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Percepcao dos enfermeiros em relacao a
urgéncia/emergéncia em saude mental

RESUMO | Objetivo: Avaliar a percepcao dos enfermeiros da unidade de pronto atendimento sobre urgéncia/emergéncia em
salide mental no municipio de Itajai. Método: Abordagem qualitativa, coleta de dados em junho de 2019 mediante entrevistas
semi-estruturadas individual e andlise tematica de contetdo. Incluidos, enfermeiros atuantes que atenderam demandas de
saude mental no UPA e preencheram o TCLE, aqueles que ndo aceitaram ou ndo haviam realizado atendimento, exclusos. As
categorias de analise foram compostas por trés constructos; caracterizacao dos participantes do estudo; o conhecimento do
enfermeiro na assisténcia a urgéncia/ emergéncia em saude mental do UPA. Resultados: Indicaram que o sentido do trabalho
para cada profissional possui caracteristicas polissémicas e, muitas vezes, confrontantes. Os constructos identificados foram
correlacionados com conhecimentos e rotina de trabalho do profissional. Conclusdo: Esta pesquisa contribui com as discussoes
a respeito da sensibilizacdo dos profissionais enfermeiros quanto aos sentidos do trabalho e a esséncia do cuidado a pacientes
de saude mental.

Descritores: Saude Mental; Emergéncias; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the perception of nurses at the emergency care unit about urgency/emergency in mental health
in the city of Itajai. Method: Qualitative approach, data collection in June 2019 through individual semi-structured interviews
and thematic content analysis. Including, working nurses who met mental health demands at the UPA and filled out the TCLE,
those who did not accept or had not performed care, were excluded. The analysis categories composed of three constructs;
characterization of study participants; nurses' knowledge in urgent/emergency mental health care at the UPA. Results: They
indicated that the meaning of work for each professional has polysemic and often confrontational characteristics. The identified
constructs were correlated with the professional's knowledge and work routine. Conclusion: This research contributes to the
discussions regarding the sensitization of nurses regarding the meanings of work and the essence of care for mental health
patients.

Keywords: Mental Health; Emergencies; PsychiatricNursing.

RESUMEN | Objetivo: Evaluar la percepcién de los enfermeros de la unidad de emergencia sobre urgencia/emergencia en salud
mental en ciudad de Itajai. Método: enfoque cualitativo, recoleccion de datos en junio de 2019 por entrevistas individuales
semiestructuradas y analisis de contenido tematico. Incluyendo, los enfermeros en activo que atendieron demandas de salud
mental en la UPA y cumplimentaron el TCLE, los que no aceptaron o no realizaron el cuidado, se excluyeron. Las categorias
de andlisis estan compuestas por tres constructos; caracterizacién participantes del estudio; Conocimientos de enfermeros en
atencion de urgencia/emergencia en salud mental en la UPA. Resultados: Indicaron que el sentido del trabajo para cada profesional
tiene caracteristicas polisémicas y muchas veces de confrontacién. Los constructos fueron correlacionados conocimiento y rutina
de trabajo del profesional. Conclusion: Esta investigacion contribuye a las discusiones sobre la sensibilizacion enfermeros sobre
los significados del trabajo y esencia del cuidado de los pacientes de salud mental.

Palabras claves: Salud Mental; emergencias; Enfermeria Psiquiatrica.
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mental no municipio de Itajai.

Uma vez que, a criagdo da Reforma
Psiquidtrica em 1980 propiciou vdrias
transformagdes em todos os segmentos no
atendimento a pessoa portadora de trans-
torno mental, inclusive nas emergéncias
em sadde mental’. A Lei 10.216/2001 re-
gulamentou os direitos dos usudrios psi-
quidtricos e proporcionou a assisténcia
humanizada em satde mental comunitd-
ria, como a implementacdo da Rede de
Atengdo Psicossocial (RAPS) e vinculando
qualquer instituicio do Sistema Unico de
Satde (SUS) a responsabilidade de assis-
téncia com o usudrio em sofrimento psi-
quico’.

Tornando necessario refletir sobre
quais os impactos diretos nos atendimen-
tos aos usudrios em casos de urgéncia/
emergéncia em sadde mental devido a
estruturagdo da RAPS no municipio de
Itajai. A RAPS tem como objetivo garantir
a livre circulagdo de pessoas com pro-
blemas mentais pelos servicos de satde
e comunidade. A RAPS estabelece pontos
de atencdo para usudrios com problemas
mentais, com dalcool e drogas, entrega ao
Sistema Unico de Satde (SUS). A Rede é
composta por equipamentos e servigos
como o Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS), os Servigos Residenciais Terapéu-
ticos (SRT); os Centros de Convivéncia
e Cultura, as Unidade de Acolhimento
(UAs), e os leitos de atencdo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS I11)”.

O CAPS Il tem como objetivo aten-
der prioritariamente pessoas com intenso
sofrimento psicético, decorrente de um
transtorno mental grave e persistente, in-
cluindo aqueles com uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos so-
ciais e realizar projetos de vida. Ele tem
atendimento 24 horas, incluindo finais
de semana e feriados, oferecendo acolhi-
mento noturno e retaguarda clinica*. Uma
emergéncia corresponde a um ‘processo
com risco iminente de vida, diagnostica-
do e tratado nas primeiras horas apds sua
constatacao’. Exige que o tratamento seja
imediato diante da necessidade de man-

ter fungdes vitais e evitar incapacidade ou
complicagdes graves.

