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UM OLHAR SOBRE O SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU) EM SITUACOES DE EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS

RESUMO

No ambito da satde mental, a assisténcia as crises psiquicas representa um grande desafio
para os servigos de atencdo a salde, principalmente para o Servico de Atendimento as
Urgéncias. Muitos profissionais ainda preservam resquicios do pensamento manicomial,
interferindo diretamente na producdo do cuidado e na compreensdo do que representa a Rede
de Atencdo Psicossocial. Com o objetivo de analisar o atendimento as emergéncias
psiquiatricas pelos profissionais do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia do municipio
de Campina Grande. Realizou-se um estudo descritivo com abordagem qualitativa.
Participaram do estudo 12 enfermeiros que atuam no Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia. Os dados foram coletados através de entrevista. Os depoimentos dos participantes
foram transcritos e submetidos a analise de conteddo. Como resultados, as categorias que
surgiram foram: ConcepcGes da emergéncia psiquiatrica sob a oOtica do enfermeiro;
Necessidade de suporte da Policia Militar; Abordagem centrada na familia; Abordagem
centrada na seguranca da equipe; Desconhecimento dos protocolos e/ou ndo utilizacéo;
Adocgdo de condutas clinicas para atendimento as emergéncias psiquiatricas; Assisténcia
humanizada; Facilidades e dificuldades nos atendimentos as emergéncias psiquiatricas e
Responsabilidades dos atendimentos. Chegou-se a conclusdo de que as emergéncias
psiquiatricas ainda hoje apresentam muitos desafios para os profissionais no Servi¢o de
atendimento pré-hospitalar, sendo consideradas emergéncias dificeis e delicadas.

Palavras-chave: Emergéncias psiquiatricas; Atendimento pré-hospitalar; Profissionais de
saude.

ABSTRACT

In the context of mental health, assistance to psychic crises represents a major challenge for
health care services, especially for the Emergency Care Service. Many professionals still
preserve remnants of asylum thinking, directly interfering in the production of care and
understanding of what the Psychosocial Care Network represents. With the objective of
analyzing the attendance to the psychiatric emergencies by the professionals of the Mobile
Emergency Care Service of the city of Campina Grande. A descriptive study with a
qualitative approach was performed. Twelve nurses working in the Mobile Emergency Care
Service participated in the study. The Data were collected through interviews. The
participants' statements were transcribed and submitted to content analysis. As results, the
categories that occured were: conceptions of psychiatric emergencies under the optic of
nurses; Necessity of support of the military police; Targeted approach in the Family;
Targeted approach in the staff safety; Lack knowledge about protocols and/or disuse of them;
Adoption of clinic behaviors in the psychiatric emergencies; Humanize assistance; Facilities
and dificulties in the psychiatric emergencies attendance, and Attendance responsbilities.
Reached to the conclusion that the psychiatric emergencies still presents many challenges to
the prehospital care professionals, being considered a hard and delicate emergencies.

Keywords: Psychiatric emergencies; Prehospital care; Health professionals.



1 INTRODUCAO

A Reforma psiquiatrica no Brasil teve seu inicio no final da década de 1970, em
contraposi¢do ao modelo manicomial, no qual, o doente mental era internado durante longos
periodos em hospitais psiquiatricos (os hospicios), ancorado no entendimento de que a
reclusdo seria necessaria para protecdo ao individuo louco e da sociedade (AMARANTE,
2007). Nesse modelo, a assisténcia prestada pelos profissionais de saude tinha como foco, o
confinamento, intervencBes agressivas e praticas de puni¢do de acordo com as atitudes do
doente mental (BRASIL, 2005).

Em 2001, com a promulgacdo da Lei 10. 216, a Reforma Psiquiatrica se consolida
para superacdo do modelo manicomial, trazendo novos esforgos por parte da sociedade, dos
profissionais da salude e de familiares para tratar e conviver com a loucura e para reorientacdo
do modelo de atencdo em satude mental (BRASIL, 2001). Dentre os objetivos da reforma na
salde mental, estava a criacdo de uma rede de servicos assistenciais voltados a pessoa com
transtorno mental que pudesse diminuir os processos de longos periodos de internacdo,
oferecendo o suporte completo a satude mental (BRASIL, 2002; 2005).

Com as mudancas introduzidas pela Reforma Psiquiatrica, é possivel afirmar que a
assisténcia em salde mental passou de um modelo hospitalocéntrico, para uma rede de
servigos diversificada e organizada, com o objetivo de promover o cuidado e a reinsercdo
social das pessoas com transtorno mental, de modo assegurar-lnes o manejo e
encaminhamento para servigos de atencédo extra-hospitalar (VELOSO et al, 2018; BARROS,
TUNG, MARI, 2010). Atualmente, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) conta com 0s
seguintes componentes: Atencdo Basica em salde, Atencdo Psicossocial, Atencdo de
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar,
Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (BRASIL,
2017).

No tocante ao componente de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia cabe mencionar que
é formado pelos seguintes pontos de atencdo: o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192), Unidade de pronto atendimento (UPA -24 horas), Sala de Estabilizagdo, Portas
hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral e Unidades Bésicas de
Saude, entre outros, os quais atuam no acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas
situacBes de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(BRASIL, 2017).

As emergéncias psiquiatricas podem ser definidas como condi¢Bes caracterizada por
desordem de pensamento, comportamento e emogBes que necessitam de intervencdo médica,
para evitar danos maiores a estrutura fisica e mental. Essas crises abrangem patologias como a
psicose, depressao, suicidio, e que precisam de suporte da rede de atencdo. Neste sentido, o
SAMU assume uma importante funcdo enquanto ponto da rede de atencdo psicossocial na
realizacdo de atendimentos, atuando positivamente frente & crise psiquiatrica, como também
referenciar e transportar os doentes aos servigos especializados (SANTOS, COIMBRA,
RIBEIRO, 2011; VELOSO et al, 2018).

O SAMU constitui componente assistencial da Rede de Urgéncia e Emergéncia que se
caracteriza no atendimento precoce a agravos de saude de natureza clinicas, cirurgicas,
traumaticas, obstétricas, pediatricas e psiquiatricas, entre outras (BRASIL, 2017). Para
atendimentos de quaisquer naturezas, o0 SAMU utiliza protocolos que descrevem como devera
ocorrer a assisténcia, de acordo com o0s sinais que sdo apresentados.

No protocolo de assisténcia a crise mental, as emergéncias de natureza psiquiatrica,
sdo classificadas, como: “situagées de conflito e/ou rupturas de vinculos sociais, que envolve



grave sofrimento psiquico para o usuario e seu entorno, e que geralmente sdo atrelados a
dificuldade de comunicacdo, expressdo e entendimento entre os envolvidos, causando
desorganizacdo do entorno” (p. 109- 111) e descreve como devera ser a abordagem dos
profissionais frente a crise psiquiatrica e segue o protocolo de avaliagdo ACENA, que avalia a
cena em que 0 paciente se encontra, como também sinais que esse individuo expressa, a
expectativa e receptividade, o nivel de consciéncia e o uso de substancias abusivas (BRASIL,
2016).

