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RESUMO

No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, 3% da populacdo com
transtornos mentais graves ou severos € atendida, e mais de 12% necessitam
de atendimento em servicos de salde mental, seja de modo continuo ou
eventual. Diante de dados tdo expressivos, faz-se importante realizar estudos
relacionados a dindmica assistencial das unidades de cuidado, a fim de que
esses Servicos sejam reconhecidos nas politicas publicas de salde como
estruturas adequadas para atender a demanda psiquiatrica emergente no pais.
Assim, a presente pesquisa teve como objetivo geral avaliar um Servico de
Emergéncia Psiquiatrica, inserido em um hospital geral. Foi realizada uma
pesquisa avaliativa, de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, utilizando-
se como base teorica e metodolégica a Avaliacdo de Quarta Geracao, de
abordagem hermenéutica e dialética, de cunho construtivista e responsivo.
Participaram deste estudo integrantes de trés grupos de interesse: profissionais
(15), usuérios (nove) e familiares (seis). A coleta de dados foi realizada no
periodo de fevereiro a junho de 2014, por meio de observacdo ndo participante,
observacdo participante e entrevista individual. A andlise do material foi
realizada pelo método comparativo constante. As entrevistas foram transcritas
na integra e para a apreensdo dos resultados as informacfes referentes a
analise empirica foram associadas a cada grupo de interesse e decompostas em
unidades tematicas; unidades de informacao e; fragmentos das entrevistas. Para
a obtencdo de consensos acerca da avaliagdo do Servico, os resultados foram
apresentados em reunides de negociagdo, com cada grupo de interesse. Obteve
se que a Unidade de Emergéncia Psiquiatrica apresenta uma dinamica
assistencial comprometida pelo elevado numero de atendimentos. Contudo,
mesmo com sua capacidade de atendimento assistencial extrapolada, a
Emergéncia Psiquiatrica consegue promover assisténcia em sadde humanizada.
Em relacdo a estrutura fisica constatou-se que a unidade de saude investigada
apresenta ambiente fisico adequado para o atendimento imediato de adultos.
Entretanto, existem fragilidades como necessidade de adequar o quantitativo de
recursos humanos e estrutura fisica ndo planejada para o atendimento de
criangas. Sobre a atuacdo do enfermeiro foi possivel apreender que, mesmo
com acumulo de atividades, o enfermeiro é primordial na organizacdo da
dindmica assistencial e para a articulacdo entre a equipe multidisciplinar e o
cuidado. Concluiu-se que, no Servico de Emergéncia Psiquiatrica investigado a
construgdo do cuidado em saude mental, nos moldes da Reforma Psiquiétrica,
ainda & um desafio a ser superado, pois constatou-se que a qualidade do
cuidado é prejudicada devido a alta demanda de atendimento, a estrutura fisica
para assisténcia as criancas € inadequada e h& sobrecarga de trabalho do
enfermeiro.

Descritores: Avaliacao. Servigos de emergéncia psiquiatrica. Unidade hospitalar
de psiquiatria. Servicos de saude mental. Enfermagem.
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ABSTRACT

In Brazil, in agreement with the Ministry of Health, 3% of the population is
assisted with serious or severe mental illness and; more than 12% need
assistance in Mental Health Services in a continuous or fortuitous manner.
Considering such expressive data, it is important to carry out studies related to
the dynamics of assistance on the units of care, so that those Services are
recognized in the public health politics as appropriate structures to assist the
emergent psychiatric demand in the country. Thus, the present research had the
main purpose to evaluate a Psychiatric Emergency Service, which was part of a
general hospital. An evaluative, qualitative, case study type research was
accomplished, using as theoretical and methodological base, the Fourth
Generation Evaluation, constructivist, responsive and with hermeneutic-dialectic
approach. In the study, took part members of three interest groups: professionals
(15), users (9) and relatives (6). Data was collected from February to June 2014,
through non participant observation, participant observation and individual
interview. The analysis of the material was accomplished by the constant
comparative method. The interviews were transcribed verbatim and to obtain the
results, the information referring to the empiric analysis, were associated to each
group of interest and divided into thematic units; units of information and;
fragments of interviews. For the consensus concerning the evaluation of the
Service, the results were presented in negotiation meetings, with each group of
interest. It was found that the Unit of Psychiatric Emergency presents a dynamics
of assistance compromised by the high number of assistances. However, even
with its capacity of assistance surpassed, the Psychiatric Emergency is able to
promote humanized health assistance. With regard to the physical structure, it
was possible to verify that the investigated health unit presents appropriate
physical environment for the adults' immediate assistance. However, there is a
necessity to adapt the quantitative of human resources and the physical structure
which was not planned for the children's assistance. Concerning the nurse
performance it was possible to apprehend that, even with accumulation of
activities, the nurse role is essential in the organization of the assistance, as well
as for the articulation between the multidisciplinary team and the care. It was
concluded that, in the investigated Psychiatric Emergency Service the
construction of care in mental health, in the pattern of the Psychiatric Reform, is
still a challenge to be overcome, since it was proved that the quality of the care
has been harmed due to the high demand of assistance; the physical structure
for the assistance to children is inadequate and; there is an excessive load of
work on the nurses.