Além da dificuldade que profissionais
do UPA tém em realizar o vinculo com
usudrios em surto na emergéncia, ocorre
um menor preparo profissional, devido as
especificidades da drea e levando alguns
dos profissionais a recuarem quando iden-
tificado determinado problema de desor-
dem da saide mental’. Também se obser-
va a implicagdo histérica, em que pessoas
com transtornos mentais eram totalmente
excluidos da sociedade e encaminhados
ao manicémio. Por isto, compreender a
concepgao dos enfermeiros sobre atendi-
mento em urgéncia/emergéncia em sadde
mental, a caracterizagdo dos profissionais
e descricao do atendimento na visdo do
profissional.

A relevancia deste estudo se observa
pela quantidade de encaminhamentos
para o UPA, sendo histéria clinica do usu-
ario e o planejamento do cuidado é es-
tabelecido no CAPS II, desvelando assim,
uma grande preocupacdo com a continui-
dade do cuidado e a manutencido deste
vinculo. Busca desvelar se os profissionais
enfermeiros estdo realmente preparados
para enfrentar tais situagdes citadas ante-
riormente e se tem base de conhecimento
suficiente para tomar atitudes e decisdes
precisas para os casos.

METODOS

Utilizou-se o método qualitativo, des-
critivo e exploratério para analisar a per-
cepcdo dos profissionais enfermeiros em
relagdo aos atendimentos de urgéncia/
emergéncia em saide mental que atua-
vam em uma unidade de pronto atendi-
mento na regido sul do Brasil. A coleta
de dados aconteceu mediante entrevis-
tas gravadas em meio digital com roteiro
semiestruturado individual com os parti-
cipantes, acordadas entre estes e os pro-
fissionais na realizagdo fora do horério
de trabalho. Os critérios de inclusdo dos
entrevistados foram enfermeiros que atu-
avam na unidade de pronto atendimento
e que atenderam urgéncias/emergéncias
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em satde mental e critérios de exclusdo
foram os demais profissionais atuantes e
os que estavam afastados do trabalho por
licengas ou férias durante o periodo de
coleta de dados.

A andlise de dados seguiu as etapas
sugeridas para andlise de conteddo de Bar-
din, sendo essa pré-andlise, codificagdo e
tratamento dos resultados obtidos. Foram
observados os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, seguindo as
orientagdes da Resolugdo n. 466/2012 e
580/18, do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado pelo Comité de Ftica em
Pesquisa local (sob nimero 3.363. 456.
CAAE: 12039019.4.0000.0120).

Realizou-se a pesquisa numa Unidade
de Pronto Atendimento- UPA do munici-
pio de Itajai, referéncia no atendimento
a urgéncia e emergéncia para os munici-
pios da Macrorregiao de Sadde da Foz do
Rio Itajai.

A definicdo das questdes incluidas na
entrevista sobre as percepgdes dos enfer-
meiros em relagdo a urgéncia/emergéncia
em satde mental foram pré-determinadas
com base nos trés constructos previa-
mente descritos (caracterizagdo dos par-
ticipantes do estudo, o conhecimento do
enfermeiro para o atendimento em sau-
de mental e o atendimento de urgéncia/
emergéncia em salide mental do UPA) e,
partir de entdo, desenvolveu-se um ques-
tiondrio com quatro questdes abertas,
conforme a seguir: 01) O que vocé enten-
de sobre urgéncia e emergéncia em sad-
de mental?; 02) Ao receber um usudrio e
observar que, trata-se de uma emergéncia
em salde mental, como o Sr. (a Sra.) des-
creve sua assisténcia prestada?; 03) Apds
conduzida a urgéncia/emergéncia, o Sr. (a
Sra.) acredita que o atendimento prestado
condiz com o atendimento preconizado
em saldde mental?; 04) O que deveria /
poderia ser melhorado no atendimento de
usudrios em urgéncias e emergéncias de
satde mental?

As entrevistas, realizadas pela pes-
quisadora responsdvel em junho de 2019,
abrangeu os turnos matutino, vespertino e
noturno de trabalho e, foram conduzidas
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em locais apropriados dentro da prépria
UPA, em decorréncia de outros vinculos
empregaticios ou atividades pessoais dos
participantes.As identidades das enfer-
meiras foram preservadas e denominadas
como EOT (Enfermeira 01), E02 (Enfermei-
ra 02) e, assim por diante.

RESULTADOS

Realizou-se a pesquisa numa Unida-
de de Pronto Atendimento- UPA do muni-
cipio de Itajai, referéncia no atendimento
a urgéncia e emergéncia para os munici-
pios da Macrorregiao de Sadde da Foz do
Rio Itajai. Do resultado das entrevistas,
foram destacadas as falas mais significa-
tivas apresentadas pelos enfermeiros ca-
racterizagcdo dos Participantes do Estudo
e divididas em duas categorias: Conhe-
cimento do enfermeiro em relagdo a ur-
géncia e emergéncia em saldde mental e
Descricao do Atendimento Prestado pelos
Enfermeiros aos Usudrios em situagdo de
urgéncia e emergéncia em sadide mental.