Assim, o0 SAMU para atender e articular com a rede de servicos, para producdo de
cuidado efetivo é importante que o servico pré-hospitalar esteja apto e os profissionais
capacitados tecnicamente para o atendimento de crises mentais, uma vez que na atencdo a
crise psiquica € necessario empatia, humanizacdo, didlogo, corresponsabilizacdo,
subjetividade (pois cada crise é Unica) e, criatividade diante das dificuldades, contudo para
atendimento a crise psiquiatrica, o profissional do SAMU passa por um processo de
qualificacdo para o manejo da crise mental que é realizado no momento da implantacdo do
servico em um municipio (BRASIL, 2002), apenas de carater tedérico sem nenhuma prética
(OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Estudo realizado no Rio Grande do Norte sobre o perfil de atendimento do SAMU
mostrou que de 3.186 ocorréncias 5,6% eram psiquiatricas (DIAS et al, 2016), o que mostra
que realidade vivenciada na atencdo pré-hospitalar tem importancia singular a pessoa com
transtorno mental, porém a incerteza do ambiente de atendimento e da origem da crise
psiquica torna dificil o atendimento e a prestacdo de cuidados, pois diferentemente de outros
pontos de atencdo que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial, a exemplo, o CAPS, o
SAMU ndo conta com um ambiente fisico propicio para o atendimento do usuario em
transtorno mental.

Além, disso, na prestacdo do cuidado é utilizada a tecnologia leve (MERHY, 2005),
que sdo instrumentos subjetivos, que nascem do contato entre profissional de salde e usuario
0 que pode ser um complicador a realidade no atendimento ao usuario em transtorno psiquico
em servico pré-hospitalar, pois por ser um atendimento pontual, ndo estabelece um vinculo
entre usuario e profissional, o que torna relevante, a realizacdo de um estudo para analise do
atendimento as emergéncias psiquiatricas pelos profissionais do Servigco de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU).

Na perspectiva de contribuir para visibilidade do processo de trabalho dos
profissionais do SAMU e ainda, propiciar a desconstrucdo de estigmas e preconceitos que
cercam a area da saude mental, o presente estudo visa analisar 0 atendimento as emergéncias
psiquiatricas pelos profissionais do Servi¢o de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) em
Campina Grande, Paraiba.

2- REFERENCIAL TEORICO: A POLITICA DE SAUDE MENTAL E AS
EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Apbs a ruptura do modelo manicomial, tornou-se necessario a redefinicdo do modelo
assistencial, assegurando ao portador de transtorno mental seus direitos e protecdo nos
atendimentos de salide mental de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2001).

A Portaria de consolidacdo n° 03 de 28 de setembro de 2017, traz as diretrizes para
organizacdo das Redes de Atencdo a Satde no ambito do SUS, e assim dispde sobre a criacgéo,
ampliacdo e articulacdo dos pontos de atencdo a salde de pessoas com sofrimento e transtorno
mental, como também aos usudrios de crack, alcool e outras drogas. No contexto da Politica
Nacional de Saude Mental, a RAPS busca consolidar um modelo de atencdo aberto e



comunitario, que garanta a livre circulacdo dos usuarios pelos servicos como também a sua
reinsercdo na comunidade (BRASIL, 2013; 2015; 2017).

Os servicos ofertados pela RAPS séo integrados, e podem ser encontrados na atengao
basica (UBS, NASF, consultorios de rua), nos Centros de atencdo Psicossocial (CAPS), na
atencdo hospitalar (com leitos especializados em hospitais gerais), nas residéncias
terapéuticas (que possuem carater transitorio) e, também da Rede de Atencdo as Urgéncias,
caracteriza por Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e no Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU) (BRASIL, 2003; 2013; 2017).

Os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo de urgéncia e
emergéncia visam a articulagdo com os Centros de Atengédo Psicossocial, 0os quais realizam o
acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do transtorno mental, seja ele decorrente
ou ndo do uso de crack, alcool e outras drogas, e nas situacbes que necessitem de internagéo
ou de servicos residenciais de carater transitorio, a articulacdo e coordenacdo do cuidado
(BRASIL, 2011). Neste contexto, 0o SAMU possui 0 dever de acolher e articular com a rede
de servicos para a producdo do cuidado efetivo as demandas de salide mental (BRASIL,
2011; BASTOS et al, 2016).

O SAMU como parte da rede, tem a responsabilidade de atender situacGes de
urgéncias e emergéncias psiquiatricas, dentre as quais estdo as crises psiquicas, que
acontecem quando o sujeito em crise necessita de uma assisténcia apropriada a fim de evitar
danos permanentes ou temporarios a sua integridade fisica e psiquica. Para tanto, este
servico deve realizar os atendimentos psiquiatricos com o propdsito de atuar positivamente
frente aos sujeitos em crise e de transportd-los com seguranca até o servi¢co adequado dentro
da rede de atencéo (VELOSO et al, 2018).

Como em todo atendimento, o SAMU utiliza de protocolos (nos protocolos de
suporte basico e avancado de vidas) que norteiam o profissional durante o atendimento, e
auxilia no referenciamento do paciente ao servi¢co adequado, como também o profissional
deve participar de treinamentos envolvendo a assisténcia ao doente mental, com fim de
minimizar danos a0 mesmo, e garantindo uma boa assisténcia no momento da crise e no seu
entorno (BRASIL, 2003).

Essa € uma tematica que apresenta contradicBes por agregar compreensdes e
conceitos de assisténcia que se diferenciam em varios aspectos. De um lado a satde mental,
com suas prerrogativas de inclusdo, respeito as singularidades, valorizagcdo do subjetivo,
promocdo de dialogo, intensificacdo das relacdes humanas como elemento terapéutico e luta
pela construcdo de cidadania e justica social para os usudrios dos servi¢cos. Do outro, 0
SAMU, setor de urgéncia em que se destaca a objetividade, otimizacdo do tempo,
valorizacéo de equipamentos sofisticados, visdo mecanicista e bioldgica do ser, compreensdo
das acgdes através do bindbmio causa-efeito e extrema formalizacdo técnica (OLIVEIRA et al;
2018).

Tendo em vista 0 exposto, se faz necessario que os profissionais atuantes nos servi¢os
de urgéncia e emergéncia se manterem atualizados em relacdo ao desenvolvimento técnico-
cientifico propostos pela reforma psiquiatrica, para que a atencdo em salde mental ndo seja
algo geral e mecanicista, mas um atendimento que vise a recuperacdo do paciente, com 0 uso
das relagdes humanas como técnica terapéutica (SANTOS; COIMBRA; RIBEIRO; 2011).

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo e cenario do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado no Servigo
de atendimento moével de urgéncia (SAMU), no municipio de Campina Grande — PB. O



servico foi escolhido por ser o responsavel por atender usuarios em situacdes de emergéncias
psiquiatricas, respondendo assim ao objetivo do estudo.

3.4 Populacdo e Amostra

A populacdo foram os profissionais de saude que atuam no SAMU. A amostra foi
constituida 12 enfermeiros/as que atuam no SAMU, selecionados de forma intencional.

