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PROJETO DE PESQUISA

1 INTRODUCAO

Antigamente os individuos com transtornos mentais, tinham tanto sua autonomia,
quanto seus direitos revogados, e eram internados, sem nenhum critério, em manicomios,
sendo submetidos a vdarias praticas desumanas de tratamento como a da segregacdo, maus
tratos, isolamento e uso de eletrochoque. Recebiam seu cuidado seguindo o modelo
biologicista, centrado em internagdes psiquiatricas, longe de sua familia e comunidade, e nao
havia preocupacao, nem entendimento sobre as implicagdes destas praticas frente ao estado de
saude destes individuos (Amarante, 1995).

Com a redemocratizagdo e a crise do modelo hospitalocéntrico, no final da década de
1970, inicia-se o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), através da dedicacao
dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, que propunha discussoes e
reflexdes importantes acerca do tratamento e acompanhamento em satde mental, bem como
denunciava as condi¢des precarias dos hospitais psiquiatricos, os custos elevados, a baixa
qualidade do atendimento e as condi¢des de trabalho (Brasil, 2005). Nesse contexto, inicia-se
o processo de desinstitucionalizacdo, com consequente desconstrucdo das praticas
manicomiais, lutando-se por uma sociedade livre de manicOomios, a reformulacdo da
assisténcia psiquidtrica, através da busca pela criagdo de estratégias assistenciais humanizadas
aos individuos com transtornos mentais (Amarante, 2000; Amarante; Nunes, 2018).

Pensa-se em um novo modelo assistencial que respeite os direitos e a cidadania desses
individuos (Brasil, 2013), através da criagdo do Projeto de Lei (PL) nimero 3.657/1989, pelo
deputado Paulo Delgado, que propunha a extingdo progressiva dos manicOmios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais, € regulamenta a internagdo psiquidtrica
compulsoria(Brasil, 1989). A sua aprovagdo s6 ocorre 12 anos depois, € culmina na
promulgacdo da Lei n® 10.216 e da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) (Brasil, 2001).

A PNSM consolida um novo modelo de atencao integral a satide mental, objetivando a
reabilitagdo psicossocial e a (re)insercdo social dos individuos em sofrimento psiquico, sendo
um marco na protecao e na defesa dos direitos humanos. Assegurando, sem qualquer tipo de
discriminacao, direitos a esses individuos, possibilitando o livre acesso as informacgdes acerca

da sua doenga, bem como a garantia de uma maior autonomia e cidadania a estes, e
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estabelecendo prerrogativas sobre a internacdo, que antes eram feitas de modo indiscriminado
(Brasil, 2001).

Consonante com a PNSM, em 2011 fo1 instituida a Rede de Ateng¢ao Psicossocial
(RAPS), e de politicas no ambito de alcool e outras drogas, sendo uma importante integrante
do Sistema Unico de Satide (SUS), que vem possibilitar uma nova dimensio ao conjunto das
acdes em saude mental, definindo como objetivos a ampliagdo do acesso a atencdo
psicossocial, nos diferentes niveis de complexidade; promog¢ao do acesso dos individuos com
transtornos mentais e/ ou em uso de alcool e outras drogas e as suas familias aos pontos de
aten¢do; garantia da articulacdo e integracdo dos pontos de atengdo das redes de satide no
territério, qualificando o cuidado humanizado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atengdo as urgéncias. Dentre os servigos que constituem a RAPS estd a Atengao
de urgéncia e emergéncia, na qual insere-se o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) 192, que ¢ um servico de Atendimento Pré Hospitalar (APH) modvel que visa a
chegada precoce ao individuo apos ocorréncia de um agravo a satde (Brasil, 2002a; 2003;
2017a; 2017b).

Nesse contexto, devido a rigorosa diminui¢do dos leitos e das internacdes
psiquiatricas, as crises psiquidtricas (como comumente sdo definidas as urgéncias e
emergéncias psiquiatricas) que antes eram isoladas e escondidas atrds dos muros dos
manicdmios e hospitais psiquiatricos, ganham espaco social, gerando a necessidade da criagao
de novos servigos substitutivos para suprir essa demanda (Bonfada; Guimaraes, 2012).

As crises psiquiatricas caracterizam-se como qualquer variagdo de natureza
psiquiatrica em que se sucedam alteracdes do estado mental, situagdes em que o individuo
apresente um transtorno de comportamento, pensamento ou emog¢ao, que possam resultar em
risco significativo de morte ou injuria grave para si ou para outrem, necessitando de
intervengao terapéutica imediata. Envolvem diversos eventos como, por exemplo, as psicoses,
ideagdes, tentativas de suicidio, depressdes, sindromes cerebrais organicas, intoxicagdes
exodgenos por uso/abuso de alcool e/ou outras drogas, entre outros (Brasil, 2005; Quevedo;
Schmitt; Kapczinski, 2008; Soares; Miranda; Medeiros, 2013; Ikuta et al, 2013). A
assisténcia a esses individuos ¢ responsabilidade e atribuicdo do SAMU, juntamente com a
RAPS, policia e o corpo de bombeiros (Brasil, 2001; 2002a; 2017a)

Neste sentido, como parte integrante da equipe do SAMU, o enfermeiro no APH
possui varias fungdes, dentre elas: ser enfermeiro assistencial, supervisionar e avaliar o
servico da equipe de enfermagem; executar cuidados de enfermagem de maior complexidade

a pacientes graves e com risco de vida; oferecer treinamentos e aprimoramentos para a equipe
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de enfermagem em situagdes de urgéncia e emergéncia, dentre outras atribui¢des (Brasil,
2002).

Para atuar no APH, além dos conhecimentos técnico-cientificos, o enfermeiro
necessita de capacitacdo especifica e deve possuir agilidade, destreza e controle emocional
para lidar com diversas situagdes em que o paciente esta inserido, visando oferecer um
atendimento de qualidade e eficiéncia. Contudo, tanto no meio académico, quanto na
sociedade, o tema da assisténcia de enfermagem no SAMU ainda necessita de maior
aprofundamento e visibilidade (Almeida; Alvares, 2019). A deficiéncia na educagio
permanente pode ocasionar diversas necessidades na equipe, principalmente aos enfermeiros,
como nas ocorréncias psiquiatricas, que ainda sdo estigmatizadas e atendidas seguindo
protocolos gerais utilizados no SAMU e, que em sua maioria, ainda se fazem objeto de
intervencgdo da policia, mesmo diante do seu despreparo frente a assisténcia a esses individuos
(Santos; Coimbra; Ribeiro, 2011).

Somando-se a isso, a utilizacdo indiscriminada das praticas de contengdes fisicas,
quimicas e mecanicas, que ainda sd3o amplamente utilizadas, va@o de encontro ao ideario da
RPB, o que prejudicam a assisténcia humanizada, e evidenciam as relagdes de poder que
caracterizam a psiquiatria cldssica e a sua autoridade de tomar o corpo como objeto de suas
praticas (Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015).

Nota-se, portanto, que as situacdes de urgéncia/emergéncia psiquiatrica representam
um imenso desafio, devido a falta de capacitacdo dos profissionais para prestacdo de uma
assisténcia de qualidade e humanizada a essa clientela (Ikuta ef al., 2013). Consequentemente,
acabam por fortalecer a pratica medicalocéntrica e a cadeia crise/emergéncia/internamento,
como se essa fosse a unica ou principal alternativa para encerrar a crise (Brito; Bonfada;
Guimaraes, 2015; Oliveira; Silva, 2017; Fernandes et al., 2022).

Assim, o presente estudo justifica-se pela percep¢do da necessidade de se conhecer
como ¢ prestada a assisténcia de enfermagem frente as urgéncias e emergéncias psiquiatricas
no SAMU. Nesse sentido, podera nortear uma visdo da pratica cotidiana dos enfermeiros que
atuam nas urgéncias e emergéncias psiquiatricas, possibilitando a ampliacao das discussdes
sobre o tema e contribuindo para pesquisas futuras que ampliem o conhecimento nessa area
especifica, visando preencher as lacunas no que se refere ao conhecimento
técnico-cientifico voltado para o modelo biopsicossocial, motivando o enfermeiro que atua no
APH na busca de capacitacdo, bem como proporcionar uma assisténcia mais humanizada e

adequada as necessidades desses individuos.
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Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar a assisténcia de
enfermagem frente as urgéncias e emergéncias psiquidtricas no SAMU, e como especifico,
identificar os entraves para cumprimento deste papel. E tem como questao de pesquisa: Como
¢ realizada a assisténcia de enfermagem e quais os entraves encontrados por estes
profissionais frente as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no Servico de Atendimento

Movel de Urgéncia (SAMU)?
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para melhor constru¢do e compreensao acerca dos temas abordados realizou-se uma
revisdo narrativa de literatura, que € constituida por uma investigacdo da literatura cientifica
na interpretacdo e andlise critica do autor, podendo contribuir no debate de determinadas
tematicas, levantando questdes e colaborando na aquisicao e atualizagdo do conhecimento em
curto espago de tempo (Rotter, 2007). Na elaboracdo deste projeto, estard organizada nos
seguintes topicos: Reforma Psiquidtrica Brasileira e a Rede de Aten¢do Psicossocial;
Urgéncias e Emergéncias psiquiatricas; Servico de Atendimento Movel de Urgéncia; e

Assisténcia de Enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Movel.

2.1 Contexto historico da Reforma Psiquiatrica e a Rede de Atencao Psicossocial

Antigamente, os individuos excluidos que ndo se adaptavam a rotina em sociedade ou
que possuiam algum transtorno mental - vistos pela sociedade como “loucos” e desprovidos
de autonomia - tinham seus direitos revogados e eram internados em manicoOmios, sem
nenhum critério, sendo submetidos a vérias praticas desumanas de tratamento como a da
segregacdo, maus tratos, isolamento e até mesmo o uso de eletrochoque. Assim sendo,
recebiam seu cuidado centrado em internacdes psiquidtricas, longe de sua familia e
comunidade, nao havendo preocupacao, nem entendimento sobre as implicacdes daquelas
praticas frente ao estado de satide destes individuos, ou seja, seguia-se o modelo biologicista e
hospitalocéntrico (Amarante, 1995).

Deste modo, no final da década de 1970, com a redemocratizacao ¢ a crise do modelo
hospitalocéntrico, através da dedicacdo dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquiatricos, teve inicio o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). E
exatamente nesse periodo que se iniciam os questionamentos sobre o papel e responsabilidade
do Estado frente a realidade da sociedade e ao tratamento das pessoas com transtornos
psiquiatricos (Brasil, 2005).

A RPB surgiu a partir de um movimento de trabalhadores da saiude, que propunha
discussdes e reflexdes importantes acerca do tratamento e acompanhamento em saude mental,
bem como denunciava as condigdes precarias dos hospitais psiquidtricos, os custos elevados,
a baixa qualidade do atendimento e as condi¢des de trabalho. Neste periodo houve um evento
conhecido como Crise da DINSAM, da Divisdo Nacional de Satde Mental (DINSAM), que

repercutiu em ambito nacional apds manifestagdes de grandes entidades, como a Conferéncia
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Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB), a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), entre
outras (Amarante, 2000; Amarante; Nunes, 2018).

A RPB esta inserida num contexto internacional de mudangas pela superagao da
institui¢do asilar e trata-se de um processo politico-social complexo, mais amplo que a san¢ao
de leis e normas e o conjunto de mudangas politicas e governamentais nos servicos de satde,
composto de diferentes atores, instituigdes e origens, atingindo diversos territdrios dos entes
federativos, universidades, servigos de saude, conselhos profissionais, associagdes de pessoas
com sofrimento psiquico e seus familiares. Compreende um conjunto de transformacoes de
saberes e praticas, valores socioculturais, e tem seu avanco marcado por impasses, desafios,
conflitos e tensdes, no cotidiano da vida, das relagcdes interpessoais, dos servicos e das
institui¢des (Brasil, 2005).

E contemporinea ao surgimento do movimento da Reforma Sanitaria (RS),
extremamente importante para o pais, que buscava a modificagdo dos modelos de gestdo e
aten¢do nas praticas de saude, protecdo da saude coletiva, equidade na oferta de servigos,
possuindo como protagonistas os agentes dos servigos de saude (trabalhadores e usuarios) nos
processos de gestao e producao de tecnologias de cuidado (Brasil, 2005; Schwiderski, 2012).

Deste modo, no final da década de 70 e inicio de 80, os dois movimentos (RS e RPB)
unem-se, visando introduzir mudangas no sistema de saude, e ocupam espagos publicos de
poder e¢ tomada de decisdo. Este cenario de luta contra o regime militar e de
redemocratizagdo, constituiu-se como o ator social mais importante da RPB, influenciando, de
forma significativa, a constru¢do das politicas publicas em todos os &mbitos, ndo s6 da satde,
mas também da cultura, trabalho, seguridade social, justi¢a e direitos humanos (Amarante;
Nunes, 2018).

