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RESUMO

Objetivo: identificar as dificuldades existentes na implementagdo de uma assisténcia de emergéncia ao usuario em sofrimento psi-
quiatrico no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU). Método: pesquisa qualitativa com 34 profissionais de enfermagem
do SAMU de um municipio do Nordeste do Brasil. Os dados foram coletados por entrevista semiestruturada e analisados segundo a
técnica da analise de contetido tematica. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos com o CAAE
n2 17326513.0.0000.5537. Resultados: as categorias que emergiram do discurso dos entrevistados foram: entraves na assisténcia as
urgéncias e emergéncias psiquiatricas; estratégias para consolidagdo da assisténcia integral as urgéncias e emergéncias psiquiatricas.
Tais condig8es se justificam pela assisténcia ofertada de forma inadequada e pela auséncia de uma rede de servigos em satide mental
resolutiva. Conclusdo: a falta de uma rede de atendimento em saide mental organizada e hierarquizada constitui-se como entrave
para consolidagdo das diretrizes da Reforma Psiquiatrica na pratica.

Palavras-chave: Enfermagem; saude mental; enfermagem psiquiatrica; servigos de emergéncia psiquiatrica.

ABSTRACT

Objective: to identify the difficulties in implementation of emergency care for users in psychiatric suffering in the Mobile Emergency
Care Service (SAMU). Method: in this qualitative study of 34 SAMU nursing personnel in a town in Northeast Brazil, data were collected
by semi-structured interview, and analyzed using the thematic analysis technique. The study was approved by the human research
ethics committee (CAAE 17326513.0.0000.5537). Results: the categories that emerged from the interviewees’ discourse were: bar-
riers in urgent and emergency psychiatric care and strategies to establish comprehensive urgent and emergency psychiatric care.
These conditions are explained by inappropriate care being offered and by the absence of a mental health services system capable of
solving the problems. Conclusion: the lack of an organized, hierarchical mental health care system constitutes an obstacle to fulfilling
the guidelines of the Psychiatric Reform in practice.

Keywords: Nursing; mental health; psychiatric nursing; nursing care; psychiatric emergency services.

RESUMEN

Objetivo: identificar las dificultades existentes en la implementacién de una asistencia de emergencia al usuario en sufrimiento psiqui-
atrico en el Servicio de Atencidon Movil de Urgencia (SAMU). Método: investigacion cualitativa con 34 profesionales de enfermeria del
SAMU en un municipio del Nordeste de Brasil. Los datos fueron recolectados utilizando una entrevista semiestructurada y analizados
segun la técnica del analisis de contenido tematico. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacidn con seres
humanos con el CAAE n217326513.0.00.00.00.5537. Resultados: las categorias que surgieron del discurso de los entrevistados fueron:
obstaculos en la asistencia a las urgencias y emergencias psiquiatricas y estrategias para la consolidacion de la asistencia integral a
las urgencias y emergencias psiquiatricas. Dichas condiciones se justifican por la asistencia ofrecida de forma inadecuada y por la
ausencia de una red de servicios en salud mental resolutiva. Conclusién: la falta de una red de atencidn en salud mental organizada
y jerarquizada constituye un obstdculo para la consolidacion de las directivas de la Reforma Psiquidtrica en la practica.

Palabras clave: Enfermeria; salud mental; enfermeria psiquiatrica; cuidados de enfermeria; servicios de emergencia psiquiatrica.

INTRODUGAO

Occiclo histérico da satide mental no Brasil encontra-
-se permeado de grandes lutas da sociedade em favor de
mudangas nos modelos de atencdo e gestdo nas praticas
de saude, dentre eles merecem destaque: o processo de
reforma psiquiatrica brasileira, inscrita em um contexto
internacional de mudangas pela superagao da violéncia
asilar, buscando substituir os manicomios por iniciativas
sociais, culturais e juridicas, bem como modificar o con-
ceito e a relagdo da sociedade com o doente mental®.