Keywords: Evaluation. Psychiatric Emergency Service. Hospital Psychiatric Unit.
Mental Health Services. Nursing.
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RESUMEN

En Brasil, de acuerdo con el Ministerio de la Salud, el 3% de la poblacion es
atendida con trastornos mentales graves o severos y; mas del 12% necesitan de
atencion en servicios de salud mental, sea de modo continuo o eventual. Delante
de datos tan expresivos, se hace importante la realizacion de estudios
relacionados a la dindmica asistencial de las unidades de cuidado, a fin de que
estos Servicios sean reconocidos en las politicas publicas de salud como
estructuras adecuadas a la atencion de la demanda psiquiatrica emergente en el
pais. Asi, la presente investigacion tuvo como objetivo general evaluar un
Servicio de Urgencia Psiquiatrica, insertado en un hospital general. Fue
realizada una investigacion evaluativa, de enfoque cualitativo, del tipo estudio de
caso, utilizando como base tedrica y metodoldgica la Evaluacion de Cuarta
Generacion, de enfoque hermenéutico y dialéctico, de caracter constructivista y
responsivo. Participaron del estudio integrantes de tres grupos de interés:
profesionales (15), usuarios (nueve) y familiares (seis). La recoleccion de los
datos fue realizada en el periodo de febrero a junio de 2014, por medio de
observacion no participante, observacion participante y entrevista individual. El
andlisis del material fue realizado por el método comparativo constante. Las
entrevistas fueron transcriptas en su totalidad y para la comprension de los
resultados, las informaciones referentes al andlisis empirico fueron asociadas a
cada grupo de interés y descompuestas en unidades tematicas; unidades de
informacion y; fragmentos de las entrevistas. Para la obtencion de consensos
acerca de la evaluacion del Servicio, los resultados fueron presentados en
reuniones de negociacion con cada grupo de interés. Se obtuvo que la Unidad
de Urgencia Psiquiatrica posee una dinamica asistencial comprometida por el
elevado numero de atenciones. No obstante, incluso con su capacidad de
atencidén asistencial sobrepasada, la Urgencia Psiquiatrica consigue promover
asistencia en salud humanizada. Con relacién a la estructura fisica, fue posible
verificar que la unidad de salud investigada presenta ambiente fisico adecuado
para la atencion inmediata de adultos. Sin embargo existen fragilidades,
necesidad de adecuar el cuantitativo de recursos humanos y la estructura fisica
gue no esta planificada para la atenciébn de nifios. Sobre la actuacion del
enfermero fue posible comprender que, incluso con la acumulacion de
actividades, el enfermero es primordial en la organizacion de la dinamica
asistencial, asi como para la articulacion entre el equipo multidisciplinario y el
cuidado. Se concluy6 que, en el Servicio de Urgencia Psiquiatrica investigado, la
construccion del cuidado en salud mental, en los moldes de la Reforma
Psiquiatrica, ain es un reto a ser superado, pues se verificd que la calidad del
cuidado es perjudicada debido a la alta demanda de atencién; ademas la
estructura fisica para asistencia a los nifios es inadecuada y; existe sobrecarga
de trabajo del enfermero.

Descriptores: Evaluacion. Servicios de urgencia psiquiatrica. Unidad
hospitalaria de psiquiatria. Servicios de salud mental. Enfermeria.
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1 APROXIMACAO AO TEMA

Este estudo surgiu a partir de observacdes realizadas durante a
minha atuacdo como enfermeira assistencial em um Centro de Assisténcia
Toxicologica e também de inquietagbes na préatica da docéncia n disciplina
Assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica, de uma Universidade do Oeste
Paulista. Com o intuito de melhor compreender as angustias que perpassavam
minha mente frente ao cuidado em saude mental, mencionarei algumas
situacdes que influenciaram a minha trajetoria pessoal e profissional.

Relembrando fatos ocorridos em meados de 1995, quando tinha
apenas 13 anos, percebo que o transtorno mental me inquietou pela primeira vez.
Certa tarde, a senhora Esperanca (vale preservar 0 nome em respeito a
privacidade), vizinha querida de longo periodo, adentrou em minha casa, vestida
de maneira bizarra, bem diferente do que se apresentava em seu cotidiano,
expondo um comportamento excéntrico e discurso libidinoso.

Durante varios dias, Esperanca apresentou alteracdes
comportamentais. N&o dormia, nem se alimentava adequadamente,
apresentando grave emagrecimento e durante a noite gritava frases desconexas
na rua que, para as criancas do bairro, soavam como piadas e isso fazia com
gue, em muitos momentos, perseguissem a pobre insana, agravando o seu
estado mental.

Assim, apés muito sofrimento, Esperanca foi internada o que se
prolongou por meses. Ao retornar para casa havia tristeza profunda em seus
olhos, o que me fez acreditar na fragilidade do cuidado que Ihe foi ofertado. Apés
essa vivencia pessoal, e por presenciar na familia o processo de cuidado como
instrumento de trabalho da minha mae que sempre foi cuidadora de idosos,
dentre eles da Senhora Esperanca, decidi ser enfermeira para também ter
condi¢des de cuidar de pessoas com humanidade, dedicagcéo e amor.

Em 2003, com 19 anos, iniciei o Curso de Graduagdao em
Enfermagem na Universidade Estadual de Maringa e lembro claramente que, ao

“*

refletir sobre o meu futuro profissional, concluia: “... um dia trabalharei com
Saude Mental para ajudar as pessoas com transtorno mental a sofrerem menos

frente a convivéncia com a loucura”.
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No inicio do terceiro ano ingressei no Centro de Controle de
Intoxicacdes do Hospital Universitario de Maringa. Naquele periodo, o que me
instigava eram 0s casos de tentativas de suicidio, que me faziam refletir sobre a
guestdo da saude mental e mais uma vez surgia a pergunta: “sera que essas
pessoas ndo convivem com alguém que, cuide delas adequadamente, de forma
a ndo chegarem ao ponto de tentarem o suicidio?”.