A partir dai as mudancgas que ocorreram nos anos seguintes, deflagraram o processo de
desinstitucionalizagdo. Com Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
inicia-se o processo de desinstitucionalizacdo, com consequente desconstrucdo das praticas
manicomiais, lutando-se por uma sociedade livre de manicomios, a reformulagdo da
assisténcia psiquiatrica, através da busca pela criacao de estratégias assistenciais humanizadas
aos individuos com transtornos mentais (Amarante, 2000).

Neste periodo, realizaram-se varios eventos, alguns contaram com a participacdo de
grandes personalidades internacionais, dentre elas, Franco Basaglia um psiquiatra italiano que
promoveu uma importante reforma no sistema de saide mental italiano, e que estabeleceu
forte vinculo com os militantes brasileiros, influenciando de forma significativa a RPB

(Amarante; Nunes, 2018). E, seguindo esse contexto de acdes, foi criado em 1989 o Projeto
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de Lei (PL) nimero 3.657/1989, pelo deputado Paulo Delgado, que propunha a extingdo
progressiva dos manicOmios € sua substituicdo por outros recursos assistenciais, além de
regulamentar a internacdo psiquiatrica compulsoria, sendo aprovado 12 anos depois (Brasil,
1989; 2001). Comega-se, entdo, a pensar em um novo modelo assistencial que respeite os
direitos e a cidadania desses individuos e que possibilite a reabilitacdo psicossocial e a
(re)inser¢do social, sendo estes os propositos da atengdo em satde mental (Brasil, 2013).

Sancionada no ano seguinte, a Lei Federal nimero 8.080/1990, que “dispde sobre as
condigdes para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo € O
funcionamento dos servigos correspondentes e d4 outras providéncias” (Brasil, 1990), cria-se
o Sistema Unico de Saude (SUS), que possui como principios a universalidade, a igualdade e
a integralidade na assisténcia, além de possibilitar a autonomia do individuo e o direito a
obtencdo de informagdes acerca da sua saude. Deste modo, com a participagdo da
comunidade, a satde passa a ser direito de todos e dever do Estado. Observam-se ainda
grandes avancos na assisténcia humanizada em saide mental: a aprovacdo do PL Paulo
Delgado, que culminou na promulgacido da Lei n® 10.216 e da Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM); e a criagdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e de politicas no
ambito de alcool e outras drogas (Brasil, 1989; 2001; 2017a).

A PNSM, referida pela Lei n° 10.216/2001, consolida um novo modelo de atencdo
integral a saide mental, objetivando a reabilitagdo psicossocial e a (re) insercdo social dos
individuos em sofrimento psiquico, sendo um marco na prote¢do e na defesa dos direitos
humanos. Assegura, sem qualquer tipo de discriminagdo, direitos a esses individuos,
possibilitando o livre acesso as informagdes acerca da sua doenca, bem como o
estabelecimento de uma maior autonomia e cidadania a estes. Além disso, a PNSM estabelece
prerrogativas sobre a internagdo, que antes eram feitas de modo indiscriminado, agora sé
poderdo ocorrer quando a rede assistencial ndo for efetiva, podendo ser realizadas de forma
voluntaria, compulsoria e, no caso de involuntéria, deverd ser comunicado ao Ministério
Publico (MP) (Brasil, 2001).

Consonante com a PNSM, em 2011 foi instituida a RAPS por meio da Portaria de
consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 - Anexo V (Portaria de origem n°
3.088/GM/MS, de 23 novembro de 2011) e na Portaria n°® 3588/GM/MS, de 21 de setembro
de 2017. A RAPS ¢ uma importante integrante do SUS, que vem possibilitar uma nova
dimensao ao conjunto das agdes em saude mental, definindo como objetivos a ampliacao do
acesso a atencao psicossocial, nos diferentes niveis de complexidade; promogao do acesso dos

individuos com transtornos mentais e/ ou em uso de alcool e outras drogas e as suas familias
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aos pontos de atencdo; e garantia da articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes
de saude no territorio, qualificando o cuidado humanizado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da ateng¢do as urgéncias (Brasil, 2017a; 2017b).

Constituem-se como servigos da RAPS: a Atencdo Basica (AB); os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); Atencdo de urgéncia e emergéncia (Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) 192, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, Pronto
Socorro (PS)); Atencao residencial de carater transitorio; Unidades de Acolhimento (UAs);
Atencgdo hospitalar; os Centros de Convivéncia e Cultura; o Servico Residencial Terapéutico
(SRT); e a reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2017a). Neste contexto da RPB, as situagdes de
urgéncias e emergéncias psiquidtricas passam a estar vinculadas a outros espagos que nao os
hospitais psiquiatricos.

Seguindo a mesma logica da PNSM, objetivando um cuidado humanizado, de acordo
com as necessidades psicossociais individuais e incluindo o usuario na discussdo acerca das
intervengdes e do seu processo de cuidar, salienta-se acerca da Politica de Atencao Integral ao
Usuario de Alcool e outras Drogas (PAIUAD), que propde ac¢des de prevengio e Redugio de
Danos (RD) decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas (Brasil, 2004a).

Entretanto, destaca-se que nos ultimos anos a PNSM enfrentou alguns retrocessos que
propunham o retorno de praticas manicomiais e resgate do modelo hospitalocéntrico, como a
da Nota Técnica n° 11, que retratava uma “Nova Politica Nacional de Saude Mental”, porém,
estava mais relacionada a uma Contra-Reforma Psiquiatrica, um retrocesso, que incentivava
as praticas psiquidtricas, o financiamento das Comunidades Terapéuticas (CT) e abordagem
proibicionista ao uso de alcool e outras drogas, realocando na rede de ateng@o o hospital
psiquiatrico (instituicdo que garante a perpetuacdo do modelo manicomial) ou a “comunidade
terap€utica”, que ¢ uma instituigdo manicomial correspondente no atendimento a pessoas em

uso problematico de dlcool e outras drogas (Brasil, 2019).
2.2 Urgéncias e Emergéncias psiquiatricas

Segundo Ikuta et al. (2013) e Quevedo, Schmitt e Kapczinski (2008), as urgéncias e
emergéncias psiquidtricas caracterizam-se como qualquer variacdo de natureza psiquiatrica
em que sucedem alteracdes do estado mental, situagdes em que o individuo apresente um
transtorno de comportamento, pensamento ou emog¢do, que possam resultar em risco
significativo de morte ou injiria grave para o si ou para outrem, necessitando de intervengao
terapéutica imediata, objetivando evitar maiores prejuizos a salde, fisica e psicossocial do

individuo ou a eliminag¢do de risco a sua vida ou a integridade de outrem. Além disso, as
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definigdes de urgéncia e emergéncia psiquiatricas indicam ainda a presenca de perturbagdo
urgente e grave de conduta, afeto ou do pensamento, bem enfrentamento mal adaptativo.

As crises psiquiatricas, termo comumente utilizado para definir as urgéncias e
emergéncias psiquidtricas, envolvem diversos eventos como, por exemplo, as psicoses,
ideagdes, tentativas de suicidio, depressoes, sindromes cerebrais organicas, intoxicagdes
exdgenas por uso/abuso de alcool e/ou outras drogas, entre outros. Caracterizam-se por
circunstancias em que, para o individuo, o sofrimento psiquico torna-se tdo intenso que causa
a desestruturagdo da vida psicossocial e familiar, além do rompimento com o contexto social
em que ele estd inserido (Brasil, 2005; Soares; Miranda; Medeiros, 2013).

Oliveira (2002) destaca que existem algumas implica¢des conceituais referentes ao
termo, ressaltando-se que nem toda crise ¢ uma urgéncia/emergéncia psiquiatrica, nao
devendo, portanto, ser tratada incondicionalmente como tal, visto que as defini¢des de
urgéncia e de emergéncia médica nem sempre irdo se aplicar sob 0 mesmo amparo no campo
de satde mental. Neste sentido, a crise deverd 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 ndo ¢
perceptivel aos olhos.

A crise trata-se, portanto, de um momento de extravasamento de toda angustia e
sofrimento, desprende o individuo de sua realidade psicossocial e pode, em certas
circunstancias, acarretar em situagdes € consequéncias danosas a este e/ou aos que o cercam,
salientando-se que nem sempre este risco estard presente. Contudo, apesar de ocasionar no
individuo um desprendimento da realidade, ndo implicard a este a auséncia de sentimentos,
afetos, condigdo humana, mesmo que a situagdo se demonstre estranha e confusa (Ferigato;
Campos; Ballarin, 2007).

O atendimento a essas situagdes devera 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 alteracdes organicas que possam interferir nas alteragdes
mentais, o estabelecimento das hipdteses diagnésticas e encaminhamento para cuidado
ininterrupto/continuado (Quevedo; Schmitt; Kapczinski, 2008).

Salienta-se que, devido a rigorosa diminui¢do dos leitos e das internagdes
psiquiatricas, ocorridos por conta da RPB e aprovagdo da PNSM (Brasil, 2001), as crises
psiquiatricas, que antes eram isoladas e escondidas atrds dos muros dos manicOmios e
hospitais psiquiatricos, ganharam espago social, gerando a necessidade da criagdo de novos

servigos substitutivos para suprir essa demanda (Bonfada; Guimaraes, 2012). Deste modo, a
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medida que se evita o isolamento e busca-se a diminui¢do da estigmatizacdo dos transtornos
mentais, os Servicos de Emergéncia Psiquidtrica (SEPs) - como o SAMU, UPAs, PS dos
hospitais gerais, entre outros - amparados na PNSM (Brasil, 2001), sao utilizados para prestar
assisténcia a esses individuos.

Contudo, apesar de ocuparem um lugar estratégico no SUS, como porta de entrada dos
individuos com transtornos mentais em situacao de crise, os SEPs apresentam-se como ponto
conturbado na RAPS, por estarem no ultimo nivel da rede antes da internacao psiquiatrica,
priorizando, na maioria das vezes, a sedacdao do individuo e o encaminhamento deste para a
internagdo hospitalar, quando deparam-se com manifestacdes de uma crise psiquica.
Consequentemente, acabam por fortalecer a pratica medicalocéntrica e a cadeia
crise/emergéncia/internamento, como se essa fosse a Unica ou principal alternativa para
encerrar a crise (Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015; Oliveira; Silva, 2017; Fernandes et al.,
2022).

Destaca-se que a principal diretriz da PNSM refere que internamento do paciente em
hospital psiquiatrico somente ocorrerd quando o tratamento extra-hospitalar for ineficaz, ou
seja, quando a rede assistencial ndo for efetiva. Porém, apesar dessa diretriz da PNSM e da
Portaria n° 251/GM/MS - que define e estrutura a porta de entrada para as internagdes
psiquiatricas na rede do SUS, e estabelece as diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar
em psiquiatria - os encaminhamentos dos pacientes em crise psiquiatrica ainda reforgam a
internagdo em hospitais psiquiatricos (Brasil, 2001; 2002b). A Portaria n° 148/GM/MS
estabelece que nas enfermarias de saide mental, a assisténcia deve acontecer de forma
integrada com a RAPS, objetivando a longitudinalidade do cuidado e a corresponsabilizagio
pelos casos (Brasil, 2012).

Isto € potencializado ainda mais quando observa-se que a oferta de leitos de saude
mental nos hospitais gerais ¢ menor que em hospitais psiquidtricos. Isso deve-se ao fato que, a
Portaria n° 3.088/GM/MS, que instituiu a RAPS, prevé a existéncia de leitos em hospitais
gerais, como também os leitos de acolhimento noturno em CAPS III e CAPS ad III, porém,
determina que o numero de leitos para assisténcia as pessoas com transtornos mentais e/ou
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas nao devera exceder o

percentual de 20% do numero total de leitos dos hospitais gerais (Brasil, 2017a).

2.3 Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia

De acordo com as legislagdes e portarias que regulamentam o atendimento das

urgéncias e emergéncias - Portaria 2048/GM e Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
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(PNAU) (Brasil, 2002; 2003) reformulada pela Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011, que
também instituiu a Rede de Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE) (Brasil, 2017a) - as
crises psiquicas sdo frequentemente tratadas como urgéncias psiquidtricas € no que tange a
assisténcia aos individuos em crises psiquicas, no qual esta ¢ considerada responsabilidade e
uma das atribui¢des do SAMU, juntamente com a RAPS, policia e o corpo de bombeiros.

O SAMU ¢ componente da RAPS e RUE, um servi¢o de Atendimento Pré Hospitalar
(APH) movel, importante componente de assisténcia a saide. O APH movel consiste em um
tipo de atendimento que visa a chegada precoce ao individuo apos ocorréncia de um agravo a
sade (de natureza clinica, cirirgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que pode
ocasionar sequelas, sofrimento ou até obito, sendo necessario a prestagdo de uma assisténcia
e/ou encaminhamento adequado deste a um servi¢o de saude devidamente hierarquizado e
integrado ao SUS (Brasil, 2002; 2004b).

