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GROSSMANN, Ingrid Liana. Atendimento e desfecho clinico de casos dos
pacientes psiquiatricos realizados por um servico moével de urgéncia. 50p.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Graduagdo Curso Bacharelado em
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RESUMO

Os transtornos mentais incluem diversas caracteristicas e fatores trazendo
sofrimento e afetando relagbes interpessoais, tanto ao paciente quanto aos seus
familiares sofrem com essa situacdo. Mediante a isso, podemos contar com as
equipes multiprofissionais e intervencdes imediatas para atendimentos de paciente
em surto psicotico. Deste modo, o objetivo deste estudo foi compreender a
importancia de um manejo correto de pacientes psiquiatricos, a fim de ser eficaz no
atendimento imediato ao seguimento do tratamento. Para isso, adotou-se a uma
metodologia exploratéria, retrospectiva, de natureza quantitativa, analisando os
desfechos referente as situacdes de urgéncia e emergéncia em saude mental e o
perfil dos pacientes. Com a presente pesquisa, foi possivel destacar os problemas
diarios recorrentes, observando as dificuldades diariamente pela pesquisadora, com
apoio em dados cientificos e leis de regulamentacdo. O estudo contou com 540
prontuarios eletronicos, verificados em uma regulacdo médica de um servico de
atendimento mével de urgéncia, pertencente ao Estado do Parana, instituido pela
16° Regional de Saude, que regula 17 municipios. Foi observado uma taxa maior no
sexo masculino com 337 casos (62,41%), encaminhados para Unidade de Pronto
Atendimento 193 pacientes (35,74%), ja o sexo feminino com 203 casos (37,59%),
encaminhados para Unidade de Pronto Atendimento 129 pacientes (23,89%). Diante
disso foi possivel analisar as demandas dos atendimentos em pacientes mentais
encaminhados com maior frequéncia para Unidades de Pronto Atendimento e a
fragilidade do uso em servicos especificos, juntamente com uma equipe
multiprofissional para manejo no momento de uma crise psicética. Além disso, foi
possivel avaliar que essa regido pode estar carente de servicos especificos para
abranger demanda de pacientes em crise psicética.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental. Transtornos Mentais. Enfermagem
Psiquiatrica. Servigos de Emergéncia Psiquiatrica. Psiquiatria.
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ABSTRACT

Mental disorders include several characteristics and factors bringing suffering and
affecting interpersonal relationships, both to the patient and his/her family members
to suffer from this situation. Through this, we can count on multidisciplinary teams
and immediate interventions for patientcare in psychotic episode. Thus, the aim of
this study was to understand the importance of correct management of psychiatric
patients, in order to be effective in the immediate care of treatment follow-up. For
this, an exploratory, retrospective, quantitative methodology was adopted, analyzing
the outcomes related to emergency mental health situations and the profile of
patients. With the presenter search, it was possible to highlight the recurrent daily
problems, observing the difficulties daily by the researcher, with support in scientific
data and regulatory laws. The study had 540 electronic medical records, verified in a
medical regulation of a mobile emergency care service, belonging to the State of
Parana, established by the 16th Regional Health, which regulates 17 municipalities.
A higher rate was observed in males with 337 cases (62.41%), referred to the
Emergency Care Unit 193 patients (35.74%). The female gender with 203 cases
(37.59%), referred 129 patients (23.89%) to the Emergency Care Unit. Therefore, it
was possible to analyze the demands of care in mental patients referred more
frequently to Emergency Care Unit sand the fragility of use in specific services,
together with a multidisciplinary team for management at the time of a psychotic
crisis. In addition, it was possible to evaluate that this region may lack specific
services to cover the demand of patients in psychotic crisis.

Keywords: Mental Health Care. Mental Disorders. Nursing Psychiatric. Emergency
Psychiatric Services. Psychiatry.
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APENDICE A -Instrumento para coleta de dados em prontuérios de

atendimentos de pacientes com transtornos mentais atendidos por
um servico movel de urgéncia

ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP



LISTA DE SIGLAS

APS Atencado Primaria a Saude
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RO Radio Operador
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SAMU Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia
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SAV Suporte Avancado de Vida

SBV Suporte Basico de Vida

TARM Técnico de Atendimento de Regulacdo Médica
UBS Unidade Bésica de Saude

UPA Unidade de Pronto Atendimento

UTS Unidade de Transporte Sanitario



1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS), existem diversos
transtornos mentais que sdo caracterizados por pensamentos, comportamentos e
emocles incomuns, que podem afetar as relacdes interpessoais. No entanto,
existem estratégias e tratamentos eficazes para esses transtornos que aliviam os
sofrimentos decorrentes, fazendo com que o acesso a salde e servicos sociais
tornem-se fundamentais para o tratamento desses pacientes (OPAS, 2022).

O acometimento dos transtornos cresce cada vez mais gerando impactos
para saude, ndo s6 do Brasil como no mundo. Para a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), a ansiedade é uma das doencas mais presente na sociedade,
afetando 18,6 milhdes de brasileiros, e os transtornos mentais sdo responséaveis por
mais de um terco do nimero de pessoas inaptas no continente americano (BRASIL,
2021).

A promulgacéo da Lei 10.216 2001 foi um importante passo a saude mental
brasileira, pois com a Reforma Psiquiatrica as pessoas com transtornos mentais
passaram a ter protecdo e direitos garantidos, e o modelo assistencial em saude
mental recebeu novos direcionamentos no decorrer dos anos, a citar a
desospitalizagédo (BRASIL, 2001).

O Decreto n° 1.863/03 estabelece a Politica Nacional de Atendimento as
urgéncias, que presta atendimento 24 horas por dia nos sete dias da semana,
abrangendo a populacdo em um todo e de todas as idades, para atendimento
clinico, pdés-operatorio geral, obstétricos e psiquiatricos, bem como nas emergéncias
relacionadas a causas externas (CABRAL; SOUZA, 2008).

O ministério da saude enfatiza que na Portaria n°® 2048, 5 de novembro de
2002, que é considerado como grau de nivel de urgéncia pré-hospitalar, situacao
gue aconteca de algum agravo a saude, necessitando de um atendimento prévio,
sendo elas de natureza clinica, traumatica, cirargica, e inclusivamente as
psiquiatricas (BRASIL, 2002).

Posteriormente, foi criado o Decreto n°® 1.864/03 que implementa o
componente de acolhimento mével por meio do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) em todas as cidades e regides do Brasil. O SAMU é responsavel

por atender chamadas de urgéncia e emergéncia da populacdo em geral, em vias



publicas, domicilio e, até mesmo, no intra-hospitalar, em caso de transferéncias
(CABRAL; SOUZA, 2008).

Dessa forma, os servicos de urgéncia e emergéncia passam a fazer parte da
rede da atencdo a saude mental, sendo definida a urgéncia em satde mental como
atendimento rapido para pacientes psiquiatricos em momento de crise, de modo a
evitar danos futuros a integridade fisica e mental do paciente e familiares
(BONFADA, 2010).

Diante das informacdes adquiridas até o momento junto com a realidade
presenciada, surge a seguinte pergunta norteadora: qual o desfecho dos
atendimentos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica realizados por um servico
movel de urgéncia?

Portanto, € necessario rever sua forma de trabalho, ndo com o objetivo de
reproduzir preconceitos, estigma e atendimento inadequado as pessoas com
sofrimento psiquico. Na presenca de uma situacdo de risco seja para um paciente
em sofrimento ou para um familiar € necessario um atendimento mental urgente, no
caso, uma intervencéo imediata (QUEVEDO; SCHIMITT; KACZYNSKI, 2008).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o desfecho de atendimentos classificados como surto psicotico

realizados por um servico movel de urgéncia.

2.2 Objetivos Especificos

e Demonstrar protocolos e diretrizes do atendimento e direcionamento de
paciente no momento do surto psicotico;

e Entender sobre a atuacéo da regulacdo de um servico mével de urgéncia e
emergéncia no atendimento e manejo do paciente em surto psicético;

e Analisar a importancia de um manejo correto de pacientes psiquiatricos, a

fim de ser eficaz no atendimento imediato ao seguimento do tratamento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Os Transtornos Mentais e o Impacto para a Saude Mental

N&do podemos dizer que a saude mental € somente a auséncia de
enfermidades, mas sim um bem-estar onde amplia a satde mental, fisica e social. A
saude mental € o bem-estar geral, que o cidaddo consegue viver amplamente com
suas frustracdes sem trazer danos para si ou para a sociedade, independentemente
de suas condi¢cdes culturais ou geogréaficas. No entanto, diversos fatores estéao
relacionados, como a qualidade de vida, emprego, vida financeira, convivio familiar,
dentre outros (QUARTILHO, 2010).

A relacdo da saude mental com a saude publica demonstra ser de grande
valia para a saude fisica e a qualidade de vida da populacdo, mas ndo somente por
isso, também pelos motivos de que o0s casos da perturbacdo mental estdo
crescendo cada vez mais, tornando-se popularmente dizendo a doenca do milénio e,
com isso, gerando custos sociais e econdmicos (QUARTILHO, 2010).

Conforme dados epidemiolégicos, grande parte da populacdo sofre com
algum tipo de doenca mental. Esses dados ndo param de subir, seja com sintomas
de depressdo ou ansiedade, que acabam por ter diversos sintomas fisicos sem
nenhuma condicdo médica exata que explica, trazendo um grande sofrimento
interpessoal e socioecondmico que prejudicam de diversas maneiras, ou seja, com
perdas de dias de trabalho e aumento na demanda nos servicos de saude
(MARAGNA et al., 2006).

Os transtornos mentais afetam pessoas de todas as formas, de qualquer
idade e localizacdo, e ttm um enorme impacto econdmico na sociedade na medida
em que reduz a qualidade de vida dos individuos e suas familias. Cerca de 20% a
25% da populacédo sofrerd com um desses problemas em algum momento de suas
vidas. Atualmente, cerca de 10% dos adultos tém um transtorno mental e 450
milhdes de pessoas em todo o mundo vivem com algum tipo de sofrimento mental.
No Brasil, a estimativa é de que cerca de 32 a 50 milhdes de pessoas sofrem de
algum tipo de transtorno mental (SILVA; SANTANA, 2022).