Em 2008 iniciei o Mestrado em Enfermagem, também na
Universidade Estadual de Maringd, e, ao mesmo tempo, atuava na condi¢cao de
enfermeira assistencial em um Servico de Emergéncia Hospitalar. Desse modo,
a partir das experiéncias durante os atendimentos a pessoa com transtorno
mental, associadas as reflexdes na disciplina Assisténcia a Familia e ao
Cuidador, realizada no mestrado, desenvolvi uma pesquisa objetivando
identificar quais séo os cuidados de enfermagem ofertados em uma unidade de
emergéncia a familia das pessoas que tentavam suicidio (BURIOLA et al., 2011),
com o intuito de saber se os Servicos de urgéncia e emergéncia eram
qualificados para prestar cuidado a pessoa com transtorno mental, tendo como
objeto de cuidado ndo apenas o doente, mas também sua familia. Os resultados
demostraram que havia pouca efetividade no cuidado ofertado a essa populacao,
porém trouxe a tona a reflexdo para com o cuidado emergencial em saude
mental.

Ao finalizar o Mestrado, em 2010, iniciei minha carreira docente em
uma Universidade privada no Estado de Sao Paulo, onde estou até o momento e
ministro a disciplina Assisténcia de Enfermagem Psiquiatrica. Por meio da
atuacdo académica pude comprovar, pela observacdo realizada durante as
aulas praticas, que os servicos de cuidado em salde mental existentes nessa
regido apresentam fragilidades na construcdo da qualidade do cuidado em
saude mental, necessitando de investimento técnico e cientifico para melhorias
na consolidacdo do processo de assisténcia integral em psiquiatria.

Com a finalidade de contribuir para a (re)construcéo do cuidado em
saude mental decidi cursar o Doutorado em Enfermagem e realizar estudos
direcionados a avaliacdo de servicos em saude mental, principalmente aqueles
existentes na regido onde atuo profissionalmente, objetivando a consolidacéo de

uma proposta de cuidado humanizado e qualificado em salde mental.
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Frente ao exposto surgiu a proposta de avaliagdo de um Servico de
Emergéncia Psiquiatrica, localizado no Oeste Paulista, o qual atua como “porta
de entrada” para o cuidado em saude mental e sobrevive heroicamente as
divergéncias cotidianas, se esmerando para realizar acdes que tenham como
prioridade a resolutividade do atendimento em saude mental, prestado a

populacao.
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2 INTRODUCAO

No Brasil, 3% da populacdo sofre com transtornos mentais graves
ou severos, e mais de 12%, necessita de algum atendimento em servicos de
saude mental, seja de modo continuo ou eventual (BRASIL, 2011a). Diante de
dados tdo expressivos, faz-se importante e necesséria a realizacdo de estudos
relacionados a dinamica assistencial das unidades de cuidado psiquiatrico, a fim
de que essas sejam valorizadas nas discussfes acerca das politicas publicas de
saude, como estrutura adequada para atender a demanda psiquiatrica
emergente no pais, em conformidade com o contexto da Reforma Psiquiétrica.

O movimento de desinstitucionalizacéo, preconizado pela Reforma
Psiquiatrica, tem como desafio a consolidacdo dos servicos substitutivos por
meio da reformulacdo da assisténcia em saude mental. Nesse contexto, é
preciso chamar a atencdo para a fragilidade da producdo de conhecimento
acerca da qualidade dessas unidades de cuidado, principalmente aquelas de
natureza publica, como as emergéncias psiquiatricas inseridas nos hospitais
gerais, que padecem com os diferentes tipos de barreiras para realizar a
interface com a comunidade e a articulacdo com a rede de salde mental,
expondo o0s pacientes ao risco de desassisténcia, baixa qualidade do
atendimento e, também, da baixa resolutividade dos casos (SOUZA et al., 2011).

Estudo que objetivou caracterizar a clientela assistida em uma
Emergéncia Psiquiétrica inserida em um hospital geral constatou a existéncia de
alta demanda de cuidados e comprometimento na oferta de a¢g6es de qualidade
em saude mental. Nesse aspecto, foi evidenciada a necessidade de se
intensificar a discussdo em relacdo ao Servico de Emergéncia Psiquiatrica em
hospital geral (SOUZA; SILVA; OLIVEIRA, 2010), sobretudo no que tange a
pesquisas que abarcam a subjetividade dos sujeitos envolvidos no processo de
construgdo do cuidado emergencial em salde mental.

Em outro estudo, realizado com jovens que utilizavam drogas de
abuso no municipio de Maringa — Parana, foi constatado que os servicos de
saude publicos, de modo geral, tém baixo impacto nas questdes de cuidado em
saude mental (BALLANI; OLIVEIRA, 2007). Esse fato pode ser considerado

como consequéncia das fragilidades na questdo da qualidade destas unidades
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de assisténcia, principalmente no que concerne ao cuidado emergencial em
saude mental inserido nos hospitais gerais, pois a doenca mental ainda €&
permeada por estigmas e preconceitos que dificultam o vinculo e o acolhimento
entre o usuario e as unidades de saude.

Considerando a necessidade de fortalecer o conhecimento
relacionado a dindmica assistencial, estudos de avaliagdo tém sido
desenvolvidos no Brasil, com o intuito de identificar fragilidades e de
potencialidades dos servicos de emergéncia (SELEGHIN et al., 2010;
KANTORSKI et al., 2009), mas poucos tém como foco o atendimento a pessoa
com transtorno mental.

A avaliacdo em saude é um processo critico e reflexivo sobre
praticas desenvolvidas no ambito dos servicos. E um método continuo e
sistematico cuja temporalidade se define em funcdo do ambito em que ela se
estabelece porque a avaliagdo ndo é exclusivamente um procedimento de
natureza técnica. Embora essa dimenséo esteja presente, a avaliacdo deve ser
entendida como uma dinamica de negociag¢édo, devendo constituir-se, portanto,
em uma forma de pactuagao entre sujeitos que partilham corresponsabilidades
no ambito das instituicdes de saide (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2010).