O movimento de Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB) foi um processo social e politico, que objetivou a
desconstrugdo da légica de exclusdo manicomial em prol
de novas estratégias de atendimento ao sujeito em sofri-
mento psiquico. As consequéncias desse processo estdo
evidenciadas na politica, na legislacdo e nos servicos de
atencdo a saude mental, atualmente, vigentes no Brasil*3.

Diante desse cenario de desinstitucionalizacdo,
tornou-se necessaria a criagdo de servigos para acolher
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o0 egresso das instituigcGes psiquiatricas de volta ao seio
da sociedade. Nessa perspectiva, os servicos de saude
mental no pais foram descentralizados e, atualmente,
estdo distribuidos em uma rede crescente e hierarquica
de complexidade, composta por trés niveis de atengao:
atencdo basica, de média e de alta complexidade®.

Destaca-se que apesar das conquistas advindas
da RPB, a rede de servigos substitutivos encontra-se
sobrecarregada, pois outros problemas se somam a rede
de saude mental, exemplificados pelo crescente uso pro-
blematico de alcool e outras drogas, da crescente pro-
cura por atendimento pelos usuarios afetados pela ndo
adesdo ao tratamento de uso continuo e prolongado®.

No entanto, essa transferéncia legal de responsa-
bilidade atribuindo novas e especificas demandas para
profissionais e servicos também deve ser acompanhada
de uma fase de preparagdo e capacitagao do espago
assistencial, para que a atencgdo se torne resolutiva e
integral, uma vez que a atuagao frente aos sujeitos em
sofrimento psiquico requer competéncias particulares?.

No caso do SAMU, a capacitagdo profissional da
equipe, instituida e definida pela Portaria 2.048/GM, é
realizada no momento em que o servigo é implantado
em um municipio. Nessa formagdo, somente duas horas
de treinamento sdo dedicadas as intervengdes de saude
mental. Esse momento é exclusivamente tedrico, sem
nenhum componente pratico®.

Na realidade do SAMU, esta situagdo fica ainda
mais grave, pois, historicamente, essa area da urgéncia e
emergéncia nega ou ndo pratica aquilo de que aatengdo a
crise psiquica necessita, ou seja, empatia, didlogo, corres-
ponsabilizacdo, humanizacdo, subjetividade e criatividade®.

Com o propdsito de apontar as estratégias na busca
de uma consolidacdo e ampliacdo de uma assisténcia
integral a esse publico, o referido estudo objetivou iden-
tificar as dificuldades existentes na implementacédo de
uma assisténcia de emergéncia ao usuario em sofrimento
psiquidtrico no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia.

REVISAO DE LITERATURA

As reformas ocorridas na assisténcia a sauide mental
no Brasil redirecionaram o modelo de atencdo, anterior-
mente focado no manicémio, para uma rede diversificada e
articulada de atendimento extra-hospitalar. Assim, as inter-
nagdes psiquiatricas foram direcionadas prioritariamente
para pacientes com transtornos mentais que apresentam
guadros graves e agudos. Desse modo, a rede de servigos
substitutivos assumiu um novo papel na estruturagao
e funcionamento da rede de servigos de salide mental,
fomentando melhor relagdo entre eles’®.

Uma vez resolvida parcialmente a questdo da de-
sinstitucionalizacdo, pois enfrenta resisténcia na oferta
de leitos psiquidtricos em hospitais gerais, surgem novos
desafios e demandas em relagdo a politica de saude
mental no Brasil*2.
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Dentre os desafios atuais, observa-se a existéncia
de uma lacuna operacional na atencdo as urgéncias e
emergéncias psiquiatricas, o que tem levado a situagoes
de desgaste no processo de produgdo de um cuidado hu-
manizado e resolutivo em salde mental, tendo em vista
gue os pacientes sdo muitas vezes atendidos de forma im-
provisada, em servigos ndo especializados, ou até mesmo
em abordagens ndo médicas, como servigos policiais’®.