Sofrer com esse transtorno, tanto no ambito fisico ou mental, é dificil e
desgastante ndo sO para o paciente, mas também para o familiar. Em alguns casos,

guando agravado tende a durar mais, como uma recaida de manifestacdes agudas,
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principalmente por ser vivenciado como deficiéncia e estigma. Essa realidade gera
impacto fisico, emocional e sobrecarga financeira, altera toda a dinamica familiar e
compromete a saude, a vida social, as relacdes entre os membros, o lazer a rotina
no convivio familiar, o desempenho profissional e muitos outros aspectos
(CAVALHERI, 2010).

Com tantas demandas e a saude mental necessitando de uma atencéo
especial, o ministério da saude deu inicio em 2011 a Rede de Atencédo Psicossocial
(RAPS), tendo como finalidade a criacdo, articulagcdo e ampliacdo para um publico
com sofrimento ou transtorno mental, envolvendo também pacientes que sofrem
com dependéncia quimica, crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

Ampliacdo que se aplica também aos familiares dos pacientes, pautada pela
Reforma Psiquiatrica, considerando o individuo como um ser em sofrimento mental,
estando ao lado de seus familiares entre o meio social, se tornam primordial o
convivio e participacdo no tratamento, enfatizando também, que os locais de
tratamento oferecem atendimento de forma aberta a comunidade com tratamentos
diversificados.

A rede conta com o apoio da Politica Nacional de Saude Mental do
Ministério da Salude, que organiza acdes de ambito nacional para promocao,
prevencao, assisténcia e cuidado, recuperacao e reinsercdo social de pacientes com
transtornos mentais, muitas das quais envolvem, por exemplo, o uso de problemas
com alcool e outras drogas. A responsabilidade com o comprometimento dos
profissionais juntamente com a salde mental e seus respectivos usuarios, envolvem
a educacao, cultura, direitos humanos, sao colabora¢des que mantém o projeto dos
usuarios, que promovem o cuidado integral, simultaneamente com a portaria da
RAPS (BRASIL, 2011).

Dentre essas vantagens, o vinculo entre profissional, usuario e servi¢co, uma
vez estabelecido, pode melhor perceber e ser responsavel pelos processos que
ocorrem na rede e monitorar a saude, e se comprometer com a causa comum.
Muitos séo os desafios no campo da saude mental e na constru¢cdo de modelos para
reposicionar o paradigma proposto pela reforma psiquiatrica brasileira (BRASIL,
2011).
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3.2 Reforma Psiquiatrica no Brasil

O marco da reforma psiquiatrica se deu no findar da década de 70 e comeco
dos anos 80, e contribuiu para a sustentacdo das politicas publicas brasileiras
contemporaneas de atencdo a saude mental, decorrentes de uma mudanca no
modelo brasileiro de assisténcia as pessoas com doenca mental (ANDREOLI, 2007).

Antigamente, a pessoa portadora de doenca mental ndo era vista pela
medicina como um paciente que necessitava de tratamento. O entdo dito louco era
assimilado a pessoas com algum poder e a loucura era tida com uma manifestacao
dos deuses, jA que nessa época se vivia o tempo da lepra, peste e tempos de
ameagas de outros mundos, assim, a loucura era vista como algo sobrenatural
(ALVES et al., 2009).

Com a aprovacéo da lei n® 10.216 de 6 de abril de 2001, conhecida como lei
da reforma Psiquiatrica Brasileira, que regulamenta o direito das pessoas com
sofrimento mental e novas orientacdes do modelo assistencial, é notorio os avancgos
alcancados para essa nova visdo no cenario assistencial no pais (MACEDO et al.,
2017).

E dever do Estado prestar apoio a satde da populacdo, oferecendo acdes
de promocgfes de saude, incluido a sociedade e a familia, o qual serd prestada em
uma instituicdo de saude mental aos usuarios, oferecendo toda a assisténcia
necessaria, do acompanhamento ao internamento se for o caso que as unidades
extra hospitalares ndo forem suficientes (BRASIL, 2001).

Conforme a Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001, existem trés tipos de
internamento: o voluntario, involuntario e o compulsério. Cada um funciona de uma
maneira e exige condi¢cbes diferenciadas para cada modalidade, sendo que, o
voluntario € aquele que o proprio paciente deseja se internar; o involuntario,
ocorre por autorizacdo de familiares ou terceiros como responsaveis pelo paciente
sem o0 consentimento do usuario; e o compulsaério, apedido do juiz, que avaliara a
guestdo de seguranca do paciente, familiares, profissionais e os demais pacientes
gue estao internados. Porém, qualquer tipo de internamento tem necessidade de um
laudo médico, caracterizando seus motivos (BRASIL, 2001).

Essa resolucdo (Art. 1°) também determina os direitos e protecdo garantidos
as pessoas com sofrimento psiquico e enfatiza que estes serdo amparados sendo

proibido qualquer forma de discriminacdo "quanto a raca, cor, sexo, orientacao



14

sexual, religido, opcéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e
ao grau de gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra™
(BRASIL, 2001).

De acordo com Ribeiro et al. (2019) o objetivo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil foi a desinstitucionaliza¢do e, com isso, uma mudanc¢a na percepcao da saude
mental de uma forma mais livre e, no que diz respeito a visdo de mudanca, foi
possivel romper os muros que os prendiam e descentralizar o servico.

Deste modo, foi possivel conquistar um novo conceito de atencdo no
convivio em domicilio de modo a beneficiar o vinculo familiar levando em conta a
dificuldades no cuidado, humanizacdo do atendimento as pessoas com doenca,
além da rede diversificada de atencdo a saude mental. Mesmo assim,
comprometendo a natureza complexa e intersetorial da sociedade por tras do
adoecimento. Na sociedade, € comum associarem transtornos mentais com a
degradacéo social, que se fazem presente em nossa sociedade (RIBEIRO et al.,
2019).

3.3 Rede de Atencdao as Urgéncias e Saude Mental

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) foi criada como proposta de
organizar a saude mental no pais. Ela é projetada para interagir com o cuidado de
servicos e localizacdo em todos os niveis do SUS e em seu ponto de atendimento.
Argumenta-se que o0 compartihamento de casos e a responsabilizacao
interdisciplinar podem influenciar hierarquias, piramides e modelos de fragmentacéo
e facilitar a continuidade dos processos de atendimento em espacos tecnol6gicos
apropriados (SAMPAIO; BISPO JUNIOR, 2021).

Conforme a Resolucdo N° 32, de 14 de dezembro de 2017 (Art. 1°), que
estabelece a diretrizes para o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS), faz parte da rede os seguintes itens:

1 Atencédo Basica; 2 Consultério na Rua; 3 Centros de Convivéncia; 4
Unidades de Acolhimento (Adulto e Infanto-Juvenil) 5 Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) | e Il; 6 Hospital Dia; 7 Unidades de
Referéncia Especializadas em Hospitais Gerais; 8 Centros de
Atencdo Psicossocial nas suas diversas modalidades; 9 Equipe
Multiprofissional de Atenc@o Especializada em Saude Mental; 10
Hospitais Psiquiatricos Especializados (BRASIL, 2017).
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A atencdo a saude mental deve existir em diversos servicos para pacientes
psiquiatricos, como estratégias de saude domiciliar, servicos de atendimento méveis
de urgéncia, servicos de pronto atendimento e centros de atencéo psicossocial, para
integrar conhecimentos e praticas assistenciais aplicAveis as emergéncias
psiquiatricas de forma coerente e direcionadas as pessoas com transtornos mentais

no processo de reforma psiquiatrica no Brasil (RIBEIRO et al., 2019).

3.3.1 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia

Os servicos de apoio precisam estar conectados com os demais servicos de
saude, evitando desarmonia entre os atendimentos. O que € levado em
consideracdo para que se tenha estratégias mais eficientes sdo os Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS), que sao ponto de apoio a pacientes da saude mental
e deve trabalhar em harmonia com os demais servicos de saude, como Atencéo
Primaria a Saude (APS) e servicos de saude geral, que incluem pronto
atendimentos, Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), hospitais, dentre
outros (BRASIL, 2002).

Conforme a Portaria 2.048/GM de 2002 que regulamenta os atendimentos
de urgéncia e emergéncias, as crises de saude mental sdo muitas vezes
considerada uma emergéncia psiquiatrica, situacao esta considerada pertinente para
atendimento do SAMU em conjunto com a Rede de Atencao a Saude Mental, Policia
e Corpo de Bombeiro (BRASIL, 2002).

O servico do SAMU funciona da seguinte forma: o solicitante efetua a
chamada 192 que ira cair em uma central de regulacdo. Em seguida, o Técnico de
Atendimento de Regulacdo Médica (TARM) atende o telefone e coleta as
informagdes referente ao incidente e o endereco, de forma mais completa possivel.
Apés, a ligacdo € encaminhada para o médico regulador que, perante as
informacbes passadas pelo solicitante, ird definir qual tipo de recurso sera
encaminhado (BRASIL, 2002).

Esse servico pode ser realizado por uma ambulancia de suporte basico de
vida (SBV) ou a de suporte avancado de vida (SAV), respeitando o critério de que
para casos mais graves € encaminhada uma viatura de suporte avancado de vida,

gue conta com um médico, um enfermeiro e um condutor socorrista. Neste ambito,
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sdo feitos procedimentos invasivos e de outras complexidades. Em situagcbes de
menor agravo, € decidido enviar uma viatura de suporte basico de vida, contendo
um técnico de enfermagem e um condutor socorrista (BRASIL, 2002).

Apés chegar ao local do incidente, a equipe realiza uma avaliacdo
observando o local, atencdo a seguranga, o numero de vitimas e seu estado clinico.
Em seguida, continua a fornecer os cuidados necesséarios e encaminhados para
tratamento final. Na chegada no local e durante todo o transito, a equipe mantém
contato com o médico regulador via telefone, que continuara a considerar as
decisdes mais importantes e adequada para o paciente, conforme 0S recursos
disponiveis naquele momento (BRASIL, 2002).