Em relagcéo ao sexo, a maioria do sexo feminino (10), como idades entre 25 e 42
anos, com tempo de atuacdo no SAMU variando de 1 ano e 5 meses a 9 anos, e com tempo de
experiéncia com o APH variando entre 1 ano e 5 meses a 20 anos de experiéncia.

3.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram incluidos no estudo, enfermeiros/as que atuam no SAMU de Campina
Grande-PB, com no minimo um ano de atuacdo no SAMU e que atenderam pelo menos duas
ocorréncias de ordem psiquiétrica.

Foram excluidos do estudo, aqueles os enfermeiros que possuam no minimo um ano
de atuagdo no SAMU e atenderam pelo menos duas ocorréncias de ordem psiquidtrica e que
no momento da coleta de dados estiverem de férias e/ou licenca médica ou afastamento do
trabalho por outros motivos.

4.4 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada mediante utilizagdo de um roteiro de entrevista
semiestruturado contendo questdes que respondiam aos objetivos do estudo.

3.5 Procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados através de entrevista, seguindo um roteiro. Para realizagédo
da entrevista, os enfermeiros foram abordados previamente em seu local de trabalho para
solicitar a concordancia em participar do estudo mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Para os profissionais que aceitaram em participar
do estudo, na qualidade de voluntario, foi realizado o agendamento do dia e horario da
entrevista. As entrevistas foram gravadas e, antes da sua realizacdo foi solicitada a autorizacéo
de gravacdo de voz mediante assinatura do Termo de Gravacao de Voz.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2019 na sede do
SAMU, durante os plantdes dos profissionais selecionados para o estudo.

3.6 Processamento e analise dos dados

Para andlise e processamento dos dados, as entrevistas foram transcritos na integra e
procedeu a Andlise de Conteddo (BARDIN, 2011), modalidade tematica que envolveu
seguintes etapas: pré-analise; exploracdo do material ou codificacdo; tratamento dos
resultados; inferéncia; e interpretacdo. As categorias tematicas que emergirem dos
depoimentos dos enfermeiros foram: Concepg¢des da emergéncia psiquiatrica sob a 6tica do
enfermeiro; Necessidade e suporte da Policia Militar; Abordagem centrada na familia;
Abordagem centrada na seguranca da equipe; Desconhecimento dos protocolos e/ou ndo
utilizacdo; Adocgdo de condutas clinicas para atendimento as emergéncias psiquiatricas;
Assisténcia humanizada; Facilidades e dificuldades nos atendimentos as emergéncias
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psiquiatricas e Responsabilidades dos atendimentos, as quais foram confrontadas com da
revisao de literatura. Na apresentacdo dos relatos, os enfermeiros foram identificados com a
letra E e um ndmero arabico representando a ordem de realizagdo da entrevista.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba sob CAAE: 19550719.4.0000.5187 e durante a sua
execucao foram seguidos o0s preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos em
conformidade com a Resolucdo n° 466/12 (BRASIL, 2012).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise do atendimento as emergéncias psiquiatricas atraves do olhar dos
enfermeiros do Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) podem ser expressas
como base em categorias que ilustram o funcionamento SAMU no contexto estudado:

Concepcdes da emergéncia psiquiatrica sob a 6tica do enfermeiro

O desafio da saude mental hoje é o de saber lidar com a emergéncia psiquiatrica, de
um modo a nao ver de forma generalizada, mas de saber defini-la e entendé-la no contexto do
individuo em crise e do servigo que realizard o atendimento. Para alguns entrevistados, as
emergéncias psiquiatricas visam apenas o0 atendimento ao surto, conforme expresso nos
relatos:

“Eu acredito que emergéncias psiquiatricas sejam os pacientes que ja tenham algum distarbio
psiquidtrico, e esta no memento da crise, ou entdo uma pessoa ‘“sadia’ digamos assim, porque eu
acredito que um surto ele pode ser desencadeado em qualquer tipo de pessoa, mesmo aquela que ndo
tenha ja um diagndstico fechado, porque para todo mundo teve a primeira vez, até aquele que a tem o
diagnéstico fechado. Entdo eu acho que é 0 momento da crise mesmo, aquele apice da doenca. “E3

“Entendo que é um atendimento prestado a quem tem transtorno de salde mental e que se encontra em
uma fragilidade, seja em surto ou ndo, e a minha abordagem que eu entendo é isso”. E10.

Entretanto para outros, as emergéncias psiquiatricas sdo percebidas como uma
ocorréncia complicada, sendo possivel notar os desafios que podem estar relacionados a esse
tipo de ocorréncia:

Eu entendo que ela merece um pouco mais de cuidado, porque € como se fosse a emergéncia mais
sensivel, porque trabalha principalmente com o psicoldgico do ser humano”. E5

No meu ver é um atendimento bem delicado, eu acredito que nds socorristas temos que estar bem
preparados, porgue é algo que foge do nosso controle. [...] para o meu ver é uma situagdo bem, um
atendimento bem delicado, complicado. E8

S&o ocorréncias complicadas, que realmente a gente ndo sabe bem lidar com os casos. E11

Torna-se complicado ter uma definicdo de emergéncia psiquiatrica, pois o termo é
muito subjetivo e possui diferentes representacdes para o sujeito, para a sociedade, e frente ao
periodo historico. A crise psiquica, ja foi entendida como uma manifestagdo demoniaca, de
sabedoria, divina e hoje é entendida como uma doenga que necessita de cuidados e, que



11

devem ser consideradas em todos os niveis de assisténcia a saide (SANTOS; COIMBRA;
RIBEIRO; 2011).

A emergéncia psiquiatrica faz referéncia a qualquer perturbacdo de pensamento,
sentimentos e acOes alteradas que necessitam de intervengdes, atendimento rapido, e que
sejam garantidos cuidados continuos a esse paciente (VARGAS, et al, 2017).

A atencdo a crise € um dos aspectos mais dificeis e estratégicos no processo de
reforma psiquiatrica. A dificuldade em atender a crise reforca no imaginario social a
necessidade de manutencdo do manicémio como espago especializado para este tipo de
atendimento (BARROS; TUNG; MARI, 2010).

Quando indagados sobre abordagem profissional a um individuo em crise mental, os
profissionais entrevistados referiram necessidade de suporte da policia militar, abordagem
centrada na familia e abordagem centrada na seguranca da equipe. Nota-se que nao ha
consenso entre 0s entrevistados sobre que protocolo seguir para abordagem de pessoas com
transtorno mental em situagéo de crise.

Necessidade de suporte da Policia Militar

De acordo com os relatos, a abordagem profissional inicia-se com a observacdo do
comportamento do paciente com avalia¢do da necessidade do apoio da policia militar, caso o
paciente ofereca riscos a ele proprio e a quem esta proximo.

[...] nosso protocolo é esse, 0 apoio da policia, tem que ter o apoio deles, sendo ndo dar para chegar
perto, dependendo do caso, a policia ja esta no local. E1.

E solicitada a unidade, ai a gente chega, procura saber se o paciente esta agressivo, se ele estiver
agressivo, a gente solicita o apoio da PM, ai com apoio da PM a gente coloca ele dentro da unidade,
verifica sinais, procura saber o historico, se ndo esta fazendo o uso da medicagdo, procurar entender
de porque ele esta naquele surto. E7.