Participaram deste estudo oito enfer-
meiros, sendo sete do sexo feminino e
um participante do sexo masculino, com
idade variando entre 29 a 50 anos de ida-
de. Quanto ao tempo de experiéncia na
urgéncia/emergéncia, dois enfermeiros
referiram desempenhar esse tipo de ati-
vidade menos de 1 ano, trés enfermeiros
possuem entre um e cinco anos de expe-
riéncia e trés enfermeiros mais de cinco
anos. Nenhum dos enfermeiros possui
pos-graduacao concluida na area de ur-
géncia e emergéncia.

Os resultados indicaram um perfil so-
cioeconémico dos profissionais com ida-
de de até 50 anos (n = 1) (variando de
29 a 50 anos), género feminino (n = 7) e
género masculino (n = 1). A partir desses
dados, podemos identificar o perfil como
mulheres em idade adulta, variando en-
tre 29 a 50 anos e que possuem entre
um a mais de cinco anos de experiéncia
em urgéncia e emergéncia.A relagao es-
tabelecida entre a enfermagem e o sexo
feminino é um fator determinante na se-
gregacdo técnica, politica e social do tra-
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Tabela 1: caracterizacdo dos enfermeiros participantes do estudo, 2

Identificacdo Idade Sexo Tem;?? d? Espeaa!hzagao O_ut.ras ~
experiéncia na area Especializacbes

EO01 45 anos Feminino 3 anos Nao tem Satde coletiva
E02 29 anos Masculino 6 anos Nao tem Gestao
E03 50 anos Feminino 20 anos Nao tem Saude coletiva

Gestao

Geriatria
E04 35 anos Feminino 1 ano N&o tem Saude coletiva
E05 41 anos Feminina 8 meses Nao tem Gestao

Cuidados paliativos
E06 32 anos Feminino 6 meses N&o tem Saude coletiva
E07 35 anos Feminino 15 anos Nao tem Saude coletiva
E08 35 anos Feminino 1ano Nao tem Gerenciamento
Fonte: dados proprios coletados em 2019.

DISCUSSAO

balho, infligindo menor valor profissional
para quem a exerce. A figura matriarcal
foi considerada a primeira enfermeira da
familia na antiguidade, onde a mesma
era responsdvel por compartilhar os sabe-
res do cuidar para as geragdes femininas
seguintes, onde o saber a respeito da en-
fermagem estavam ligados aos assuntos
médicos, religiosos e sociais'.

Ainda, nenhum dos enfermeiros en-
trevistados possuem especializacao na
area de urgéncia e emergéncia. Esse dado
leva a reflexdo sobre a formacdo recebida
pelos enfermeiros, e com a globalizagao
e acelerado processo de modernizagao
cientifica e tecnolégica vém demandando
novas formas de constru¢do do conheci-
mento, pressionando mudangas no pro-
cesso de formacdo de profissionais com-
petentes para o atendimento a sadde da
populacdo18. As novas modalidades de
organizacdo do mundo do trabalho em
salde e das exigéncias no perfil de novos
profissionais voltados para a producdo do
conhecimento.

Ap6s tragado o perfil dos enfermeiros
realizados, iniciamos a apresentagdo dos
resultados e a discussdo das categorias
aproximados pela analise de contetdo
proposta por Bardin, conforme apresen-
tados no quadro abaixo: O conhecimen-
to do enfermeiro para o atendimento em
Satde Mental. e subcategoria - Concep-
¢ao sobre Urgéncia e Emergéncia em
Satde Mental. Reconhecimento sobre a
RAPS; Necessidade de implementacdo
de manuais e protocolos; Necessidade de
Educacdo Permanente. E a categoria - O
atendimento de urgéncia/ emergéncia em
Satde Mental do UPA: Acolhimento com
classificacdo de risco; Manejo dos sinto-
mas; Estabilizacdo do quadro e Desfecho
do caso.

Primeira Categoria - Concepc¢ao sobre
Urgéncia e Emergéncia em Satide Mental

Quando lancamos a pergunta “O que
vocé entende sobre urgéncia e emergén-
cia em salde mental?” os enfermeiros
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EO1, EO2, EO3, EO4, EO5, EO6 e EO7 ao re-
conhecerem o tema deste estudo, concei-
tuaram urgéncia e emergéncia em sadde
mental como uma situagdo diferencial,
aguda em que existe um desequilibrio
psiquidtrico leve, moderado ou grave, que
pode ser ocasionado por patologias men-
tais ou abuso de substancias e que ocor-
rem dentro das redes de referéncia do
municipio. Também retratam a necessida-
de de o enfermeiro ter empatia durante o
acolhimento e que a assisténcia precisa
ser continua apés o término da urgéncia/
emergéncia.

As ideias centrais das respostas de
algumas enfermeiras entrevistadas contra-
tadas de uma unidade de pronto atendi-
mento localizado na regido Sul do Brasil
relativas a questdo 01) “O que vocé en-
tende sobre urgéncia e emergéncia em
satide mental?” sdo descritas abaixo:

As urgéncias em salde men-
tal sdo as situagdes agudas que
acontecem fora de algo esperado,
[...]. E essas situacdes de surto,
que fogem do controle, sao rela-
tivamente normais dentro da drea
de urgéncia e emergéncia (E02).

Existe um desequilibrio das doen-
gas psiquiatricas, ou por uso de
drogas ou enfim, e a emergéncia
é essa questao que a gente espera
um surto, algo muito descompen-
sado (E04).

