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RESUMO

Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem e os seus entraves frente as urgéncias e emergéncias
psiquiatricas no Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia. Método: revisao integrativa realizada
nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e MEDLINE (via BVS). Utilizou-se a estratégia PICo.
Exportou-se as referéncias identificadas para o gerenciador EndNote e depois para o aplicativo web
Rayyan para a selegdo dos estudos. Resultados: dos 2651 estudos identificados, 07 foram incluidos
para a analise final. Evidenciou-se déficit na capacitagdo profissional, fragilidade na rede de satde
mental, concepgéo fragmentada da crise psiquiatrica, uso de protocolos gerais, praticas coercitivas,
contengdes e apoio policial, que reverberam em uma assisténcia de enfermagem inadequada aos
individuos em crise. Concluséo: A assisténcia prestada as urgéncias e emergéncias psiquiétricas no
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia é ineficiente, ineficaz, mecanizada e desumana,
infringindo as legislagdes e normas vigentes, indo de encontro ao ideério da reforma psiquiatrica

brasileira e fortalecendo a psiquiatria classica.
Descritores: Enfermagem; Servigos de Emergéncia Psiquiatrica; Atendimento Pré-Hospitalar; Satde
Mental; Intervengao na Crise.
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web Rayyan para la seleccién de estudios. Resultados: De los 2,651 estudios identificados, 7 fueron
incluidos para el analisis final. Se evidencié un déficit en la capacitacién profesional, una red de
salud mental fragil, una concepcioén fragmentada de la crisis psiquiatrica, el uso de protocolos
generales, practicas coercitivas, contenciones y apoyo policial, lo que resulta en una atencién de
enfermeria inadecuada para individuos en crisis. Conclusién: La atencién prestada a las urgencias y
emergencias psiquiatricas en el Servicio de Atencién Médica de Urgencia es ineficiente, ineficaz,
mecanizada e inhumana, infringiendo la legislaciéon y normativas vigentes, yendo en contra del
ideario de la reforma psiquiatrica brasilefia y fortaleciendo la psiquiatria clésica.
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Introducao

Antigamente os individuos com transtornos mentais, tinham tanto sua
autonomia, quanto seus direitos revogados, e eram internados de forma
indiscriminada em manicomios, sendo submetidos a vérias praticas desumanas
de tratamento como a da segregacdo, maus tratos, isolamento e uso de
eletrochoque. Recebiam seu cuidado seguindo o modelo biologicista, centrado
em internacdes psiquidtricas, longe de sua familia e comunidade, e ndo havia
preocupagao, nem entendimento sobre as implicacdes destas praticas frente ao
estado de satide destes individuos.!

Com a redemocratizagdo e a crise do modelo hospitalocéntrico, no final
da década de 1970, inicia-se o movimento da Reforma Psiquiétrica Brasileira
(RPB), através da dedicacdo dos movimentos sociais pelos direitos dos
pacientes psiquiatricos.? Nesse contexto, inicia-se o processo de desconstrugao
das préticas manicomiais, lutando-se por uma sociedade livre de manicomios, a
reformulacdo da assisténcia psiquidtrica, através da busca pela criacdo de
estratégias assistenciais humanizadas aos individuos com transtornos mentais.3-
4

Idealizando um novo modelo assistencial que respeite os direitos e a
cidadania desses individuos,® ocorre na promulgacdo da Lei n® 10.216 e da
Politica Nacional de Satiide Mental (PNSM),*7 marco na protecao e na defesa
dos direitos humanos, que consolida um novo modelo de atencao integral a
satide mental e objetiva a reabilitacdo psicossocial e a (re)insercdo social dos
individuos em sofrimento psiquico, assegurando direitos a estes, bem como o
estabelecimento de sua autonomia e cidadania e instituindo prerrogativas sobre
a internacdo.”

Consonante com a PNSM, em 2011 foi instituida a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e de politicas no ambito de 4lcool e outras drogas, sendo
uma importante integrante do Sistema Unico de Satde (SUS), que vem
possibilitar uma nova dimensao ao conjunto das agdes em satide mental. Dentre
0s servigos que constituem a RAPS esta a Atencao de urgéncia e emergéncia, na
qual insere-se o Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), que é um
servico de Atendimento Pré Hospitalar (APH) movel, importante componente
de assisténcia a satide, que visa a chegada precoce ao individuo apds ocorréncia
de um agravo a satde.3-12