O APH movel pode ainda ser classificado como: primério se a solicitagdo de
atendimento ¢ oriunda de um cidaddo; ou secundario, quando a solicitagdo advém de um
servigo de saude, na qual o individuo ja tenha recebido o atendimento primario € necessario
para estabilizacdo da sua condi¢do clinica de urgéncia/emergéncia apresentada, mas que
necessite de conducao a um servico de saide de maior complexidade para longitudinalidade e
integralidade do cuidado (Brasil, 2002b).

Concomitante ao aumento da frequéncia de ocorréncias envolvendo urgéncias e
emergéncias psiquiatricas no SAMU, aumenta-se também a necessidade de ofertar uma
assisténcia de enfermagem adequada, resolutiva e humanizada a esses individuos. Neste
contexto, a realizacdo de capacitagdo e educacdo permanente em saide acerca da realizagao
de uma assisténcia pautada na humanizagdo e cuidado, para os profissionais que lidam com
esses pacientes, ¢ primordial, visto que o grau de assisténcia adequada se da a partir do
contato e cuidado humanizado, e ndo através de tecnologias inovadoras e avancgadas
(Bonfada; Guimaraes, 2012; Oliveira; Silva, 2017).

A celeridade ¢ essencial para o funcionamento efetivo do servico de urgéncia e
emergéncia, porém ao manejar o individuo em crise pode acarretar em implicagdes no que se
refere ao tratamento efetivo deste ou formagdo dos profissionais de saide que poderdo atuar
nesse servico (Bonfada; Guimardes, 2012). Além disso, as praticas de contengdes fisicas e
mecanicas que sao amplamente utilizadas nos SEPs, principalmente aqueles ligados a servigos
de APH movel e a hospitais gerais, vao de encontro ao ideario da RPB, prejudicam a

assisténcia humanizada aos individuos em crise psiquiatrica no contexto de APH, e
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evidenciam as relagdes de poder que caracterizam a psiquiatria cldssica e a sua autoridade de
tomar o corpo como objeto de suas praticas (Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015).

Somando-se a isso, a PNAU aponta em seu texto que a crise psiquiatrica ¢ um objeto
de intervencao da policia, mesmo diante do seu despreparo frente a atuagdo nesse tipo de
ocorréncia. Visto que, historicamente, esses profissionais sdo agentes de repressdo e
manuten¢do da ordem, critica-se o despreparo policial e, acima de tudo, o uso indiscriminado
de medidas extremas em situagdes de urgéncia/emergéncia psiquidtrica, nas quais o0s
individuos mostram-se, até certo ponto, cooperativos ou abertos ao didlogo, a interagao e a
ado¢do de medidas terapéuticas que visem a vivéncia positiva daquele momento tdo
traumatico. Entretanto, isso ndo significa dizer que o apoio policial ndo possa ser solicitado ou
que medidas mais drasticas ndo possam ser tomadas no caso de um individuo em emergéncia
psiquiatrica, que ameace a sua vida ou a de terceiros (Jardim, 2008).

Nota-se, portanto, que as situacdes de urgéncia/emergéncia psiquiatrica representam
um imenso desafio, visto que na maioria dos municipios brasileiros os SEPs sdo insuficientes
e/ou os profissionais de satde que ali trabalham ndo estdo capacitados para prestar uma
assisténcia de qualidade e humanizada a essa clientela (Ikuta et al., 2013).

Entretanto, no caso do SAMU, a capacitagdo profissional da equipe ¢ realizada no
momento em que o servico ¢ implantado no municipio, como instituida e definida pela
Portaria 2.048/GM, porém, para as intervengdes em saude mental sdo dedicadas apenas 2
horas de treinamento (Brasil, 2002b), sendo insuficiente diante de toda a complexidade que
esta envolvida nesse campo da saude. Na pratica, isso torna-se ainda mais complicado, visto
que a 4area da wurgéncia e emergéncia ndo pratica ou nega a empatia, didlogo,
corresponsabilidade, humanizagao, criatividade e subjetividade, ou seja, os cuidados e atengdo

necessarios frente a uma crise psiquica (Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015).

2.4 Assisténcia de enfermagem no atendimento pré-hospitalar mével

O trabalho do enfermeiro nas urgéncias e emergéncias era regulamentado pela
Resolucao n® 375 de 22 de mar¢o 2011 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
porém a mesma foi revogada pela Resolu¢do COFEN n°® 713/2022, que atualiza a norma de
atuacdo dos profissionais de enfermagem no APH movel terrestre e aquaviario, em todos os
ambitos (COFEN, 2022).

Como parte integrante da equipe do SAMU, o enfermeiro no APH possui varias
fungdes, dentre elas: ser responsavel de enfermagem e enfermeiro assistencial, supervisionar e

avaliar o servigo da equipe de enfermagem; executar cuidados de enfermagem de maior
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complexidade a pacientes graves e com risco de vida; fazer prescrigdes médicas por
telemedicina; oferecer treinamentos e aprimoramentos para a equipe de enfermagem em
situagdes de urgéncia e emergéncia, dentre outras atribuicdes (Brasil, 2002).

Os enfermeiros oferecem assisténcia direta ao paciente nas Unidades de Suporte
Avangado (USA) terrestre ou aéreo, juntamente com o médico e o condutor de ambulancia.
Nas Unidades de Suporte Basico (USB) estdo os técnicos de enfermagem que desenvolvem
assisténcia de menor complexidade, com o condutor de ambulancia (Brasil, 2002).

Portanto, para atuar no APH, além dos conhecimentos técnico-cientificos, o
enfermeiro necessita de capacitagdo especifica e deve possuir agilidade, destreza e controle
emocional para lidar com diversas situacdes em que o paciente estd inserido, visando oferecer
um atendimento de qualidade e eficiéncia. Contudo, tanto no meio académico, quanto na
sociedade, o tema da assisténcia de enfermagem no SAMU ainda necessita de maior
aprofundamento e visibilidade, visto que a ateng¢do dada as urgéncias e emergéncias na
graduagdo ainda ¢ insuficiente (Almeida; Alvares, 2019).

Deste modo o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia (Brasil, 2002), criou o Nucleo de Educacdo em Urgéncias (NEU), sendo este
destinado a capacitagao dos profissionais que atuam na area da saude, independente de ser no
APH moével ou fixo. O NEU segue os principios do SUS e tem como base a promog¢ao
integral da saude, a educagdo continuada, os principios da organicidade e a transformagao dos
determinantes e da realidade (Brasil, 2002). Objetivando a potencializacao da qualificagdao dos
profissionais das urgéncias e emergéncias, foi implantado um nucleo especifico em cada
SAMU, o Nucleo de Educag¢do Permanente (NEP), ligados ao NEU, tendo como principal
objetivo a educagdo dos profissionais do componente APH movel, visto que € uma area que
necessita de formagao especifica e permanente atualizacao (Ciconet; Marques; Lima, 2008).

A deficiéncia na educagdo permanente pode ocasionar diversas necessidades na
equipe, principalmente aos enfermeiros, como nas ocorréncias psiquidtricas, que ainda sdo
estigmatizadas e atendidas seguindo protocolos gerais utilizados no SAMU e, que em sua
maioria, ainda se fazem objeto de interven¢do da policia, mesmo diante do seu despreparo
frente a assisténcia a esses individuos (Santos; Coimbra; Ribeiro, 2011). Necessita-se,
portanto, conhecer as condi¢des de atuacdo do enfermeiro no APH, para visualizar
amplamente o seu trabalho e suas dificuldades, a fim de buscar identifica-los e a partir dai
buscar solucdes viaveis que possibilitem melhores condigdes de atendimento (Almeida;

Alvares, 2019).
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3 METODO

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa (RI) que objetiva reunir, analisar e
sintetizar, sistematicamente, de forma ordenada e abrangente, os resultados obtidos em
pesquisas sobre um tema ou questdo, permitindo a geragio de novos conhecimentos. E um
dos métodos de pesquisa empregados na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) em
enfermagem que tem como principais objetivos potencializar a importancia da pesquisa
permitindo a incorporagdo das evidéncias na pratica clinica, através da utilizagdo dos
resultados contiguos a assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de atengdo. Trata-se,
portanto, de uma agdo que propicia solugdo de problemas e a autonomia para a tomada de
decisdo, mediante a atuacao do profissional, a incorporacao e busca da melhor e mais recente
evidéncia, ¢ a escolha do usuario dentro do seu contexto de cuidado (Mendes; Silveira;
Galvao, 2008; Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

A RI constitui um corpo de conhecimento, resume o passado da literatura empirica ou
tedrica, fornece subsidio para uma compreensao mais ampla sobre um determinado
fenomeno/problema (Botelho; Cunha; Macedo, 2011; Ercole; Melo; Alcoforado, 2014,
Hermont et al., 2021), além disso, permite a combinacao de variadas metodologias (pesquisas
experimentais e nao-experimentais), possibilitando que o pesquisador a elabore com
diferentes propositos, direcionando-a para a definicdo de conceitos, revisao de teorias ou
analise metodologica de estudos, e tem o potencial de desempenhar um papel importante na
PBE em enfermagem (Whittemore; Knafl, 2005; Souza; Silva; Carvalho, 2010).

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008), a RI ¢ construida a partir de seis
etapas distintas: 1%) A identificacdo do tema e sele¢dao da hipotese ou questdo de pesquisa; 2%)
Estabelecimento de critérios para inclusdo ¢ exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura; 3*) Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizagdo dos estudos; 4%) Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo; 5%)

Interpretacao dos resultados; e 6*) Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.
3.1 Primeira etapa: identificacio do tema e selecio da questiao de pesquisa

A elaboragdo da RI ¢ um processo que exige dedicacao e tempo do pesquisador, deve
relacionar-se com o senso tedrico e concepgoes ja assimiladas por este e possuir um tema bem
definido de forma compreensiva e especifica, predispondo uma analise direcionada e

completa, com desfecho de facil identificagdao e aplicabilidade. Deste modo, a primeira etapa
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irda nortear a conducdo de uma RI bem desenvolvida. Inicia-se, portanto, definindo-se um
problema/tema e formulando-se uma hipdtese ou questdo de pesquisa, trata-se de uma das
etapas mais desafiadoras do processo de elaboracdo de uma pesquisa, devido a isso ela deve
ser bem elaborada, delimitada, clara, concisa e direcionada para o cerne da pesquisa a ser
desenvolvida e que possua relevancia para a 4rea da saide e enfermagem, pois definird o
percurso da investigagdo, permitindo a obten¢do de resultados adequados ao problema
abordado (Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Botelho; Cunha; Macedo, 2011; Souza et al.,
2018).

A definicdo da pergunta do presente projeto de pesquisa foi realizada seguindo um
modelo fundamentado na PBE, a Estratégia PICO. PICO representa um acronimo em inglés
que possui as seguintes defini¢des: P (pessoa ou populacdo); I (intervengdo); C (comparagao);
e O, outcomes, (desfecho/resultado) (Santos; Pimenta; Nobre, 2007; Santos; Galvao, 2014).
Este modelo ¢ bastante utilizado em revisdes sistematicas da literatura, porém nem sempre ¢
possivel adapté-lo aos variados contextos de satde. Deste modo, seguindo o estudo de Souza
et al. (2018) existem outros tipos de modelos variantes para a estratégia PICO que podem ser
seguidos e que permitem ao pesquisador a adequacao de cada situagdo particular, ao invés de
ajustar uma situacdo a um acrénimo. Este modelo, permite ao pesquisador encontrar as
melhores evidéncias cientificas para aplicagdo na pratica clinica, pois este possibilita a
formulagdo de uma adequada questdo de pesquisa para posterior busca, identificagdo, selegao
e avaliacdo criteriosa da literatura.

Neste estudo os descritores e/ou palavras chaves serdo utilizados concomitantemente
com a variagdo de um modelo de acronimos da estratégia tipo PICo, onde P: corresponde a
populacao — individuos em situagdo de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, I: fendmeno de
interesse — assisténcia e/ou cuidado de enfermagem e os entraves; ¢ Co: contexto — no
atendimento pré-hospitalar movel do SAMU. Assim sendo, elaborou-se a seguinte questao de
pesquisa: Como ¢ realizada a assisténcia de enfermagem e quais os entraves encontrados por
estes profissionais frente as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU)?

Uma vez delimitada a questdo norteadora de pesquisa, definem-se os descritores ou
palavras-chave, sendo a identificagdo adequada dos mesmos de suma importancia para
planejamento e execucdo da estratégia de busca (Botelho; Cunha; Macedo, 2011). Neste caso,
utilizando as plataformas Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject

Headings (MeSH), foram definidos alguns descritores em portugués e seus correspondentes
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em inglés, Cuidados de Enfermagem/Nursing Care; Servigos Médicos de
Emergéncia/Emergency Medical Services, com seus respectivos sindnimos e palavras chaves.