Urgéncia e emergéncia é quando
o usudrio chega e a gente tem que
tomar uma atitude na hora, uma
coisa que ndo pode esperar (E05).

Emergéncias psiquidtricas podem ser
caracterizadas como uma condi¢do em
que ha um desequilibrio de pensamento,
emocgdes ou comportamento, na qual um
atendimento se faz necessdrio imediata-
mente, objetivando evitar maiores preju-
izos a saude psiquica, fisica e social do
individuo ou eliminar possiveis riscos a
sua vida ou a de outros que estao ao seu
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Figura 1: Categorias estabelecidas, 2019.

AT

sReconhecimento sobre a RAPS.
sNecessidade de implementacdo
de manuais e protocolos.

sMecessidade de Educagdo
Permanente

Primeira Categoria;
Conceptdo sobre urgéncia e
emergénciz em Satde Mental

Fonte: dados proprios coletados em 2019.

redor. Fazem parte dessa clientela tan-
to pessoas que possuem histéria de um
transtorno psiquidtrico cronico, que se
apresentam num momento de recaida,
como usuarios sem historia psiquiatrica
pregressa, relatando uma crise aguda’.
Ao longo do tempo, se observou um
aumento significativo no nimero de pes-
soas com algum transtorno mental, tendo
em vista uma sobrecarga de trabalho e
tempo que as pessoas vivem no mundo
contemporaneo. A cobranga didria de si,
faz com quem o ser humano tenha um
desequilibrio emocional, ocasionando di-
versas complicagdes psiquicas. As emer-
géncias psiquidtricas constituem 6% de
todas as visitas ao setor de emergéncias'’.

Primeira Categoria - Reconhecimento
sobre a RAPS

Caracterizam a RAS como os espagos
de circulagdo do usudrio de saide men-
tal no municipio e retrataram as fragili-
dades quando necessitam a articulagao
de outros servicos e refletiram sobre os
profissionais capacitados para atuar em
urgéncia/emergéncia em saide mental. A
RAS sdo arranjos organizativos de acoes
e servicos de saude, de diferentes den-
sidades tecnoldgicas, que integradas por
meio de sistemas técnico, logistico e de
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sAcolhimento com classificacio
de risco;

sManejo dos sintomas;

sEstrutura Fisica;

*Referéncia e Contrarréferencia

S

gestao, buscam garantir um cuidado inte-
gral”. Sdo descritas abaixo as falas mais
marcantes de algumas enfermeiras:

A gente tem que dar um primei-
ro atendimento e depois tem que
encaminhar ele né, pra receber os
cuidados necessarios com calma
né, especializado pra isso (EO5).

Porque a gente ndo gosta de sim-
plesmente fazer o atendimento ao
usudrio que esta em surto psicoti-
co naquele momento, ndo é as-
sim, a gente tenta fazer até a rede,
a rede de referéncia e contra-refe-
réncias (E03).

Para que a gente tenha enten-
dimento de como esse usudrio
circula na rede de atengdo psi-
cossocial e que a gente entenda
se isso estd sendo efetivo a esse
usudrio, porque as vezes a gente
tem usudrio que retorna com fre-
quéncia no UPA sem situagdes de
crise (E07).

Eu sei que a gente tinha dois
CAPS, precisa do CAPS lll, seria
6timo, mas precisa que funcione
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bem assim, os profissionais dos
outros CAPS que eu ja tive con-
tato de mandar usuario foi muito
bem recebida, eles estio mesmo
querendo mudar mas ainda é
pouca estrutura, é pouco dinheiro
investido assim, ainda ndo acham
importante. Eu acho muito legal
isso do CAPS Ill, vai ser muito im-
portante pra gente (E06).

Conforme Portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que institui a Rede de
Atencgdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de cra-
ck, dlcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), caracteri-
za o CAPS Il é como um centro de aten-
¢do psicossocial que atende pessoas com
transtornos mentais graves e continuo’.
Inaugurado em 1941, o Instituto de Psi-
quiatria (IPQ) atua como uma das unida-
des hospitalares mais antigas do Estado,
tem uma estrutura preparada para atender
emergéncias psiquidtricas na Emergéncia
Externa (24h), além das Unidades de In-
ternagao. O IPQ conta com mais de 300
funcionarios e um corpo clinico que ul-
trapassa 35 profissionais'®.

Primeira Categoria - Necessidade de im-
plementacao de manuais e protocolos.

Como sao os enfermeiros que visua-
lizam este processo dentro da RAS, eles
verificam que a ndo existéncia de um pro-
tocolo de atendimento prejudica o pro-
cesso de trabalho em satide no municipio.
O Protocolo tem a finalidade de fornecer
ao profissional de Enfermagem a instru-
mentalizagdo necessdria para a atuagdo
profissional com seguranga, autonomia e
compromisso ético. Ele é essencial para o
gerenciamento do cuidado, que envolve
a tomada de decisdes, etapas processuais
em salde, contribuindo para a legitimi-
dade, autonomia profissional e seguranca
na assisténcia a ser prestada. E uma ferra-
menta da pratica em sadde que deve ser
flexivel e atualizada'.