Em geral, o atendimento do SAMU em ocorréncias psiquiatricas, de acordo
com as diretrizes médicas regulamentadoras da Politica Nacional de Urgéncia
(PNAU), envia veiculos apenas com equipamentos bésicos e conta com motoristas
socorristas e técnicos de enfermagem. O papel desses profissionais € ir ao local do
evento, comunicar-se com 0 médico supervisor e seguir suas orientacbes para
estabelecer condutas (BRASIL, 2002).

3.3.2 Centro de Atencdo Psicossocial, Unidade Béasica de Saude e Hospital

Psiquiétrico

Dentre as demandas que compde a saude mental o Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) € um dos dispositivos da rede de apoio para pacientes com
transtornos mentais, drogaditos e alcodlicos. Este servico é composto por uma
equipe multiprofissional, que atua sob a ética interdisciplinar. Assim, pessoas que
procuram o CAPS antes de qualquer outro servi¢co, é acolhido pela equipe apés ser
feito a avaliacdo, sendo definido o encaminhamento do paciente, exigindo uma
interacdo entre profissionais de ambos servigos, para que possa ser passado o0 que
ja foi analisado na anamnese e exame fisico (FERREIRA et al., 2016).

O CAPS é uma grande conquista decorrente da histéria da Reforma
Psiquiatrica do Brasil e retrata um servico aberto e comunitario do SUS. O CAPS é
categorizado de acordo com seu tamanho, equipamentos, estrutura fisica,
diversidade de profissionais e atividades terapéuticas, bem como especificidade das

necessidades, ou seja, € voltado para criancas e adolescentes, usuérios de alcool e
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outras drogas, ou transtornos psiquiatricos e neuroldgicos graves. Em sintese, para
populacdo em geral (FERREIRA, 2016).

Conforme o Ministério da Saude 2004, o CAPS é subdividido de acordo com
sua complexidade e com o que cada um suporta, da seguinte maneira:

CAPS I: CAPS para o atendimento rotineiro de adultos com transtornos
mentais graves e persistentes na populacdo, com capacidade de atendimento entre
20 mil a 70 mil habitantes, com horarios de funcionamento de segunda-feira a sexta-
feira das 8:00 as 18:00 horas em dois turnos;

CAPS II: Com finalidade de atendimento para usuarios adultos com
transtorno mentais graves e persistente, com horarios de funcionamento de
segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 18:00 horas, podendo se estender em um
terceiro turno até as 21:00 horas, A capacidade de habitantes é de 70 mil a 200 mil
habitantes;

CAPS lI: presta atendimento 24 horas diariamente, atendendo uma
populacdo de referéncia com transtornos mentais graves e persistentes, com
horarios de funcionamento 24 horas diariamente, incluindo sabado, domingo e
feriados, tem capacidade para populacdo acima de 200 mil e disponibiliza de leitos
para eventual repouso;

CAPS i: Presta atendimento diariamente a crianca e adolescentes que
apresentam transtornos mentais, abrangendo uma populacdo cerca de 200 mil
habitantes ou conforme decisdo do gestor local, com horéario de funcionamento de
segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 18:00 horas, podendo se estender em um
terceiro turno até as 21:00 horas;

CAPS ad: Direcionado a pacientes que fazem uso decorrentes de
substancias psicoativas e necessitam de tratamento, é realizado atendimento de
rotina com horéario de funcionamento de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as
18:00 horas, podendo se estender em um terceiro turno até as 21:00 horas,
abrangendo uma populacdo superior a 70 mil. Esse tipo de CAPS também é
disponibilizado leitos de repouso com a finalidade de desintoxicacdo (BRASIL,
2004).

Esse servigo € regulamentado pela portaria N° 336, de 19 de fevereiro de
2002 e tem como objetivo acolher pacientes com transtornos mentais, visando
integra-los a vida comunitaria e familiar, preservando a autonomia de cada paciente.

O SUS oferece servicos como porta de entrada ao usuario para conexao com
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diversos centros de saude voltados a promogéo da saude, dentre os quais, temos
ndcleos de apoio a saude da familia, programas de saude da familia, unidades de
internacéo de tratamento, além de enfermagem psicossocial ambulatorial, hospitalar
e hospital geral, assim, seguindo os principios da Reforma Psiquiatrica do Brasil
(RIBEIRO et al., 2019).

Na visdo daqueles que defendem o Reforma Psiquiatrica, o hospital
psiquiatrico fazendo parte da RAPS, estda de certo modo retrocedendo os
investimentos desse modelo, sendo um estimulante para continuar com o segmento
e financiamentos, mantendo as portas abertas, que deveriam estar sendo fechados
progressivamente, sendo substituidos por outros servicos, segue se mantendo
dentro dos servicos do RAPS (BRASIL, 2015).

O hospital psiquiatrico recuperou sua expressao e figurou com destaque no
discurso de trabalhadores da saulde, politicos, administradores e sociedade que
ainda defendiam o confinamento. Esse distanciamento social como forma de terapia
pode ser prejudicial, especialmente quando a pessoa sofre de condi¢des cronicas de
saude mental e crises psiquiatricas. A justificativa para essa restricAo € que 0s
USUArios representam riscos para si e para 0s outros e, assim, esses participantes
viam a internagdo psiquiatrica de longa duracdo como a uUnica forma eficaz de
prestar cuidados (BRASIL, 2015).

O programa da saude da familia (PSF) participa dessa estruturagdo, com
direcionamento em prevencgao, promocao, protecao, recuperacao e reabilitacdo de
forma integral e continua, na satde da comunidade, buscando humanizar e adequar
a assisténcia prestada de um modo geral. Mesmo os problemas referentes a saude
mental serem frequentes, € minimo a procura desse apoio nas unidades basicas de
saude (OLIVEIRA et al., 2015).

Realizacbes de acbes de promocgdo e prevencdo a saude, sdo de grande
importancia, sendo como uma forma de a escuta do usuario, com gueixas
relacionadas a vida pessoal e assuntos que pode ter um impacto em sua vida,
tornando assim o primeiro passo para a prevencdo de demais sintomas, podendo
ser nessa porta de entrada um ponto de apoio ao usuario e familiares (OLIVEIRA et
al., 2015).
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3.3.3 Pronto Atendimento e Hospitais Gerais

Os servicos oferecidos pela Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para as
pessoas com transtorno mentais em uso abusivo de alcool e outras drogas de
variaveis tipos, foi estabelecido pelo decreto n° 3.088 do dia 23 de dezembro do ano
de 2011, estabelecido no Art. 8.

Logo no primeiro paragrafo a portaria estabelece atribuicdes de acolhimento,
classificacédo de risco e manejo diante a assisténcia executada em circunstancias de
agravo de sofrimento mental ou relativo associado ao abuso de alcool e drogas. As
redes responsaveis por atender urgéncia e emergéncia dependendo da situacédo de
cada paciente, requerer suporte do servigo de atendimento movel de urgéncia pela
unidade do pronto atendimento, 24 horas, unidade de urgéncia e emergéncias
hospitalares, dentro outros, sendo determinado conforme a realidade de cada
municipio (BRASIL, 2011).

As unidades de pronto atendimento (UPA) sdo servicos de ponto de vista
intermediérios, ficando entre o servico de unidades basicas de saude (UBS) e
servicos de urgéncias em hospitais gerais, sendo de competéncia a essa unidade
atender pacientes em situacao de urgéncia, onde se estabelece também ao paciente
em sofrimento mental em situacado de emergéncia. Este servigo esté interligado com
o0 servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU), que atendido por essa equipe,
€ organizado o fluxo mediante a regulacdo médica (CASSETTARI, 2014).

Com a reforma psiquiatrica e o fechamento de manicémios, estdo sendo
cada vez mais utilizados o servico de Unidade de pronto atendimento, ndo € um
servico especializado, porém, sdo encaminhados pacientes em crise psiquiétrica,
com um fluxo consideravel (OLIVEIRA et al., 2018).

A unidade de pronto atendimento funciona como primeiro atendimento,
acolhe pacientes e seus familiares em situacées de natureza traumatica, cirurgica,
clinica e rege a manter a estabilizacdo de pacientes encaminhados pelo SAMU,
podendo ficar em observacdo dentro dessa unidade até 24 horas para fins de
diagnoéstico e encaminhamento, conforme necessidade de cada paciente que nao
teve efetividade de suas queixas resolvidas (CASSETTARI, 2014).

Os hospitais gerais também participam, com manejos para a superacao da
rede manicomial, proporcionando modos terapéuticos, afim de estabelecer opc¢oes



20

de referencia a pacientes com transtorno mental e seus familiares, com cuidados
continuos de modo efetivo (OLIVEIRA et al., 2018).

Diante disso, o hospital geral tem um papel importante com relagcdo ao
atendimento a paciente mental, com efetivacdo de leitos psiquiatricos. Frente a esse
contexto, o paciente em crise ou com sintomas psiquicos em um hospital geral, tem
acesso rapido e facil a exames e laboratorios ao critério de cuidados especificos,
podendo dar uma melhor atencdo a eventuais situacdes referente a saude geral do
paciente, minimizando o0 preconceito e estabelecendo o0 cuidado de
qualidade (ECHEBARRENA; SILVA, 2020).

A atencdo a saude mental deve existir em diversos servicos para pacientes
psiquiatricos, como estratégias de saude domiciliar, servicos de atendimento moveis
de urgéncia, servicos de pronto atendimento e centros de atengcao psicossocial, para
integrar conhecimentos e praticas assistenciais aplicAveis as emergéncias
psiquiatricas de forma coerente e direcionadas as pessoas com transtornos mentais
no processo de reforma psiquiatrica no Brasil (BONFADA; GUIMARAES, 2022).

3.4 Atendimento Pré-Hospitalar na Saude Mental

A Politica Nacional de Saude Mental entende que a aten¢cdo a saude deve
ser prestada por uma densa rede de atencdo comunitaria aberta, composta por uma
variedade de dispositivos, incluindo: atencdo primaria e especializada, atendimento
de urgéncia e emergéncia, servicos hospitalares e de atencdo domiciliar. No entanto,
existem falhas na rede e, com isso, tem-se a necessidade de ampliar o olhar para
crises de urgéncia e emergéncia (OLIVEIRA et al., 2018; BRASIL, 2001).