Trazendo a tona a questdo da avaliacdo do cuidado em saude
mental € importante colocar em foco a percepcdo da equipe de saude sobre as
acOes assistenciais desenvolvidas nas unidades onde atuam. Nesse contexto,
os profissionais devem ter como base o cuidado apoiado no acolhimento, de
modo a concretizar os principios da Reforma Psiquiatrica, levando em
consideracdo a singularidade de cada individuo, e mais que isto, valorizando a
forca da familia no contexto do cuidado em saude mental (PAES; MAFTUM;
MANTOVANI, 2010; WAIDMAN; ELSEN, 2006).

Ao se discutir sobre a funcionalidade dos servicos ndo se pode
deixar de refletir sobre a importancia do profissional qualificado no contexto de
cuidado em saude. Assim, estudo realizado por Jodas e Hadadd (2009), que
teve como objetivo investigar os sinais e sintomas de Burnout em trabalhadores
de enfermagem de um Pronto Socorro de Hospital Universitario,

correlacionando-os com fatores preditores, identificou que a dinamica
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organizacional do trabalho em um Pronto Socorro gera sobrecarga de
movimento e tensao ocupacional.

O estudo de Jodas e Haddad (2009) traz a tona a reflexdo de que a
sobrecarga fisica e emocional presente nos trabalhadores pode ser ainda maior
naqueles profissionais que atuam nos servigos que tém como foco o cuidado
emergencial em salde mental. Isso porque, a convivéncia com a doenc¢a mental
e seus desdobramentos nao € algo simples e facil (SILVA, 2009), aspecto que
pode comprometer a qualidade do cuidado prestado.

Com o propdsito de compreender algumas questfes que edificam a
assisténcia em saude mental é importante investigar como os atores envolvidos
no processo de cuidado em saude percebem o servi¢co. Para tanto, estudos de
avaliacdo de Quarta Geracao tém sido realizados, principalmente no contexto da
psiquiatria, como instrumento para a construgdo de consensos acerca da
questdo da qualidade, integralidade e resolutividade da Rede de Atencdo em
Saude Mental (OLIVEIRA; ANDRADE; GOYA, 2012; KANTORSKI et al., 2010;
KANTORSKI et al., 2009).

A discussdo sobre os servicos de salude mental, por meio da
avaliagdo qualitativa, objetiva instrumentalizar a melhoria do cuidado em saude,
utilizando construcdes significativas, organizadas com base na percepcao dos
sujeitos envolvidos no cotidiano das unidades. Desse modo, as vivéncias dos
atores no processo de cuidado (profissionais, usuarios e familiares), vislumbram
a potencializacdo das acdes dos sujeitos como protagonistas das mudancas
necessarias a qualidade do cuidado em saide mental (KANTORSKI, 2012).

Avaliar a percepcao dos sujeitos envolvidos nos servicos de saude
é tarefa ardua, entretanto é importante e necessaria para o conhecimento das
fragilidades e potencialidades existentes no processo de cuidado. No campo da
saude mental pesquisas com esse foco apresentam carater inovador porque
abarcam a avaliagdo qualitativa como método para o conhecimento da realidade
construida e vivenciada pelos responsaveis pelas acdes de saude, estabelecidas
nas unidades de atendimento.

Considerando-se que 0s recursos humanos ocupam posicdo de
destaque na assisténcia em saude, e refletem a dindmica das unidades de
cuidado (MACHADO, 2010; MONTEIRO, 2009), nesta pesquisa tem-se como
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foco a investigacdo por meio da Avaliacdo de Quarta Geragdo, visando a
consolidacéo da Politica Nacional de Saude Mental.

2.1 Justificativa e Objeto de Estudo

De acordo com as publicagbes cientificas e pela vivéncia
profissional na funcéo de docente da disciplina Assisténcia de Enfermagem em
Psiquiatria, em um curso de Graduacdo em Enfermagem, constatou-se que
existem fragilidades no processo de cuidado em saude mental, as quais podem
comprometer a qualidade do cuidado ofertado no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica, inserido em um hospital geral do Oeste Paulista. Desse modo, o
presente estudo se pauta nas seguintes justificativas:

e Relevancia em construir consensos entre os profissionais de saude,
usuarios e familiares sobre o funcionamento do Servico, a fim de
apreender o que 0os mesmos consideram potencialidades e fragilidades no
processo  assistencial, contribuindo para 0 empoderamento
(empowerment) destes sobre a qualidade da assisténcia ofertada e
recebida.

e Busca por melhores formas de cuidado em saude mental, por meio da
discussdo com os profissionais, usuarios e familiares sobre estratégias
para a edificacdo da qualidade da atencdo em saude mental, de acordo
com a Politica Nacional de Saude Mental e Politica Nacional de
Humanizacao.

e Importancia de estudos que discutam o cuidado em saude mental, como
forma de contribuicdo para o rompimento de estigmas, preconceitos e
limites que permeiam a doenga mental no meio social e familiar.

Mediante ao exposto, delimita-se como objeto deste estudo a
avaliacdo de um Servico de Emergéncia Psiquiatrica inserido em um hospital
geral, por meio da percepcao dos profissionais, usuarios e familiares envolvidos
na dindmica nesta unidade de atendimento. Portanto, a tese que o direciona é
que existem fragilidades e facilidades na dindmica assistencial dos Servigos de
Emergéncia Psiquiatrica inseridos em hospital geral que podem interferir na

qualidade do cuidado ofertado a pessoa com transtorno mental e sua familia.
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Por conseguinte a questdo de pesquisa consiste em saber “De que modo
profissionais, usuérios e familiares avaliam o Servico de Emergéncia Psiquiatrica,

inserido em um hospital geral?”.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Reforma Psiquiatrica e seus Desdobramentos no Cuidado em Saude

A Reforma Psiquiatrica constitui-se em um movimento de
democratizacdo e reformulacdo do cuidado, estabelecido no campo da
psiquiatria. Tem como meta a inclusdo da pessoa com transtorno mental na
comunidade por meio de melhor interacéo entre o doente, a familia e os servicos
de saude.