Dois enfermeiros EO1 e E06, identifi-
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cam duas tentativas de padronizagdo ao
atendimento em satde mental no muni-
cipio de Itajai, uma relacionada a organi-
zagdo de estratégias oficiais e outra ndo
oficial, um acordo entre as unidades de
pronto atendimento. As ideias centrais
das respostas de algumas enfermeiras en-
trevistadas sdo descritas abaixo:

Na verdade, o municipio tem
estratégias, protocolo
no servico nés ndo temos, nao
tem protocolo de atencao que a
gente siga né realmente um pas-

algumas

so a passo e tal. Nesse sentido,
ter um olhar mais humano, mais
holistico pra relagao a isso, entao
a questao da capacitacao é mui-
to importante, o protocolo é um
guia que todo mundo deveria ter
e a questdo de estrutura seria de
extrema importancia (EOT).

A gente comecou atender muito,
mas assim o que tinha passado
quando eu cheguei aqui é que a
referéncia para surto e crise é o
UPA de cordeiros, mas hoje em
dia ja vejo que isso mudou por-
que também a regulacdo dos
bombeiros e do SAMU depende
da onde eles vio mandar, esta
vindo muita gente pra ca também
com tentativas de suicidios (E06).

A adoc¢ao de protocolos de cuidados
pode proporcionar maior satisfagdo para
a equipe de enfermagem e para o usudrio,
maior seguranga na realizagdo dos pro-
cedimentos e, conseqlientemente, maior
seguranga para o usudrio, objetivando
garantir um cuidado livre de variagoes in-
desejaveis na sua qualidade final, assim
como implementar e controlar as agoes
assistenciais de enfermagem permeadas
pela visao de integralidade do usuario
(SALES et al., 2018). Além da necessidade
de Manuais e Protocolos municipais, os
enfermeiros entrevistados discutiram so-
bre a necessidade de atualizagdo dessas
praticas, através da Educagdo Permanente

em Saude.

Primeira Categoria - Necessidade de
Educacao Permanente

Para ter uma capacitagio dos profis-
sionais para tal descrigdo do atendimento
a estes usudrios, os mesmos citam sobre
a importancia de ter mais educagdo em
servico voltada a esta necessidade, sa-
bendo que os entrevistados falam que nao
possuem treinamento sobre o assunto e o
quanto essa agao facilitaria o processo de
trabalho.

Acredito que a gente poderia é...
receber talvez algumas capacita-
¢Oes mais direcionadas ao fluxo
de satide mental, principalmente
se isso for conduzido pelas equi-
pes das redes de atengao psicos-
social (E07).

Acredito que ndo, eu acho que
a grande maioria dos funciona-
rios que atuam nesse servico nao
possuem treinamento nem estao
pouco inclinacdo para atuar em
satide mental e é uma area bem
delicada, eu acho que urgéncia
e emergéncia exige treinamentos
de sensibilizacdo dos servidores
para atender melhor essa dinami-
ca desse processo de satide doen-
ca (E02).

A educacdo permanente/continua-
da/servico é um grande norteador neste
processo ao desenvolvimento de conhe-
cimento a salde mental, o treinamento
destes profissionais e a fala sobre a impor-
tancia de atencdo as principais patologias
como os usudrios de drogas e etilistas,
tentativa de suicidio e transtorno de an-
siedade generalizada, é de grande impor-
tancia para a estabilizagdo do quadro e
continuidade do cuidado destes usudrios
no Municipio de Itajai'.

Diante destas falas, a capacitagao
destes profissionais e a criacdo de proto-
colos e manuais sobre a assisténcia destes
usudrios seria benéfico ao usudrio dentro
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da RAS e necessdrio para ter uma assis-
téncia qualificada e desenvolvimento do
trabalho deste profissional em relacdo a
UPA, diminuindo casos agudos da doen-
ca e melhorando o processo de atendi-
mento do mesmo.

Segunda Categoria- O atendimento de
urgéncia/ emergéncia em Satide Mental
do UPA

Ao iniciar a nova categoria da descri-
¢do do atendimento em satide mental po-
demos notar o processo do atendimento
destes enfermeiros em relacdo ao usudrio.
Os entrevistados caracterizaram e des-
creveram o desenvolvimento do usudrio
dentro do UPA em casos de urgéncia/
emergéncia, direcionando as quatro sub-
categorias que emergiram através das en-
trevistas: Acolhimento com classificagdo
de risco; Manejo dos sintomas; Estabiliza-
¢do do quadro; e Desfecho do caso.

Segunda Categoria - Acolhimento com
classificacao de risco

Verificamos que os enfermeiros EOT,
EO7, E06 e E08 descrevem como realizam
a avaliacdo inicial ao usuario e classifi-
cam como urgéncia / emergéncia em sau-
de mental, enfatizando a identificagdo do
usudrio e da familia, fazendo assim um
levantamento histérico.

No primeiro momento a gente
identifica. Faz a avaliacdo inicial
para verificar exatamente o que
estd acontecendo e o que esta é...
estabilizado naquele momento,
identificando que é um usudrio
de satide mental (E07).