Vou dizer como funciona, geralmente quando ocorre esses surtos, a gente ja pergunta se necessita de
apoio da policia, porque quando chega o paciente esta agressivo, joga objetos perfuro cortantes,
arma branca, e ai a gente se direciona para ocorréncia. E8

E esse 0 nosso protocolo, isso quando a gente pode chegar mais ou menos perto, caso contrario, a
gente s6 desce com a policia, e a policia mesmo aborda, e a gente s6 comeca a falar com ele quando
ele esta dentro da ambulancia. E9

Os sinais de gravidade das patologias psiquiatricas devem ser observados na cena da
ocorréncia e comunicados ao médico regulador e se houver risco a equipe, ou até mesmo ao
paciente, outros atores poderdo ser acionados ao atendimento (BRASIL, 2003). Sendo assim,
o0 auxilio da Policia Militar se configura como um sistema de apoio a esse tipo de emergéncia.

Geralmente, a presenga da policia militar juntamente da equipe € referenciada nédo
apenas como um apoio, mas como um recurso para se realizar o atendimento, caso néo esteja
disponivel, compromete o atendimento. O que mostra uma visdo estigmatizada por parte dos
profissionais, de que todo doente mental é potencialmente perigoso, e oferece riscos a
sociedade. Admite-se que existem situacfes de emergéncias psiquiatricas que o paciente se
encontra agressivo e agitado, oferecendo riscos, mas cabe a equipe profissional do SAMU,
identificar essas situacdes, e solicitar o apoio de outros servi¢os. Quando ndo ha a necessidade
de atuacdo da Policia juntamente & equipe de saude, cabe ao enfermeiro direcionar a sua
assisténcia as necessidades do paciente, e utilizar de métodos que sejam terapéuticos ao
mesmo, como o dialogo (BRITO; BONFADA; GUIMARAES; 2015).
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Abordagem centrada na familia

Para outros profissionais, a atencdo a pessoa em crise psiquica tem seu inicio com uma
abordagem centrada na familia, visando o conhecimento das suas condic¢des clinicas,
conforme expresso nos relatos:

A minha abordagem depende muito do relato dos familiares, se o paciente esta agressivo ou néo, se ele
aceita conversar ou ndo, eu sempre me reporto primeiro a familia [...] converso, procuro saber o que
foi que houve para ele ter entrado naquele surto, se ele esta usando a medicacdo corretamente. Dai que
eu vou partir para minha conduta [...]. E3

Quando eu chego para abordar, eu converso antes um pouco com a familia para ter um entendimento
do que o paciente tem, se ja tem uma patologia, um CID ja definido, e as medica¢Bes que tomam, e
depois eu vou avaliar como o paciente esta. E6

Chegando no local, a gente primeiro aborda o familiar, ou o responsavel, pergunta o que esta
acontecendo, geralmente o paciente estd na rua, as vezes esta dentro de casa trancado e ndo quer
encontrar ninguém, mas ai a gente aborda, conversa com eles, pergunta a medicacao que eles fazem e
se esta fazendo uso, a quanto tempo o paciente est4 assim, se € recente, a gente faz toda uma entrevista
com o familiar. E8

E muitas vezes a gente tem que orientar a familia, porque eles as vezes contrariam o paciente, e ai faz
com que ele fiqgue mais agressivo, mais irritado, e muitas vezes a gente tem que fazer, além do
atendimento do paciente em si, tem que orientar a familia a lidar com a situacéo. E12

O estabelecimento de uma abordagem em emergéncias psiquiatricas tem seu inicio
com uma abordagem centrada na familia do paciente. O primeiro contato e as impressdes que
o profissional tem do paciente e da sua familia, € o que ajuda a definir condutas posteriores
(KONDO, et al, 2011).

Apesar de ser um atendimento de natureza emergencial deve-se considerar o fato de
que esse paciente esta inserido em um meio, que pode auxiliar no tratamento do mesmo, e que
também necessita de assisténcia, de suporte e de orientacdo (OLIVEIRA; SILVA; 2017).

Durante uma crise emergencial, além da avaliacdo diagndstica, se faz necessario avaliar
os fatores de risco desencadeantes e mantenedores da crise, e a avaliagdo do suporte familiar e
social, pode fornecer informacdes a respeito da crise do paciente (SCIVOLETTO; BOARATI,
TURKIEWICZ; 2010).

Abordagem centrada na seguranca da equipe

De acordo com os relatos, a abordagem realizada nas emergéncias psiquiatricas busca
sempre em primeiro lugar trazer seguranca a equipe que realiza o atendimento, abordando a
pessoa em situacdo de crise da melhor maneira possivel, para evitar reacGes de violéncia. A
presenca da policial também se torna um ponto de apoio para a seguranca da equipe se 0
paciente estiver agressivo, e necessitar de procedimento que exijam forga.

A abordagem em si nossa, da minha experiéncia, é acima de tudo a seguranca da equipe [...] chegando
l1a, através das informagdes dos familiares e até mesmo presenciando pessoalmente, se ha a
necessidade da intervengdo da policia ou ndo. Mas, acima de tudo é a seguranga da equipe primeiro e
uma abordagem pela qual procura sempre conversar com ele, tentar acalmar, e levar da melhor forma
possivel para o hospital. E2.

Al entdo a gente tenta se aproximar, se possivel, porque em primeiro lugar é a gente, e ai a gente vé se
é possivel se aproximar, se tiver como se aproximar tenta conversar com o paciente. E8

Tem pacientes que sdo bem complicados, a gente s6 desce da ambulancia se tiver o apoio da policia,
entdo se a gente pergunta ao solicitante se tem agressividade, se ele estiver agressivo, a gente ndo
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desce, porque primeiro é a nossa seguranga, € a minha seguranca e da minha equipe, depois a gente
vai e aborda o solicitante. E9

Em um atendimento de urgéncia e emergéncia é essencial os profissionais zelarem
pela seguranca da equipe, existindo protocolos para guiar o0 manejo do paciente e a
observacdo da cena pelos profissionais, para garantir sua seguranca, como 0 protocolo de
verificacdo da cena, ACENA, que visa garantir um atendimento seguro, através da analise do
ambiente, do paciente, da existéncia de conflitos, e da avaliacdo de agravantes do surto, como
o alcool e drogas (BRASIL, 2015)

Independentemente do tipo de ocorréncia, a seguranca da equipe € prioridade, seja ela
em casos de atendimento a vitima de trauma ou o atendimento ao paciente em crise
psiquiatrica que se mostre agressivo (DIAS, et al, 2016).