As crises psiquiatricas (como comumente sdo definidas as urgéncias e
emergéncias psiquidtricas) que antes eram isoladas e escondidas atrds dos
muros dos manicomios e hospitais psiquidtricos, ganham espago social,
gerando a necessidade da criacdo de novos servicos substitutivos para suprir
essa demanda.!® Essas crises envolvem diversos eventos como as psicoses,
ideacdes, tentativas de suicidio, depressdes, sindromes cerebrais organicas,
intoxicagdes exdgenas por uso/abuso de &lcool e/ou outras drogas, entre
outros.>1416 A assisténcia a esses individuos é responsabilidade/atribui¢do do
SAMU, RAPS, policia e corpo de bombeiros.”-810.12

Como parte integrante da equipe do SAMU, o enfermeiro no APH possui
fungdes de ser enfermeiro assistencial, supervisionar e avaliar a equipe de
enfermagem, realizar assisténcia de enfermagem de maior complexidade a
pacientes graves e com risco de vida, ofertar educacdo permanente para a
equipe de enfermagem, dentre outras.!”
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O déficit e a caréncia de educagdo permanente, aprofundamento e
visibilidade acerca da assisténcia de enfermagem no SAMU e podem promover
falhas na assisténcia da equipe, principalmente em ocorréncias psiquiatricas
que, em sua maioria, ainda sao estigmatizadas e seguem protocolos gerais neste
servigo, utilizando indiscriminadamente conteng¢des quimicas e mecanicas,
fortalecendo a pratica medicalocéntrica e a cadeia
crise/emergéncia/internamento.!”-21

Destarte, a presente pesquisa podera proporcionar uma visdo da prética
cotidiana dos enfermeiros que atuam nas urgéncias/emergéncias psiquiatricas,
ampliar discussdes e contribuir para futuras pesquisas nesta area, visando
preencher lacunas referente ao conhecimento técnico-cientifico voltado para o
modelo biopsicossocial.

Com isso, o objetivo de estudo foi analisar a assisténcia de enfermagem e
os seus entraves frente as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) da literatura na qual foi utilizada
uma abordagem qualitativa. O presente estudo foi conduzido em seis etapas
distintas, a saber: 1%) A identificacdo da questdo de pesquisa; 27)
Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusdo de estudos/busca na
literatura; 3%) Categorizacdo dos estudos; 4%) Avaliacdo dos estudos incluidos;
5%) Interpretacdo dos resultados; e 6%) Sintese do conhecimento.?

Identificacdao da questao de pesquisa

A construcdo da questio de pesquisa foi norteada pelo modelo de
acronimos da estratégia tipo PICo» (Quadro 1) e consistiu-se em: Como é
realizada a assisténcia de enfermagem e quais os entraves encontrados por estes
profissionais frente as urgéncias e emergéncias psiquidtricas no Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)?

Quadro 1 - Estratégia tipo PICo para elaboracao da questdo de pesquisa. Senhor do Bonfim, BA,
Brasil, 2023.

Acronimo | Definicao Descrigao

P Population Individuos em situacdo de wurgéncia e emergéncia
psiquiatrica

I Interest Phenomenon Assisténcia e/ou cuidado de enfermagem e os entraves
encontrados

Co Context Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
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Coleta de dados

Para a identificacao dos estudos, realizou-se a busca eletronica, nos dias
30 e 31 de outubro de 2023, via Biblioteca Virtual em Satude (BVS) nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), além da Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Nao foi consultada a literatura cinzenta. A estratégia de busca
foi formulada com a conjugacao dos descritores controlados em portugueés e
inglés - DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde) e MeSH (Medical Subject
Headings) respectivamente - relacionados a assisténcia de enfermagem
("Cuidados de enfermagem"/"Nursing Care") e aos servicos de emergéncia
("Servicos Médicos de Emergéncia"/"Emergency Medical Services") e seus
respectivos sindnimos e/ou palavras-chave, combinados aos operadores
booleanos (AND e OR). As estratégias de busca foram realizadas inicialmente
na SciELO e, posteriormente, nas outras bases de dados, preconizando-se as
especificidades de cada uma delas (Quadro 2).

Quadro 2 - Estratégias de busca empregadas nas bases de dados. Senhor do
Bonfim, BA, Brasil, 2023.