A gente tenta levantar um histé-
rico pra saber questao de acom-
panhamento, uso de medicagao,
a ocorréncia de outras crises agu-
das exacerbacao da doenca que
ele apresenta para poder direcio-
nar o servigo seja pra estabilizar
e depois conduzir ele para outro
servigo para acompanhamento e
dar seguimento (EO8)

A gente entende que a gente tem
o acolhimento, tem toda parte da
medicacdo, do controle do sinto-
mas para depois conversar com a
pessoa, para que ela se sinta mais
segura, mas aqui na urgéncia e
emergéncia é uma coisa que é
tratado sinais e sintomas, no caso
chegou com uma crise dessas a
gente faz o acolhimento que seria
o inicial, a triagem (se chega pela
triagem ), se chega pela emer-
géncia também tem a triagem e
o acolhimento inicial, e é feita a
medicagao e o tratamento depois,
a gente ndo... a gente sabe muito
pouco de sadde mental mesmo
(EO6)

Deve ser acolhido deve ser clas-
sificado, dentro da nossa possi-
bilidade de atendimento a gente
fazer esse atendimento. digamos
qualificado, enfim diferenciado
dependendo do grau que ele che-
ga no servico (EOT).

Entendemos que os enfermeiros es-
tdo em consonancia com o Protocolo de
Atendimento por Classificagdo de Risco-
que sugere entrevista deve ser apontada,
fazendo-se uma busca ativa dos sintomas
e sinais'/.Podemos verificar a preocupa-
¢do de E06 na chegada do usudrio em
satide mental, pois define que no servico
do UPA é para ser realizado o manejo dos
sintomas.

Este fato também é evidenciado no
Atendimento por Classificagdo de Risco,
em que nos servigos de emergéncias, ha
um tempo restrito para a realizacdo da
entrevista inicial, pois ha um nidmero
elevado de problemas com caracteristi-
cas clinicas exigindo intervencao preco-
ce, pressdes da demanda e expectativas
da equipe'’. Sendo realizada a admissdo
deste usudrio, descrito seu acolhimento e
estabilizado seu quadro, faz-se necessdrio
reconhecer os sintomas e a melhor forma
de maneja-los em uma Unidade de Pronto
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Atendimento.

Segunda Categoria —Manejo dos sinto-
mas

Através dos dados obtidos nesta pes-
quisa, foi observado nas falas dos enfer-
meiros E03 e EO4 como os mesmos fazem
o manejo dos sintomas em relagdo a es-
trutura fisica da unidade, como dificulta o
processo de trabalho dos mesmos dando
énfase na constru¢do do CAPS 1l e sua
importancia em relagdo a assisténcia de
qualidade ao usudrio que precisa de es-
paco para a recuperagdo do quadro. O
Protocolo de Acolhimento por Classifica-
¢ao de Risco para o manejo dos sintomas
do usudrio, é necessdrio em alguns casos
a imobilizagdo e medicacdo'. Em segui-
da aguardar a estabilizacdo do quadro,
observando a evolucdo do mesmo, vale
ressaltar a importancia da preservacao do
usudrio e a seguranga dele para ele e ou-
tras pessoas.

Por exemplo, nossos usudrios fi-
cam até 24 horas aqui dentro do
nosso servico, se por exemplo
esta noite a gente atender um
usudrio com ideia suicida ou que
tentou realmente a gente mantém
esse usudrio aqui durante a noite,
ele fica medicado, nés procura-
mos sempre avisar a familia para
levar todo esse contexto pra fami-
lia né que é extremamente impor-
tante no alicerce da condicdo da
recuperacao dele e af a gente faz
a contrarreferéncia no dia seguin-
te (EO3).

Enfim eu acho que o atendimen-
to pontual a chegada dele pode
até ser adequada, neste sentido
assim, que droga usar, se precisar
conter contém, mas ndo é preco-
nizado, a gente ja recebe ele de
maneira atravessada, de repen-
te ele vem aqui ou vai pra outra
UPA, até isso ja foi discutido, se
tem mais espago aqui ou la (EO4).

92063



I salde mental

Ainda destacamos as falas dos enfer-
meiros EO1, E04, EO5 e E06 podem ob-
servar que para ter manejo dos sintomas
sdo utilizadas as conten¢des quimicas e
fisicas, para eles isso facilita o processo
de trabalho e estas servem para assegurar
o bem-estar do usudrio em si e dos profis-
sionais atuantes no caso.

Entdo assim, geralmente o usua-
rio chega agitado, agressivo na
maioria das vezes né. Entao a
gente tem que tentar acalmar este
usudrio, imobilizar ele pra nio se
machucar e machucar os funcio-
narios a enfermagem e chamar o
médico para realizar a medica-
¢do o mais breve possivel, dai a
gente faz a medicagdo prescrita e
o usudrio ja ter uma melhora do
quadro dele né (EO5)

E tratado os primeiros sintomas
dela, da ansiedade, da agitagao,
a gente tem como fazer a conten-
¢do fisica e contengdo quimica,
é feito ainda, apesar de que seja
protocolado, é feito contengao
fisica e feito contengdo quimica
com medicagao né quando a pes-
soa esta muito agitada, a pessoa
chega a gente faz a contengao
dela (E06)

Deve-se lembrar que a Lei n® 10.216,
de 06 de abril de 2001 que dispde so-
bre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redi-
reciona o modelo assistencial em salde
mental, menciona o direito do portador
de transtorno mental de ser tratado em
ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis6. Resolu¢ao Cofen N°
427/2012, normatiza os procedimentos
da enfermagem no emprego de contengao
mecénica de usudrios'’. Os profissionais
da Enfermagem, que exercem em situa-
¢oes de urgéncia e emergéncia, somente
poderdo empregar a contengdo mecanica
do usudrio sob supervisdo direta do enfer-
meiro e, preferencialmente, em conformi-
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dade com protocolos estabelecidos pelas
instituicdes de sadde, puablicas ou priva-
das, a que estejam vinculados8.