Apos isso, serd definida a estratégia de busca, que possibilita a busca e encontro das
informacdes armazenadas nas bases de dados, relacionadas a pergunta formulada. Deste
modo, os DeCS/MeSH, os sindnimos, palavras-chave e os operadores booleanos (AND e OR)
serdo utilizados, experimentando-os e explorando-os, nas bases de dados disponiveis,
preconizando as especificidades de cada uma delas e objetivando encontrar as melhores
evidéncias armazenadas que respondam a questdo de pesquisa: na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS) como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), e em outros periddicos e portais como a Scientific

Electronic Library Online (SciELO).
3.2 Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusio e exclusio de estudos

Esta etapa estd estritamente relacionada a etapa anterior e depende muito dos
resultados delineados. Dado que a caracteristica da amostra ¢ um indicador de qualidade e
fidedignidade das conclusdes das revisdes, o tema descrito determinard o procedimento de
amostragem e pode até inviabilizar a elaboracdo da revisdo ou inserir vieses nas proximas
etapas caso seja muito abrangente. Deste modo, sera exigido do revisor mais criteriosidade e
na analise das literaturas e seletividade na inclusdo destas na revisdo, dado que a avaliagdo
critica para a sele¢do dos estudos ¢ fundamental para a alcance da validade interna da revisao
(Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Botelho; Cunha; Macedo, 2011).

Uma vez elucidado o problema, definida a questdo de pesquisa, os descritores e a
estratégia de busca, a identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisdo sera iniciada.
Esse processo deve ser conduzido de maneira transparente, sendo o ideal a inclusdo de todos
os estudos encontrados. Contudo, nem sempre ha essa possibilidade. Diante disso, poderao ser
utilizados critérios de inclusdo e exclusao dos estudos, que deverdo ser claros e objetivos,
além de estarem em concordancia com a questdo norteadora, considerando os participantes, a
interven¢do e os resultados de interesse. E imprescindivel que todas as decisdes tomadas
frente a utilizacdo desses critérios sejam documentadas e justificadas na descricdo da
metodologia (Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Serdo utilizados como critérios de inclusdo nesta revisdo: publicagdes cientificas
disponiveis na integra e de forma gratuitas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como

critérios de exclusdo: aqueles que tangenciam o tema a ser discutido, indisponiveis de forma
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gratuita para a leitura online na integra, os artigos em duplicidade, teses, dissertacdes, anais,
resumos de congressos, editoriais. Vale salientar que estes critérios podem ser reorganizados

durante todo processo de busca e/ou a elaboracao da revisao integrativa.
3.3 Terceira etapa: Categorizacio dos estudos

Nesta etapa serdo definidas as informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados
para realizagdo da RI, trata-se de um procedimento complexo e desafiador para o revisor, e
assemelha-se a etapa de coleta e andlise de dados de uma pesquisa convencional. O revisor
tem como funcdo sumarizar, organizar ¢ documentar de maneira clara e concisa, as
informacodes extraidas dos artigos cientificos encontrados anteriormente, formando um banco
de dados de facil manuseio e acesso, e determinando quais estudos possuem mais relevancia,
validade, confiabilidade e aplicabilidade na questdo (Whittemore; Knafl, 2005; Broome,
2006; Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Souza; Silva; Carvalho, 2010; Hermont ef al., 2021).

Para selecionar os estudos que irdo fazer parte da revisao, realiza-se a leitura criteriosa
dos titulos, resumos e descritores/palavras-chave de todas as publicagdes estabelecidas pela
estratégia de busca, logo apds verificar-se-4 quanto aos critérios de inclusdo do estudo.
Quando a leitura do titulo do resumo e dos descritores/palavras-chave ndo forem suficientes
para definir a selegdo, realiza-se a leitura da publicacdo do artigo na integra (Botelho; Cunha;
Macedo, 2011).

Ressalta-se que, para realizar a extracdo das informacgdes e organizacdo dos dados para
a revisdo da literatura, o revisor devera utilizar um instrumento previamente elaborado, que
possibilite a sintese dos artigos e resguarde suas diferencas, mas que permita uma analise
isolada de cada um deles, tanto em relacdo ao nivel metodoldgico, quanto aos resultados das
pesquisas (Ursi, 2005). Sendo assim, esse instrumento, além de servir como registro, também
deve reunir e sintetizar as principais informagdes, assegurando que os dados mais relevantes
sejam extraidos e minimizando os erros e vieses (Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Botelho;
Cunha; Macedo, 2011).

A matriz de sintese/andlise ¢ um desses instrumentos, amplamente utilizada devido a
sua capacidade para resumir as particularidades de cada objeto do conhecimento, arquivo
cientifico, e sua constru¢ao depende do modo de interpretacao e organizagdo do pesquisador,
bem como da sua criatividade pessoal, contudo ela deve ser funcional. Além de conter
informagdes sobre os aspectos da investigacdo, ela possibilita, ao pesquisador, uma visao
geral dos dados relacionados. Portanto, ¢ uma importante ferramenta na construcido e

interpretagdo da RI (Klopper; Lubbe; Rugbeer, 2007; Botelho; Cunha; Macedo, 2011).
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Para realizar a andlise dessas informagdes coletadas nos artigos cientificos, faz-se
necessario que o revisor elabore categorias analiticas que proporcionem a ordenacgdo e
sumarizacao de cada um deles, podendo esta ser realizada de forma descritiva, em que o
revisor indicara os dados mais relevantes para a constru¢do da sua RI (Broome, 2006). Além
disso, sera avaliado o nivel de evidéncia (NE) de cada artigo selecionado, visando garantir a
fiabilidade dos resultados e conclusdes, que produzirao a condi¢do do estado de conhecimento
atual (Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Botelho; Cunha; Macedo, 2011; Souza et al., 2017).

Fundamentando-se no instrumento validado por Ursi (2005), sera elaborada pelo
revisor a matriz de sintese que serd utilizada na presente RI para coleta de dados, analise e
sintese dos artigos, que contemplard alguns itens como: identificacdo dos estudos,
caracteristicas metodologicas, resultados e conclusdes. Os dados presentes na mesma estao

dispostos no quadro 1.

Quadro 1 - Instrumento para coleta de dados

Identificacio Caracteristicas metodologicas do estudo

Titulo do artigo Autores Tipo de publicagdo Resultados

Titulo do periddico Ano de publicacao Objetivos ou questdo de Implicagdes
investigagao

Pais Idioma Amostra Nivel de evidéncia

Instituicio sede do estudo Tipo de revista cientifica

Fonte: Ursi, 2005.

3.4 Quarta etapa: avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa

Segundo Broome (2006) ¢ Mendes, Silveira e Galvao (2008) esta ¢ etapa analise de
dados de uma pesquisa convencional, onde deverdo ser utilizados instrumentos apropriados,
que possibilitem uma analise detalhada dos estudos selecionados para garantir a validade da
RI. O revisor devera procurar explicacdes para os diferentes resultados e/ou conflitos
encontrados nos estudos selecionados. Sendo assim, o mais adequado € o revisor executar a
analise de forma rigorosa, critica e imparcial, ser imparcial frente a anélise dos estudos, visto
que sua competéncia clinica contribuira nesta avaliagdo, bem como auxiliara na tomada de
decisdo para aplicabilidade dos resultados de pesquisa na pratica clinica.

Algumas questdoes podem ser aplicadas na avaliacao critica dos estudos selecionados,

como por exemplo: Qual ¢ a questao da pesquisa? Em que foi baseada essa questdao e qual a
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sua importancia? Como eram as questdes de pesquisas ja realizadas? A metodologia esta
adequada? Os participantes selecionados para o estudo estdo corretos? Qual a resposta para a
questdao da pesquisa? Ela esta correta? Posteriormente, quais pesquisas serdo primordiais?

(Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

3.5 Quinta etapa: interpretacio dos resultados

Corresponde a fase de discussdao dos resultados mais relevantes na pesquisa
convencional. Nela, o pesquisador fundamenta-se na interpretacao e sintese dos resultados
evidenciados através da avaliagdo rigorosa e critica dos estudos que foram incluidos na RI,
comparando-os com o referencial teorico, explicita as suas conclusdes e as implicagdes
resultantes da RI, bem como as lacunas e vieses. Deste modo, além de identificar os fatores
que afetam a politica e a pratica clinica, permite que o pesquisador exponha sugestoes para
pesquisas posteriores, visando a melhoria da assisténcia em satde e orientando outros
pesquisadores em suas pesquisas cientificas, através do levantamento e exposi¢do clara das
lacunas de conhecimento existentes (Ursi, 2005; Mendes; Silveira; Galvao, 2008; Souza;

Silva; Carvalho, 2010; Botelho; Cunha; Macedo, 2011).
3.6 Sexta etapa: apresentacio da revisiao/sintese do conhecimento

Esta etapa, a ultima da RI, consiste na criacdo de um documento que contemplara a
descricdo completa e transparente das etapas anteriores, baseadas em metodologias
contextualizadas, e os principais resultados expostos na analise dos artigos, sem omissao das
evidéncias relacionadas, a fim de permitir ao leitor a avaliacdo da fundamentagdo dos
procedimentos adotados, os aspectos referentes a questdo/tematica abordada e a descri¢ao dos
estudos incluidos. Trata-se de um trabalho de importancia significativa, visto que produz
impacto devido a abordagem do conhecimento existente sobre o tema pesquisado. Assim
sendo, todas as decisdes tomadas pelo revisor durante o processo de construgdo da RI,
poderdo ser determinantes no resultado final da mesma (Ursi, 2005; Mendes; Silveira;
Galvao, 2008; Botelho; Cunha; Macedo, 2011). Portanto, deve ser conduzida dentro dos

padrdes de rigor metodologico.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem frente as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no
SAMU e identificar os entraves para cumprimento deste papel. Métodos: revisdao integrativa da
literatura 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 selecdo dos estudos. Resultados: dos 2651 estudos
identificados, 07 foram incluidos para a andlise final. Evidenciou-se déficit na capacitagdo

profissional, fragilidade na rede de saide mental, concepcao fragmentada da crise psiquidtrica, uso
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de protocolos gerais, praticas coercitivas, contenc¢des e apoio policial desnecessario, reverberando
na assisténcia de enfermagem inadequada aos individuos em crise. Consideracées Finais: A
assisténcia prestada as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no SAMU, mostrou-se ineficiente,
ineficaz, mecanizada e desumana, infringindo as legislagdes e normas vigentes, indo de encontro ao
idedrio da reforma psiquiatrica brasileira e fortalecendo a psiquiatria cléssica.
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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 vdarias praticas desumanas de tratamento como a da segregacdo, maus tratos,
isolamento e uso de eletrochoque. Recebiam seu cuidado seguindo o modelo biologicista, centrado
em internagdes psiquidtricas, longe de sua familia e comunidade, e ndo havia preocupacdo, nem
entendimento sobre as implicagdes destas praticas frente ao estado de saude destes individuos®.

Com a redemocratizagdo e a crise do modelo hospitalocéntrico, no final da década de 1970,
inicia-se o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), através da dedicacao dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, que propunha discussoes e reflexdes
importantes acerca do tratamento e acompanhamento em satide mental, denunciava as condi¢des
precarias dos hospitais psiquiatricos, os custos elevados, a baixa qualidade do atendimento e as
condi¢des de trabalho®. Nesse contexto, inicia-se o processo de desinstitucionaliza¢do, com
consequente desconstrugdo das praticas manicomiais, lutando-se por uma sociedade livre de
manicomios, a reformulacdo da assisténcia psiquiatrica, através da busca pela criacao de estratégias
assistenciais humanizadas aos individuos com transtornos mentais®,

Pensa-se em um novo modelo assistencial que respeite os direitos e a cidadania desses
individuos®, através da criagdo do Projeto de Lei (PL) niimero 3.657/1989, pelo deputado Paulo
Delgado, que propunha a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais, e regulamenta a internacdo psiquiatrica compulsdria. A sua aprovagao so
ocorre 12 anos depois, € culmina na promulgacao da Lei n® 10.216 e da Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM)®7?, marco na prote¢do e na defesa dos direitos humanos, que consolida um novo
modelo de aten¢do integral a saude mental e objetiva a reabilitagdo psicossocial e a (re)inser¢ao
social dos individuos em sofrimento psiquico, assegurando direitos a estes, sem qualquer tipo de
discriminacao, possibilitando o livre acesso as informacdes acerca da sua doenga, bem como o
estabelicimento de sua autonomia e cidadania e insituindo prerrogativas sobre a interna¢do”.