Diante dessa situacdo e de acordo com a Lei N° 10. 216 de abril de 2001,
estabelece que o paciente com doenca mental tem todos seus direitos preservados,
garantindo que o mesmo possui prioridade em situacao de atendimento de urgéncia
e emergéncia, com os direitos e a protecdo das pessoas com transtornos mentais foi
elaborada uma Politica Nacional de Emergéncia, estabelecendo que o atendimento
a crise mental € tido como responsabilidade também da rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias, incluindo, os servicos moéveis de emergéncia (OLIVEIRA
et al., 2018; BRASIL, 2001).
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O atendimento pré-hospitalar em satude mental esta especificado na Portaria
N° 2048 de 20 de novembro de 2002 do Ministério da Saude, em uso de suas
atribuicdes legais. Para o atendimento pré-hospitalar movel ser adequado, €
necessaria uma central de regulagcdo onde recebe as ligagbes de urgéncia e
emergéncia, de facil acesso e gratuito ao publico geral. O 192 ¢é utilizado
nacionalmente para contato de urgéncias médicas ou outro nimero da salde que a
populacdo tem conhecimento na sua regido, caso o numero 192 ndo estiver
tecnicamente habilitado ou viavel; o médico regulador define o mais adequado apés
fazer o julgamento de cada caso resposta, seja apenas uma orientacdo médica ou o
envio de uma ou mais equipe até o local (BRASIL, 2002).

Todo socorro que, por eventuais motivos entrar por meio de outras centrais,
como por exemplo policia militar (190), corpo de bombeiro (193) ou quaisquer outras
centrais existentes, deve ser encaminhado imediatamente a central de regulagcéo do
servico de atendimento mével de urgéncia, para assim ser regulado adequadamente
pelo médico regulador. Dentre todos esses processos, esta incluso o atendimento ao
paciente que sofre com doenga mental, sendo que € uma situagdo que causa risco

de vida tanto para o paciente, quanto as pessoas proximas (BRASIL, 2002).

[CAP IV]. Considera-se como nivel pré-hospitalar mével na area de
urgéncia, o atendimento que procura chegar precocemente a vitima,
ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica,
cirlrgica, traumatica, inclusive as psiquiatricas), que possa levar a
sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto,
prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de
salde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Saude. Podemos chaméa-lo de atendimento pré-hospitalar movel
priméario quando o pedido de socorro for oriundo de um cidadao ou
de atendimento pré-hospitalar movel secundério quando a solicitagéo
partir de um servico de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o
primeiro atendimento necessério a estabilizacdo do quadro de
urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servico
de maior complexidade para a continuidade do tratamento (BRASIL,

2003).

O protocolo do suporte basico de vida do SAMU distingue a conduta da

equipe ao chegar no local, analise da situacdo, devendo avaliar o ambiente e
seguranca, colocando em pratica o método ACENA. Se caso haver presenca de
objetos que possa vir a ser utilizados para risco fisico ou de vida para o paciente ou

da equipe, tera que ser feito contato com a regulacdo médica para apoio do Suporte
Avancado de Vida (SAV) e autoridade policial (BRASIL, 2016).
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A: avaliar arredores, a casa e a presenca de armas ou artefatos que
indiquem o uso de alcool e drogas, altura e a aparéncia do paciente.
C: observar a presenca de sinais de conflito e crise na rede social do
paciente. E: avaliar as expectativas e a receptividade da rede social,
do proprio paciente e da equipe de atendimento. N: avaliar o nivel de
consciéncia, a adequacédo a realidade, a capacidade de escolha e o
nivel de sofrimento. A: avaliar a presenca de sinais de uso de alcool
e drogas, a presenca de agressividade (atual ou anterior) e a
presenca de sinais de autoagresséo (BRASIL, 2016, p. 39).

Apoés chegar o apoio, € preciso tentar negociar a entrega de objetos e se o
paciente estiver com arma de fogo, quem ird dominar a situacdo sera a autoridade
policial. Com a situacdo dominada e se o apoio do SAV néo foi possivel, conter o
paciente fisicamente e avaliar se havera necessidade de acompanhamento policial
dentro da ambulancia, é necessario. Se ndo houver armas na situacdo, a equipe
deve mostrar interesse em ajudar o paciente, estabelecendo uma relacdo de
confianca e tentar tranquiliza-lo, usando de palavras curtas e objetivas, identificar um
parente ou profissional preferivel pelo paciente, para assim intermediar a situacéo,
oferecer ao paciente opcdes de escolha sem desafid-lo e confronta-lo, porém,
mostrando firmeza e seguranca em sua postura (BRASIL, 2016).

A conduta do suporte avancado de vida se refere a avaliar o ambiente
visualizando e favorecendo a seguranca segundo o método ACENA, que direciona a
equipe de como realizar um manejo correto diante de uma situacdo de surto
psicotico, a fim de minimizar situacdes de risco para o profissional, paciente e todos
ali presentes. Para isso, € preciso definir uma pessoa confiavel pelo paciente para
mediagdo da comunicacao; se apresentar de forma calma (n&o acionar a sirene da
ambulancia); identificar-se e explicar o motivo da presenca de todos que estdo
presentes, de forma a respeitar o paciente e ao mesmo tempo mostrar-se de forma
acolhedora (BRASIL, 2016).

Ao se comunicar, buscar identificar qual a emocdo que o paciente esta
sentindo e, assim, formar uma conexao de confian¢a; toda a equipe integrada deve
usar linguagem verbal e ndo verbal, conforme for necessério; identificar situacfes
relacionadas a crises, gatilhos como eventos e condi¢cfes adversas, como situacdes
dos cotidianos ou conflitos com outras pessoas. Uma vez identificado, especifique é

preciso reconhecer situacdes conflitantes, dialogar para encontrar umas solucdes
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alternativas, manter sempre o tom do dialogo e observar se a aproximacdo ou a

separacao fisica ajuda a facilitar cenarios de relacionamentos (BRASIL, 2016).

3.5 Abordagem do Enfermeiro com Pacientes em Surto Psicotico

A saude mental nem sempre foi tratada com a atengdo que deveria, mesmo
gue antigamente, precisamente por volta dos anos de 1960, mudancas importantes
aconteceram na area da psiquiatria. No ano de 1990 essa area recebeu mais
destague no que diz respeito a usuérios e seus familiares, na participacdo e
decisbes de novos dispositivos da saude mental (ROCHA, 2020).

O papel de enfermagem € fundamental no acolhimento e atendimento desde
o pré-hospitalar até a transferéncia ou alta do paciente, pois exige-se do profissional
ndo apenas qualificacdo, mas também conhecimento cientifico e técnico, inclusive,
aspectos éticos relacionados as urgéncias e emergéncias (RIBEIRO et al., 2019).

Na enfermagem, a psiquiatria ganhou énfase com a visdo humanistica do
primeiro enfermeiro psiquiatrico Jean Baptiste Pussin, sendo ele que deu o ponto
inicial para o que a psiquiatria precisava, ou seja, a importancia do tratamento
adequado, ampliacdo da visao sobre o paciente mental, considerando que eles nao
eram loucos, mas sim pessoas que necessitavam receber cuidados médicos e
tratamento conforme sua doenca. A partir dai, os pacientes com transtornos mentais
comecaram a ser internados em espacos especificos (ROCHA, 2020).

Com base nisso, 0 enfermeiro passou a integrar um papel importante na
psiquiatria e incentivou os trabalhos em grupos, colocando o enfermeiro como peca
principal no cuidado e assisténcia no processo saude-doenca. A enfermagem com o
seu cuidado humanizado, pode construir um servico de relacbes que fortalece
vinculos entre profissional e paciente, apoiada em uma equipe multiprofissional
(PESSOA JUNIOR et al., 2014).

Com todas essas mudancas dentro da saude mental, o paciente psiquiatrico
passou a fazer parte do atendimento de urgéncia e emergéncia. Conforme o decreto
n°® 2048, que regula toda rede de urgéncia e emergéncia, 0 paciente psiquiatrico se

encaixa no atendimento com prioridades, devendo, assim, ter um servico de
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atendimento mével de urgéncia com uma equipe preparada para dar os primeiros
atendimentos (BRASIL, 2002).

Dessa forma, caso o paciente esteja em um quadro que possa gerar
sofrimento fisico ou psiquico, como sequelas e risco eminente de morte, ele precisa
ser atendido instantaneamente. Ainda em conformidade com o decreto n°® 2048, o
papel da enfermagem esta definido para tal situacdo, bem como sua importancia
neste tipo de atendimento e as responsabilidades técnicas a que lhe sao atribuidas
(BRASIL, 2002).

No protocolo especificado ao SAMU, podemos ver as atribuicbes que o
enfermeiro possui, juntamente com a equipe e mediante ocorréncias de paciente em
sofrimento mental ou em uma crise psicética. Neste, ha diversas situacdes de
sofrimento do paciente em que o servico de atendimento mével de urgéncia é
acionado para averiguar a situacdo e prestar atendimento, especificamente,
‘alvorogo, confusao, agitacao, medo, choro, tristeza, apatia, inseguranca, alteracoes
da percepcdo da realidade, que sdo algumas das expressfes que igualmente
denotam que algo ndo vai bem com o sujeito. Tanto aspectos biolégicos como
relacionais est@o envolvidos na génese desses desequilibrios (BRASIL, 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Para efetuar o presente estudo foi realizado uma pesquisa retrospectiva,
descritiva, de natureza quantitativa, que consiste em um método de lidar com
variaveis formas de dados numéricos e utilizar fontes rigidas e técnicas estatisticas
para classificA-las e analisa-las, como porcentagens, médias, desvios padréo,
coeficientes de correlagéo e retorno, dentre outros (SILVA; MENEZES, 2001).

A pesquisa de abordagem retrospectiva permite explorar o passado dos
acontecimentos e fenémenos, podendo ser projetada para analisar e comparar fatos
atuais com um passado ja vivenciado, por meio de dados confiaveis registrados de
exposi¢do e intensidade, como ocorréncia de doencas, condi¢fes clinicas, Obitos,
dentre outras variaveis (SILVA, 2004).