As urgéncias e emergéncias psiquiatricas podem ser
caracterizadas como situagdes em que o individuo apresen-
ta um transtorno de pensamento, emog¢do ou comporta-
mento, na qual um atendimento médico se faz necessario
imediatamente, com o objetivo de evitar maiores prejuizos
a saude psiquica, fisica e social do paciente ou eliminar
possiveis riscos a sua vida ou a integridade de outros®’.

O termo “crise psiquiatrica” é utilizado para ca-
racterizar as urgéncias e emergéncias psiquidtricas que
envolvem diversas situagoes, desde psicoses, ideagdes,
tentativas de suicidio, depressdes e sindromes cerebrais
organicas. Sendo caracterizada por momentos em que
o sofrimento psiquico torna-se intenso, gerando deses-
truturagdo da vida social, familiar e psiquica do sujeito,
havendo uma ruptura com o contexto social*%.

A utilizagdo dos prontos-socorros dos hospitais
gerais como Servigos de Emergéncia Psiquidtrica (SEP)
tem amparo na Politica Nacional de Saude Mental, ao
passo que se evita o isolamento da psiquiatria, e ao mes-
mo tempo em que se tenta diminuir a estigmatizagdo
da doenga mental. No entanto, observam-se ainda as
praticas de contengdes mecanicas amplamente utiliza-
das nos SEP, principalmente aqueles ligados a hospitais
gerais e servigos pré-hospitalares moveis de urgéncia®®.

Nas entrelinhas dessas a¢des estdo as relacGes
de poder que caracterizam a Psiquiatria classica e sua
autoridade de tomar o corpo como objeto de suas
praticas. Portanto, tais praticas vdo de encontro ao
idedrio da Reforma Psiquiatrica brasileira e prejudicam
a assisténcia aos pacientes psiquidtricos no contexto do
atendimento pré-hospitalar de urgéncia®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, realizada no SAMU do municipio de Mossoré /RN,
nordeste do Brasil no periodo de outubro a dezembro de 2013.

O servico foi escolhido em virtude de ser respon-
savel em atender os usudrios em situa¢do de urgéncia
e emergéncia psiquidtrica, respondendo assim aos
questionamentos e ao objetivo propostos.

A pesquisa teve como populagdo os profissionais
de enfermagem (12 enfermeiros e 30 técnicos de en-
fermagem) lotados no SAMU da cidade de Mossoré/RN
que atuam diretamente na assisténcia. A amostra foi
constituida por 34 profissionais de enfermagem, sendo
9 enfermeiros e 25 técnicos de enfermagem que desen-
volvem suas atividades laborativas no referido SAMU.
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Como critérios de inclusdo, elencamos os traba-
Ihadores que atuam em periodo igual ou superiora um
ano e lidam na assisténcia direta aos usuarios do servico.

Como instrumento de coleta de dados foi utili-
zado um roteiro de entrevista semiestruturada com
perguntas abertas e fechadas. A entrevista foi realiza-
da de forma individual, na propria sede do SAMU em
Mossord. Todas foram gravadas com aquiescéncia dos
entrevistados e posteriormente transcritas na integra.

Para analise dos dados foi utilizada a técnica da
Analise de conteudo, na modalidade tematica, que per
si “consiste em descobrir os ntcleos de sentido que com-
pdem uma comunicagao, cuja presenga ou frequéncia
signifiguem alguma coisa para o objeto analitico visado”
[grifos no original]*®:316,

Assim, da andlise de contelido, na modalidade te-
matica, emergiram duas categorias do préprio discurso
dos entrevistados, quais sejam: entraves na assisténcia
as urgéncias e emergéncias psiquiatricas e estratégias
para consolidagdo da assisténcia integral as urgéncias
e emergéncias psiquiatricas.

Ressalta-se que esta pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, a qual
foi aprovada com o CAAE n2 17326513.0.0000.5537.