Consonante com a PNSM, em 2011 foi instituida a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e
de politicas no ambito de alcool e outras drogas, sendo uma importante integrante do Sistema Unico
de Saude (SUS), que vem possibilitar uma nova dimensao ao conjunto das acdes em satde mental,
definindo como objetivos a ampliagdo do acesso a atencdo psicossocial, nos diferentes niveis de
complexidade; promocao do acesso dos individuos com transtornos mentais e/ ou em uso de alcool
e outras drogas e as suas familias aos pontos de atencdo; e garantia da articulagdo e integracao dos
pontos de atengdo das redes de saude no territdrio, qualificando o cuidado humanizado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias. Dentre os servicos que

constituem a RAPS estd a Atencdo de urgéncia e emergéncia, na qual insere-se o Servico de
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Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), que € um servigo 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 saude®'?.

Neste contexto, devido a rigorosa diminui¢do dos leitos e das internagdes psiquiatricas, as
crises psiquiatricas (como comumente sdo definidas as urgéncias e emergéncias psiquiatricas) que
antes eram isoladas e escondidas atrds dos muros dos manicomios e hospitais psiquiatricos, ganham
espaco social, gerando a necessidade da criagdo de novos servigos substitutivos para suprir essa
demanda?.

As crises psiquidtricas caracterizam-se como qualquer variagdo de natureza psiquiatrica em
que sucedam-se alteragdes do estado mental, presenca de transtorno de comportamento, pensamento
ou emoc¢ao, que possam resultar em risco significativo de morte ou injiria grave para o si ou para
outrem, necessitando de intervengao terapéutica imediata. Envolvem diversos eventos como as
psicoses, ideacdes, tentativas de suicidio, depressdes, sindromes cerebrais organicas, intoxicacdes

s@1410 - A assisténcia a esses

exdgenas por uso/abuso de alcool e/ou outras drogas, entre outro
individuos ¢ responsabilidade/atribui¢io do SAMU, RAPS, policia e corpo de bombeiros#!1%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 educagdo
permanente para a equipe de enfermagem, dentre outras''” e para cumpri-las adequadamente com
qualidade e eficiéncia, além dos conhecimentos técnico-cientificos, ele necessita de capacitagao
especifica, agilidade, destreza e controle emocional'”. O déficit € a caréncia de educagio
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 sdo estigmatizadas e seguem protocolos gerais neste servigo, utilizando
indiscriminadamente conten¢des quimicas e mecanicas, fortalecendo a pratica medicalocéntrica e a
cadeia crise/emergéncia/internamento’ 2",

A presente pesquisa podera proporcionar uma visao da pratica 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, motivando a busca de capacitacdo e oferta de uma

assisténcia humanizada e adequada as necessidades dessa clientela.

OBJETIVO

Analisar a assisténcia de enfermagem frente as urgé€ncias e emergéncias psiquidtricas no

SAMU e identificar os entraves para cumprimento deste papel.
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METODO

Aspectos éticos

A apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) foi dispensada, visto que trata-se de um

estudo de revisao com dados de dominio publico, com auséncia de envolvimento de seres humanos.

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura na qual foi utilizada uma abordagem
qualitativa. A RI ¢ um dos métodos de pesquisa empregados na Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE) em enfermagem - a qual possibilita sistematicamente, reunir, analisar e sintetizar, os
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, garantindo o aprofundamento teérico
sobre diferentes perspectivas de um mesmo tema e permitindo a geragdo de novos

conhecimentos®*?¥

. O presente estudo foi conduzido em seis etapas distintas, a saber: 1%) A
identificacdo da questdo de pesquisa; 2%) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos/busca na literatura; 3*) Categorizacao dos estudos; 4*) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5%)

Interpretagdo dos resultados; e 6*) Sintese do conhecimento®.

Identificacdo da questiao de pesquisa

A construcdo da questdo de pesquisa foi norteada pelo modelo de acronimos da estratégia
tipo PICo®" (Quadro 1) e consistiu-se em: Como ¢ realizada a assisténcia de enfermagem e quais 0s
entraves encontrados por estes profissionais frente as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no

Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)?

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

Acronimo Definicao Descricio
P Population Individuos em situacgdo de urgéncia e emergéncia psiquiatrica
I Interest Phenomenon Assisténcia e/ou cuidado de enfermagem e os entraves encontrados
Co Context Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

Fonte: Elaboragdo propria. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.

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 Saude (BVS) nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (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 portugués e inglés - DeCS (Descritores em Ciéncias da
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Satde) e MeSH (Medical Subject Headings) respectivamente - relacionados a assisténcia de
enfermagem ("Cuidados de enfermagem"/"Nursing Care") e aos servigos de emergéncia ("Servigos
Médicos de Emergéncia"/"Emergency Medical Services") e seus respectivos sinOnimos 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.

Nimero 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 "Servicos 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")

MEDLINE 892 ("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
LILACS 237 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"
BDENF 248 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")

Fonte: Elaboracao propria. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.
Selecao dos estudos

Apoés as buscas realizadas nas bases de dados, os resultados foram exportados para o
EndNote Basic, versao on-line, um gerenciador de referéncias, no qual foram extraidas as
referéncias indexadas em duplicidade. Em seguida, realizou-se a sele¢dao 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 os mesmos atendiam aos critérios de elegibilidade da presente
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revisdo. Os estudos considerados elegiveis foram lidos na integra e analisados segundo os critérios

de elegibilidade.

Critérios de selecao

Foram incluidos estudos primarios, disponiveis na integra e gratuitos, publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, sem corte temporal, visto que objetivava-se a inclusao 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, dissertagdes, resumos de
congressos, anais e os realizados em Hospitais Psiquiatricos, 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 tltimas 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, apos utilizagdo
dos filtros, restaram 1978 estudos que foram posteriormente exportados ao gerenciador de
referéncias EndNote Basic, versiao 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 revisdo, 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 ndo 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 revisdo ¢ composta por 7 estudos na amostra final.

Instrumento utilizado para coleta das informacoes

Os dados dos estudos incluidos foram através do formulario adaptado no instrumento
validado por Ursi® e contempla: identifica¢do dos estudos (titulo do artigo, autor(es), idioma, ano
de publicagdo, periddico), local de realizagdo do estudo, caracteristicas metodologicas

(delineamento do estudo conforme utilizado pelo(s) autor(es) e amostra), resultados e conclusdes.

Analise dos dados

Os mesmos foram analisados qualitativamente, sintetizando as evidéncias dos estudos

primérios de forma descritiva. Considerando-se fundamental, avaliou-se o nivel de evidéncia (NE),
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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 primarios que identificaram
como ¢ realizada a assisténcia de enfermagem frente as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no
SAMU e os entraves encontrados por estes profissionais nesse contexto. O fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) da seleciao dos estudos pode

ser observado na Figura 1.

| Identificacio dos estudos através de bases de dados e regisiros

SciELO MEDLINE LILACS BDEMFE
(n=1274) (m=8/92) (m=23T (n=248)
- l
S
- r c -
= Registros identi I'u.:su.lms nas bases de dados Exclu:d.ns apos filtros: 673
= in=2651) & [dioma (n= 156)
5 - e Texto completo (n= 517)
¥
- ™y
J{':E“":;n: 'i:;‘?g;af:'icm - Duplicados (n = 532)
k4 .
Reistros em triage N Excluidos apos leitura de titulo/resumo; 1423
“b’ﬁi ros ‘I'L f"an“'“ L e Titulos (n = 1344)
= ) & Resumos (n=79)
E ! '\
2 Publicagtes pesquisadas para se manterem
E A (n=23) ;\\‘ Publicagies retiradas por indisponibilidade de
texto completo de livee acesso (n= 1)
P h .
Publicagdes avaliadas para elegibilidade
(n=22) Publicages excluidas: 15
& Tangenciam o tema (n=11)
o Tesein=1)
- ¥
=z & Dissertacio (n = 1)
= Total de estudos incluidos (n=T) ® Realizados em hospitais (n =1)
=
=

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos da presente revisdo integrativa (n=7), segundo o modelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.

Fonte: Elaboragdo propria. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.

A sintese geral dos estudos incluidos nesta revisdo esta exposta segundo identificagdo dos
estudos (autores, idioma, ano de publicacdo) 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 conclusoes (Quadro 4).
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A amostra apresentou maior numero de publica¢des nos anos de 2015 (n=2; 28,57%)"**" e

2020 (n=2; 28,57%)>Y, nos anos de 2016“¥, 2017%” e 2018“” foram realizadas 3 publica¢des de
estudos, 1 estudo por ano (14,28%). Os estudos foram publicados nos idiomas inglés e portugués
(n=3; 42,85%)?"3%3) e somente no idioma portugués (n=4; 57,14%)"92229_ Seis estudos foram
publicados em periddicos nacionais (85,71%)!'*2%2723D ¢ 1 em periddico internacional (14,28%)@®,
dos quais 6 ocorreram em periddicos da enfermagem (85,71%)?*?73D ¢ 1 em periddico da saude
coletiva (14,28%)". Tratam-se de estudos descritivos®**"=! e exploratorios!'**7-**21, do tipo estudo
de caso"” com abordagem qualitativa®2**"=) Em sua maioria, os estudos foram realizados em

Mossor6/RN (n=3; 42,85%)?%?°3% os demais foram realizados em Santa Catarina (n=1; 14,28%)?7,

Natal/RN (n=1; 14,28%)"?, Itabuna/BA (n=1; 14,28%)*® e em Rio Grande/RS (n=1; 14,28%)"".

Em relacao ao nivel de evidéncia, todos os estudos apresentaram nivel VI (Quadro 3).

Quadro 3 - Sintese dos estudos incluidos para compor a amostra final da revisio integrativa (n=7), segundo

identificaciio (autores, ano e idioma), titulo do artigo, periodico, tipo de publicacdo, amostra e nivel de

evidéncia. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.

ID* Titulo Periodico Tlp.O de; Amostra NEf
publicacao
Almeida AB, Nascimento | Atendimento movel de | Texto Estudo Quatro equipes da | VI
ERP do, Rodrigues J, | urgéncia na  crise | Contexto qualitativo, USB! do SAMU?
Zeferino MT, Souza AlJ | psiquica e o paradigma | Enfermagem | exploratorio, de um municipio
de, Hermida PMV. | psicossocial descritivo. de Santa Catarina.
(2015)@7
Portugués/Inglés
Brito AAC de, Bonfada D, | Onde a reforma ainda | Physis: Estudo com | 24 profissionais do | VI
Guimardes J. (2015)” ndo chegou: ecos da | Revista de | abordagem SAMU* de Natal,
assisténcia as urgéncias | Satde qualitativa, Rio Grande do
Portugués psiquiatricas Coletiva exploratoria e | Norte
do tipo estudo
de caso.
Bastos F, Dutra C, Silva JA | Saude mental  no | Revista Estudo 28 profissionais VI
da, Pacheco K, Silva T. | APH™ movel: | Portuguesa | descritivo e|do SAMU*! do
(2016)® concepgdes de | de exploratorio, municipio de
profissionais Enfermagem | com abordagem | Itabuna, Bahia
Portugués de Saade | qualitativa
Mental
Oliveira LC de, Silva RAR | Saberes e praticas em | Revista de | Estudo 34 profissionais de | VI
da. (2017)@ urgéncias e | Enfermagem | descritivo com | enfermagem  do
emergéncias UERJ abordagem SAMU} do
Portugués psiquidtricas qualitativa municipio de
Mossoré/Rio
Grande do Norte
Oliveira LC de, Silva RAR | Dificuldades no | Enfermagem | Pesquisa 34 profissionais de | VI
da, Carvalho FPB de, | atendimento as | em foco descritiva, enfermagem do
Soares FRR, Souza KMN | urgéncias e exploratoria e | SAMU® do
de, Solano LC. (2018)*” emergéncias qualitativa municipio de
psiquiatricas no Mossoro6/Rio
Portugués SAMU? Grande do Norte
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Oliveira LC de, Menezes Atendimento movel as | Revista Estudo 34 profissionais de | VI

HFde, Oliveira RL de, urgéncias ¢ | Brasileira de | descritivo com | enfermagem do

Lima DM de, Fernandes emergéncias Enfermagem | abordagem SAMUS do

SF, Silva RAR da. psiquiatricas: qualitativa municipio de

(2020) percepgao de Mossord/Rio
trabalhadores de Grande do Norte

Portugués/Inglés enfermagem

Silva SDV da, Oliveira | Concepgoes dos | Revista de | Estudo 9 enfermeiros da | VI

AMN de, Medeiros SP, | enfermeiros frente a | Enfermagem | qualitativo, equipe do SAMU?

Salgado RGF, Lourengdo | utilizagdo de | UERJ descritivo no municipio do

LG. (2020)@V protocolos de urgéncia exploratorio. Rio Grande, Rio
psiquiatrica no APH™ Grande do Sul

Portugués/Inglés movel

ID = Identificagdo (autores, ano e idioma); 'NE = Nivel de Evidéncia; SSAMU = Servigo de Atendimento Modvel de
Urgeéncia; *USB = Unidade de Suporte Basico; "APH = Atendimento Pré-Hospitalar.

Fonte: Elaboragao propria. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.