Numero de
estudos Estratégia de busca
identificados

Base de
dados

SciELO 1274 (*"Cuidados de enfermagem" OR "Cuidado de enfermagem" OR
"Atendimento de enfermagem" OR "Assisténcia de enfermagem"
OR "Nursing Care" OR "Care, Nursing" OR "Management, Nursing
Care" OR "Nursing Care Management") AND ("Servigos Médicos de
Emergéncia" OR "Pronto socorro" OR "Atendimento Pré-hospitalar"
OR "Atendimento de emergéncia pré-hospitalar" OR "Centros de
emergéncia" OR Samu OR "Servigos de atendimento de emergéncia"
OR "Emergency Medical Services" OR "Emergency Services, Medical"
OR "Emergency Service, Medical" OR "Medical Emergency Service" OR
"Medical Emergency Services" OR "Service, Medical Emergency" OR
"Services, Medical Emergency" OR "Medical Services, Emergency" OR
"Emergency Medical Service" OR "Medical Service, Emergency" OR
"Service, Emergency Medical" OR "Services, Emergency Medical" OR
"Prehospital Emergency Care" OR "Emergency Care, Prehospital" OR
"Emergicenters" OR "Emergicenter")

MEDLIN | 892 ("Cuidados de enfermagem" OR "Cuidado de enfermagem" OR
E "Atendimento de enfermagem" OR "Assisténcia de enfermagem"

OR "Nursing Care" OR "Care, Nursing" OR "Management, Nursing
LILACS | 237 Care" OR "Nursing Care Management") AND ("Servigos Médicos de
Emergéncia" OR "Pronto socorro" OR "Atendimento Pré-hospitalar"
OR "Atendimento de emergéncia pré-hospitalar" OR "Centros de
emergéncia" OR Samu OR "Servigos de atendimento de emergéncia"
OR "Emergency Medical Services" OR "Emergency Services, Medical"

OR "Emergency Service, Medical" OR "Medical Emergency Service" OR
"Medical Emergency Services" OR "Service, Medical Emergency" OR
"Services, Medical Emergency" OR "Medical Services, Emergency" OR
"Emergency Medical Service" OR "Medical Service, Emergency" OR
"Service, Emergency Medical" OR "Services, Emergency Medical" OR
"Prehospital Emergency Care" OR "Emergency Care, Prehospital" OR
"Emergicenters" OR "Emergice nter")

BDENF 248
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Selecao dos estudos

Apbs as buscas realizadas nas bases de dados, os resultados foram
exportados para o EndNote Basic, versdo on-line, um gerenciador de referéncias,
no qual foram extraidas as referéncias indexadas em duplicidade. Em seguida,
realizou-se a selecao dos estudos, utilizando o aplicativo web Rayyan, que pode
ser acessado por meio do endereco eletronico https:/ /rayyan.qcri.org. Neste, os
estudos foram examinados, primeiramente, por meio da leitura do titulo e
resumo, verificando-se se eles atendiam aos critérios de elegibilidade da
presente revisdo. Os estudos considerados elegiveis foram lidos na integra e
analisados segundo os critérios de elegibilidade.

Critérios de selecao

Foram incluidos estudos primaérios, disponiveis na integra e gratuitos,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, sem corte temporal,
visto que se objetivava a inclusdo de todos os estudos que abordassem o tema.
Foram excluidos os estudos indisponiveis de forma gratuita para a leitura
online na integra, indexados em duplicidade, teses, dissertacdes, resumos de
congressos, anais e os realizados em Hospitais Psiquidtricos, Pronto Socorros
(PS), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), que ndo atendiam ao escopo da
presente revisdo ou que tangenciam o tema. Identificou-se um total de 2651
estudos, sendo encontrados 1274 na SciELO, 237 na LILACS, 892 na MEDLINE
e 248 na BDENF, sendo as trés ultimas pesquisadas via BVS de forma
individualizada.

Foram utilizados os filtros “idioma” (inglés, espanhol e portugués)
excluindo-se 156 estudos da MEDLINE e “texto completo” excluindo-se 419
estudos da MEDLINE, 40 da BDENF e 58 da LILACS. Nao foram utilizados
filtros na busca realizada na SciELO. Deste modo, ap6s utilizacao dos filtros,
restaram 1978 estudos que foram posteriormente exportados ao gerenciador de
referéncias EndNote Basic, versdao on-line, onde foram excluidas 532 referéncias
indexadas em duplicidade em pelo menos duas bases de dados, totalizando
1446 estudos.

Dentre os 1446 estudos identificados e avaliados (através do aplicativo
web Rayyan), 1424 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
elegibilidade da presente revisdao, por meio da leitura do titulo (1344) e resumo
(79). Dos 23 estudos elegiveis para analise, 1 foi excluido devido a
indisponibilidade de texto completo/gratuito de livre acesso, restando 22
estudos para leitura na integra. Destes, 15 foram excluidos por nao atenderem
aos critérios de elegibilidade: 11 por tangenciar o tema abordado, 1 tese, 2
dissertacdes e 1 por ser realizado em dois hospitais da Indiana. Deste modo, a
presente revisao é composta por 7 estudos na amostra final.