Desconhecimento dos protocolos e/ou sua ndo utilizacao

Quando questionados sobre a utilizacdo dos protocolos estabelecidos pelo Ministério
da Saude (Suporte basico e avancado de vida) para atendimento a emergéncia psiquiatrica é
possivel observar nos relatos dos profissionais entrevistados o desconhecimento dos
protocolos e/ou a ndo utilizacdo de protocolos conforme preconizado pelo Ministério da
Saude, que é justificado devido ao manejo com o paciente psiquico ser algo “desconhecido” e
cada um se comportar de forma diferente, dificultando assim, o uso de protocolos
estabelecidos:

Isso é uma falha, ndo existe protocolo para urgéncias psiquiatricas [...] ndo existe um protocolo, como
existe um protocolo de trauma, existe um de por arma de fogo, existe um protocolo de urgéncias
pediatricas, mas para psiquiatricas ndo. E5

Nao utilizamos nenhum E10

Usa. Agora nem sempre a gente tem, porque depende do caso. O protocolo é que a gente ndo coloca
mao no bolso, ndo fica de mascara, olha sempre para ele, ndo dar as costas, ndo faz movimentos
bruscos, sempre em atencdo a ele, porque qualquer passo que a gente der é como se fosse uma defesa
deles, como se a gente fosse atacar. E9

N&o. O unico protocolo que a gente utiliza é na agressividade faz a solicitacdo da PM, o resto de
protocolo ndo tem nenhum. E4

A criacdo de protocolos de atendimentos clinicos é tida como uma prética efetiva em
busca de melhorias nos processos de assisténcia. Os protocolos se disseminam como agdes de
qualidade da assisténcia e que tem impacto sobre toda a rede de aten¢do (BRASIL, 2016).

Através das experiéncias de protocolos internacionais, o Ministério da Salde
estabeleceu protocolos que regem o exercicio dos profissionais no &mbito do atendimento preé-
hospitalar, sdo eles o suporte basico e avangado de vidas (BRASIL, 2003).

Nestes protocolos estdo descritos procedimentos para manejo da crise em saude
mental, que traz condutas de avaliagdo de cena, do sujeito e da garantia de seguranca. Traz
também a respeito da abordagem profissional com o paciente, e sobre a rede de referéncia
onde esse paciente deve ser encaminhado (BONATO, 2011).

O pensamento e a pratica protocolar trazem para nossa discussdo sobre urgéncias
psiquiatricas uma problematica particular, pois, a assisténcia em salde mental ndo segue
protocolos especificos. Assim, a execucdo de protocolos estabelecidos, utilizados pelo
SAMU, acaba sendo parte de mais um grande problema do que uma solu¢do quando se fala
em salde mental (OLIVEIRA,; SILVA, 2017).

Adocao de condutas clinicas para atendimento as emergéncias psiquiatricas
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No que se refere as acOes prestadas para atencdo ao usuario em sofrimento psiquico,
os entrevistados mencionam condutas clinicas, como a aferi¢cdo de sinais vitais sempre que
possivel, a contencdo fisica nos casos de agressividade e agitacdo e a medicacdo, que sO €
utilizada em ultimo caso:

Em alguns casos a gente tem que intervir com a questdo da medicac¢do e ter muito cuidado com a
questdo da contencdo também, que a contencdo tem que ser algo prescrito pelo médico, no nosso dia a
dia, no nosso servigo isso € algo que é regulado pelo médico. [...] Muitas vezes os pacientes vao apenas
contidos e vai sem medicamento até a unidade hospitalar, outros casos, dependendo do médico que esta
na regulagdo vai com a medicacdo também, muitas vezes eles estdo colaborativos e € feito s6 o
transporte mesmo, sem contencao e sem medicamento. E2

Se ele for cooperativo a gente coloca na ambulé@ncia, sem necessidade de medicacdo, sem necessidade
de contencéo, e a gente leva ele tranquilamente. E até bom n&o medicar para o psiquiatra avaliar o
nivel do surto. Agora se ele estiver realmente no surto e ndo estiver cooperativo e irredutivel, a gente
vai ter que partir para contencdo, como a gente ndo poder fazer uso da forca fisica, vamos ter que
contar com o auxilio da policia. A gente fica no local da ocorréncia até a policia chegar, e eles também
vao conversar, tentar ndo usar a forca fisica, e se em Gltimo caso néo tiver jeito, ai realmente pegam
em forca fisica e levam para dentro da unidade, fazem a conten¢do e a gente leva. Mas na maioria, eu
acho que 99% das vezes a gente leva sem medicar, porque é um pedido ja dos psiquiatras das
emergéncias para ndo medicar, para avaliar o paciente. Eu nunca cheguei a medicar paciente em
surto, eu sempre levo ele sem medica. E3

A abordagem inicial, é verificado presséo, a estabilizacdo, se for preciso é feito algumas medicacdes,
na maioria das vezes os pacientes sdo contidos [...] E10

Normalmente a gente ndo medica, porque o paciente tem que chegar em surto, e geralmente a gente
ndo tem como fazer uma medica¢do IM, que a maioria das medica¢des sdo IM, e eles ndo deixam,
mesmo estando algemados ¢é dificil, porque ele pode se machucar e a gente também. Entdo a gente tem
que levar ele contido na maca [...]. E9

Na rotina do Servi¢co de Atendimento Mdvel de Urgéncia, € comum a equipe de
enfermagem realizar os atendimentos de natureza psiquiatrica.

Esse tipo de ocorréncia exige profissionais aptos a atuarem em situacdes de crise,
com uma postura ativa, convincente e de apoio ao paciente e seus familiares. Sendo uma
ocorréncia que demanda maior tempo e habilidade profissional, necessitando de uma
abordagem adequada. A comunicagdo terapéutica com o paciente em crise € uma das
estratégias de abordagem, mas que ndo € muito valorizada entre os profissionais (KONDO, et
al, 2011).

A abordagem clinica a esse paciente deve ser feita de uma forma completa e
humanizada, buscando um cuidado aprimorado. A afericdo dos sinais vitais é algo de extrema
importancia para qualquer tipo de atendimento, pois permite saber as condi¢des clinicas desse
paciente, permitindo assim ao profissional diferenciar alteracGes psiquiatricas de origem
psiquica, das de origem organica, tais como hipoglicemia, epilepsia, e alteracdes cerebrais.
Outro ponto importante para verificagdo dos sinais vitais se deve aos riscos de depresséo
respiratoria causada por alguns farmacos psicotropicos, geralmente utilizados por pacientes de
salde mental, e também causada pelo uso de drogas concomitantemente ao uso de farmacos
(OLIVEIRA,; SILVA, 2017).

Na questdo do tratamento farmacéutico, segundo o relato dos profissionais, no
municipio de Campina Grande, 0s hospitais solicitam que 0 SAMU néo realize medicacGes no
individuo em crise, mesmo estando apto para realizar com indicacdo da regulacdo médica,
para que na emergéncia hospitalar seja feita uma avalicdo mais completa da crise, e as
intervencdes farmacoldgicas possam ser continuadas (BRASIL, 2016).