Esse movimento surgiu no Brasil, no final da década de 1970, a
partir da luta dos trabalhadores de Saude Mental, visando a melhoria do cuidado
a pessoa com transtorno mental e sua familia. A readequacao do cuidado em
saude mental concretizou-se, utilizando-se como base a trajetoria de
desinstitucionalizagdo prético-tedrica, desenvolvida por Franco Basaglia, na
Itdlia, onde houve a desativacdo do hospital de Gorizia, com a construcdo de
redes alternativas para a assisténcia psiquiatria. Posteriormente, a promulgacéo
da Lei 180, de 13 de maio de 1978, na lItdlia, conhecida como Lei Basaglia,
estabeleceu critérios para o controle e tratamento sanitarios voluntarios e
obrigatérios em psiquiatria (HIRDES, 2009).

No Brasil, a proposta de desinstitucionalizacdo consiste na
transformacao das relacdes sociais e revisdo das formas de cuidado em Saude
Mental, por meio de uma assisténcia qualificada, na qual had acesso da
populacdo em sofrimento psiquico e de sua familia, aos servicos necessarios,
respeitando-se o direito ao melhor tratamento em sadde e liberdade de escolha
frente a oferta de cuidado (HIRDES, 2009).

A Reforma Psiquiatrica como politica no Sistema Unico de Salde
prioriza a readequacéo nas formas de promocéo do cuidado em saude mental,
tendo como objetivo principal a superacédo do sistema asilar, estabelecido nos
manicomios, por servicos substitutivos que tenham como foco a assisténcia
comunitaria em saude. Assim, esse movimento cresceu em busca da superacao
do carater excludente do cuidado em Saude Mental e ganhou, ganhou for¢ga com
a participacdo da comunidade nas decisdes em saude, institucionalizando-se
como politica oficial no Brasil, por meio da Lei 10.216/2001 (VALADARES, 2013).
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A Rede de Atencdo Psicossocial deve ser constituida pelas
seguintes unidades de cuidado: Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servicos de Residéncia Terapéutica, Centros de Convivéncia e Cultura, Leitos
de Atencéo Integral em Hospitais Gerais, Hospitais Dia, Ambulatorios de Saude
Mental e; Servicos de Emergéncias Psiquiatricas em Hospitais Gerais, para o
manejo dos pacientes que apresentam sinais e sintomas de agudizacdo do
transtorno mental (BRASIL, 2011a).

Em decorréncia das modificacbes na forma de vivenciar o
transtorno mental enquanto doenca presente nas unidades de saude, a
consolidagéo dos servigos substitutivos enfrenta desafios quanto ao processo de
edificacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica, porque encontra obstaculos
para a oferta de acdes de saude qualificadas. Assim, € importante refletir sobre a
reorganizacdo da atencdo em saude mental ndo apenas como a substituicdo do
manicomio por um aparato de servicos que ofertam cuidados fragmentados, mas
sobre a questdo da qualidade das intervencfes em saude, estabelecidas pelo
processo de desinstitucionalizacdo (KILSZTAJN et al., 2008).

Para melhor compreender o processo de desinstitucionalizacéo e
as dificuldades enfrentadas pelos servigos, faz-se importante lembrar as trés
formulacdes descritas por Amarante (1996) que estabelece a discussao sobre o
processo de desinstitucionalizacdo. Nessa abordagem, sintetizam-se trés
formulacoes:

Desinstitucionalizacdo como desospitalizacdo - acontece
quando o foco da substituicdo das formas de cuidado objetiva a redugcéo dos
custos na assisténcia em salde mental para o governo que, neste caso, pouco
prioriza a qualidade do cuidado por considerar que os conflitos na atencdo em
saude mental decorrem da ma aplicacao do saber e das técnicas psiquiatricas e,
ndo do cuidado hospitalocéntrico. Nessa formulacdo n&o ha criticas as
internacdes em hospitais psiquiatricos, pois a humanizacdo e a qualidade néo
sao focos do cuidado.

Desinstitucionalizacdo como desassisténcia - significa
abandonar os doentes a prépria sorte. Esse processo se estabelece quando as
politicas de saude ndo contemplam a desinstitucionalizagdo como substituigcdo

do modelo hospitalar por outras modalidades de cuidado, reduzindo, assim, a
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responsabilidade do Estado para com a pessoa acometida por transtorno mental
e sua familia. O processo de desassisténcia tem sua base na compreenséo
pouco correta do modelo de substituicdo do cuidado asilar, por servicos
comunitarios ou mesmo pela resisténcia politica frente as ideias de ampliacédo
dos direitos humanos e igualdade das populac¢des consideradas minoritarias.

Desinstitucionalizagdo como desconstrucdo - € caracterizada
pela critica epistemolégica ao saber médico constituinte da psiquiatria que tem
abordagens técnicas centradas quase exclusivamente em sintomas; no
especialismo, na cultura medicalizante e no intervencionismo exclusivamente
diagnostico e terapéutico. Amarante (1996) considera que o movimento pela
reforma psiquiatrica foi além, porque busca transformacdes qualitativas no
modelo de salde e ndo simplesmente de reorganizacdo administrativa.

No contexto de desconstrucéo, o projeto de desinstitucionalizacao
volta-se para a superacédo do ideal de positividade absoluta da ciéncia moderna
em sua racionalidade de causa e efeito, para ter como eixo integrador do
cuidado a compreensao da realidade enquanto processo historico de construcéo
da doenca e saude mental nas populacbes (AMARANTE, 1996). Nesse
contexto, é importante que se estabeleca o cuidado comunitario em saude
mental por meio de servigos substitutivos a internacdo manicomial, por que é
nessa abordagem que se encontram os verdadeiros pressupostos da Reforma
Psiquiatrica como modelo de cuidado qualificado em saude mental.