Para garantir o sigilo dos sujeitos, as falas dos
mesmos foram identificadas nos resultados e discussao
pela letra “E” e seguidas por nimeros de 1 a 34.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entraves na assisténcia as urgéncias e emergéncias
psiquidtricas

A area de Urgéncia e Emergéncia compreende a
assisténcia pré-hospitalar cujo atendimento é prestado
nos locais onde a vitima se encontra. Esse tipo de aten-
dimento exige profissionais qualificados, pois requer
controle emocional e habilidade para agir com raciocinio
I6gico e rapido, evitando danos maiores e irreparaveis*'.

Com relacdo as dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de enfermagem do SAMU na realizagdo do
atendimento aos sujeitos em situa¢do de urgéncia ou
emergéncia psiquiatrica, foram encontrados problemas
de relacionamento com familiares, bem como associa-
dos a gestdo, onde a falta de integragdo entre os servigos
dificultam a realizagdo de uma assisténcia resolutiva.

Nesse interim, torna-se dificil a realizagdo de uma as-
sisténcia integral como preconiza o Sistema Unico de Satde
(SUS), pois é impossivel falar em integralidade quando na
verdade trabalha-se com servigos fragmentados, pois na
realidade estudada ndo existia um sistema de referéncia
eficaz, o que tornava dificil a continuidade do cuidado.

[...] atender um usudrio psiquidtrico numa urgéncia
ndo é fdcil, tem que ter preparo porque a familia ndo
colabora [...] a familia joga toda responsabilidade para
a equipe. (E11)

Oliveira LC, Silva RAR

[...] também tem o fato da falta de compromisso do
gestor em querer fazer alguma coisa para melhorar a
rede de atengdo aos pacientes psiquidtricos [...] é tudo
muito precdrio, faltam leitos nos hospitais, falta imple-
mentar a politica direcionada para eles. (E1)

[...] o pior é a falta de continuidade do cuidado [...]
atendemos esse paciente hoje e na maioria das vezes
nunca mais o vemos, ndo sabemos se ele foi reabilitado
ou reintegrado a sociedade [...] o atendimento ndo é
nem um pouco resolutivo, conter e medicar paciente
surtado e internar ndo adianta. (E9)

Os servigos de urgéncia e emergéncia psiquidtrica
ocupam um lugar estratégico como porta de entrada do
usudrio com transtornos mentais, em situagao de crise,
no SUS. No entanto, apresenta-se como um ponto pro-
blematico na Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), pois
estdo no ultimo nivel antes da internagdo psiquiatrica.
Na maioria das vezes, esses servicos priorizam a seda-
¢do e o encaminhamento para a internagao hospitalar
guando se deparam com as manifestagées de uma
crise psiquica, fortalecendo a cadeia crise/emergéncia/
internamento como se fosse a principal, sendo Unica,
alternativa para conter a crise’.

A agilidade no manejo do paciente, essencial
para o adequado funcionamento de um servico de
emergéncia, pode implicar em algumas limitagdes, no
que se refere tanto ao tratamento do paciente quanto
a formacdo dos profissionais de saude para a atuacao
neste tipo de servico. Em geral, servicos de emergéncia
psiquidtrica tém pouca disponibilidade de leitos para
melhor observacdo e acompanhamento da evolugao
do quadro clinico, o que leva a uma decisdo precoce de
internagdo do paciente®.

Na maioria dos municipios brasileiros esses ser-
vicos ainda sdo insuficientes e ndo estdo preparados e
adequados para o atendimento dessa clientela. Nessa
direcédo, as situacOes de emergéncia psiquiatrica repre-
sentam um imenso desafio’.

Essa realidade esta clara nas falas dos entrevis-
tados quando estes relatam as dificuldades de dire-
cionamento do paciente em urgéncias e emergéncias
psiquidtricas apods a realizagdo do atendimento.