Assisténcia humanizada
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Além das intervences clinicas (contencdo, tratamento farmacolégico e avaliagdo do
estado clinico) que a equipe de enfermagem realiza no momento da ocorréncia, € procurar
realizar uma abordagem humanizada. De acordo com os relatos, a prestacdo de cuidados com
base numa abordagem humanizada é o que garante um bom cuidado, e permite aumentar a
seguranga e o conforto do individuo em situagdo de crise psiquica:

As acdes que eu costumo usar é a humanidade, a parte de humanizagdo, de me sentir ao lado, sentir o
gue aquela pessoa esta passando, porque eu vejo muito no meu tempo de trabalho, eu me formei em
2008, e eu vejo muita, como eu posso dizer, o pessoal ignora muito, tem aquela parte da rejei¢do que o
paciente psiquiatrico tem, as pessoas tratam o paciente de doido, de louco, es esta se amostrando, e eu
nao, eu procuro esta no lugar daquela pessoa, ou alguém da minha familia que eu goste, eu procuro
tratar o melhor possivel, porque sei que é uma area que as pessoas tem muito preconceito. E6

Acho que tentar fazer um atendimento mais humanizado, e se for necessario, utilizar das medicacdes
que a gente tem nas unidades, para fazer quando a conversa ja ndo dar mais tanto efeito, tenta de
acordo com a regulacdo médica, usar das medicacgdes. E11

Principalmente a questdo da assisténcia humanizada, é o que a gente mais tenta trabalhar com esses
pacientes, a questdo da humanizagdo, e também a questéo da ressocializacdo deles. Que tem paciente
que depois quando estdo melhores, eles ficam as vezes com um certo receio, tem uns que tem vergonha,
aqui a gente tem muitos pacientes, que devido a gente ja conhecer o paciente, conhecer a familia,
apesar de ser um servico de urgéncia e emergéncia, mas tem pacientes que a gente atende com
recorréncia. Eu acho que o principal é a questdo do atendimento humanizado com esses pacientes, a
questdo da humanizacdo. E muitas vezes além do paciente a gente tem que ter a questdo da familia,
porque a familia também sofre muito com isso. E12

Os enfermeiros, assim como outros profissionais da area da saude devem atuar com
humanismo, afinal, o paciente é um ser humano, e apresenta sentimentos, medos e angustias.
Uma abordagem humanizada na prestacdo de cuidados é um desafio diario para quem lida
com a saude mental, devido a indiferenca, estigmas e preconceitos. E cabe ao profissional de
saude tentar quebrar esses paradigmas e ver o paciente de uma forma holistica (SANTOS;
COIMBRA; RIBEIRO, 2011).

Todos os pacientes tém o direito de receber cuidados que satisfagam suas necessidades
de salde e devem ser tratados com humanidade e respeito que lhes sdo garantidos pela
legislacdo vigente no Brasil. Entretanto, existem dificuldades em efetivar esses pressupostos
quando se trata de pacientes com sintomas de sofrimento psiquico devido ao preconceito, que
decorre da estigmatizacdo da ‘loucura’ (CAMPOS; ONOKO; BAKARI, 2011).

Facilidades e dificuldades no atendimento as emergéncias psiquiatricas

Alguns profissionais alegam gue a postura profissional adotada é uma das facilidades
nesse tipo de ocorréncia. Pois ao assumir uma postura segura, e realizar um atendimento com
prontiddo e qualidade ajudam a contribuir com a adesdo e melhor aceitacdo ao tratamento
proposto.

A facilidade que eu tenho, pessoalmente falando, é a questdo da paciéncia, vocé tem que ser muito
paciente nesse tipo de ocorréncia, porque quando vocé nao tem casos na familia, como na minha nédo
tem nenhum tipo de pessoa até o momento com problemas psiquiatricos, entdo as vezes vocé pode néo
ter paciente quanto a questéo, ficar falando palavras repetidas, algo do tipo, e muitas pessoas podem
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chatear esse tipo de atitude. A minha virtude, eu acho que essa questdo da paciéncia, chego na
ocorréncia tranquilo, abordo tranquilamente [...]. E2

As facilidades, da minha parte, é a minha vontade de ajudar, eu acho. E o servico do SAMU é muito
importante para isso, porque a gente consegue abordar a familia, ajudar a familia, ajudar eles. E6

E a facilidade acho que a gente ja esta tdo adaptado que ndo é uma ocorréncia dificil, é uma
ocorréncia trabalhosa quando o paciente esta agressivo, mas ndo é uma coisa dificil de atender
paciente psiquiatrico. E7

Assim, é uma ocorréncia mais “tranquila” porque o paciente ndo esta em risco de vida clinicamente
falando [...] E a parte mais facil é que a gente sabe que ele ndo esta em risco de vida, falando na
guestdo clinica, que ele esta com os sinas estaveis, é mais tranquilo em relacéo a isso. E3

Outros profissionais alegam ndo encontrar nenhum tipo de facilidade no atendimento
as emergéncias psiquiatricas, e encontram mais entraves e dificuldades ao lidar com o
paciente de satde mental:

Facilidade nenhuma na verdade, s que normalmente ela é uma ocorréncia mais rapida. E4
E facilidades, ndo encontro nenhuma. E9
Facilidade nenhuma, muito pouca [...]. E10

Eu acho que mais dificuldades do que facilidades. E11

Entre as dificuldades ¢ mencionado o pouco conhecimento da equipe em salde
mental, ter que lidar com a agressividade do paciente e a necessidade de suporte policial no
atendimento as emergéncias psiquiatricas:

Mas dificuldades eu acho todas, porque na graduagdo a gente ndo vé muita coisa sobre, entdo a gente
as vezes ndo sabe como agir muito e por ser uma emergéncia psiquiatrica [...]. E4

[...] porque o conhecimento é pouco, e a maior dificuldade é o preconceito, porque as pessoas sado
muito preconceituosas com paciente de salude mental. E10

A dificuldade é a agressao, o risco que a gente corre. A gente se arrisca muito, porque os pacientes de
repente eles podem ir para cima de vocé, como ja aconteceu no trabalho da gente, de agredir, de correr
atras da gente com uma arma branca, e esse € 0 nosso maior medo. E8

Dificuldades ainda é transporte, porque é uma caixinha de surpresa essa ocorréncia, a qualquer
minuto pode acontecer algo, pode ser tranquilo, e também nao pode, entdo a gente corre o risco. E9

A questao da dificuldade as vezes, falando nesse tipo de ocorréncia, é a questdo de o paciente esta
agitado, entdo vocé tem que entrar em contato com a PM, e ela néo chega tdo rapido. E muitas vezes a
guestdo de que a PM varia de guarnicao, assim com as equipes do SAMU, as vezes uma guarnicao se
apresenta de uma forma, ou de outra, tem uma guarnigdo que é super colaborativa, e tem guarni¢do
que até chega com raiva para esse tipo de ocorréncia, mas como compete a eles essa questdo da
contencdo, de segurar o paciente, a gente fica a critério, e aguardando eles. E2

Eu acho que a dificuldade é que as vezes precisamos de um apoio, que tem pacientes que s&o
agressivos, tem ocorréncias que nds precisamos da policia, tem ocorréncia que precisamos do apoio
dos bombeiros, e as vezes a gente tem uma certa dificuldade, porque fica aguardando a PM chegar, e
as vezes a gente tem dificuldade em relagdo a isso. E12

O preparo para a assisténcia em saude mental nas situaces de emergéncia € pouco,
pois geralmente ha um déficit na formacdo. A falta de educacdo permanente no servico
também gera dificuldades e despreparo da equipe nestas situacdes (KONDO, et al, 2011).

