem psiquiatra até as 13:00, ai quando é
em outro horario o paciente é encaminhado para o hospital geral
ou para as UPAs e ai muitas vezes ficam sedados. (Enf 9)

Se o0 Sao Camilo recebesse era bom, mas muitas vezes somos
acionados para realizar urgéncias &, porque & ndo tém sala de
estabilizagao, a UPA, muitas vezes, ndo quer receber e no Hospital
Tarcisio Maia nao temos a quem passar o paciente. (Enf 6)

Evidenciou-se a redugao da RP apenas a uma diminui-
gao de leitos dessa area de atendimento e a insatisfagao
dos profissionais com a inadequagado dos servigos e a au-
séncia de uma Rede de Atencao eficiente e eficaz para sa-
tisfazer as necessidades de saude de pessoas em situagao
de emergéncia psiquiatrica.

De acordo com o que entendo sobre a reforma psiquiatrica, vejo
que esta prega que tenhamos uma diminuigao dos leitos psiqui-
atricos e o aumento de outros servigos para atender a esses
pacientes como por exemplo o SAMU, os CAPs etc. (Enf 8)

Acredito que o SAMU sim, mas como ja disse os outros servi-
Gos ndo conseguiram [se adequar a Reforma Psiquiatrica], nem
o Sao Camilo que deveria ter diminuido seus leitos e nao foi
feito, aqui nao tem o CAPs 24 horas, o Tarcisio [Hospital Geral]
ndo tem leitos psiquiatricos, isso dificulta o nosso trabalho.
(Téc Enf 13)

Eu nao tenho muitas leituras, pois ndo gosto muito dessa area,
mas sei que a reforma busca uma reorganizagao dos servigos e
uma diminuigao dos leitos psiquiatricos. (Tec enf 14)

DISCUSSAO

A drea de Urgéncia e Emergéncia compreende a assis-
téncia pré-hospitalar (APS) cujo atendimento é prestado
nos locais onde a vitima se encontra, isso exige profissio-
nais qualificados, com controle emocional e habilidade para
agir com raciocinio logico e rapido, evitando danos maiores
e irreparaveisto.

Além disso, esse atendimento pressupoe uma continui-
dade através de servigos de suporte que integralizem a res-
posta as necessidades de saude da pessoa atendida numa
rede de atengao integrada e de complexidade crescente.

Na realidade estudada ndo existia um sistema de referén-
cia eficaz, o que torna dificil a continuidade do cuidado e essa
dificuldade foi apontada pelos profissionais como sendo a
maior que enfrentavam nos atendimentos psiquiatricos.

Alternativas para atenuar essas limitagdes incluem a
ampliagao de servigos de retaguarda para o atendimento
de emergéncia, associada a uma efetiva integragao entre
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as equipes de profissionais que atuam nos diferentes servi-
Gos que prestam atendimento ao paciente psiquiatrico?.

Segundo a Portaria 2.048/GM, uma das fungdes do SAMU
durante o atendimento é “reconhecer a necessidade de acionar
outros atores no atendimento as urgéncias psiquiatricas, quan-
do implicar a seguranga das equipes de APH (vitimas agressivas
em situagdes de risco para si e para os outros) 7,

Assim, o encaminhamento dos sujeitos em situagao de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica para o hospital psiquia-
trico, sem levar em consideragao as possibilidades assis-
tenciais oferecidas pelos servigos substitutivos em saude
mental, criados a partir da Reforma Psiquiatrica brasileira,
nos remete as caracteristicas do atendimento prestado
durante os primérdios da psiquiatria classicat.

Segundo os principios e diretrizes do SUS, a atengao pri-
maria em saude deve contar com profissionais generalistas
na promogao, protegao e recuperagao da saude. Nesse nivel
encontramos a Estratégia Saude da Familia, que articulada-
mente com os CAPS, Residéncias Terapéuticas, centros de
convivéncia e cultura, equipes matriciais de referéncia e o
Programa de Volta para Casa compdem o cenario da aten-
Gao primaria em saude mental®©.

A efetiva integragao de um servigo de emergéncia psi-
quidtrica com os demais servigos de saude mental disponi-
veis na regiao é um fator decisivo para o bom funcionamen-
to tanto da unidade de emergéncia como de todo o sistema
de atendimento psiquiatrico. Dentro de uma rede articula-
da de saide mental, a emergéncia psiquiatrica tem um pa-
pel relevante nas tomadas de decisao quanto a indicagao
do tratamento necessario para cada caso, desempenhando
ao mesmo tempo a fungao de triar os novos casos, inserin-
do-os na rede de atendimentos disponiveis, e a fungao de
retaguarda para os demais servigos, no caso de pacientes
ja incluidos no sistema de atengao a saude mental®?,

Torna-se evidente a necessidade da elaboragao e estabe-
lecimento de diretrizes para o aprimoramento estrutural e
técnico das emergéncias psiquidtricas que sejam aplicaveis a
realidade de cada servigo, tendo em vista que esse servigo
estd voltado para as emergéncias clinicas e traumatologicas.