Os estudos evidenciaram que a assisténcia de enfermagem no APH a pessoa em crise

psiquica ¢é ofertada de forma inadequada, desumanizada e pouco resolutiva®*>, visto que segue

medidas protocolares®’*", mecanica e pontual®”, reproduzindo um modelo de atengdo fragmentado

e de segregacdo do individuo em crise®®, baseando-se principalmente em uso da forga coercitiva,

exercida sobretudo pelo auxilio de policiais militares, conten¢cdo fisica e/ou quimica e

encaminhamento/internamento em hospital psiquiatrico!!?7-8303D,

A falta de uma rede de servigos em saude mental hierarquizada, estruturada e resolutiv

a(20’29),

as concepgoes fragmentadas dos profissionais em relagcdo a saude mental e a crise ainda atreladas ao

positivismo da psiquiatria®*, a necessidade de capacitagdo e instrumentaliza¢do para atuagio dos

enfermeiros nas urgéncias/emergéncias psiquiatricas

(19,31)

, uso de protocolos que direcionam os

cuidados ¢ interferem no manejo do individuo em crise psiquiatrica®”, sdo evidenciadas como

entraves para prestacdo de uma assisténcia humanizada e consolidagdo das diretrizes da RPB no

APH(?20303D (Quadro 4).

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

Souza AlJ de,
Hermida PMYV.

na situagdo da crise
psiquica.

ID” Objetivos Resultados Conclusdes
Almeida  AB, | Conhecer a | Emergiram 3 discursos: crise | A concepcdo de crise pelos
Nascimento percep¢do e as | como alteracdo de comportamento | profissionais estda atrelada ao
ERP do, | intervengdes de | e instabilidade  psicoldgica; | positivismo da psiquiatria e a
Rodrigues J, | equipes de suporte | manifestacdo com presenga de | atencdo pré-hospitalar segue medidas
Zeferino  MT, | basico do SAMU® | alucinagdes ¢  agressividade; | protocolares no atendimento & pessoa

interven¢do com contengao fisica,
medicamentosa e
encaminhamento.

em crise psiquica, distantes dos
principios determinados pelo
paradigma psicossocial.

(2015)@

Brito AAC de, | Discutir 0
Bonfada D, | atendimento
Guimaraes J. | prestado as crises
(2015)1 psiquidtricas pelos

profissionais de

Surgiram 4 categorias de analise: a
policia militar e as ocorréncias

psiquiatricas; caracteristicas do
atendimento prestado pelo
SAMUS em urgéncias

A discussdao aponta que elementos
associados a pratica manicomial,
como o uso da forca coercitiva,
exercida sobretudo pelo auxilio de
policiais militares, ainda sustentam o
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satide do SAMU? psiquiatricas;  necessidade  de | ideario e a assisténcia prestada pelos
capacitacao profissional; | profissionais entrevistados. Todavia,
responsabilidade do SAMU® com | a assisténcia prestada nesses casos
as urgéncias psiquiatricas. precisa manter os lagos sociais,
ambientais e afetivos dos sujeitos,
evitando medidas violentas, de
cunho repressor ou excludente.
Portanto, a pesquisa suscitou
reflexdo sobre questdes relevantes
para o processo de concretizagdo da
RPBf no espago do APH™ de
urgéncia.
Bastos F, Dutra | Apreender as | Observou-se concepgdes negativas | Os conceitos fragmentados sobre a
C, Silva JA da, | concepgoes dos | em relacdo a saide mental, que | saide diminuem o acesso aos
Pacheco K, | profissionais reproduzem um modelo de | servicos e  oportunidades de
Silva T. | envolvidos no | ateng@o fragmentado, que segrega | emancipacdo do  portador de
(2016)® APH™ acerca da | o “louco” para outros espacos, nio | transtorno mental. A reorienta¢io
atencdo a saude | permitindo a dimensdo do cuidado | dessa logica ¢é necessaria para
mental. ampliada, com acesso equanime, | qualificar o atendimento e promover
por entender esse sujeito como | nesses profissionais 0
diferente, ameacador, levando a | comprometimento com uma atengdo
exclusdo e ideia de que a unica | & saude ampliada e integral, com a
opgao, é o | perspectiva de melhoria do acesso
encaminhamento/internamento em | aos servicos dispostos na rede,
hospital psiquiatrico. independente do usuario que utilizara
0 SAMU®.
Oliveira LC de, | Identificar as | Emergiram as categorias: entraves | A falta de uma rede de atendimento
Silva RAR da. | dificuldades na assisténcia as urgéncias e [ em saude mental organizada e
(2017)2 existentes na | emergéncias psiquiatricas; | hierarquizada  constitui-se  como
implementagdo de | estratégias para consolidagdo da | entrave para consolidagdo das

uma assisténcia de

assisténcia integral a

s urgéncias ¢

diretrizes da RPB' na pratica.

emergéncia ao | emergéncias psiquiatricas. Tais

usuario em | condigdes se justificam pela

sofrimento assisténcia ofertada de forma

psiquiatrico no | inadequada e pela auséncia de

SAMUS, uma rede de servicos em satde

mental resolutiva.

Oliveira LC de, | Identificar as | A assisténcia de enfermagem | A falta de uma rede de atendimento
Silva RAR da, | dificuldades ofertada aos usuarios em situagdo | em saude mental organizada e
Carvalho  FPB | existentes na [ de urgéncia e Emergéncia | hierarquizada constitui entrave para

de, Soares FRR,
Souza KMN de,
Solano LC.
(2018)®

implementacdo de
uma assisténcia de

emergéncia ao
usuario em
sofrimento

psiquico no
SAMUS.

psiquiatrica ¢ realizada de forma
inadequada, principalmente pela
falta de uma rede de servigos em

saide mental es
resolutiva.

truturada e

que as diretrizes da RPB' possam ser
concretizadas na pratica.

Oliveira LC de,
Menezes HF de,
Oliveira RL de,

Lima DM de,
Fernandes  SF,
Silva RAR da.
(2020)¢9

Compreender como
os trabalhadores de

enfermagem
percebem o
cuidado as pessoas
em situagdes de
urgéncias e
emergéncias
psiquidtricas no
SAMUS,

A analise das entrevistas permitiu
a identificagdo de trés categorias:

pratica mecanicista,
de

necessidade

qualificagdo e

(des)humanizagdo da assisténcia.
Foi possivel identificar que o
cuidado ofertado aos usuarios em

situacdo  de

urgéncia

ou

emergéncia psiquiatrica ¢ baseado
em acdes mecanicistas e pontuais.

Os trabalhadores de enfermagem
percebem que o cuidado as pessoas
em situagdes de urgéncias e
emergéncias psiquidtricas no SAMU®
¢ baseado principalmente em
medidas de conten¢do fisica e
quimica, tornando a assisténcia
pouco resolutiva e desumanizada e
suscitando a  necessidade de
qualificagdo profissional.
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Silva SDV da, | Conhecer as | Foram elencadas duas categorias: | O estudo mostrou o contexto da
Oliveira AMN | concepgoes do | Protocolos de atendimento de | pratica  dos  enfermeiros  nas
de, Medeiros SP, | enfermeiro  frente | urgéncia  psiquiatrica e seu [ urgéncias psiquiatricas e
Salgado RGF, [ a utilizagdo de | emprego no servico de APH™; e | evidenciou que os enfermeiros do
Lourencdo LG. | protocolos na | Fatores que influenciam o [ SAMU® ndo estdo devidamente
(2020)¢Y urgéncia atendimento de urgéncia e | instrumentalizados para atuarem nas
psiquiatrica no | emergéncia  psiquidtrica.  Os | urgéncias/emergéncias psiquiatricas.
ambito protocolos se direcionam contra os
pré-hospitalar preceitos da RPB e colocam sua
movel. aplicabilidade como fator de
interferéncia no manejo da pessoa
em crise, dando continuidade a
acdo  ideologica  social da
contencao fisica.

*ID= Identificagdo (autores, ano); SSAMU= Servico de Atendimento Movel de Urgéncia; **APH= Atendimento
Pré-Hospitalar; '/RPB = Reforma Psiquiétrica Brasileira;

Fonte: Elaboragao propria. Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2023.
DISCUSSAO

A presente revisao sintetizou as evidéncias nos estudos primarios incluidos relacionadas a
assisténcia de enfermagem frente as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no SAMU e verificou
que os entraves, mais relatados, no cumprimento deste papel relacionavam-se a uma concepgao
fragmentada da crise atrelada ao positivismo da psiquiatria, o uso de protocolos gerais, a falta de
capacitagdo dos profissionais e a fragilidade na rede de saude mental que, consequentemente,
reverbera em uma assisténcia de enfermagem inadequada, desumanizada, pouco resolutiva, que
segue o modelo de segregagdo e baseia-se, principalmente, em praticas coercitivas, contencoes
quimicas, fisica e mecanica, com apoio de policiais militares e resultando no
encaminhamento/internamento do individuo em crise no hospital psiquiatrico"*>*27-31.

O SAMU, que é um servico de APH movel - visa a chegada precoce ao individuo apos
ocorréncia de um agravo a saude e presta assisténcia e/ou encaminhamento adequado deste a um
servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS - € porta de entrada dos individuos
com transtornos mentais em situacdo de crise, sendo responsavel pela articulacio do fluxo de
atendimento em saide mental e prestagdo de assisténcia a estes individuos, juntamente com a
RAPS, policia e o corpo de bombeiros, como determina a Portaria 2048/20027-'9,

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 estdo, acabam priorizando
a sedagdo do individuo e o encaminhamento deste para a internagdo hospitalar, quando deparam-se
com manifestacdes de uma crise psiquica. Consequentemente, fortalecem a pratica biomédica e a
cadeia crise/emergéncia/internamento, como se esta fosse a Unica ou principal alternativa para
encerrar a crise®?.

Por vezes, as ocorréncias psiquiatricas evidenciam situagdes que determinam a realizacdo do

manejo verbal, através da comunicagdo terapéutica e uso de uma abordagem mais compreensiva,
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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. Entretanto, a celeridade, que ¢ essencial para o adequado
funcionamento do servico de urgéncia e emergéncia, quando aplicada no manejo do individuo em
crise psiquica, pode acarretar em implicagdes no que se refere ao tratamento efetivo deste ou
formagdo dos profissionais de satide que poderdo atuar nesse servigo!**?. Isto é evidenciado nos
estudos, que apontaram como entraves: utilizacdo de protocolos gerais, a concepgao fragmentada da
crise e falta de capacitacao profissional sobre os emergéncias psiquiatricas.

O SAMU atua fundamentando-se em protocolos, que foram elaborados para promover
efetivamente a redugdo de provaveis situacdes traumaticas a vitima, ainda no local da ocorréncia.
Entretanto, o protocolo utilizado na urgéncia psiquiatrica, refere-se ao manejo verbal, e
assemelha-se aos demais protocolos gerais utilizados na pratica cotidiana, padronizando a
realizagdo da assisténcia sistematizada em etapas. Isto, por sua vez, inviabiliza a percep¢ao da
subjetividade e fatores psicossociais desencadeadores da crise psiquica no individuo atendido pela
equipe. Deste modo, o protocolo encontra-se em desacordo com a PNSM, uma vez que a assisténcia
¢ pautada no modelo biomédico, condicionando a atuacdo do enfermeiro a observagao da situacao
do individuo em crise®?.

Configurando-se como um desafio, no que tange ao atendimento de enfermagem na urgéncia
psiquidtrica, a atuagdo frente ao inesperado pode ocasionar no enfermeiro a emersao do receio, do
sentimento de medo, com fortalecimento da estigmatizacdo da crise psiquidtrica, devido a
fragmentagdo da sua concepg¢do e a percepcdo da possibilidade de agressdo, que pode estar
relacionada a formacdo académica dos enfermeiros e a falta de treinamento especifico para o
atendimento da urgéncia psiquiatrica®*~, Isto, consequentemente, abre uma lacuna na interpretagdo
da Portaria n° 2.048/GM, que define que uma das fungdes do SAMU durante o atendimento ¢ o
reconhecimento da necessidade de acionar outros atores no atendimento as urgéncias psiquiatricas,
quando os individuos em crise estdo agressivos e possam promover situacdo de risco para si € para
outros, conferindo seguranga a equipe de APH"?.