Instrumento utilizado para coleta das informacdes
Os dados dos estudos incluidos foram através do formulario adaptado

no instrumento validado por Ursi** e contempla: identificagdo dos estudos
(titulo do artigo, autor(es), idioma, ano de publicacdo, periédico), local de
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realizacdo do estudo, caracteristicas metodologicas (delineamento do estudo
conforme utilizado pelo(s) autor(es) e amostra), resultados e conclusodes.

Analise dos dados

Eles foram analisados qualitativamente, sintetizando as evidéncias dos
estudos primérios de forma descritiva. Considerando-se fundamental, avaliou-
se o nivel de evidéncia (NE), variando do nivel I (revisdo sistematica ou
metanalise - uma sintese de evidéncias de todos os ensaios randomizados e
controlados relevantes) ao nivel VII (Opinido ou consenso - parecer oficial do
comité de especialistas).?®

Resultados

A presente revisdo analisou a amostra composta pelos 7 estudos
primdrios que identificaram como é realizada a assisténcia de enfermagem
frente as urgéncias e emergéncias psiquidtricas no SAMU e os entraves
encontrados por estes profissionais nesse contexto. O fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) da selegao
dos estudos pode ser observado na Figura 1.

Tdentificacio dos estudos através de hases de dados e registros

SciELO MEDLIN LILACS BDENF
(n = F (m =237 (m =248\

! 1
=] I ]
® I
= e A
5 Excluidos apos filtros: 673
= Registros identificados nas bases de dados > Idioma (n= 156)
.‘g (n=2651) Texto completo (n=517)
L - J
= v

( )

Registros em triagem Duplicados (n = 532)
(n=1978)
- ¢ J
4 h Excluidos apos leitura de titulo/resumo: 1423
Registros em triagem Titulos (n = 1344)
(=115 Resumos (n = 79)

& ! J
g v
(5} ( )
S Publicagdes pesquisadas para se \ Publicagdes retiradas por indisponibilidade
; manterem de texto completo de livre acesso (n = 1)

i J
( )
Publicagdes avaliadas para elegibilidade Publicagdes excluidas: 15
(n=22) Tangenciam o tema (n = 11)
\ J Tese (n=1)
v Dissertagdo (n = 2)

_g h Realizados em hospitais (n =1)
‘5 Total de estudos incluidos (n = 7)
= \ J
L

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos da presente revisao integrativa
(n=7), segundo o modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.
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A sintese geral dos estudos incluidos nesta revisao estd exposta segundo
identificacdo dos estudos (autores, idioma, ano de publicagdo) titulo do artigo,
periddico, caracteristicas metodoldgicas (delineamento do estudo conforme a
nomenclatura utilizada pelo(s) autor(es) e amostra), nivel de evidéncia (Quadro

3) e objetivos, resultados e conclusdes (Quadro 4).

A amostra apresentou maior namero de publicacdes nos anos de 2015
(n=2; 28,57%)1926 e 2020 (n=2; 28,57%)>°-3Y, nos anos de 20168, 201720 e 2018%
foram realizadas 3 publicagdes de estudos, 1 estudo por ano (14,28%). Os
estudos foram publicados nos idiomas inglés e portugués (n=3; 42,85%)30-31 e
somente no idioma portugués (n=4; 57,14%)1-2027-28 Seis estudos foram
publicados em periddicos nacionais (85,71%)19-20262830 e 1 em periddico
internacional (14,28%),%” dos quais 6 ocorreram em periddicos da enfermagem
(85,71%)%026-30 e 1 em periddico da satide coletiva (14,28 %).1° Trata-se de estudos
descritivos?026-30 e exploratorios'®26-2830, do tipo estudo de caso’ com
abordagem qualitatival®-2026-30, Em sua maioria, os estudos foram realizados em
Mossor6/RN (n=3; 42,85%)292930, os demais foram realizados em Santa Catarina
(n=1; 14,28%),%¢ Natal/RN (n=1; 14,28 %)%, Itabuna/BA (n=1; 14,28 %2 e em Rio
Grande/RS (n=1; 14,28 %)%0. Em relacdo ao nivel de evidéncia, todos os estudos
apresentaram nivel VI (Quadro 3).

Quadro 3 - Sintese dos estudos incluidos para compor a amostra final da revisao integrativa (n=7),
segundo identificacdo (autores, ano e idioma), titulo do artigo, periddico, tipo de publicacao,
amostra e nivel de evidéncia. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.