A educacdo permanente € um espago que cria reflexdes, e a oportunidade dos
profissionais entendam os processos de trabalho nos quais estdo inseridos, permitindo
repensar condutas e criar novas estratégias de atendimento. Essa educagdo permanente e
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continuada deve estar inserida na rotina de trabalho, e também deve haver o incentivo para a
participacao dos profissionais. A implementacdo efetiva de atividades de educacdo em saude,
voltadas a equipe multiprofissional e centrada em satde mental, pode contribuir sobremaneira
para a redefinicdo do fazer na atencdo as urgéncias psiquiatricas (VARGAS, et al, 2017).

Geralmente, o paciente psiquiatrico se mostra agitado e agressivo, devido aos delirios
e alucinacgdes apresentado pelo mesmo. No entanto, nem todo paciente psiquiatrico em crise é
potencialmente agressivo, e o0 pensar assim é reflexo do preconceito e falta de preparo para
intervir nas emergéncias psiquiatricas (PAES; MAFTUM, 2013).

Uma abordagem terapéutica, evidenciada por um comportamento tranquilo pelos
profissionais, pode colaborar para diminuir o comportamento agressivo e agitado do paciente
(LIMA; GUMARAES, 2015).

O SAMU deve aprender a reconhecer a necessidade de acionar outros atores quando
algo interferir na seguranca da equipe, ou na seguranca do prdprio paciente. No entanto, nem
sempre esses servigos de apoio estdo dispostos a fornecer auxilio em tempo habil, e também
de realizar uma abordagem terapéutica, sem uso da agressividade e da forca fisica, o que
compromete o atendimento (OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Apos indagados sobre de qual 6rgdo seria a responsabilidade pelo atendimento as
emergéncias psiquiatricas, os profissionais alegaram que essas ocorréncias deveriam ser um
atendimento individualizado, e de responsabilidade ou do SAMU, ou da Policia Militar. Outro
ponto que alegaram, é de que deveria ser um atendimento do SAMU em conjunto com outros
Orgéos (a policia, ou os bombeiros), com uma assisténcia baseada na coparticipacéo.

Atendimento individualizado (SAMU ou Policia Militar)

Eu acho que compete a nés, porque como sabemos, a equipe de bombeiros, apesar de ter a parte de
resgate, ndo tem a parte medicamentosa, entdo muitas vezes a gente tem que intervir com o tratamento
medicamentoso, entdo eles ndo tém isso. E acho que ndo vai ser muito assistido esse paciente.. E2

N&o, acho que fica a cargo SAMU mesmo. Como o préprio nome diz, € uma emergéncia psiquiatrica, e
durante um surto, o paciente oferece risco para ele, para quem esta presente, entdo acho que é do
SAMU mesmo fazer esse primeiro atendimento. E7

De responsabilidade do SAMU, acho que quem tem a melhor abordagem é a gente para chegar”. E10

Eu acho que em relagdo ao surto mesmo, a crise em si, € uma responsabilidade nossa, que as vezes
precisa de uma medicacédo e s6 quem pode medicar é a gente, policia ndo medica, bombeiros nédo
medicam, e o paciente tem o risco também de cometer suicidio naquele momento, ele tem que ser
impedido e para passar para o médico psiquiatra, s6 um profissional da salde, ou o préprio médico
que for na ocorréncia, ou o enfermeiro, para reportar ao médico o que foi que houve, qual a conduta
que foi utilizada, se foi utilizada medicacédo, passar isso para o médico, tem que ser uma equipe da
saude mesmo”. E3

Assim, ao meu ver seria da policia, ou dos bombeiros, porque eles tém uma facilidade de chegar ao
paciente, e a gente é mais caso de medicacBes, mas nds que vamos primeiro, avalia e chama a policia.
Os bombeiros é uma raridade sair agora, e joga a responsabilidade toda para cima do SAMU,
infelizmente. E1

De outro 6rgdo, do SAMU nédo é. Todas as ocorréncias que eu vou, normalmente é da PM, porque a
gente ndo faz nada, s6 faz colocar dentro da unidade e levar. E4

O atendimento as emergéncias psiquiatricas, de acordo com a reforma psiquiatrica
brasileira, é de responsabilidade dos servicos de emergéncia, porém o despreparo para atuar
frente a uma emergéncia que ndo se encaixam nos rigidos protocolos do servico, gerando
empecilhos e dificuldades aos profissionais. Ficando claro a responsabilidade desse tipo de
emergéncia, fica implicito que o servigo da Policia Militar ndo deve ser responsével por essas
emergéncias, pois a doenca mental ndo deve ser vista em carater criminal, nem tratada como
caso policial (BRITO; BONFADA; GUIMARAES, 2015).
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Atendimento com coparticipacdo (SAMU, policia e/ou bombeiros)

Na verdade, a policia ndo pode agir sozinha. Na verdade, e acho que sim, que tem a nossa parte do
SAMU, e € muito importante, quando ele esta surtado, porque para levar, para conduzir, mas deve ter o
apoio da policia. E6

E um conjunto, eu acho, porque assim grande parte das vezes a gente precisa da policia e eles ndo se
negam em atender, a gente quando solicita eles vdo, apoiam, conversa com a gente, ndo partem para
agressao, muitas vezes eles mesmos sdo agredidos, porque o paciente nao tem nogdo do que esta
fazendo. Entdo eu acredito que os trés drgdos séo necessarios para poder trabalhar em equipe. E8

Nao, é do SAMU. Mas ai a gente em que ter 0 apoio, e a gente esta encontrando dificuldades com o
policial militar, que eles agora ndo querem mais acompanhar a gente dentro da ambulancia, ai o0s
bombeiros a gente estd arrumando uma forma de os bombeiros ir nos dar apoio, porque dentro da
ambuléncia é sé o condutor e o enfermeiro, e 0 condutor vai para direcéo e o enfermeiro é que vai ficar
sozinho com o paciente surtado, ndo tem como. E9

Eu acho que é um atendimento em conjunto, porque assim, eu acho que os bombeiros e a policia, pega
em uma parte mais fisica, e a parte mais humana vem com a parte do SAMU mesmo. Acho que seria um
trabalho mais em conjunto. E11

O atendimento a emergéncia psiquiatrica é visto muitas vezes como um atendimento
dificil e complicado, que necessita da coparticipacdo de outros agentes para realiza-lo.

O SAMU, como o servico de urgéncia e emergéncia no ambito pré-hospitalar no
Sistema Unico de Saude, é o responsavel por realizar todo tipo de atendimento que envolve o
processo de salde-doenca, e 0 adoecer mentalmente estd incluso nesse processo, porém, se o
mesmo necessitar de apoio de outros servigcos, 0 mesmo deve ser acionado, para somatizar o
atendimento, e fornecer seguranca aos individuos envolvidos, casa seja necessario (BRASIL,
2003).

Na verdade, trata-se de uma tentativa de negar algo que, em sua complexidade, ndo
se encaixa nos rigidos protocolos de atendimento do SAMU e que, portanto, se torna um
empecilho por trazer grandes dificuldades para os profissionais de salde formados e
capacitados para um tipo de intervencédo pautada na logica de causa e efeito. Esse contexto faz
com que alguns profissionais resistam a prestar atendimento as urgéncias psiquiatricas
(BRITO; BONFADA; GUIMARAES, 2015).