[...] as vezes ndo tem para onde referenciar o paciente
em crise [...] quando atendemos um paciente psiquidtri-
co temos que levar para o hospital geral, pois o hospital
psiquidtrico ndo recebe sem um encaminhamento [...]
isso atrapalha a dindmica do SAMU [...] nosso trabalho
fica limitado (E2)

[...] sem duvida observa-se a falta de uma organizagdo
dos servigos de saude aqui no municipio [...] ndo temos
retaguarda [...] ndo existe CAPs 24 horas (E11)

Segundo a Portaria 2.048/GM, uma das fung&es
do SAMU durante o atendimento é “reconhecer a ne-
cessidade de acionar outros atores no atendimento as
urgéncias psiquiatricas, quando implicar a seguranca
das equipes de APH (vitimas agressivas em situagdes
de risco para si e para os outros)” 27¢. No entanto, ndo
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se pode continuar na defesa de que todo paciente psi-
quiatrico em crise é potencialmente agressivo, pois isso
é reflexo do preconceito e da falta de preparo para as
intervencdes em urgéncias psiquiatricas®.

No presente estudo, observou-se que era comum
a necessidade de protecdo policial no atendimento ao
paciente em crise psiquiatrica:

[...] quando o paciente estd em crise psiquidtrica, tel-

efono logo para a policia [...] os policiais nos ajudam a
conter os pacientes psiquidtricos agressivos (E4)

[...] tenho medo de ser agredido, por isso pego logo
ajuda da policia. (E1)

O cuidado aos pacientes em crise psiquidtrica,
muitas vezes, é realizado de forma fragmentada, sendo
compreendido como um conjunto de técnicas e procedi-
mentos a serem aplicados. Geralmente, os profissionais
se mostram impacientes e deixam de considerar os mo-
tivos que levam os pacientes com transtorno mental, em
algumas situagdes, a manifestarem comportamentos
agressivos’. A abordagem da comunicagdo terapéutica,
atentando-se para as expressdes nao verbais, pode
colaborar para diminuir ou eliminar o comportamento
agressivo do paciente®?,

Esse cendrio ficou claro nas falas dos entrevista-
dos, quando estes referem dificuldade de continuagao
ao atendimento, acreditando ser o hospital psiquiatrico,
o melhor direcionamento para esses pacientes.

[...] 0 hospital psiquidtrico so recebe quando o paciente
ja foi encaminhado pelo psiquiatra, mas sé tem psiqui-
atra até as treze horas, ai quando é em outro hordrio o
paciente é encaminhado para o hospital geral ou para
as UPA e ai muitas vezes fica sedado [...] os profission-
ais das UPAS ndo estdo preparados para atender esses
pacientes [...] ndo receberam capacitagdo [...] muitas
vezes 0 médico aproveita que o paciente estd com um
familiar e como jd foi medicado, acaba dando a alta dele
[...] nGo hd continuidade do tratamento (E9)

E preciso que os servigos de urgéncia e emergén-
cia, tanto no seu componente mével ou fixo, percebam
o momento da crise psiquica como fundamental para
propiciar acolhimento e compreensdo da subjetividade
manifestada durante a intensificagdo do sofrimento do
usudrio, buscando a interlocugdo entre profissionais e
pacientes, promovendo assim um cuidado humanizado®.

Caso na assisténcia ao usuario em crise psiqui-
atrica ndo ocorra a comunicagao terapéutica, pode
acarretar em consequéncias danosas ao sujeito em so-
frimento psiquico, uma vez que o desprendimento com
arealidade vivenciada naquele momento ndo implicaa
auséncia de sensagdes, afetos e angustias proprias da
sua condi¢do humana, por mais estranha que a situagao
possa demonstrar?3,

Um estudo demonstrou que os desafios a serem
enfrentados no trabalho em enfermagem para lidar com
o cuidado humanizado em saude mental vdo desde as
fragilidades nas competéncias e habilidades dos enfer-
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meiros para lidar com o novo enfoque da assisténcia
em saude mental, até a falta de recursos materiais e a
superposicdo de atividades decorrentes das demandas
dos servigos!®. No entanto, os enfermeiros apontaram
como estratégia para humanizar a assisténcia em saude
mental, um cuidar com responsabilidade, compromisso
e ética, ajudando-as a vencer suas limitacdes?®.