A compreensdo e a distingdo entre as trés formulacdes antes
descritas sdo fundamentais para a reestruturacao da rede de saude mental, e,
de acordo com o Amarante (1996), € isso que ira determinar a forma de
consolidar o movimento de saida dos manicomios para 0s servigos substitutivos,
como forma de construcao do cuidado humanizado e integral em satude mental.

Frente as necessidades de consolidacdo dos principios da nova
proposta de cuidado em saude mental, no Brasil, € importante vislumbrar a
desinstitucionalizacdo como um trabalho pratico de transformacdo que
contempla a ruptura do paradigma clinico por meio da reconstrugdo da
possibilidade de uma assisténcia integral e qualificada em salude mental, tendo
como énfase o deslocamento da meta de “cura” da doenca mental para a
“produgéo de saude” com foco humanistico (ROTELLIELI et al., 1990).
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Em outras palavras, a assisténcia em saude mental deve ter como
foco o processo terapéutico singular, instituido por meio de a¢des desenvolvidas
em estruturas externas totalmente alternativas a internagcdo manicomial; e o
rompimento das relacdes de poder entre a instituicdo e os sujeitos, reunindo
investimentos financeiros e terapéuticos para o melhor cuidado & pessoa com
transtorno mental e sua familia (ROTELLI et al., 1990).

Enfrentar o estigma e o preconceito, ainda vigentes no cuidado em
saude mental, é algo emergente na atuacdo do profissional de saude, aqui se
delimitando a do enfermeiro, pois este € o elo da equipe com a comunidade e

usuarios dos servigos de saude.

3.2 O Servico de Emergéncia Psiquiatrica como Dispositivo de Cuidado

Substitutivo em Saude Mental

No contexto da desinstitucionalizacdo como desconstrucdo do
modelo manicomial e asilar, o Servico de Emergéncia Psiquiatrica inserido no
Hospital Geral pode ser percebido como uma unidade de cuidado necesséria a
reorganizacdo do cuidado em saude mental, e ao reestabelecimento da saude
dos individuos. Isso porque a emergéncia psiquiatrica pode atuar como
ferramenta importante para a continuacao do vinculo da pessoa adoecida com a
comunidade e a familia, pois, a dinamica desse setor remete a estabilizacdo do
quadro de agudizacdo do transtorno mental em curto prazo, com propostas de
encaminhamento para a continuidade da assisténcia nos moldes substitutivos,
com base comunitaria, como é o caso dos Centros de Atencao Psicossocial, 0s
Ambulatérios de Saude Mental, os Centros de Convivéncia e o Hospital Dia.

Os Servicos de Emergéncia Psiquiatrica nos hospitais gerais
surgiram, inicialmente, como iniciativas isoladas de alguns centros universitarios
ou hospitais publicos, principalmente nos grandes centros urbanos. No Brasil, a
parir da década de 1980, com o advento da Reforma Psiquiatrica, esses servigos
tornaram-se essenciais para o0 atendimento comunitario de saude mental
(BARROS; TUNG; MARI, 2010).

A unidade emergéncia psiquiatrica tem como meta realizar

diagnosticos clinicos e psicossociais em situacdes de distlirbios de pensamento,
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emocdes ou comportamento que requerem cuidados de forma imediata, a fim de
se evitar maiores prejuizos a saude psiquica, fisica e social dos individuos.
Assim, a unidade de Emergéncia Psiquiatrica tem como objetivo principal
viabilizar intervencdes humanizadas por meio da orientacdo assertiva sobre a
melhor terapéutica a cada caso, no sentido de contribuir para a edificagcdo dos
pressupostos da desinstitucionalizagcdo (SOUZA; SILVA; OLIVEIRA, 2010;
PARADIS et al., 2009).

Outro ponto relevante desses Servicos é o fato de atuarem como
base para a regulacdo das admissdes nas demais unidades de cuidado que
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial, pois essas unidades contribuem
para a organizacdo do fluxo de usuarios dentro da rede por meio de acdes
emergenciais resolutivas em saude mental. Desse modo, € possivel reduzir
admissdes hospitalares integrais desnecessérias, aumentar 0 acompanhamento
em saude metal em nivel primério e desconstruir o carater excludente que
permeia a atencao em psiquiatria (BARROS et al., 2010).

Para conhecer profundamente a magnitude dos Servicos de
Emergéncia Psiquiatrica sdo necessarios estudos que caracterizem esee espaco
de cuidado, principalmente no que tange as construcfes dos sujeitos envolvidos
na dinamica do atendimento ofertado e sua relagdo com 0s pressupostos da
Politica Nacional de Saude Mental, pois ha pouca producdo acerca dessa
teméatica, e quando existentes, apontam alta demanda de cuidados como
consequéncia de uma Rede de Saude Mental desestruturada com possivel
comprometimento na qualidade das acfes de saude (SOUZA; SILVA; OLIVEIRA,
2010).

Frente aos desafios apontados pela literatura para a edificacdo da
qualidade dos servicos em unidade de emergéncia psiquiatrica, faz-se
necessario que a equipe de saude tenha por base o cuidado, apoiado no
acolhimento, de modo a direcionar a assisténcia em saude para a concretizagao
da integralidade e humanizagédo, considerando a singularidade de cada
individuo, e mais, valorizando a forca da familia e o lado sadio da pessoa com
transtorno mental mediante a¢des assertivas e resolutivas (WAIDMAN; ELSEN,
2006).
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Objetivando garantir que a Reforma Psiquiatrica, como Politica de
Saude, avance para além da simples constru¢cdo de novos e mais servigos é
importante que exista um ambiente fisico favoravel a execucdo de cuidados
resolutivos e, também, um quadro de profissionais imbuidos de postura distinta
do modelo anterior & Reforma, sobretudo pautados na busca pela qualidade da
assisténcia em Saude Mental (SILVA, 2009).