ID* Titulo Periédico Tlpo. = de Amostra NEt
publicacao
Almeida AB, Nascimento | Atendimento moével | Texto Estudo Quatro  equipes | VI
ERP do, Rodrigues ], |de urgéncia na crise | Contexto qualitativo, da USB* do
Zeferino MT, Souza AlJ | psiquica e o | Enfermage | exploratorio, SAMUS de wum
de, Hermida PMV. | paradigma m descritivo. municipio
(2015)% psicossocial de Santa Catarina.
Portugués/Inglés
Brito AAC de, Bonfada | Onde a reforma ainda | Physis: Estudo com | 24  profissionais | VI
D, Guimaraes J. (2015) | ndo chegou: ecos da | Revista de | abordagem do SAMUS de
assisténcia as | Saude qualitativa, Natal, Rio Grande
Portugués urgéncias Coletiva exploratéria e | do Norte
psiquidtricas do tipo estudo
de caso.
Bastos F, Dutra C, Silva | Satde mental no | Revista Estudo 28 profissionais VI
JA da, Pacheco K, Silva T. | APH™ moével: | Portuguesa | descritivo e|do SAMUS do
(2016)7 concepgoes de | de exploratorio, municipio de
profissionais Enfermage | com Itabuna, Bahia
Portugués m de Satde | abordagem
Mental qualitativa
Oliveira LC de, Silva | Saberes e préticas em | Revista de | Estudo 34  profissionais | VI
RAR da. (2017)2 urgéncias e [ Enfermage | descritivo com | de  enfermagem
emergencias m UER] abordagem do SAMUS do
Portugués psiquiatricas qualitativa municipio de
Mossoré/Rio
Grande do Norte
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Oliveira LC de, Silva | Dificuldades no | Enfermage | Pesquisa 34  profissionais | VI
RAR da, Carvalho FPB | atendimento as | m em foco descritiva, de enfermagem
de, Soares FRR, Souza | urgéncias e exploratéria e|do SAMUS do
KMN de, Solano LC. | emergéncias qualitativa municipio de
(2018) psiquiatricas no Mossoré/Rio
SAMUS Grande do Norte
Portugués
Oliveira LC de, Menezes | Atendimento moével | Revista Estudo 34  profissionais | VI
HFde, Oliveira RL de, | as urgéncias e | Brasileira descritivo com [ de  enfermagem
Lima DM de, Fernandes | emergéncias de abordagem do SAMUS do
SF, Silva RAR da. (2020)%° | psiquiétricas: Enfermage | qualitativa municipio de
percepgao de [m Mossoré/Rio
Portugués/Inglés trabalhadores de Grande do Norte
enfermagem
Silva SDV da, Oliveira | Concepg¢des dos | Revista de | Estudo 9 enfermeiros da | VI
AMN de, Medeiros SP, | enfermeiros frente a | Enfermage | qualitativo, equipe do SAMUS
Salgado RGF, Lourencdo | utilizacado de | m UER]J descritivo no municipio do
LG. (2020)30 protocolos de exploratoério. Rio Grande, Rio
urgéncia psiquiatrica Grande do Sul
Portugués/Inglés no APH™ moével

“ID = Identificagdo (autores, ano e idioma); tNE = Nivel de Evidéncia; SSAMU = Servico de Atendimento
Moével de Urgeéncia; + USB = Unidade de Suporte Basico; *APH = Atendimento Pré-Hospitalar.

Os estudos evidenciaram que a assisténcia de enfermagem no APH a
pessoa em crise psiquica é ofertada de forma inadequada, desumanizada e
pouco resolutival®?29, visto que segue medidas protocolares?¢3Y, mecanica e
pontual®, baseando-se principalmente em uso da forca coercitiva, exercida
sobretudo pelo auxilio de policiais militares, contencédo fisica e/ou quimica e
encaminhamento/internamento em hospital psiquiatrico. (19,26-27,29-30)

A falta de uma rede de servicos em satde mental hierarquizada,
estruturada e resolutiva?’?8, a necessidade de capacitagdo e instrumentalizagao
para atuacdo dos enfermeiros nas urgéncias/emergéncias psiquiatricas'®3, uso
de protocolos que direcionam os cuidados e interferem no manejo do individuo
em crise psiquidtrica®), sdo evidenciadas como entraves para prestacao de uma
assisténcia humanizada e consolidacido das diretrizes da RPB no APH.(19-20,29-30)

(Quadro 4)

Quadro 4 - Sintese dos estudos incluidos para compor a amostra final da presente
revisdo integrativa (n=7), segundo identificacdo (autores e ano), objetivos,
resultados e conclusdes. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.