Isso comumente acontece na maioria das ocorréncias psiquidtricas, quando o apoio da
policia militar ¢ acionado, permeado pela estigmatizacdo e déficit de capacitacdo, porém
justificando sua necessidade sob o argumento da agressividade por parte do individuo em crise
psiquiatrica®. A Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU)® aponta em seu texto que as
crises psiquiatricas configuram-se como um objeto de intervencao da policia, mesmo diante do
despreparo dessa categoria que, historicamente, sdo agentes de repressdo e manutengio da ordem®®,
Neste contexto, muitas vezes executada pela policia, a conten¢do fisica e mecanica ¢ realizada de

forma coercitiva, violenta e repressiva®”.
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Essa pratica ¢ amplamente utilizada no SAMU, em hospitais gerais, UPA, e vdo de encontro
ao idedrio da RPB, prejudicam a assisténcia humanizada aos individuos em crise psiquidtrica no
contexto de APH movel e evidenciam as relagdes de poder que caracterizam a psiquiatria classica e
a sua autoridade de tomar o corpo como objeto de suas praticas®”. Deste modo, critica-se o
despreparo policial ao manejar o individuo em crise e, acima de tudo, o uso indiscriminado de
medidas extremas em situagdes de urgé€ncia/emergéncia psiquiatrica, nas quais os individuos
mostram-se, até certo ponto, cooperativos ou abertos ao dialogo, a interagdo ¢ a adocao de medidas
terapéuticas que visem a vivéncia positiva daquele momento tdo trauméatico'”'®,

As contencdes objetivam a restricdo dos movimentos fisicos do paciente, devido ao risco
que este apresenta para si e para terceiros e esta amparada nas resolugdes do Conselho Federal de
Medicina (CFM)®® ¢ na resolugdo n° 427/2012 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN)®”. No SAMU, os trés tipos de contengdo sdo realizados, as vezes, de modo
indiscriminado, permeado pelo preconceito e medo da agressividade. A contengao fisica € realizada
manualmente pelos profissionais de saude; na contencdo mecanica ha a utilizacdo de amarras ou
faixas e na conten¢do quimica sdo utilizadas administragdo de medicamentos. Salienta-se que, caso
se faca necessaria a aplicacdo da contengdo pela equipe, o planejamento e a utilizacao da sua forma
correta ¢ de suma importancia.

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 contencao
fisica e/ou mecanica do individuo em crise psiquiatrica deverdo ser evitadas ao maximo, sendo os
ultimos recursos de intervengado, utilizados apds serem esgotadas todas as tentativas para acalma-lo,
através da comunicagdo terapéutica, a fim de se estabelecer uma relagdo de confianga”4%4D.

Contudo, caso se faca necessaria, nao devera ocasionar danos fisicos ou intensificacao da
crise no paciente, realizando-se com técnicas especificas, de forma sistémica por equipe
devidamente treinada composta por cinco profissionais. Se a conten¢do mecanica for utilizada, o
paciente devera ser avaliado constantemente para determina¢do da continuidade ou ndo da
conten¢do. Deste modo, a decis@o do uso ndo devera partir de protocolos ja institucionalizados no
SAMU frente ao atendimento a essa clientela e deve ser ajustada a singularidade de cada
ocorréncia®*).

Dito isto, ¢ de suma importancia que a capacitagdo para manejo da crise psiquidtrica seja

073341499 "yisto que, na pratica

ofertada aos enfermeiros, por meio do conhecimento técnico-cientific
profissional, as contencdes sdao utilizadas de forma indiscriminada, como primeira opcao de
intervengdo ou como meio para punir e intimidar os pacientes que, deste modo, tem seus direitos e
sua autonomia revogados, remetendo as praticas manicomiais e de segregacdo. O direcionamento

do olhar para as necessidades do paciente e a utilizacdo da abordagem terapéutica, tendo o didlogo
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como prioridade de intervencao, possibilita que o enfermeiro e a equipe do SAMU dispensem o uso
da for¢a policial e pautem-se em recursos tedrico-cientificos pertinentes a cada ocorréncia.

Salienta-se que, a decisdo acerca da necessidade de acionar outros profissionais para o
atendimento as urgéncias psiquiatricas, s6 devera ser tomada no local da ocorréncia, a partir do
reconhecimento dos sinais de gravidade das patologias psiquiatricas ou se for identificado risco
para a seguranca da equipe do SAMU. Contudo, ndo ¢ o que acontece no cotidiano das emergéncias
psiquidtricas, visto que o apoio da policia ¢ acionado antes mesmo da equipe ser deslocada ao local
de atendimento, baseando-se nas informacdes passadas pelo familiar ou responsavel, durante a
ligagdo e solicitagdo de atendimento e ndo na presenga da observagio da crise psiquiatrica’'®*?,

O enfermeiro deve avaliar todo o contexto psicossocial no qual este individuo esta inserido e
realizar a descrigdo das suas observagdes ao médico regulador, garantindo ao paciente um cuidado
humanizado e assegurando seus direitos perante a lei. Defender e basear-se na premissa de que todo
paciente em crise psiquiatrica € potencialmente agressivo, ¢ um reflexo da estigmatizagao,
preconceito e falta de preparo dos profissionais para atuar frente as intervengdes em urgéncia e
emergéncia psiquidtrica. Deste modo, o enfermeiro precisa ter capacidade para identificar as
situagdes que haja o risco nas urgéncias psiquiatricas, afastando-se das intervengdes pautadas por
julgamentos estereotipados e estigmatizados, alicercados pelo idedrio da psiquiatria
tradicional”'%*?,

Nota-se, portanto, que as situagdes de urgéncia/emergéncia psiquidtrica representam um
imenso desafio, visto que os profissionais de saude que atuam nesta area nao estao capacitados para
prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada a essa clientela®, ndo realizam o manejo verbal
ou a abordagem terapéutica. Associado a isso, a frequéncia de ocorréncias envolvendo
urgéncias/emergéncias psiquidtricas no SAMU aumentou, visto que as mesmas ganharam espaco
social, com a reducdo progressiva do numero de leitos e internacdes psiquidtricas, devido ao
movimento da RPB e a aprovagdo da PNSM. Deste modo, a necessidade de ofertar uma assisténcia
de enfermagem adequada, resolutiva e humanizada a esses individuos também cresceu'®").

Neste contexto, capacitacao e educagdo permanente em saude acerca da realizagdo de uma
assisténcia pautada na humanizacao e cuidado, para os profissionais que lidam com esses pacientes,
incluindo os enfermeiros, ¢ primordial, visto que o atendimento ocorre no local onde a vitima se
encontra € o grau de assisténcia adequada da-se a partir do contato e cuidado humanizado e exige
dos profissionais envolvidos nesse processos o controle emocional e habilidade para agir com
raciocinio 1ogico e rapido'®'®. Isto é evidenciado nos estudos incluidos da presente revisdo,
destacando a capacitagdo como fator imprescindivel, que consequentemente possibilitara a redugao
dos entraves que permeiam e interferem na efetividade e eficdcia da assisténcia humanizada aos

pacientes psiquiatricos no SAMU.
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Destaca-se que, a capacitacdo profissional da equipe do SAMU, acerca dos protocolos
gerais, realiza-se no momento em que o servi¢o ¢ implantado no municipio. Todavia, para as
intervengcdes em saude mental sdo dedicadas apenas 2 horas deste treinamento(10), sendo
insuficiente diante de toda a complexidade em que insere-se este campo da satde. Na pratica, isso
torna-se ainda mais complicado, visto que a 4rea da urgéncia e emergéncia ndo pratica ou nega a
empatia, didlogo, corresponsabilidade, humanizacdo, criatividade e subjetividade, ou seja, os
cuidados e atencao necessarios frente a uma crise psiquica.

O Nucleo de Educagao Permanente (NEP), ¢ um nucleo de educacao especifico implantado
em cada SAMU, que tem como principal objetivo a potencializagdo da qualificagdo dos
profissionais das urgéncias e emergéncias do componente APH movel, visto que ¢ uma area que
necessita de formagdo especifica e permanente atualizagdo“?. Est4 ligado ao Nucleo de Educagio
em Urgéncias (NEU) que ¢ destinado a capacitacdo dos profissionais que atuam na area da saude,
independente de ser no APH movel ou fixo, e segue os principios do SUS e tem como base a
promogdo integral da saude, a educacdo continuada, os principios da organicidade e a
transformacdo dos determinantes e da realidade"?.

Ambos, configuram-se como ferramentas importantes na capacitagdo dos profissionais da
RAPS, visando preencher as lacunas do conhecimento, principalmente no que tange a assisténcia
adequada as crises psiquiatricas. Contudo, na pratica evidenciou-se que as atualizagdes e
capacitacoes ofertadas, geralmente, abordam o atendimento ao trauma, problemas
cardiorrespiratorios, ortopédicos e imobilizacao, entre outros.

Geralmente o SAMU realiza o encaminhamento dos individuos em crise psiquiatrica para
hospitais psiquiatricos, conduta muito restrita que acaba quase sempre numa situagdo de internagao
e fortalece a psiquiatria classica, evidenciando uma falha na articulagdo da rede, visto que ndo
considera outras possibilidades terapéuticas de servigos substitutivos, criados a partir do movimento
da RPB. A efetiva integragdo do SAMU com os demais servigos da RAPS, ¢ um fator decisivo para
o bom funcionamento de todo o sistema de atendimento psiquiatrico, visto que uma rede de saude
articulada possibilita uma melhor condugdo e assisténcia aos individuos em crise psiquiatrica.

Destaca-se que a principal diretriz da PNSM refere que internamento do paciente em
hospital psiquidtrico somente ocorrerd quando o tratamento extra-hospitalar for ineficaz, ou seja,
quando a rede assistencial ndo for efetiva”. Além disso, a Portaria n° 251/GM/MS define ¢
estrutura a porta de entrada para as internagdes psiquiatricas na rede do SUS, e estabelece as
diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria. Contudo, apesar da legislagdo, os
encaminhamentos dos pacientes em crise psiquiatrica realizados de modo arbitrario, ainda reforgam
a internagdo em hospitais psiquiatricos”*?. Isto é potencializado ainda mais quando observa-se que

a oferta de leitos de satide mental nos hospitais gerais ¢ menor que em hospitais psiquiatricos®.
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Deste modo, o atendimento ofertado pelo equipe do SAMU as crises psiquidtricas deve

ocorrer de forma humanizada e priorizar a estabilizagdo do quadro clinico do individuo, através do

controle do sintoma alvo, o reconhecimento de patologias e/ou alteragdes organicas que possam

interferir nas alteragdes mentais, o estabelecimento das hipdteses diagndsticas e encaminhamento

para cuidado ininterrupto/continuado e contemplar as diretrizes da RPB, se descaracterizando como
um mero instrumento de transporte manicomial 3%,

Assim, necessita de profissionais capacitados em lidar com situagdes de crise psiquica,
articulacdo solida com os outros servigos da rede de satide mental, para direcionamento e cuidado
continuado, seguindo os principios e diretrizes do SUS e respeitando a PNSM, para que haja a
ruptura da perpetuacdo de atitudes médico-repressivas, praticas manicomiais pautadas em
esteredtipos e concepgdes estigmatizadas, que remete as caracteristicas do atendimento prestado
durante os primoérdios da Psiquiatria classica, em contradi¢do com a RPB7'?,

Diante disso, a urgéncia e emergéncia psiquiatrica 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 ndo € perceptivel aos
olhos“®. Apesar da crise tratar-se de um momento de extravasamento de toda angustia e sofrimento
e de ocasionar no individuo um desprendimento da realidade, ndo implicard a este a auséncia de

sentimentos, afetos, condigdo humana, mesmo que a situa¢do se demonstre estranha e confusa®”.

Limitacoes 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 ¢ 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
generaliza¢do do estudo para outros contextos.

A caréncia de estudos acerca do tema, pode indicar despreocupacao dos pesquisadores e
desinteresse por esta area do conhecimento. Logo, recomenda-se a realizagao 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 nao pretende esgotar o

tema, mas sim abrir perspectivas acerca dele.

Contribuicoes para a area da Enfermagem, Satde ou Politica Puablica

Os achados do presente estudo sdo de suma importancia para os profissionais da

enfermagem, uma vez que possibilitam a compreensdo de como os constructos tedricos foram
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utilizados para amparar o desdobramento adequado da assisténcia de enfermagem ao paciente em
urgéncia e emergéncia psiquiatrica, contribuindo para um cuidado de enfermagem seguro, eficiente,
qualificado e, principalmente, humanizado, ao aproximar os conhecimentos teorico-cientifico da
pratica profissional.

Além disso, o presente estudo pode estimular a ampliacao de teorias especificas no contexto
do objeto de pesquisa, bem como fornecer informagdes e estratégias que podem ser implementadas
na pratica clinica, propiciando tanto o aperfeicoamento do enfermeiro, quanto a experiéncia do
paciente no seu processo de recuperagdo. Deste modo, a pesquisa busca abrir a perspectiva e
compreensdo da vivéncia do profissional no SAMU frente as crises psiquiatricas, possibilitando a

inten¢do de novas pesquisas na area.
CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa permitiu analisar as evidéncias na literatura a respeito da assisténcia
de enfermagem as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no SAMU e identificar os entraves para
cumprimento deste papel.