Otimizar a construcdo de servicos de saude mental qualificados
significa contribuir para o acesso, equidade, integralidade e resolutividade na
atencao prestada. Isto porque um servico com qualidade comprovada produz
efeitos no ambito administrativo, financeiro, politico e humano, o que é
compativel com os varios aspectos considerados no processo de mudanca em
Saude Mental, principalmente quando se avalia a melhoria na qualidade de vida
e de saude das pessoas em sofrimento psiquico e/ou com transtornos mentais
instalados (SILVA, 2010; DALLA VECCHIA; MARTINS, 2009).

Em que pesem os avanc¢os no atendimento em Saude Mental no
Brasil, quanto a organizacdo do sistema e reformulacdo da Rede, muitos
servigos, principalmente aqueles de natureza publica, ainda permanecem em
situacdes precarias frente a qualidade do cuidado e resolutividade dos casos
(PAES et al., 2013).

Assegurar a qualidade da assisténcia em saude mental, prestada
pelos servicos substitutivos, aqui se delimitando a emergéncia psiquiatrica, néo é
tarefa facil, pois ndo ha um Unico caminho que edifique os principios da Politica
de Saude Mental na prética do cuidado. No entanto, a avaliacdo sisteméatica dos
servicos como aquela que verifica a percepcdo dos sujeitos acerca das
potencialidades e fragilidades pode contribuir para o estabelecimento dos novos

referenciais na atencdo em Saude Mental (SILVA, 2009).

3.3 A Qualidade do Cuidado em Saude Mental como Foco da Reforma

Psiquiatrica

Atualmente, a discussdo sobre a qualidade dos servigcos e

programas de saude aparece como objetivo principal de estudos que buscam
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avaliar o contexto onde se constroem as acdes de cuidado. Desse modo, a
preocupacdo com a qualidade da assisténcia em saude mental faz emergir a
necessidade de (re)construcéo dos pilares fundamentais do Sistema Unico de
Saude, interligando a equidade e a integralidade das acées com a humanizacéo
do cuidado.

Em nivel internacional, a qualidade em saulde teve a sua primeira
fundamentac&o na Conferéncia de Alma Ata, da Organizacdo Mundial da Saude,
realizada em 1978. Nesse documento foi recomendada a cooperacdo entre
profissionais e usudarios como parte de uma estratégia que melhore a condigdo
de saude da populacdo mundial que procura pelos diversos servicos (BOSI,
MERCADO-MARTINEZ, 2010). A partir da década de 1900, a qualidade adquiriu
relevancia nas politicas publicas de salde, dando destaque a opinido de
usuarios e profissionais como aspecto determinante em sua avaliacao
(SERAPIONI, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude estabelece como critérios para a
construcdo de servicos qualificados ndo apenas a existéncia de eficacia técnica
nas acfes de saude, mas o uso eficiente dos recursos humanos e materiais com
controle dos riscos oriundos das praticas assistenciais. E, além disso, o
estabelecimento de condicbes de acessibilidade, tendo como foco as
peculiaridades das a¢Ges de saude que produzem bens necessarios a melhoria
da qualidade de vida das populac@es, principalmente aquelas vulneraveis, como
€ 0 caso da pessoa com transtorno mental (RANCI; ORTIGOSA, 2000).

O cuidado qualificado em saude mental deve ter como foco a
recuperacdo da pessoa com transtorno mental, mantendo-a inserida no contexto
familiar, no trabalho e na comunidade, exigindo como égide a assisténcia contra
qualquer forma de abuso e exploracéo. Esses e varios outros elementos devem
ser diluidos pelo contexto pratico das ac¢des integrais e humanas que conformam
0 eixo integrador da assisténcia em saude mental, proposta pela Reforma
Psiquiatrica, de modo a possibilitar novas maneiras de cuidar no ambito da
saude mental (BOSI et al., 2011).

Evidenciando a importancia da qualidade como foco do cuidado, as
agéncias de fomento em pesquisas afirmam que o tema relacionado a avaliacao

da qualidade é relevante para o Século XXI. Desse modo, para construir estudos
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efetivos nesse campo € importante dilatar a compreenséo sobre a qualidade dos
servigos, fazendo esvaecer a definicdo de que a qualidade se edifica apenas por
meio da eficacia técnica nos diagnoésticos e acles terapéuticas, mas que se
constroi edificada na atuacdo dos atores envolvidos em todo o processo de
cuidado (SERAPIONI, 2010).

Também é necessario além de se reconhecer as opinides sobre
qualidade oriunda dos diversos atores inseridos no processo de saude/doenca,
compreender algumas politicas que permeiam a consolidacdo das acoes
assistenciais, a fim de se construir um diagndstico mais fidedigno sobre a
realidade dos servigos que serdo analisados (ANDRADE et al., 2009).

No campo da saude mental, alguns aspectos da legislacdo podem
contribuir para a concretizacdo da qualidade, sendo uma delas a Politica
Nacional de Saude Mental, arquitetada no Brasil, pela Lei 10.216, de 06 de Abril
de 2001 (BRASIL, 2001).

De acordo com Bosi e Uchimura (2010), a referida Lei propde um
novo cenario na forma de empreender a assisténcia em saude mental com foco
no restabelecimento da saude, porque direciona as acdes assistenciais
ofertadas nos servicos substitutivos, preconizando formas de cuidado mais
humanizadas e resolutivas frente as necessidades apresentadas pela pessoa
com transtorno mental e sua familia.

Outra politica que pode contribuir para a compreensdo da
qualidade dos servicos de saude mental € a Politica Nacional de Humanizacéo,
a qual preconiza a humanizacdo das acdes de saude na consolidacdo da
qualidade do cuidado, e isso significa que a possibilidade de reencontro com a
esséncia do humano, representado pelo acolhimento, empatia e dialogo, é um
meio para que se construam ac¢des qualificadas nos novos servigos substitutivos
(BOSI; UCHIMURA, 2010).