ID* Objetivos Resultados Conclusdes

Almeida AB, | Conhecer a [ Emergiram 3 discursos: crise | A concepcdo de crise pelos
Nascimento percepcdo e as | como alteracao de | profissionais estd atrelada ao
ERP do, | intervencdes de | comportamento e instabilidade | positivismo da psiquiatria e a
Rodrigues ], | equipes de | psicolégica; manifestagdo com | atengdo pré-hospitalar segue
Zeferino MT, | suporte basico | presenca de alucinacdes e | medidas protocolares no
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Souza AlJ de, | do SAMUS na | agressividade. atendimento a pessoa em
Hermida PMV. | situacdo da crise crise psiquica, distantes dos
(2015)% psiquica. principios determinados pelo
paradigma psicossocial.
Brito AAC de, | Discutir o | Surgiram 4 categorias de| A discussdo aponta que
Bonfada D, | atendimento andlise: a policia militar e as | elementos  associados a
Guimardes J. | prestado as | ocorréncias psiquiatricas; | pratica manicomial, como o
(2015)10 crises caracteristicas do atendimento | uso da forca coercitiva,
psiquidtricas prestado pelo SAMUS em | exercida sobretudo pelo
pelos urgéncias psiquidtricas; | auxilio de policiais militares,
profissionais de | necessidade de capacitagdo | ainda sustentam o idedrio e a
saude do | profissional; responsabilidade | assisténcia prestada pelos
SAMUS do SAMUS com as urgéncias | profissionais entrevistados.
psiquiatricas.
Bastos F, Dutra | Apreender  as | Observou-se concepgdes [ Os conceitos fragmentados
C, Silva JA da, | concepcbes dos | negativas em relacdo a satde | sobre a satde diminuem o
Pacheco K, | profissionais mental, que reproduzem um | acesso aos servicos e a
Silva T. (2016)% | envolvidos no [ modelo de atengdo

APH™ acerca da
atencdo a saude
mental.

fragmentado, que segrega o
“louco” para outros espagos,
ndo permitindo a dimensdo do
cuidado ampliada, com acesso
equanime, por entender esse
sujeito como diferente,
ameacador, levando a exclusao.

reorientagdo dessa logica é
necessdria para qualificar o
atendimento e promover
nesses profissionais o
comprometimento com uma
atencdo a saude ampliada e
integral, independente do
usuario que utilizarda o
SAMUES.

Oliveira LC de,
Silva RAR da.
(2017)@0

Identificar as
dificuldades
existentes na
implementagdo
de uma
assisténcia  de
emergéncia ao
usuario em
sofrimento

psiquiétrico no
SAMUES.

Emergiram  as  categorias:
entraves na assisténcia as
urgéncias e emergéncias
psiquiatricas; estratégias para
consolidacdo da  assisténcia
integral ~as  urgéncias e
emergeéncias psiquiatricas.

A falta de uma rede de
atendimento em satde
mental organizada e
hierarquizada  constitui-se
como entrave para
consolidacao das diretrizes
da RPBt na pratica.

Oliveira LC de, | Identificar ~ as | A assisténcia de enfermagem [ A falta de uma rede de
Silva RAR da, | dificuldades ofertada aos usuarios em | atendimento em saude
Carvalho FPB | existentes  na | situagdo  de  urgéncia e | mental organizada e
de, Soares FRR, | implementacdo | Emergéncia  psiquidtrica  ¢é | hierarquizada constitui
Souza KMN | de uma | realizada de forma inadequada, | entrave para que as diretrizes
de, Solano LC. | assisténcia  de | principalmente pela falta de |da RPBf  possam  ser
(2018) emergéncia ao | uma rede de servicos em sadde | concretizadas na prética.

usudrio em | mental estruturada e resolutiva.

sofrimento

psiquico no

SAMUES.
Oliveira LC de, | Compreender A andlise das entrevistas | Os trabalhadores de
Menezes  HF | como os | permitiu a identificagdo de trés | enfermagem percebem que o
de, Oliveira RL | trabalhadores categorias: pratica mecanicista, | cuidado as pessoas em
de, Lima DM | de enfermagem | necessidade de qualificagdo e | situagcdes de wurgéncias e
de, Fernandes | percebem o | (des)humanizacédo da | emergéncias psiquidtricas no
SF, Silva RAR | cuidado as | assisténcia. SAMUS é baseado
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da. (2020% pessoas em principalmente em medidas
situagoes de de contencdo fisica e quimica,
urgéncias e tornando a assisténcia pouco
emergencias resolutiva e desumanizada e
psiquiatricas no suscitando a necessidade de
SAMUES. qualificagdo profissional.
Silva SDV da, | Conhecer as | Foram elencadas duas | O estudo mostrou o contexto
Oliveira AMN | concep¢des do | categorias: Protocolos de | da pratica dos enfermeiros
de, Medeiros | enfermeiro atendimento =~ de  urgéncia | nas urgéncias psiquidtricas
Sp, Salgado | frente a | psiquiatrica e seu emprego no | e  evidenciou que os
RGF, utilizacao de | servico de APH"; e Fatores que | enfermeiros do SAMUS nao
Lourencdo LG. | protocolos  na | influenciam o atendimento de | estdo devidamente
(2020)%0 urgéncia urgéncia e emergéncia | instrumentalizados para
psiquiatrica no | psiquidtrica. atuarem nas
ambito pré- urgéncias/emergéncias
hospitalar psiquiatricas.
moével.