4.2 Local de Pesquisa

Foi adotado como local de pesquisa uma central de regulacdo médica de um
Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), pertencente a 16° Regional de
saude do Estado do Parana. O respectivo servico abrange 17 cidades prestando
suporte e atendimentos a uma populacdo de aproximadamente 407.701 pessoas
(IBGE, 2021).

Os atendimentos deste servico ocorrem de ambito domiciliar, via publica e
séo realizados transferéncia e apoio terrestre para aeronaves. No que se refere a
estrutura e suporte, o local possui um nimero de 10 ambulancias, distribuidas em
municipios estratégicos, sendo duas ambuléncias de suporte avancado, seis de

suporte basico e duas de trauma.

4.3 Participantes e Critérios

A pesquisa foi realizada com prontuarios de pacientes atendidos pelo
respectivo servico mével de urgéncia, registrado pela regulagdo médica, cujo qual foi
possivel analisar o perfil do paciente, condi¢cao clinica do momento o desfecho do

caso.
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4.3.1 Critérios de Inclusdo

Foram considerados para pesquisa: prontuarios de pacientes de diferentes
idades; contendo seu perfil e condicdo clinica, conducdo e desfecho final do
atendimento; registrado em meio eletrénico (sistema préprio), no periodo de 01 de
junho de 2019 a 30 de junho de 2020.

4.3.2 Critérios de Excluséo

Os critérios de exclusao foram aplicados a: atendimentos ndo especificos de

saude mental, transferéncias e/ou transportes entre hospitais.

4.4 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no més de julho e agosto de 2022, nas
dependéncias da base do SAMU, com auxilio de um instrumento elaborado pelos
autores, contendo questbes referentes ao perfil sociodemografico dos pacientes e
informac0des relacionadas a seu atendimento: queixa principal, local de atendimento,
tipos de transporte encaminhado ao local e desfecho (Apéndice A).

Foi estabelecido um planejamento para o desenvolvimento desta etapa em
relacdo a dias e horarios para permanéncia, sendo realizada em um periodo de 40
dias com frequéncia de trés dias por semana em um tempo de duas horas, em
conjunto com o coordenador do servico, de modo a ndo comprometer 0 andamento
das atividades do servico.

A coleta iniciou-se a partir do incidente surto e n&o houve qualquer
identificacdo dos pacientes quanto as informacfes pessoais, isto €, eles foram
apresentados de acordo com o numero de ordem de sele¢do, respectivamente.

Diante das informacdes referentes a ocorréncias realizadas obteve-se dados
de casos caracteristicos de urgéncia e emergéncia em saude mental atendidos pelo
servico que, posteriormente, foram organizados e distribuidos em planilhas com
auxilio do programa do Excel da Microsoft, compondo o banco de dados do estudo,

para posterior analise.
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4.5 Analise de Dados

A andlise de dados foi realizada por meio da estatistica descritiva, com
auxilio do programa Excel da Microsoft, que foi possivel analisar a ordenacédo de
valores numéricos de minima e maxima das variaveis dos atendimentos de urgéncia
e emergéncia em saude mental, coletadas por meio do questionario e apresentadas

em forma de tabela.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo atende todas as disposicOes ético-legais para pesquisas com seres
humanos estabelecidas nas Resolugdes 466 de 2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) (BRASIL, 2012).

A coleta de dados iniciou-se apds apreciacdo do projeto e autorizacado do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Apucarana
(CETI), mediante CAAE 59329022.8.0000.5216 e numero do parecer 5.476.589, em
20 de junho de 2022.

Aos participantes (por meio dos prontuarios) e instituicdo, foi mantido a
garantido de todo o sigilo e confidencialidade dos dados, de modo a preservar sua
identidade em todos os momentos, ficando condicionada sua divulgacdo apenas
para fins académicos, como publicacdes, apresentacdo em eventos, dentre outros,
seguindo todos o0s preceitos éticos.

Os dados e documentos serdo armazenados por um periodo minimo de
cinco anos, conforme preconizado pela lei, em local reservado e seguro, sendo,
posteriormente, eliminados adequadamente.

Todas as etapas da investigacdo foram esclarecidas a instituicdo
participante, destacando a participacdo voluntaria e o direito em recusar ou deixar o
estudo em qualquer momento, sem causar penalizacdo ou 6nus a ambos. Os
documentos foram impressos em duas vias idénticas, que foram assinadas pelos
gestores do servico, sendo que uma dessas vias ficara de posse do pesquisador e a

outra via disponibilizada a instituicao participante.
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5 RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 624 prontuarios de pacientes
atendidos por um servico movel de urgéncia devido ao incidente de surto psicotico.
No entanto, destes, foi identificado que 84 prontuarios ndo foram preenchidos com
todas as informacBes necessarias e, por essa razao, foram considerados 540
prontuarios para analise, totalizando 100%.

As causas que justificam o n&o preenchimento das informagbes no
prontuario estdo relacionadas a instabilidade do sistema, falhas de comunicacéo,
impossibilidade de coleta de dados no momento da ocorréncia e falta de
preenchimento pelo profissional.

No que se refere a populagao, dos 540 (100%) pacientes analisados, houve
predominéncia do sexo masculino em um total de 337 casos, com faixa etaria de 39
a 59 anos, que corresponde a 20,93%. Em relacdo as mulheres, houve
predominancia da idade de 39 a 59 anos, porém em uma menor propor¢cao, com 68

casos (12,59%), conforme tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo da frequéncia quanto ao sexo e faixa etaria da populacéo de

pacientes psiquiatricos atendidos pelo SAMU.

Sexo / Faixa Etaria | Masculino % Feminino % TOTAL %
0a 12 anos 15 2,78% 2 0,37% 17 3,15%
13 a 18 anos 27 5,00% 44 8,15% 71 13,15%
19 a 28 anos 88 16,30% 43 7,96% 131 24,26%
29 a 38 anos 62 11,48% 23 4,26% 85 15,74%
39 a 59 anos 113 20,93% 68 12,59% 181 33,52%
Acima de 60 anos 32 5,93% 23 4,26% 55 10,19%
TOTAL 337 62,41% 203 37,59% 540 100,00%

Fonte: Autora da pesquisa (2022).

Embora estes prontuarios tenham sido selecionados mediante ao incidente
surto, também foi possivel analisar causas secundarias e o historico clinico dos
pacientes. Assim, foi possivel identificar a prevaléncia de surto em 71 homens
(13,15%) e 40 mulheres (7,41%), correspondendo a 111 (20,56%) pacientes do total

investigado. Seguidamente, foram identificados casos de agressividade em 84
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pacientes (15,56%), sendo 63 homens (11,67%) e 21 mulheres (3,89%) e agitacao
psicomotora em 32 homens (5,93%) e 16 mulheres (2,96), totalizando 48 pacientes
(8,89%). Como causa menos prevalente foi identificada a crise nervosa em 10
pacientes (1,85%), sendo a maioria mulheres 9 (1,67%) e homens em minoria com
0,19%.

Tabela 2 - Distribuicdo quanto ao histérico clinico do paciente atendido pelo SAMU.

Historico Clinico MASCULINO % FEMININO % TOTAL %
Agitacdao Psicomotora 32 5,93% 16 2,96% 48 8,89%
Internamento 20 3,70% 10 1,85% 30 5,56%
Agressividade 63 11,67% 21 3,89% 84 15,56%
Ideagdo Suicida 14 2,59% 20 3,70% 34 6,30%
Surto 71 13,15% 40 7,41% 111 20,56%
Orientagao Médica 11 2,04% 18 3,33% 29 5,37%
Depressivo 26 4,81% 19 3,52% 45 8,33%
Esquizofrenia 21 3,89% 17 3,15% 38 7,04%
Etilizado 15 2,78% 2 0,37% 17 3,15%
Delirios 9 1,67% 5 0,93% 14 2,59%
Etilista e Drogadito 24 4,44% 7 1,30% 31 5,74%
Bipolaridade 12 2,22% 9 1,67% 21 3,89%
Drogadito 18 3,33% 10 1,85% 28 5,19%
Crise Nervosa 1 0,19% 9 1,67% 10 1,85%
TOTAL 337 62,41% 203 37,59% 540  100,00%

Fonte: Autora da pesquisa (2022).

Referente ao tipo de ambulancia e suporte foi identificado uma diversidade e
grande demanda de suporte avancado de vida (SAV), com apoio da seguranca
publica, em 247 encaminhamentos (45,74%). Destes, a maioria foi destinada para
atender homens 165 (30,56%), em relagédo as mulheres, com 82 encaminhamentos
(15,19%). Adicionalmente, também houve atendimentos de suporte basico de vida
(SBV), juntamente com a defesa publica, para 110 casos (20,37%), em prevaléncia
para o sexo masculino 63 (11,67%) e, no contexto do sexo feminino, 47 casos
(8,70%).

Devido a falhas de preenchimento, o termo "outros" foi inserido na tabela

para indicar casos em que a ambulancia ndo foi despachada pelo radio operador
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(RO), a maior parte pelos motivos: ligacdo caiu e ndo obteve retorno; solicitante

desistiu do chamado, paciente evadiu do local no ato da ligacdo, médico regulador

fez apenas as orientacdes necessarias.

Tabela 3- Distribuicdo conforme a categoria do veiculo encaminhado ao local de

atendimento.

Suporte Empenhado MASCULINO % FEMININO % TOTAL %
SAV 28 5,19% 12 2,22% 40 7,41%
SBV 45 8,33% 35 6,48% 80 14,81%
SAV + SBV 2 0,37% 0 0,00% 2 0,37%
SAV + Seguranca Publica 165 30,56% 82 15,19% 247 45,74%
SBV + Seguranga Publica 63 11,67% 47 8,70% 110 20,37%
SBV + SAV + Segurancga Publica 1 0,19% 0 0,00% 1 0,19%
SBV + SAV + CB + Seguranga 0 0,00% 1 0,19% 1 0,19%
Publica
SAV + CB + Seguranca Publica 0 0,00% 1 0,19% 1 0,19%
SAV + Seguranga Publica + 2 0,37% 3 0,56% 5 0,93%
Conselho Tutelar
SAV + Conselho Tutelar 2 0,37% 0 0,00% 2 0,37%
Conselho Tutelar 0 0,00% 1 0,19% 1 0,19%
Seguranca Publica 2 0,37% 0 0,00% 2 0,37%
UTS 0 0,00% 4 0,74% 4 0,74%
Outros 8,15%
TOTAL 310 57,41% 186 34,44% 540 100,00%
Fonte: Autora da pesquisa (2022).
O principal local de atendimento foi o domicilio, totalizando 433

atendimentos (80,19%), sendo 277 casos (51,30%) de homens e 156 mulheres

(28,89%), seguido pelas ocorréncias em via publica com um total de 57 casos

(10,56%), respectivamente, 32 casos entre homens (5,93%) e 25 em mulheres

(4,63%). Os locais que menos solicitaram atendimentos foram instituicbes de

ensino e conselho tutelar, ambos com 2 casos (0,37%).
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Tabela 4 - Distribuicdo quanto ao local de atendimento realizado pelo SAMU.