Na realidade estudada evidenciou-se uma grande difi-
culdade na utilizagao de estratégias para uma assisténcia
integral, tendo em vista, o pouco conhecimento dos profis-
sionais da organizagao dos servigos em rede, bem como os
entraves enfrentados pela desarticulagao desses e a falta
de servigos essenciais como o CAPS III, tornam a assistén-
cia fragmentada e pouco resolutiva.

E sabido que uma infra-estrutura pobre se constitui em
barreira para a prestagao de servigos e essa ¢ uma realida-
de no cenario estudado que, aliada a desarticulagao dos
servigos e a falta de conhecimento em saude mental por
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parte dos profissionais evidenciada pelos procedimentos e
falas, compromete a assisténcia eficaz'.

O CAPS III tem o poder mais incisivo no atendimento
em urgéncias e emergéncias psiquiatricas porque funciona
durante todos os dias da semana durante as 24 horas e
conta com leitos de observagao, nos quais os pacientes
permanecem por um curto intervalo de tempo até que se-
jam desconstruidas as manifestagoes da urgéncia que es-
tejam prejudicando a integridade dos mesmost.

Quando se fala em uma abordagem pautada na integra-
lidade, pensa-se em praticas baseadas na articulagao entre
clinica e saude coletiva em todos os niveis de atengao do
SUS, tanto nos servigos de atengao a saude em geral, como
nos setores especializados de saude mental, com o mote
central no atendimento das necessidades do usuariot?.

E importante ressaltar que a RP ndo se trata apenas de
uma mudanga na teoria e sim, da reconstrugao da pratica,
por novos apoios, novos suportes, novos conceitos de sau-
de e de doenga, de normalidade e de loucura. Nao se limita
a criagao de sistemas ambulatoriais, mas, envolve a criagao
de espacgos e formas de atengao a saude®.

Neste contexto se apresenta a proposta do atendimento
em rede que abrange varios servicos, tanto na rede basica,
como em hospitais gerais, pronto-socorro e assisténcia pré-
hospitalar. Estes servigos devem ser articulados para prestar
um atendimento voltado para a complexidade do individuo em
situagao de urgéncia e emergéncia psiquiatrica 2.

O Ministério da Saude considera que arede de saude men-
tal deve ser constituida por varios servigos assistenciais de
acordo com os critérios populacionais e as demandas do mu-
nicipio. Esta rede pode contar com agdes de saude mental na
atengao basica, Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), leitos em hospitais
gerais, ambulatorios dentre outros®.

Essa situacao prejudica a realizagao de uma assisténcia
integral, tendo em vista, que para que tenhamos uma aten-
gao de qualidade faz-se necessério que a rede de servigos
de saude mental sejam organizadas e hierarquizadas de
forma a garantir a continuidade do atendimento e assim a
resolutividade da assisténcia.

Torna-se necessario, portanto, avangar na compreen-
sao da urgéncia e emergéncia psiquiatrica enquanto evento
que demanda acolhimento, didlogo, aproximagao entre os
sujeitos envolvidos e respeito as necessidades subjetivas e
particularidades de cada usuario dos servigos de saude.
Avangar em diregao a um cuidado integral em saude com-
preendido como o produto das relagdes entre usuarios,
profissionais e institui¢oes, podendo ser manifestado no
acolhimento, no vinculo e no tratamento digno e respeito-
so. Nesse tipo de cuidado, as relagdes sao horizontais, de
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sujeito para sujeito. Assim, o cuidado integral é tomado
como uma agao de responsabilidade para com o outro, sem
tutela ou infantilizagao®.

Para tanto, se faz necessaria a articulagao entre o SAMU
e arede de saude mental, na perspectiva de construir instru-
mentos, saberes e praticas para a consolidagao efetiva de
uma abordagem integral e humanizada que tenha o acolhi-
mento como tecnologia do cuidado eficiente para reorgani-
zar o atendimento tendo como centro o proprio usuario 2.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Sendo um estudo qualitativo, esse trabalho ndo pode
ser estendido a todas as realidades, no entanto, serve de
alerta para locais com as mesmas condigoes relacionadas
a atencgao a saude mental.
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