Estratégias para consolidagdo da assisténcia integral
as urgéncias e emergéncias psiquiatricas

A efetiva integracdo de um servico de emergéncia
psiquidtrica com os demais servicos de saude mental
disponiveis na regido é um fator decisivo para o bom fun-
cionamento, tanto da unidade de emergéncia como do
sistema de atendimento psiquiatrico como um todo?.

No entanto, na realidade estudada percebeu-se
uma grande dificuldade na utilizagdo de estratégias para
a oferta de uma assisténcia integral, tendo em vista,
que foi perceptivel o pouco conhecimento dos profis-
sionais em relacdo a organizacdo da rede de atencao
psicossocial, bem como os entraves enfrentados pela
desarticulacdo entre os servicos de salde, onde a falta
de espacos essenciais como o Centro de Atengdo psicos-
social trés (CAPS Ill), tornam a assisténcia fragmentada
e pouco resolutiva.

O CAPS lll atende prioritariamente pessoas em
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles rela-
cionados ao uso de substancias psicoativas, e outras
situagGes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servigos
de atenc¢do continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros ser-
vicos de saude mental, inclusive o Centro de Atencdo
Psicossocial alcool e drogas (CAPS AD)"".

Esse cenadrio ficou evidenciado nas falas dos
profissionais entrevistados, quando indagadas sobre a
sua compreensdo a respeito da reforma psiquiatrica e
se os servigos de atengdao em salde mental ofereciam
uma assisténcia adequada aos usuarios em situagdo de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

[...] a reforma psiquidtrica defende a diminui¢Go dos

leitos psiquidtricos e o aumento de outros servigos para

atender a esses pacientes [...Jpara melhorar o atendi-
mento € preciso a criagdo de servigos alternativos (E8)

[...] acredito que para solucionar de vez o problema
do atendimento, seria importante a articulagéo entre
os servigcos de saude, o SAMU, CAPS e o servico de
referéncia em psiquiatria [...] tem que haver maior
integragdo (E13)

[...] as prdticas ndo mudaram, o atendimento é na base
da contengdo e sedagdo do paciente (E14)

Desta forma, é importante ressaltar que a Refor-
ma Psiquiatrica ndo se trata apenas de uma mudancga
na teoria, e sim, da reconstrucdo da pratica, por novos
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apoios, novos conceitos de saude e de doenca, de nor-
malidade e de loucura. N3o se limita a criacdo de siste-
mas ambulatoriais, mas, envolve a criagdo de espagos e
formas de atencdo a saude’®. Ademais, o investimento
adequado em recursos materiais e, principalmente, em
recursos humanos, é dimensdo estrutural fundamental
para a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica®®.

O Ministério da Saude do Brasil considera que a
rede de atengdo a saude mental deve ser constituida por
varios servicos assistenciais de acordo com os critérios
populacionais e as demandas do municipio. Esta rede
pode contar com agbes de saude mental na atengdo
primaria, CAPS, Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
leitos em hospitais gerais, ambulatérios, entre outros?.

O municipio onde o estudo foi realizado ainda
ndo dispde de uma rede de servigos em saude mental
organizada e articulada. Essa realidade fica clara nas
falas dos profissionais de enfermagem entrevistados.

[...] observo diariamente a falta de organizagdo dos

servigos de saude mental, ndo ter para onde levar os

pacientes psiquidtricos em crise [...] vejo como solugdo

a implantagdo das residéncias terapéuticas, isso iria

ajudar muito no nosso trabalho. (E9)

[...] todos sabemos que falta articulagdo entre a rede
bdsica de satde e os outros servigos, bem como, a falta
de servigos que possam atender esses pacientes de
forma adequada e resolutiva. (E19)

Essa situacgao prejudica a realizagdo de uma assis-
téncia integral, tendo em vista, que para que tenhamos
uma atencdo de qualidade faz-se necessario que a
rede de servigos de saude mental sejam organizadas e
hierarquizadas, de forma a garantir a continuidade do
atendimento e assim a resolutividade da assisténcia.