Local de Atendimento = MASCULINO % FEMININO % TOTAL %
Domicilio 277 51,30% 156 28,89% 433 80,19%
Via Publica 32 5,93% 25 4,63% 57 10,56%
Instituicdo de Saude 2 0,37% 2 0,37% 4 0,74%
Comércio 9 1,67% 3 0,56% 12 2,22%
CAPS 7 1,30% 5 0,93% 12 2,22%
Instituicdo de Ensino 2 0,37% 0 0,00% 2 0,37%
Casa de Abrigo 3 0,56% 9 1,67% 12 2,22%
Conselho Tutelar 2 0,37% 0 0,00% 2 0,37%
Outros 3 0,56% 3 0,56% 6 1,11%
TOTAL 337 62,41% 203 37,59% 540 100,00%

Fonte: Autora da pesquisa (2022).

Junto aos locais de atendimento foi incluido o termo “outros” em referéncia a
igreja, cadeia, empresa e bar, com um numero de 6 casos (1,11%), sendo 3 casos

para cada sexo (0,56%)

Tabela 5 - Distribuicdo referente aos desfechos dos casos de pacientes

psiquiatricos atendidos pelo SAMU.

Desfechos MASCULINO % FEMININO % TOTAL %
Hospital Psiquiatrico 33 6,11% 5 0,93% 38 7,04%
Hospital Geral 14 2,59% 20 3,70% 34 6,30%
UPA 193 35,74% 129 23,89% 322 59,63%
Liberado no Local 11 2,04% 13 2,41% 24 4,44%
Evadiu do Local 13 2,41% 2 0,37% 15 2,78%
Recusou Transporte 10 1,85% 5 0,93% 15 2,78%
Orientagdes 5 0,93% 8 1,48% 13 2,41%
Cancelado 12 2,22% 5 0,93% 17 3,15%
Outros 8 1,48% 2 0,37% 10 1,85%
N3ao Informado 30 5,56% 22 4,07% 52 9,63%
TOTAL 329 60,93% 211 39,07% 540 100,00%

Fonte: Autora da pesquisa (2022).
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Em relagcdo ao desfecho dos casos, a maior parte dos atendimentos foi
encaminhada a unidade de pronto atendimento (UPA), totalizando 322 (59,63%)
casos, com prevaléncia do sexo masculino 193 (35,74%) em comparacao ao
feminino 129 (23,89%). Em seguida, foi possivel identificar que 38 ocorréncias foram
encaminhadas ao hospital psiquiatrico (7,04%), sendo a maioria homens 33
(6,11%) e mulheres com 5 casos (0,93%). No entanto, algum encaminhamento para

o hospital psiquiatrico de referéncia foi de transferéncias realizadas do domicilio.

A central do servigco de atendimento movel de urgéncia, onde foi realizado a
pesquisa, atende 17 cidades, somente uma cidade dessa regido possui hospital
psiquiatrico e nenhuma dessas cidades possuem CAPS Illl. Existe o hospital
psiquiatrico, porém, nem sempre ele é utilizado como porta principal de entrada,
podendo ser por falta de conhecimento do fluxo ou falta de informacdes necessarias.
Houve uma minoria de encaminhamentos para o hospital psiquiatrico da regiéo,
sendo que esse resultado inclui internamentos agendados do domicilio, tanto para
regido pertencente quanto para outros municipios, que o destino ndo pertence a
regional dessa central, apenas a origem, mostrando que o0s casos de pacientes
atendidos em uma crise psicotica, sdo encaminhados para unidades mais

generalista do que para um hospital de referéncia de saude mental.
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6 DISCUSSAO

A consequéncia da elevada taxa de pacientes psiquiatricos tem como
resultado a alta demanda de atendimentos de urgéncia e emergéncia em psiquiatria,
tornando necessario a presenca de profissionais de enfermagem e demais membros
da equipe multiprofissional para prestarem o0s primeiros atendimentos em uma
situacao de risco, por meio de um saber adequado referente ao manejo da situacao
com menos danos possiveis ao paciente e familiares (RIBEIRO et al., 2019).

Em uma situacdo de urgéncia e emergéncia, como 0 surto, o protocolo
estabelece que a melhor conduta a ser tomada pela equipe ao chegar no local é
pelo método ACENA, que tem como objetivo contribuir com o auxilio, manejo e
cuidados ao paciente na primeira abordagem do surto psicético. Em sintese, o
acromio permite avaliar questdes relacionadas ao ambiente, conflitos, respostas do
paciente, nivel de consciéncia e consumo de substancias licitas e ilicitas (BRASIL,
2016).

Conforme Veloso et al. (2018) observa-se uma taxa maior, segundo o
género do paciente, de histérico de ocorréncias de natureza psiquiatrica em pessoas
do sexo masculino, com uma porcentagem de 64,8%, reforcada com outros estudos
nacionais e internacionais. Essa realidade pode estar ligada com o fato de que o
sexo masculino esta mais suscetivel ao uso de substancias psicoativas, ficando
mais propicio a crises de surto psicotico. Além disso, menciona-se maior taxa de
atendimentos em crise mental, impulsividade e agressividade, sendo a maior
demanda de atendimento, também nesta populacao.

E importante enfatizar que as crises referentes as inimeras situagdes que
podem desencadear uma emergéncia psiquidtrica, como agitacdo psicomotora,
agressividade, alteracdo senso-perceptivo, dentre outras, maior parte delas s&o
ocasionados por substancias psicoativas, assim como pacientes que ja tem
transtornos psiquiatricos e que fazem uso de drogas, possuem uma predisposicao
desenvolver uma crise (JARDIM; DIMENSTEIN, 2007).

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2012), cerca de um
terco da populacdo que fazem uso de substancias psicoativas e alcool possuem
maior chance de apresentar transtornos mentais. Em uma situacdo em que o
paciente faz uso e apresenta uma crise psicética, o diagnostico fica dificil de ser
esclarecido, pois ndo se sabe se é por efeito da droga ou o que realmente naquele



34

momento poderia apresentar uma crise. Para que seja possivel alcancar o
diagnéstico do paciente o melhor a se fazer é aguardar um periodo de abstinéncia e
levar em consideracdo o historico, relacées sociais e comportamentos prévios ao
consumo.

A faixa etéria de adulto jovem apresenta uma taxa maior em relacdo ao
acometimento em saude mental, despertando o olhar para o uso de drogas. Alias, é
uma fase de diversas cobrangas interpessoais que acaba “pressionando” o individuo
para realizagcbes pessoais, como casamento, vida financeira estavel,
comportamentos que sédo bem vistos e valorizados, busca pela socializagdo e
influencias de amigos, podendo provocar manifestacdes e diversidades a sua saude
(ALMEIDA et al., 2014).

Para apoiar situacdes que possam acometer riscos a vida o profissional de
seguranca publica, que séo reconhecidos pelo gestor para desempenho de
atribuicbes como identificar circunstancias de risco para a vitima quanto aos
profissionais de saude ali presentes, resgate de vitimas em situacbes de dificil
acesso para, assim, ser atendida por uma equipe de saude. Se nédo for possivel
retirar a vitima imediatamente de uma situacdo que o profissional de salde nédo
consiga ter acesso, podem realizar suporte basico de vida, porém sem executar
procedimentos invasivos, sendo indispensavel a supervisdo de um profissional
médico, presente na cena ou ndo (BRASIL, 2002).

Para Dias et al. (2013) e Bonfada (2010) no que se refere a apoio de
policiais no local, ndo ha uma razao para este tipo de apoio com muita frequéncia, e
interpretam que isso pode representar uma “ameaga’ ao paciente, podendo
prejudicar uma abordagem mais humanizada, indo contrario aos principios da
reforma psiquiatrica no Brasil. Ainda ha uma visdo, de modo geral, que os paciente
psiquiatrico em crise sdo perigosos para populacdo e, assim, devem ser isolados do
convivio da sociedade.

Porém, relatos de uma pesquisa com os profissionais de enfermagem que
atuam em um servico de atendimento mével de urgéncia mostram sua inseguranca
ao se deparar com esses tipos de ocorréncia. Percebendo, também, a diferenca em
atuar em uma situacdo mais generalista e a deficiéncia de qualificacdo e
treinamentos especificos ao atendimento a pacientes em crise mental, indicando

falta de habilidades e inseguranca para manejar a situacéo (SILVA et al., 2020).
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Se espelhando na pesquisa realizada por Kondoet al. (2010), em pronto
atendimento na Capital do Parana, foi avaliado que todos os profissionais de
enfermagem apresentaram dificuldade em atendimentos com paciente de saude
mental, ndo se sentindo capacitados para tal abordagem, se sentindo inaptos para
esse tipo de manejo. Esses sentimentos também geram desconforto em se
aproximar do paciente, podendo ser negligenciando os cuidados a serem prestados.

Para haver um bom entendimento e desempenho emergencial, toda a
equipe de enfermagem necessita saber como entender suas emocgdes e sentimentos
frente a um paciente psiquiatrico, pois esse controle pode estar envolvido com
insegurancas, medos e se sentido incapacitado para lidar com esse tipo de situacao
(OLIVEIRA et al., 2018).