"ID= Identifica¢do (autores, ano); SSAMU= Servico de Atendimento Mével de Urgéncia; **APH=
Atendimento Pré-Hospitalar; tRPB = Reforma Psiquiatrica Brasileira;

Discussao

A presente revisdo sintetizou as evidéncias nos estudos primadrios
incluidos relacionadas a assisténcia de enfermagem frente as urgéncias e
emergéncias psiquiatricas no SAMU e verificou que os entraves, relacionados a
falta de capacitacdo dos profissionais e a fragilidade na rede de satde mental
que se baseia principalmente, em praticas coercitivas, contencdes quimicas,
fisica e mecanica, com apoio de policiais militares e resultando no
encaminhamento/internamento do individuo em «crise no hospital
psiquidtrico!?20,26-30,

O SAMU, que é um servico de APH movel - visa a chegada precoce ao
individuo apds ocorréncia de um agravo a satde e presta assisténcia e/ou
encaminhamento adequado deste a um servico de satde devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS - é porta de entrada dos individuos com
transtornos mentais em situagao de crise, sendo responsavel pela articulagdo do
fluxo de atendimento em satde mental e prestacdo de assisténcia a estes
individuos, juntamente com a RAPS, policia e o corpo de bombeiros, como
determina a Portaria 2048/2002.7-13

Contudo, apesar de ocuparem um lugar estratégico no SUS, apresentam-
se como ponto conturbado na RAPS, pois na maioria das vezes, os profissionais
que ali estdao, acabam priorizando a sedacdo do individuo e o encaminhamento
deste para a internacdo hospitalar, quando se deparam com manifestagdes de
uma crise psiquica.?!

Por vezes, as ocorréncias psiquidtricas evidenciam situagdes que
determinam a realizacdo do manejo verbal, através da comunicacdo terapéutica
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e uso de uma abordagem mais compreensiva, demandando um tempo atipico
de atendimento das demais ocorréncias do SAMU, que preconizam o tempo
resposta, comprometendo as bases protocolares de agilidade no atendimento,
pautada na assisténcia efetiva e resolutiva.'®3! Isto é evidenciado nos estudos,
que apontaram como entraves: utilizacdo de protocolos gerais, a concepcao
fragmentada da crise e falta de capacitacdo profissional sobre os emergéncias
psiquiatricas.

O SAMU atua fundamentando-se em protocolos, que foram elaborados
para promover efetivamente a reducdo de provaveis situacdes traumaticas a
vitima, ainda no local da ocorréncia. Entretanto, o protocolo utilizado na
urgéncia psiquidtrica, refere-se ao manejo verbal, e assemelha-se aos demais
protocolos gerais utilizados na pratica cotidiana, padronizando a realizacdo da
assisténcia sistematizada em etapas.3?

Configurando-se como um desafio, no que tange ao atendimento de
enfermagem na urgéncia psiquidtrica, a atuacdo frente ao inesperado pode
ocasionar no enfermeiro a emersdo do receio, do sentimento de medo, com
fortalecimento da estigmatizagdo da crise psiquidtrica, devido a fragmentacdo
da sua concepcdo e a percepcao da possibilidade de agressao, que pode estar
relacionada a formacao académica dos enfermeiros e a falta de treinamento
especifico para o atendimento da urgéncia psiquidtrica.3?-34

Essa pratica é amplamente utilizada no SAMU, em hospitais gerais,
UPA, e vao de encontro ao idedrio da RPB, prejudicam a assisténcia
humanizada aos individuos em crise psiquidtrica no contexto de APH movel e
evidenciam as rela¢des de poder que caracterizam a psiquiatria classica e a sua
autoridade de tomar o corpo como objeto de suas préaticas.?®

As contengdes objetivam a restricdo dos movimentos fisicos do paciente,
devido ao risco que este apresenta para si e para terceiros e estd amparada nas
resolucdes do Conselho Federal de Medicina (CFM)% e na resolugdo n°
427/2012 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)3. No SAMU, os trés
tipos de contengao sdo realizados, as vezes, de modo indiscriminado, permeado
pelo preconceito e medo da agressividade. A contencao fisica é realizada
manualmente pelos profissionais de satide; na contencdo mecanica ha a
utilizacdo de amarras ou faixas e na contencdo quimica sdo utilizadas
administracao de medicamentos.