5 CONCLUSAO

A reforma psiquiatrica trouxe consigo mudancas na assisténcia ao doente mental,
uma transformacdo no cuidado. Permitiu sair de um modelo manicomial para um modelo que
funcione em Rede, com servicos interligados que funcionem em conjunto. O Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) como um servigo de atendimento pré-hospitalar,
faz parte dessa rede, permitindo oferecer cuidados ao paciente psiquiatrico.

Este estudo teve por objetivo analisar o atendimento as emergéncias psiquiatricas
pelos profissionais do Servi¢co de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) em Campina
Grande, Paraiba, cujos os resultados possibilitaram o conhecimento sobre concepc¢do de
emergéncia psiquiatrica, as acfes prestadas durante o atendimento, a utilizacdo de protocolos
para fundamentar o atendimento, e as facilidades e dificuldades encontradas pelos
enfermeiros.

As ac0es realizadas pelos enfermeiros geralmente estéo ligadas a condutas clinicas e
ao transporte desse paciente a unidade de referéncia. Através dos relatos dos profissionais fica
visivel que a comunicacéo terapéutica com o paciente e avaliacdo do estado mental e fisico
desse paciente por muitas vezes é deixada de lado, e o servigo acaba funcionando apenas
como um transporte do paciente até a emergéncia hospitalar.
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Um aspecto das condutas clinicas utilizadas discutidas pelos profissionais é a questdo
de ndo utilizar as medicacges para o tratamento ao paciente em crise. Por pedido dos médicos
das emergéncias dos hospitais psiquiatricos, os médicos reguladores do SAMU néo autorizam
os enfermeiros administrarem as medicacdes para tratamento do surto psicotico, uma vez o
protocolo prever a administracdo de tais medicacdes. Como uma estratégia de assisténcia,
seria a utilizacdo de uma ficha que caracterizasse o surto em atendimento, que fosse associado
ao prontudrio do paciente para a unidade de referéncia, para que assim outros profissionais
pudessem ter acesso a esse documento, e fazer uma analise do estado de satde mental daquele
paciente no momento da emergéncia, permitindo assim, o uso de medicacdes e tratamento da
crise no atendimento pré-hospitalar.

Outro aspecto bastante abordado pelos profissionais foi o atendimento realizado com
0 apoio da Policia, devido a casos de agressividade e agitacdo do o paciente. Esse aspecto
também foi caracterizado como uma dificuldade no atendimento, devido a abordagem da
policia ser diferente do SAMU. A presenca da Policia desse tipo de atendimento néo é algo
que deve ser regra, mas este apoio deve ser utilizado como suporte em casos que a emergéncia
ofereca riscos a equipe.

Atender a pacientes em crise psiquiatrica € um desafio confrontado a cada
atendimento, é uma tarefa complexa que exige conhecimento e preparo. Os enfermeiros
evidenciaram a falta de treinamento para este tipo de atendimento. Na pratica, o ideal seria
que os enfermeiros, de forma geral, buscassem complementar constantemente seus
conhecimentos, engajando-se em programas de educacdo permanente, procurando,
promovendo ou exigindo da instituicdo na qual trabalha apoio para a vida profissional na area
especifica de atuacdo, visando assim um atendimento de melhor qualidade.

O presente estudo se mostrou relevante, pois evidenciou o manejo ao paciente em
crise psiquiatrica no ambito do servigo de atendimento pré-hospitalar, assim como evidenciou
as dificuldades encontradas pelos profissionais frente a esse tipo de atendimento. Neste
sentido, recomenda-se que os processos de formacao dos profissionais de saude priorizem o
cuidado em saide mental, principalmente no atendimento as emergéncias psiquiatricas.
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DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.557.430

Apresentacéo do Projeto:
LE-SE:

No ambito da salde mental, a assisténcia as crises psiquicas representa um grande desafio
para 0s servicos de atencdo a saude, principalmente para o Servico de atendimento as
urgéncias. Muitos profissionais ainda preservam resquicios do pensamento manicomial,
interferindo diretamente na producdo de cuidado e na compreensdo do que representa a Rede
de Atencédo Psicossocial. Com objetivo de analisar o atendimento as emergéncias psiquiatricas
pelos profissionais do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia do municipio de Campina
Grande, pretende-se a realizacdo de descritivo com abordagem qualitativa. Os participantes do
estudo serdo os profissionais de saude que atuam no Servigo de Atendimento Movel de
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Urgéncia em Campina Grande, Paraiba -PB. A coleta de dados sera realizada atraves de
entrevistas mediante a utilizacdo de um roteiro. Apos a coleta de dados, os depoimentos dos
participantes serdo submetidos a anélise de contetdo. Espera-se contribuir para producao de
conhecimento sobre atendimento de usuarios com transtorno mental pelo SAMU, de modo a
auxiliar no planejamento de intervencdes que propicie um cuidado em salde mental

humanizado e resolutivo.

Objetivo da Pesquisa:
LE-SE:
Obijetivo Primario:

Analisar o atendimento as emergéncias psiquiatricas pelos profissionais do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Obijetivo Secundario:

Descrever as concepgdes dos profissionais do Servico de Atendimento Mdvel de

Urgéncia (SAMU) sobre emergéncias psiquiétricas.

Identificar a utilizacdo de protocolos pelos profissionais para atendimento as
emergéncias psiquiatricas pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU).

Identificar as facilidades e/ou dificuldades enfrentadas pelos profissionais para o
atendimento as emergéncias psiquiatricas pelo Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU).

Avaliacgdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos podem ser classificados como riscos minimos, uma vez que voluntario podera
alegar cansaco e aborrecimento durante a realizacdo da entrevista bem como constrangimento
com as perguntas realizadas, em funcdo de que algumas questBes poderdo trazer a tona
situacBes vivenciadas durante o atendimento a emergéncia psiquiatrica pelo voluntario da

pesquisa. Contudo para minimizar os riscos, assegurara ao voluntario que a entrevista sera
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realizada em um ambiente tranquilo e confortavel, com privacidade e imparcialidade para

emissdo de sua opinido sem pré-julgamento e/ou juizo de valor.
Beneficios:

No que se refere aos beneficios, espera-se contribuir para desconstrucdo de estigmas em
relacdo a doenca mental por parte dos profissionais do servi¢o de atendimento pré-hospitalar-
APH; e, ainda na producdo de conhecimento acerca das emergéncias psiquiatricas que

poderdo auxiliar na formacéao de profissionais de salde.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta-se bem estruturado, com objetivos coerentes, metodologia explicativa e

viavel.

Considerac6es sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:
- Folha de rosto: anexada;

- Autorizagéo Institucional: anexada;

- Declaracédo de concordancia com projeto de pesquisa: anexada
- Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado
- Termo de Autorizacgéo para Gravacdo de Voz: anexado

- TCLE: anexado;

Recomendacdes:

- Ap0s o término da pesquisa, 0 pesquisador devera apresentar o relatorio final.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Somos de parecer favoravel a aprovacédo do projeto.
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