Segunda Categoria - Estrutura fisica

Faz-se necessdrio um local que seja
capaz de suportar usudrios com urgéncia/
emergéncia em sadde mental, principal-
mente a importancia de um lugar priva-
tivo para a condugdo da assisténcia qua-
lificada.

Primeiro a prépria estrutura né,
ndés aqui temos essa estrutura
nova, bem mais nova que o UPA
cordeiros, mas nao temos leito de
isolamento (EOT).

Um lugar para ficarem mais tem-
po, o servico ter uma estrutura
fisica para receber esse usudrio,
tanto adulto quanto crianga né...
Que o servico atualmente ndo
tem, seria muito melhor (E08).

A gente ndo tem nenhuma sala
para atender esta pessoa, é aten-
dido na sala de estabilizacdo,
possivelmente se ela estiver em
surto, vai ficar em observacdo em
algumas horas em um lugar espe-
cifico, ou ela vai ficar junto com
os outros ou ela fica ali na sala de
eletro alguma coisa assim, ah mas
vamos achar um lugar pra fazer a
sala, mas a sala teria que ter pes-
soa (E04).

Entdao assim ja pensou se chega
varios usudrios a0 mesmo tempo
e dai pra nos fica bem complica-
do, porque tem que ficar um uma
sala separada e a gente nao.. S6
tem essa sala do eletro pra deixar
em isolamento se for necessario
mas entdo se chega mais de um
usudrio complica, como que vocé
vai deixar no meio... na enferma-
ria tem 10 leitos mas geralmente
esta cheio né, entdo esse usuario
tem que ser conduzido para um

local apropriado (E05)

Na UPA do municipio de Itajai, ndo
consta com sala privativa para atender os
usudrios com algum transtorno psiquidtri-
co em momento se surto, onde o usuario
possa ter estabilizacdo do quadro e ter
uma local preservado e aconchegante. O
Protocolo de Classificacdo de Risco define
que ap0s estabilizagdo do quadro, deve-
-se orientar o usudrio a colocar o usudrio
em um lugar calmo onde ele possa relaxar
e poder ter uma assisténcia qualificada V7.

Compreendemos que o UPA presta
atendimento resolutivo e qualificado aos
usudrios acometidos por quadros agudos
ou agudizados, e presta o primeiro aten-
dimento aos casos de natureza cirtrgica e
de trauma, bem como garantir o referen-
ciamento dos usudrios que necessitarem
de atendimento5.

Segunda Categoria —Referéncia e Contra-
-referéncias

O ponto da RAPS designado a inter-
nacdo psiquiatrica é para o Instituto de
Psiquiatria, principalmente relacionado
ao transporte e avaliagdo do usudrio em
surto. O IPQ ndo permite que o transporte
municipal retorne até que o usudrio seja
avaliado, para verificar a possibilidade de
tratamento no municipio de origem.

Entdo usudrio que estd em sur-
to se ele ndo chegar 14 em surto
eles ndo aceitam, eles mandam
de volta, ndo liberam ambulan-
cia, quando o usudrio ndo passa
pela triagem, entdo realmente
é bem complicado é bem dificil
fazer essa referéncia extramunici-
pal, intermunicipal funciona bem
(E03)

Alivia sintomas e o tinico encami-
nhamento que a gente tem como
fazer sao de dois tipo: para inter-
nacao hospitalar quando a pessoa
realmente estd em surto, esta com
risco a vida dela e a gente ndo
tem o que fazer e ai vai pro IPQ
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né, que é referéncia ou entdo o
Marieta se a pessoa estd jd com
algum problema neurolégico ou
mais grave que tem que ser tra-
tado clinicamente , é feito esses
exames mais extensivos vai pro
Marieta, ou entdo se a pessoa re-
cuperara a consciéncia, voltar, o
médico avaliar se a pessoa estd
com o funcional normal a pessoa
vai ser encaminhada pro CAPS
mas a gente daqui nao leva pra
lugar nenhum e nem é trazido pra
ca, a gente ndo é referéncia mu-
nicipal também para esse tipo de
atendimento. (E06)

Os procedimentos burocrdticos do
sistema de referéncia e contra-referéncias
ocorrem de maneira engessada e rigida,
sem possibilidade de flexibilizagdo. Des-
se modo, a circulagcdo dos usudrios fica
obstaculizada por indmeros procedimen-
tos que dificultam os atendimentos. Tra-
ta-se de exigéncias formais segundo as
quais consultas especializadas s6 podem
ser marcadas se referenciadas por meio
da rede bdsica de sadde'.

E imprescindivel que haja efetivamen-
te a articulagdo dos servigcos de sadde,
nos diferentes niveis de atengado, através
de uma relacdo dialética entre eles, res-
pondendo adequadamente, com eficicia
e com eficiéncia, as condigbes agudas e
cronicas da populagdo, especialmente
quando o acesso aos servicos de sadde se
inicia nos niveis secunddrio e terciario'”

CONCLUSAO

£ possivel identificar que os enfermei-
ros possuem longo tempo de trabalho na
urgéncia/emergéncia. Constata-se que a
experiéncia adquirida ao longo dos anos
é importante, pois os enfermeiros apre-
sentaram possuir conhecimento sobre a
urgéncia/emergéncia em saGde mental
perante o Ministério da Sadde.