Quem acaba sofrendo com a falta de organizagdo
da rede sdo os usudrios e suas familias, que se benefi-
ciariam com essa forma de cuidado colaborativo entre
os diversos servicos de saude do SUS, de maneira que
pudessem atender as necessidades particulares e de-
mandas dos seus usudrios™.

Nesse sentido, é necessario que o SAMU se ar-
ticule com os componentes especializados da rede de
atengdo a saude mental de duas formas: a articulagao
interna dos servigos, que ndo pode se voltar exclusiva-
mente para aspectos burocraticos ou procedimentais
e que precisa avangar na centralidade assumida pela
subjetividade dos usudrios em crise; e a articulagao
externa, na qual o servico demonstra capacidade de
absorver saberes e recursos externos as suas praticas®®.

E importante destacar que quando se fala em uma
abordagem pautada na integralidade, reflete-se sobre
praticas baseadas na articulagdo entre clinica e Saude
Coletiva em todos os niveis de atengdo do SUS, tanto nos
servicos de atenc¢do a salde em geral, como nos setores
especificos de saude mental, com o mote central das
necessidades do usuario®. Essa integralidade so sera al-
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canc¢ada através do intercdmbio de saberes/praticas e de
alteracdo nas relagoes de poder estabelecidas, por meio
da instituigdo de uma ldgica do trabalho interdisciplinar®.

Uma alternativa vidvel seria a elaboragdo de pro-
tocolos especificos para o atendimento as urgéncias e
emergéncias psiquidtricas, tendo em vista, que a assis-
téncia prestada a essa clientela é realizada baseado em
protocolos gerais do SAMU.

[...] uma forma para melhorar seria a elaboragdo de

protocolos em saude mental para orientar os atendi-
mentos. (E20)

[...] seqguimos os protocolos de suporte bdsico e avan-
cado de vida, mas nada especifico de saude mental,
[...] seria importante usarmos protocolos em saude
mental. (E7)

O pensamento e a pratica protocolar trazem para
nossa discussdo sobre urgéncias psiquiatricas uma pro-
blematica particular, pois, a assisténcia em saide mental
ndo segue protocolos especificos. Dessa forma, a forma-
tacdo de praticas rigidas, como as propagadas no SAMU,
guando se trata de salide mental, acaba sendo parte de
mais um grande problema do que uma solugdo?.

Neste sentido, torna-se importante avancgar na com-
preensdo da urgéncia e emergéncia psiquiatrica enquanto
evento que demanda acolhimento, didlogo, aproximagao
entre os sujeitos envolvidos e respeito as necessidades de
cada usuario. Para tanto, se faz necessaria a articulagdo
entre o SAMU e a rede de salde mental, na perspectiva
de construir saberes e praticas para a consolidagdo efetiva
de uma abordagem integral e humanizada?®.

CONCLUSAO

As urgéncias e emergéncias psiquidtricas sao a
cada dia mais frequentes no SAMU, com isso aumenta
a necessidade da oferta de uma assisténcia de enferma-
gem adequada para atender a essa clientela de forma
resolutiva e humanizada.

Neste sentido, os profissionais que lidam com
esses pacientes devem ter uma capacitacdo adequada
para a realizacdo de um cuidado apropriado, pois o grau
de cuidados necessarios ndo se da com tecnologias
avangadas, e sim com o contato e o cuidado adequado.

Com arelagdo arede de servigos em saude mental
no municipio estudado, encontrou-se uma assisténcia
fragmentada, pois ndo existe uma rede organizada e
hierarquizada, dificultando assim a realizacdo de uma
assisténcia humanizada e resolutiva.

Por fim, identificou-se como estratégias na busca
da consolidagdo e ampliagdo de uma assisténcia inte-
gral a esse publico a construcdo de protocolos para o
atendimento das urgéncias e emergéncias psiquiatricas,
a melhoria da articulagdo entre o SAMU e a rede de
saude mental, bem como a promogdo da educacgdo
permanente dos profissionais deste servico.
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