Visto que aos individuos em crise estdo assegurados direitos, como o de
ter seu cuidado prestado em ambiente terapéutico com o uso de praticas menos
invasivas possiveis, a contencdo fisica e/ou mecéanica do individuo em crise
psiquiatrica deverd ser evitada ao maximo, sendo os tultimos recursos de
intervencao, utilizados apds serem esgotadas todas as tentativas para acalma-lo,
através da comunicacdo terapéutica, a fim de se estabelecer uma relacdo de
confianga.”38-39

Contudo, ndo é o que acontece no cotidiano das emergéncias
psiquiétricas, visto que o apoio da policia é acionado antes mesmo da equipe
ser deslocada ao local de atendimento, baseando-se nas informacdes passadas
pelo familiar ou responsavel, durante a ligacao e solicitacdo de atendimento e
ndo na presenca da observagao da crise psiquiatrica.l031

Deste modo, o enfermeiro precisa ter capacidade para identificar as
situacdes que haja o risco nas urgéncias psiquidtricas, afastando-se das
intervengdes pautadas por julgamentos estereotipados e estigmatizados,
alicercados pelo ideario da psiquiatria tradicional.”-10-31
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O atendimento ofertado pela equipe do SAMU as crises psiquidtricas
deve ocorrer de forma humanizada e priorizar a estabilizacdo do quadro clinico
do individuo, através do controle do sintoma alvo, o reconhecimento de
patologias e/ou alteragdes organicas que possam interferir nas alteracoes
mentais e contemplar as diretrizes da RPB, se descaracterizando como um mero
instrumento de transporte manicomial.’#34

Assim, necessita de profissionais capacitados em lidar com situacdes de
crise psiquica, articulacdo sélida com os outros servicos da rede de satde
mental, para direcionamento e cuidado continuado, seguindo os principios e
diretrizes do SUS e respeitando a PNSM.”!2 Diante disso, a urgéncia e
emergéncia psiquidtrica deve ser apreendida como um momento que necessita
de cautela por parte de profissionais qualificados, para possibilitar ao individuo
o seu potencial criativo e transformador, visto que, o sofrimento vivenciado por
este nao é perceptivel aos olhos.4

Limitacdes do estudo

Apesar da importancia dos resultados trazidos por este estudo, ele deve
ser considerado no ambito de suas limitagdes: o nimero de bases pesquisadas,
que pode ter limitado o acesso a outros dados; a caréncia de estudos que
abordassem o objeto de pesquisa; dentre os estudos selecionados, 3 foram
realizados na mesma instituicdo e com a mesma amostra; e a classificacdo do
nivel de evidéncia, em que todos os 7 estudos incluidos apresentaram nivel VI,
o que pode comprometer a generalizacdo do estudo para outros contextos.

Logo, recomenda-se a realizagdo de novas pesquisas no que concerne
aspectos que envolvem a assisténcia de enfermagem no cotidiano de
atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no SAMU, dado que o
presente estudo ndo pretende esgotar o tema, mas sim abrir perspectivas acerca
dele.

Conclusao

Esta revisdo integrativa permitiu analisar as evidéncias na literatura a
respeito da assisténcia de enfermagem as urgéncias e emergéncias psiquidtricas
no SAMU e identificar os entraves para cumprimento deste papel. Observou-se
que a capacitacdo dos profissionais é inadequada tanto na formacdo inicial
quanto na educacdo continuada. A assisténcia prestada aos individuos em crise
psiquiatrica pela equipe do SAMU ainda é realizada de forma inadequada,
mecanizada, desumanizada, pouco resolutiva, baseando-se em protocolos
gerais, ja institucionalizados, que priorizam mais a celeridade, do que o manejo
verbal e a abordagem terapéutica, essenciais para o cuidado ao individuo em
crise psiquiatrica.

Considera-se que a presente pesquisa logrou éxito no objetivo proposto e
forneceu uma visdo da pratica dos enfermeiros que atuam no SAMU frente as
urgéncias e emergéncias psiquidtricas, favorecendo o desenvolvimento de
futuras pesquisas que objetivem a ampliagio do conhecimento nesta area
especifica, a fim de proporcionar aos pacientes uma assisténcia mais
humanizada e adequada as necessidades singulares dessa populacao.
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