E verificado em despreparo por parte dos profissionais em lidar com
pacientes em situacdo de crise psicotica, podendo estar interligados com um ensino
ineficaz, tanto o ensino técnico quanto o ensino superior, podendo ser também por
falta de literatura adequada e treinamentos (OLIVEIRA et al., 2018).

Ainda, é citado que o profissional de enfermagem acaba abrindo brechas ao
seguir as recomendacdes da portaria n°® 2048 relacionada a seguranca da equipe e
necessidade de apoio no local, com o objetivo em manter a integridade fisica da
equipe, paciente e de todos os presentes. A conduta do enfermeiro sobre o apoio de
outros profissionais no local devem ser tomada mediante verificacdo da situacao e
identificar os sinais de gravidade do transtorno mental, descrevendo o0 que esta
observando ao médico regulador (SILVA et al., 2020).

Reconhecer necessidade de acionar outros atores no atendimento as
urgéncias psiquiatricas, quando implicar a seguranca das equipes de APH (vitimas
agressivas em situacbes de risco para si e para 0s outros) adotar medidas no
manejo dos pacientes agressivos, psicéticos e suicidas (BRASIL, 2002).

A reforma psiquiatrica no Brasil tem como propdésito ir contra 0 modelo
manicomial, hospicio e situacbes que ndo estejam compativeis com o atendimento
humanizado, como excesso de internamento sem necessidade, priorizando o
cuidado com liberdade e servigos integrados. Porém, a crise € um dos maiores
motivos de internamento, por isso, fica um enigma em como se posicionar diante de
uma crise (KONDO et al., 2010).

Para entendera organizacdo dos servicos de saude mental, o0 que mais

influéncia na superagdo do modelo manicomial sdo os centros de atengéo
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psicossocial e servicos comunitarios e, por isso, se enquadra em culturas com
territorios definidos, apresentando problemas e dificuldades. Para esse servi¢o, sdo
atribuidas as acdes em pacientes de saude mental, juntamente com o Programa
Saude da Familia (PSF), ambulatérios, hospitais gerais com leitos de psiquiatria e
reabilitacio psicossocial (QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).

Essa funcdo deveria ser manejada também pela Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), que acaba passando a funcdo de atender o paciente em crise
apenas para a Rede de Urgéncia e Emergéncia (REUE), pois sao servicos que
apresentam uma abordagem que se difere uma da outra. Sendo assim, atribui-se
essa complexidade ao servico de urgéncia e emergéncia, podendo ser regulados
para os hospitais psiquiatricos, visto que, trata-se de portas de entrada do SUS, sem
complicacg@es, criticas ou discussdes, reforcando mais uma vez a légica manicomial
(KONDO et al., 2010).

Embora o modelo de atendimento tenha recebido novos contornos com a
Reforma Psiquiatrica, é fundamental que estes servicos estejam interligados aos
demais dispositivos da rede de atencdo, afim de planejar uma articulagdo mais
viavel, com visitas familiares, intervencdes clinicas e inter-relagdes, desenvolvendo
uma acdo adequada singular a cada paciente (QUINDERE; JORGE; FRANCO,
2014).

Para um atendimento mais imediato e humanizado foi adequado os hospitais
gerais para internacdes psiquiatricas. Este estimulo ocorreu para proporcionar um
melhor atendimento com outras especialidades médicas, possibilitando um cuidado
mais interprofissional e holistico ao paciente, porém, além do hospital geral
influenciar em melhores vantagens na percepc¢ao diagnostica e no manejo do caso
do paciente, ainda ha locais com impasses, sendo encontrados esses servicos em
regidoes mais desenvolvidas (BARROS et al., 2010).

De acordo com Barros et al. (2010), os atendimentos referentes a servigos
de emergéncia psiquiatricas implica todo servico e emergéncia hospitalar em geral,
pré-hospitalar e extra hospitalar, para organizar o processo de internacao e evitar a
sobrecarga da rede de saude mental. As atribuicdes de atendimento para o paciente
psiquiatrico sdo vastas e vao além de somente encaminhar o paciente ao
internamento, pois outras solucbes podem ser necessarias como primeiro suporte,
como atendimentos psicossociais e de psicologia. No entanto, estes atendimentos

podem ser encontrados em servicos de emergéncia psiquiatricas, sendo
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responsabilidade da equipe estar apta e capacitada para receber o paciente em
estado de emergéncia.

No geral, ambulancia de suporte basico do SAMU pode ser encaminhada
para atendimento psiquiatrico, pois contém equipamentos bésicos e uma equipe
com um condutor socorrista e um técnico de enfermagem, conformes as diretrizes
da regulacdo médica. No atendimento, ao chegar no local da ocorréncia é feito
contado com o médico regulador para informar a situacdo e agilizar condutas. Essa
unidade nao dispde de medicbes com capacidade de proporcionar sedacéo, entdo, o
suporte avancado de vida é encaminhado pelo médico regulador, j& que possui
medicacdes psicoativas (BONFADA; GUIMARAES, 2012).

Percebe-se que o servico de urgéncia, ao mesmo tempo que € tdo tatico
pode ser complicado também, no que se refere rede de saude mental, pois os
pacientes estdo no ultimo nivel antes da internacdo. Ainda, é um servigo estratégico,
rapido e &gil para o momento da crise, evitando assim internamentos
desnecessarios, mas, infelizmente, algumas atribuicdes previstas na Lei 10.216/01
séo poucos notados dentro do meio académico e cientifico que com frequéncia leva
certas situacbes ao conflito (CAMPOS; TEIXEIRA, 2001; JARDIM; DIMENSTEIN,
2007).

Os atendimentos ao paciente de saude mental acontecem em diversas
formas e diferentes cidades. Em Curitiba foi visto que os servicos de pronto-
atendimento da regido ficam responsaveis pelo acolhimento de pacientes em crise,
sendo ligado a rede de saude mental. A abordagem dos profissionais, logo no inicio,
faz toda diferenca no decorrer do tratamento, fazendo com que o usuario venha
aceitar de uma maneira mais agradavel possiveis manejos. Dessa forma,
enfatizamos novamente a importancia do cuidado com esses profissionais, devendo
desenvolver nestas capacitagdes para qualifica-los em saber como lidar com cada
situagcdo (KONDO et al., 2010).

Em um projeto do SUS, foi pensado em um sistema piramidal, porém, a
realidade foi outra e se mostra desorganizada, nao respondendo uma ordem, como
planejado. De forma direta, foi instituido vérias portas de entrada de modo
espontaneo, sendo atencdo bésica, redes de urgéncias e equipe de saude da
familia. Diante disso, foi articulado e sugerido o modo circular o qual encontra varias

alternativas de entrada e saida, funcionando de acordo com a necessidade de cada
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paciente, em que o sistema se adéqua a necessidade do usuario € ndo o contrario
(QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).
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7 CONCLUSAO

Através deste estudo realizado, foi possivel esclarecer duvidas e levantar
problemas que acontecem em relagées aos atendimentos de pacientes em um surto
psicético. Podemos ver que ha dificuldades na comunicacdo da equipe com a
regulacdo médica, problemas técnicos e falhas no sistema que faz com que muitos
desfechos e condutas ndo estejam concretizados corretamente, para fins de
possiveis avaliacdes dos casos, mostrando uma falha nesse sentido, pois nao
havendo um histérico no sistema de regulacdo médica, 0 mesmo pode ser ineficaz
caso tenha que ser esclarecido mediante problemas, que possa vir acontecer de
modo geral com esse paciente, fazendo com que essa falta de preenchimento no
sistema do médico regulador referente aos casos, seja uma grande falha.

Com os resultados, foi possivel observar que a maior parte dos pacientes
forem encaminhados para uma unidade de pronto atendimento, no entanto sabe-se
gue os profissionais que trabalham nessas unidades, possuem informacdes e
praticas generalistas, onde predominam cuidados curativistas e clinicos, estando
mais aptos a atender situacfes que ndo estejam relacionados a saude mental.

Referente aos locais de atendimento foi verificado atendimentos em
domicilio e via publica como mais solicitados, sendo enviados para o local o Suporte
Avancado de Vida (SAV), juntamente com apoio da seguranc¢a, com énfase em tirar
0 paciente de uma crise que esteja causando risco de vida para si e para os demais.
Porém, ao chegar essa equipe, 0 paciente avistando uma sequéncia de veiculos e
um grande fluxo de pessoas desconhecidas pode gerar mais desconforto.

Vemos a importancia do atendimento adequado dés do primeiro contato ao
paciente, a fim de minimizar sequéncia de manifestacdes indesejadas, para isso a
abordagem é primordial, e mostra a importancia da capacitacdo e entendimento para
com os profissionais, assim sendo ministrado de uma forma mais favoravel, podendo
ser em um primeiro atendimento com uma unidade de Suporte Basico de Vida
(SBV), e se necessario pedir apoio das demais equipes.

Surge diante desse estudo, a reflexao referente a um olhar mais perceptivel
entre os atendimentos de um paciente em crise psicotica, onde a inteiracdo das
coordenacdes do servigo juntamente com 0s gestores, sejam trabalhados de uma
forma mais clara e ampla, abordando as questdes dos fluxos, protocolos e portas de

entrada, fazendo com que o atendimento e o decorrer do tratamento seja de maneira
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singular e satisfatdria, onde os pacientes e seus familiares sejam atendidos de uma
forma acolhedora e eficaz.

Visando esses relatos, podemos ver também a necessidade de um caps |l
nessa regiao, podendo fazer uma grande diferenca referente aos desfechos de
pacientes em um momento de crise, onde nessa instituicdo encontra-se leitos e
equipes especializadas em atender esses casos, tanto na parte de condutas
médicas como de abordagem psicoldgica.

Diante desse estudo foi possivel atingir o objetivo de entender qual o
desfecho correto de um paciente em crise psicética, e ampliar o conhecimento
mediante esse assunto, e visto também a importancia desse tema em geral, e falta
de novos pensares e estratégias a fim de proporcionar um melhor atendimento de

urgéncia e sequéncia de tratamento, para o paciente e seus familiares.
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APENDICE A -Instrumento para coleta de dados em prontuérios de
atendimentos de pacientes com transtornos mentais atendidos por um servico
movel de urgéncia

Apresento este instrumento para coleta de dados dos prontuarios de paciente com
transtornos mentais em situagcao de urgéncia e emergéncia atendidos por um servico

movel.