Notou-se que a capacitagdo dos profissionais, acerca da temadtica, é deficiente tanto na
formagdo inicial, quanto na educagdo continuada e configura-se como elemento propulsor de
praticas violentas, coercitivas, repressivas, sem fins terapéuticos, tais como a solicitacdo
desnecessaria da forga policial que ocorre antes da chegada da equipe ao local de atendimento e o
mau uso da contengdo fisica, mecanica ou quimica. Essas atitudes sdo justificadas baseando-se
numa concep¢do fragmentada da crise atrelada a psiquiatria classica, permeada por estereotipos,
estigmatizagao e receio de agressividade, seguindo o modelo de segregagdo e culminando na
perpetuacdo do modelo medicalocéntrico e biologicista da psiquiatria tradicional e indo contra o
idedrio da RPB.

A assisténcia prestada aos individuos em crise psiquiatrica pela equipe do SAMU ainda ¢
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. E apesar das
legislagdes que estabelecem diretrizes, normas e direitos a esses individuos, os encaminhamentos
dos pacientes em crise psiquiatrica sao realizados de modo arbitrario e reforcam a internagdo em
hospitais psiquiatricos, como sendo a Unica possibilidade de ag¢do nas intervengdes em crises € nas
urgéncias/emergéncias psiquiatricas, evidenciando-se a fragilidade da rede de saide mental.

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

psiquiatricas, favorecendo o desenvolvimento de futuras pesquisas que objetivem a ampliagdo do
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conhecimento nesta area especifica, a fim de proporcionar aos pacientes uma assisténcia mais
humanizada e adequada as necessidades singulares dessa populagao.

Ficou evidente que a educacdo permanente em saude e suporte especializado desta area,
seguindo os preceitos do SUS e da PNSM, auxiliarda no manejo do paciente em crise e contribuira
para a diminui¢do dos entraves encontrados, preenchimento das lacunas do conhecimento ainda
presentes e, principalmente, para uma assisténcia humanizada a esses individuos que tanto sofreram
e ainda sofrem nas maos de quem deveria garantir a seguridade dos seus direitos, conquistados

arduamente.
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Utilizar o modelo do quadro também presente no CHECKLIST para artigos de revisao.

Siga as Instrugoes aos Autores.

DISCUSSAO

Sempre devera ser apresentada separada dos resultados.

Destacar os subtitulos em negrito.

Inserir subtitulos Limita¢des do Estudo ¢ Contribui¢des para a Area, conforme indicados
no CHECKLIST.

CONCLUSOES (artigo quantitativo) ou CONSIDERACOES FINAIS (artigo qualitativo)
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MATERIAL SUPLEMENTAR
Para os autores que compartilharem seus dados, citar e linkar.

Mais informagdes podem ser encontradas nas Instrugdes aos Autores.

REFERENCIAS

—

Criar uma lista numerada.

Fonte tamanho 11.

Verificar se ha referéncias repetidas.

Estar nas recomendagdes Vancouver, conforme exemplos nas Instrugdes aos Autores.

Informar o link de acesso ou DOL

Naio ultrapassar a quantidade maxima de paginas e referéncias permitida.

Desabilitar macros ativas (ex. Mendeley, Endnote, etc.). Elas devem estar livres para a normalizagio.

Serio aceitas referéncias de preprint (até trés).

i B =R G B B S B

a REBEn encoraja citar arquivos de dados, codigos de programas e outros conteidos subjacentes ou
relevantes em seu manuscrito.
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ANEXO C - INSTRUCOES AOS AUTORES DA REVISTA BRASILEIRA DE
ENFERMAGEM: CHECKLIST

Revista
Brasileira
de Enlermagem

| REBEn |

CHECKLIST

ITENS PARA CONFERENCIA NO ATO DE SUBMISSAO DO MANUSCRITO

Prezados autores, antes de submeter o manuscrito, por favor chequem o atendimento as
normas da REBEn. Ressaltamos que o preenchimento completo dos metadados na submissao e
obrigatdrio.

Lembramos que o manuscrito deve estar em fonte Times New Roman, tamanho 12,
espago entre linhas de 1,5 pt, recuo do paragrafo de 1,25 cm, faormatacéo de paragrafo justificado,
margens de 2,0 cm. Evitar nota de rodape. Verifigue a apresentagac de citagdes diretas e
didglogos. O modelo esta disponivel para download (Template 2).

Preparem e tenham & mao toda a documentagao necessaria: pagina de titulo (Template 1});
documente principal (Template 2); Declaragao de Responsabilidade pela Auteria, Formulario sobre
Conformidade com a Ciéncia Aberta, Exclusividade e Transferéncia de Direitos Autorais e de
Ciéncia das Instrucbes da REBEn aos autores, carta ao editor, aprovagdo do Comité de Etica,
comprovante de pagamento de taxa de conformidade e figuras em alta resolugao. Para ajuda-los,

preparamos a lista a seguir.

| Situagao
Itens a serem atendidos no processo de submissao de artigos [ Atendido Nag S8

Sim/Nao aplica

1 - Documentos suplementares

1.1 - Declara¢do de Responsabilidade pela Autoria, Exclusividade e
Transferéncia de Direitos Autorais & de Ciéncia das Instrugoes da REBEnR
aos autores (Modelo de Declaragag). |
1.2- Carta ao editor (letra Times 12, espago 1,5 pt, maximo de 150
palavras)
Descrever objetivamente a contribuicao do estudo, apontando elementos
gue agregam ac conhecimento disponivel.
1.3- Aprovacdo de Comité de Etica. |
1.4 - Comprovante de pagamento da taxa de conformidade com nome e
_data do pagamento visiveis.
1.5 - Formulario sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta
2 - Pagina de titulo [Template 1]
A pagina de titulo deve conter: titulo no idioma original do manuscrito;
identificagdo dos autores; indicar autor correspondente (com foto) |
Titulo: maximo 15 palavras (ldioma original do manuscrito). Deve ser |
_compostao por pelo menos trés descritores.
Autores: nome completo, vinculagao institucional e numero do ORCID
s Na vinculagae institucional — informar inicialmente o nome da
instituicdo de maior abrangéncia, cidade, estado e pais. Ex: |

Revista Brasileira de Enfermagem. All the contents of this journal, except where otherwise noted, is licensed under a Creative
Commaons Attribution License - CCBY



Universidade de Brasilia, Brasilia, Distrito Federal, Brasil;
Secretaria Municipal de Sadde de Minas Gerais, Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: enderego institucional complete, ORCID, e-mail e
foto
3 - Documento principal - manuscrito [Template 2]

Editorial: maximo 2 paginas e até 4 referéncias

Artigo Original: maxima 15 paginas, até 50 referéncias e até 8 autores;
Revisao: maximo 20 paginas e ate 50 referéncias e até 6 autores;

Relato de Experiéncia, Atualizacao e/ ou Inovagao Tecnologica: maximo 10
paginas e até 10 referéncias e até 4 autores:;

Reflexo: maximo de 10 paginas e até 10 referéncias e até 4 autores.

O documento principal deve conter titulo e resumo em portugués {ou no
idioma original do manuscrito), os descritores (DeCS e MeSH), o corpo do
manuscrito, figuras e referéncias.

Atencao: NAO deve constar a identificagdo dos autores nesse documento,
dados de fomento ou agradecimento.

A estrutura do manuscrito nas categorias: artigo original e revisio é:
introducao, objetive, métodos, resultados, discussdo e conclusoes (para
pesquisa quantitativa) ou consideracdes finais (pesquisa qualitativa).

INTRODUCAD
-Estado da arte sobre a tematica, referencial tedrico, relevancia do
estudo.

-0BJETIVO
-Apontar o gue se pretende alcangar na pesquisa; devem ser iniciados
por verbe no infinitive (avaliar, descrever, identificar, analisar, etc.).

METODOS

PESQUISAS COM ABORDAGEM QUANTITATIVA

Os subtitulos devem ser destacados nesta ordem no texto:

- Aspectos éticos (Nao e necessario inserir o numero da aprovagao do
CEP no manuscrito)

- Desenho, periodo e local do estudo

* citar qual referencial da rede EQUATOR utilizou
(http:/iwww.equator-network.org/)

Ensaio clinico randomizado - CONSORT

Estudos observacionais em epidemiclogia - STROBE

Estudos de acuracia diagndstica - STARD cu TRIPOD

Revisdes sistermnaticas e meta-analises - PRISMA ou

MOOSE. Devem fornecer o nimero de registro de protocole no
banco de dados PROSPERO.

- As revisbes de escopo, devem seguir as diretrizes
(http/fwww prisma-statement org/Extensions/ScopingRevi
ews ) e incentiva que os protocolos sejam disponibilizados
em repositorios de acesso e livre, como a OSF — Open
Science Framework - https:/fosf.io/

- Relatos de casos CARE
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- Estudos de melhoria da qualidade - SQUIRE
- Protocolos de estudos - SPIRIT

- Estudos pré-clinicos em animais — ARRIVE

Ex: Estudo observacional de Coorte sustentado ou norteado pela
ferramenta STROBE ou Ensaio clinico randomizade norteado pela
ferramenta CONSORT etc..

- Populacido ou amostra; critérios de inclusdo e exclusao

- Protocolo do estudo (descrever de forma que seja replicavel)

- Analise dos resultados e estatistica

PESQUISAS QUALITATIVAS

Os subtitulos devem ser destacados nesta ordem no texto:

- Aspectos éticos (Nao & necessario inserir o numero da aprovagao do
CEP no manuscrito)

- Referencial teorico-metodologico (pode ser tambeém apresentado na
introdugao)

- Tipo de estudo

- Estudos gualitativos - COREQ (checklist) ou SOR

- Procedimentos metodologicos

- Hipoteses (facultativa a descrigao)

- Cenario do estudo

- Fonte de dados (guando se tratar de populagao: amostra ou escolha
intencional)

- Coleta e organizagao dos dados

- Etapas do trabalho (se necessario)}

- Analise dos dados (incluir categerias e subcategorias de analise)

RESULTADOS

- Apresentacao dos dados relevantes gue respondem aos objetivos;

- Caso sejam utilizadas, tabelas, graficos e figuras devem ser
inseridos no corpo do artigo (maximo 5);

- As llustragbes devem ser enviadas em seus arquivos editaveis
originais dos programas de origem, ou exportados vetorizados nos
formatos EPS ou PDF;

- Tabelas e figuras com abreviagoes & obrigatdrio inserir em nota de
rodapé da tabela ou figura.

- No caso de revisdes sistematicas/integrativas, os quadros sinoticos
dos artigos incluidos no estudo devem conter: referéncia do artigo
selecionado, ano de publicagao, delineamento e nimero de pacientes,
intervengoes, desfechos e indicador de gualidade do estudo (opcional
para integrativas). 2

VERIFICAR SUGESTAO DE QUADRO AO FINAL DESTE
DOCUMENTO

DISCUSSAQ (em item separado dos resultados)
- Didlogo com a literatura nacional e internacional.
Os subtitulos abaixo devem ser destacados em negrito e mantidos ao final
da discusséo:
- Limitagoes do estudo
- Contribuicdes para a area da Enfermagem, Saude ou Politica
Publica

CONCLUSAQ/CONSIDERAGOES FINAIS
-Deve ser direta e responder acs objetivos do estudo. Nao inserir
referéncias ou citagoes diretas.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

-Para os autores de manuscrito que estao compartilhando seus dados,
a REBEn encoraja a citar e linkar os mesmaos no manuscrito.

= Encontre orientagoes sobre os repositdrios nas Instrugdes aos
Autores.

FOMENTO
- E obrigatorio citar fonte de fomento a pesquisa, se houver.

AGRADECIMENTO
- Cpcionalmente, pode-se agradecer pessoas gue contribuiram para a
realizagao do estudo, mas nao se constituem autores.

*Durante as revisoes, mantenha o agradecimento e fomento na pagina

de titulos para evitar conflito de interesse
REFERENCIAS
- Formatagdo de acordo com estilo Vancouver;
- Para artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser
citada a versao em inglés, com a paginagao correspondente;
- Ewitar, quando possivel, citagbes de teses, dissertagdes. livros e
capitulos, jornais ou revistas ndo cientificas (Magazines) e no prelo,
excetoc quando se tratar de referencial tedrico (Ex: Handbook
Cochrane).
- No minime 50% das referéncias devem ser produgoes publicadas
nos ultimos 5 anos;
- Serao aceitas até 3 referéncias de preprint (opcional).
- Citagao e Referéncia de Dados de Pesquisa e Outros Contelidos:
a REBEn encoraja citar arquivos de dados, cédigos de programas e
cutros conteddos subjacentes ou relevantes em seu manuscrito, citando
no texto e incluindo a referéncia dos dados em Referéncias. A REBEn
endossa os Principios de Citagao de Dados da FORCE 11 (FORCE 11
Data Citation - https:/fwww.force11.org/datacitationprinciples) que indica
que todos os conjuntos de dados disponiveis publicamente sejam
totalmente referenciados na lista de referéncia com um nimero de
acesso ou identificador exclusivo, como um identificador de objeto
digital (DO Para maiores informacgoes, consulte:
https:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK727 3/#A57722
- Exemplos nas normas REBEnN.
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