Verifica-se que os sujeitos, em sua
maioria, citaram que ocorre a 0 movimen-
to entre os pontos das redes de atengdo,

bem como contra-referéncias destes usua-
rios que chegam na urgéncia/emergéncia,
mas dificilmente recebem algum retorno
sobre os casos atendidos e/ou resolucao
deles. Os enfermeiros retratam a “refe-

€6

Além da dificuldade
que profissionais
do UPA t&ém em
realizar o vinculo com
usudrios em surto na
emergéncia, ocorre
um menor preparo
profissional, devido
as especificidades da
érea e levando alguns
dos profissionais a
recuarem quando
identificado
determinado problema
de desordem da saide
mental

9

réncia” como um dos elementos impor-
tantes para a continuidade do tratamento
do usudrio. Os entrevistados tratam ainda
de um tema relevante para a continuidade
do atendimento, como a burocratizagao
para o encaminhamento dos outros pon-
tos da RAPS, como o encaminhamento
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para a internacdo e a dificuldade em rela-
¢do ao contato com outras unidades que
fazem parte da RAS.

Outro ponto que se destacou foi a
descricdo do atendimento e a compara-
¢ao dele com o atendimento preconizado
em saide mental perante a literatura. O
que se pode notar foi a descrigdo profis-
sional como trabalho sobrecarregado do
enfermeiro na unidade de emergéncia,
tendo que ter conhecimento geral de to-
das as dreas especificas para atender a
demanda da populagdo. As enfermeiras
demonstraram entendimento sobre pa-
pel do enfermeiro como principal parte
do cuidado, mas também contendo uma
equipe multiprofissional.

Deve-se salientar a importancia dos
protocolos e manuais referente ao ma-
nuseio deste usudrio dentro de uma rede
de atengdo a sadde. O estado de Santa
Catarina disponibiliza vérios protocolos
e manuais da rede de atencdo psicosso-
cial, categorizado em diferentes patolo-
gias psiquiatricas. Pode-se observar que
os entrevistados desconhecem a diferenca
entre educagdo continuada/permanente/
servigo em sadde.

Grande parte dos entrevistados citou
o processo de acolhimento destes usu-
drios na sala de emergéncia, a chegada
destes usudrios no UPA através da rede
de apoio como SAMU, consultério de
Rua, Policia e entre outros servicos. Nas
falas dos entrevistados deu pra observar
uma grande dificuldade no manejo dos
sintomas destes usudrios, nao existindo
um protocolo ou manual de atendimento
do mesmo, as ddvidas aparecem e a difi-
culdade para estabilizar o quadro desses
usudrios dificulta, a grande fala em decor-
rente disto foi as contengdes quimica e fi-
sica, se deve usar, como usar sem agredir
o usudrio de alguma forma, como lidar
com a patologia que ele apresenta.

A estabilizacao do quadro é muito im-
portante, pois é com ele que o enfermeiro
ird direcionar o atendimento, e ter con-
tinuidade do mesmo, é dever do enfer-
meiro saber toda a referéncia e contra-re-
feréncias que ele deve fazer para outros
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servigcos. Os entrevistados citam sobre a
humanizagdo, porém para estabilizacao
do quadro e buscam isolar o usudrio dos
demais, ignorando as necessidades do
mesmo.

Ap6s todo o processo do usudrio na
unidade, os enfermeiros entrevistados
destacam com muita importancia o des-
fecho deste usudrio, ndo apresentaram
dificuldade para expressar este processo,
tendo em vista que seria um protocolo de
rotina da instituicdo. Todos os enfermei-
ros entrevistados evidenciam o processo
de referéncia e contra-referéncias desses
usudrios aos outros pontos de salde, fa-
zendo o mesmo circular nas redes de

Severino, A. C. V., Hawreliuk, J. C. C, Kersten, M. A. C, Rebello, R., Pereira, S. A.
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atencdo psicossocial, os enfermeiros des-
tacam sobre a falta de continuidade deste
processo de cuidado e sobre a auséncia
de um lugar que funcionasse 24h no mu-
nicipio (CAPS lll), para que os usudrios
tivessem essa continuidade e que fosse
mais facilitado a comunicacao de contra-
-referéncias o mesmo.

Este trabalho desvelou as principais
facilidades e dificuldades dos enfermeiros
ao atuar em uma urgéncia/emergéncia em
satide mental e possibilitou a reflexdo dos
enfermeiros sobre a prestagao do servigo.
Podemos notar nas falas descritas dos en-
trevistados sobre a importancia do acolhi-
mento a estes usudrios em satide mental e

sobre um lugar privativo para a assisténcia
qualificada. Além disso, os entrevistados
descreveram detalhadamente o processo
de atendimento desses usudrios, desde a
chegada dos mesmos até o desfecho do
caso, sobre a circulacao deste usudrio na
RAS e RAPS, utilizando assim a contra-re-
feréncias deles aos servigos de satde.

Os enfermeiros percebem a rele-
vancia do seu papel no atendimento em
satide mental como determinante para
a evolugdo do tratamento, ndo relacio-
nado somente aos procedimentos técni-
cos, como o manejo dos sintomas, mas
no apoio a familia e a conducao do caso
dentro da Rede de Atencao Psicossocial.
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