1- Faixa Etaria do Paciente
()0al2anos

() 13 anos a 18 anos
()19 anos a 28 anos

() 29 anos a 38 anos

() 39 anos 59 anos

() acima de 60 anos

2- Sexo
() Masculino
() Feminino

() Sem identificacéo

3- O Atendimento Pré-Hospitalar foi realizado em
() Via publica

() Domicilio

()Instituicdo de saude

() Casa de abrigo

() Conselho tutelar

() Outros/ Qual?

4- Qual Recurso foi Encaminhado?
() Unidade de Suporte Basico

() Unidade de Suporte Avancado
() Seguranca Publica

() Conselho tutelar



()(Unidade de Transporte Sanitario) UTS
() Corpo de Bombeiros
() Outros

5- Perfil do Paciente
() Primeira crise

() Ja tem historico

6- Destino que foi Dado pela Regulagdo Médica
( ) Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

( ) Hospital da Geral da Regiao

( ) Hospital Psiquiatrico de Referéncia

( ) Liberado no Local

( ) Evadiu do Local

( ) Recusou transporte

( ) Recurso néo foi encaminhado

( ) Cancelado pelo solicitante

Fonte: Autora da pesquisa (2022).
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE APUCARANA - ( Plabaforma
FAP %ﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENDIMENTO E DESFECHO CLINICO DE CASOS DE PACIENTES
PSIQUIATRICOS ATENDIDOS POR UM SERVICO MOVEL DE URGENCIA

Pesquisador: Diego Raone Ferreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59329022 8.0000.5216

Instituicao Proponente: Centro de Estudos Superiores de Apucarana / Faculdade de Apucarana -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.476.589

Apresentacgdo do Projeto:

Os transtornos mentais incluem diversas caracteristicas e fatores trazendo sofrimento e afetando relacées
interpessoais, tanto ao paciente quanto

aos seus familiares sofrem com essa situacdo. Mediante a i1sso, podemos contar com as equipes
multiprofissionais e intervencdes imediatas para

atendimenios de paciente em surto psicotico. Deste modo, o objetivo deste estudo € compreender a
importancia de um manejo correto de pacientes

psiguiatricos, a fim de ser eficaz no atendimento imediato ao seguimento do tratamento. Para isso, adotar-se
-a a metodologia exploratania,

retrospectiva, de natureza gquantitativa, no intuito de analisar o desfecho para situaces de urgéncia e
emergéncia em salde mental e o perfil dos

pacientes. Espera-se, com a presente pesquisa, destacar os problemas diarios de profissionais de satde
gue atuam em um servigo pré-hospitalar

nos atendimentos a pessoas em crise psiquiatrica, correlacionando-os com achados cientificos ja
disponiveis e leis regulamentadoras. Com isso,

almeja-se cooperar com a salde da populacdo que convive com transtornos mentais, de modo a esclarecer
duavidas, incertezas e amenizar

sentimentos negativos, como forma de melhorar sua qualidade de vida e da assisténcia prestada.

Enderege:  Rua Osvaldo de Oliveira, n® 600, Bloco IV, sala 2, piso inferior

Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone:  {43)3033-8920 E-mail: comite etica@fap.com.br

Pagina 01 de 05
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FACULDADE DE APUCARANA - § Plotaforma
FAP {9‘0-"

Continuagdo do Parecer: 5.476.589

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender a importancia de um manejo correto de pacientes psiquiatricos, a fim de ser eficaz no
atendimento imediato ao sequimento do

tratamento.

Objetivo Secundano:

Demonstrar protocolos e diretrizes do atendimento e direcionamento de paciente no momento do surto
psicotico; Entender sobre a atuacéo da

regulacédo de um servico movel de urgéncia e emergéncia no atendimento e manejo do paciente em surto
psicotico; Analisar o desfecho dos

atendimentos de surto psicotico de um servico movel de urgéncia e emergéncia comparando o perfil de cada
paciente e sua referéncia para

atendimento.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa sera realizada por meios de prontuarios eletrénicos, eliminando, assim, qualquer tipo de risco
fisico, biologico e psicologico com os

pacientes. Porém, como toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, para esta investigacéo
determina-se riscos de divulgacédo de

informacdes, invasédo de privacidade, divulgacéo de dados pessoas e risco de seguranca com oS
prontuarios. No entanto, como forma de preveni-los

ou ameniza-los, cabera aos pesquisadores: identificar os prontuarios por meio de codificacdo numérica ou
alfabetica; acessar apenas prontuarios

que atendam aos respeciivos critérios de incluséo e excluséo; nédo violar a integridade dos documentos
(danos fisicos, copias e rasuras); garantir a

confidencialidade, privacidade e protecéo dos participantes, sendo proibida a utilizacdo dos dados em
prejuizos as pessoas e servicos. Alem disso,

constantemente sera realizado seu monitoramento e, diante da ocorréncia de possivels riscos, o
pesquisador responsavel, instituicdo participante e

0 comité de ética em pesquisas serdo comunicados, em carater emergencial, para anélise e readequacéo,
suspenséo temporaria ou cancelamento

da pesquisa.

Beneficios:

Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, n® 600, Bloco IV, sala 2, piso infenor

Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: {43)3033-8920 E-mail: comite etica@fap.com.br
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A pesquisa tem como beneficio a possibilidade de esclarecer diuvidas sobre atendimentos de urgéncia e
emergéncia a pacientes com transtormos

mentais e, de certo modo, contribuir com a gualidade da assisténcia de atendimentos futuros por meio das
duvidas e fragilidades identificadas em

casos atendidos pelo servico. Com i1sso, sera possivel analisar as situacdes na perspectiva da literatura
especializada, leis e decretos de paciente

mental e melhorar o manejo de pacientes, garantindo, também, seu acompanhamento adequado

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Para realizar o presente estudo pretende-se realizar uma pesquisa retrospectiva, descritiva, de natureza
quantitativa, que consiste em um método de

lidar com variaveis formas de dados numéricos e utilizar fontes rigidas e técnicas estatisticas para classifica-
las e analisa-las, como porcentagens, médias, desvios padréo, coeficientes de correlacéo e retorno, dentre
outros (SILVA, MENEZES, 2001). A pesquisa de abordagem retrospectiva permite explorar o passado dos
acontecimentos e fendmenos, podendo ser projetada para analisar e comparar fatos atuais com um
passado ja vivenciado, por meio de dados confiaveis registrados de exposicdo e intensidade, como
ocorréncia de doencas, condicdes clinicas, obitos, dentre outras vanaveis (SILVA, 2004). Sera adotado
como local de pesquisa uma central de regulacdo médica de um Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), pertencente a 16° Regional de salde do Estado do Parana. O respectivo servico abrange
17 cidades prestando suporte e atendimentos a uma populacéo de aproximadamente 407.701 pessoas
(IBGE, 2021). A pesquisa sera realizada com prontuarios de pacientes atendidos pelo respectivo servico
movel de urgéncia, registrado pela regulacéo médica, cujo qual sera possivel analisar o perfil do paciente,
condicéo clinica do momento e o desfecho do caso. A coleta de dados sera realizada em meados de agosto
de 2022, nas dependéncias da base do servico movel de urgéncia, com auxilio de um instrumento
elaborado pelos autores, contendo questdes referente ao perfil sociodemografico dos pacientes, e
informacdes relacionadas a seu atendimento: queixa principal, tratamento e desfecho (Apéndice E).
Inicialmente, sera estabelecido um planejamento para o desenvolvimento da coleta de dados em relacédo
aos dias e horarios para permanéncia, em conjunto com o coordenador do servico, de modo a ndo
comprometer o andamento das atividades do servigo. Neste momento, também sera programado com o
responsavel as condicdes para acesso ao banco de dados para a obtencdo das informacdes. Diante das
informactes referentes a ocorréncias realizadas, espera-se obter dados dos casos

Enderego: Rua Osvaldo de Oliveira, n® 600, Bloco IV, sala 2, piso inferior

Bairro: Jardim Flamingos CEP: 86.811-500
UF: PR Municipio: APUCARANA
Telefone: {43)3033-8920 E-mail: comite.etica@fap.com. br
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caracteristicos de urgéncia e emergéncia em saude mental atendidos por um servico movel de urgéncia
que, posteriormente,

distribuidos em um banco de dados construido com auxilio do programa do Excel da Microsoft, para
posterior analise. Critério de Incluséo: S0 considerados para pesquisa: prontuarios de pacientes de
diferentes idades; que contenha seu perfil e condicéo clinica, conducéo e desfecho final do atendimento;
registrado em meio eletrénico (sistema préprio), nos dltimos cinco anos. Critério de Excluséo: Os critérios de
excluséo serdo aplicados a: atendimentos nédo especificos de salde mental, transferéncias e/ou
transporte_Metodologia de Analise de Dados: A analise de dados sera realizada por meio da estatistica
descritiva, com auxilio do programa Excel da Microsoft, na qual sera possivel analisar aordenacéo de
valores numéricos de minima, maxima e medidas de tendéncia central, das variaveis dos atendimentos de
urgéncia e emergéncia emsalde mental, coletadas por meio do questionério e apresentadas em forma de

tabela.

Considerag¢des sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Pesquisadora apresentou: Folha de Rosto, Termos de autorizacdo Institucuinal devidamente assinada e
carimbada, TCUD, Termo de Dispensa de TCLE, Termo de sigilo e confidencialidade estdo em
conformidade com a Resolugéo 466/12 e Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e da
Plataforma Brasil.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto contempla as exigéncias da Resolucdo 466/12 e 510/16 e da Plataforma Brasil, portanto
considerou-se o projeto Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Considerando o que dispée a Res. 466/2012-CNS, este Comité de Etica aprova o trabalho infitulado
“ATENDIMENTO E DESFECHOQ CLINICO DE CASOS DE PACIENTES PSIQUIATRICOS ATENDIDOS
POR UM SERVICO MOVEL DE URGENCIA”, estando esse adequado para sua execucdo. Ressalta-se que
cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e finais da pesquisa, por meio da
plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatorio” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Norma Operacional CNS n® 001/13, item XI.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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