Admitir a qualidade, por meio da humanizacdo, pode ser um dos
caminhos para a consolidacdo das politicas publicas de saude, pois estas
priorizam os direitos e a protecao das pessoas. Esse caminho para a construcao
da qualidade é ainda mais relevante quando vislumbra a certificacdo do cuidado
sem qualquer forma de discriminacdo, garantindo o acesso ao tratamento com

humanidade e respeito no interesse exclusivo de beneficiar a saude fisica e
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mental das popula¢cbes mais vulneraveis (BOSI; PONTES; VASCONCELOS,
2010).

Vale salientar que a humanizacao das acdes em salude e a adesao
aos pressupostos politicos que regem determinada area de atencdo, como a
Saude Mental, ndo sdo 0s Unicos meios para se considerar um servico
qualificado. Em conformidade com o exposto, acredita-se que realizar uma
avaliacdo qualitativa sobre um servico de saude requer a interacdo entre a
percepcdo dos atores envolvidos no processo de cuidado. Assim, estudos que
utilizem o método de avaliacdo de quarta geracao, tendo por base tedrica para
discusséao dos resultados os pressupostos da Politica Nacional de Saude Mental
e da Politica Nacional de Humanizac¢édo, podem contribuir para a construcao de
novos conhecimentos que direcionem a consolidacdo da qualidade no processo
assistencial.

Os avangcos no campo da assisténcia em saude mental,
principalmente por meio da criacdo de servicos como a Emergéncia Psiquiatrica,
apontam para a necessidade de se construir praticas inovadoras de cuidado,
pautadas na integralidade e na humanizacdo das ac¢Oes que devem ser
organizadas a partir da qualidade do cuidado ofertado, a fim de ndo se repetir a
pratica asilar tradicional e excludente no cotidiano dos servicos substitutivos
(BOSI et al., 2011).

Diante do contexto de construcdo de novas formas de tratamento
em saude mental, dentre eles a Emergéncia Psiquiatrica, surge a necessidade
de apontar alguns aspectos desses servigos frente a qualidade das acfes
ofertadas, para, assim, estabelecer as propostas de adequacdo do cuidado e

fortalecer o atendimento no campo da Saude Mental.

3.4 Estudos de Avaliacdo como Instrumentos para a Construcdo da

Qualidade dos Servi¢cos de Saude Mental

A avaliacdo em saude é uma area de investigagdo complexa e
heterogénea, principalmente quando se pretende discutir as construgdes
significativas dos sujeitos acerca de servicos novos, como 0S preconizados pela

Reforma Psiquiatrica porque os Servigos de Emergéncia Psiquiatrica inseridos
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nos hospitais gerais, parecem nao ter definido ainda a melhor maneira de ofertar
acbes com qualidade no campo da assisténcia a saude (BOSSI et al., 2011) .

O processo de organizacdo do cuidado em saude mental, por meio
da politica assistencial, regulamentada pela Reforma Psiquiatrica, traz como
proposta a mudancga no paradigma do cuidado, no sentido de que ndo se adote
mais o sistema hospitalocéntrico, mas, sim, o sistema comunitario de saude.
Apesar disso, essa nova proposta parece ser fragil para assumir a assisténcia
em saude mental, produzindo divergéncias quanto a sua eficacia e qualidade
(ANTONACCI et al., 2013).

Considera-se que investigar a percepcao dos atores envolvidos nos
servicos substitutivos, por meio de estudos de avaliacdo no campo da saude
mental, objetivando propostas de reformulacdo do modelo assistencial, € algo
necessario e emergente. Isto porque se entende a avaliacdo como reflexdo
critica que toma, juntamente com a sua funcdo técnica, a funcdo politica de
servir de instrumento de potencializacdo das praticas substitutivas ao modelo
hospitalocéntrico e manicomial.

Em termos gerais, o produto final de uma avaliagdo de projetos,
programas ou servicos deve ser resumido em trés eixos: compreender o que
contribui para o éxito do objeto avaliado; o que possibilita seu alcance, e o que
questiona seus limites (BOSI, MERDADO-MARTINEZ, 2010). Dessa forma,
compreender como os profissionais, usuarios e familiares percebem um Servico
de Emergéncia Psiquiatrica pode ser o primeiro passo para a reconstru¢do dos
conceitos sobre qualidade em saude mental e o inicio da quebra de paradigmas
frente ao cuidado psiquiatrico.

As avaliacbes dos servicos de saude podem ter um carater
normativo ou formativo. A primeira, a avaliagdo normativa, refere-se a verificagao
do éxito técnico de agcbes em saude, limitando-se a quantificacdo objetiva da
qualidade. A avaliacdo formativa, porém, admite um julgamento relacionado ao
sucesso pratico de uma agdo em saude, reconhecendo para isso os “projetos de
felicidade dos sujeitos envolvidos no cuidado” (AYRES, 2004, p. 586), de modo a
construir um julgamento mais complexo sobre o objeto em avaliacdo, ao abarcar
a dimensao subjetiva dos sujeitos envolvidos em todo o processo de construgéo

em salde.
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Os significados atribuidos aos estudos de avaliacdo tém evoluido
constantemente. Nesse aspecto, Guba e Lincoln (2011) apresentam uma
descricdo sobre as designacdes, propoésitos e suposicOes filosoficas que
refletiram o contexto histérico das formas de realizar avaliacées nos ultimos anos,
conforme consta na descrigao a seguir.

De acordo com Guba e Lincoln (2011), a Primeira Geragéo de
estudos de avaliacdo tinha como foco principal a mensuracdo de diferentes
atributos de criancas e jovens em idade escolar, por meio da aplicacao de testes
que avaliassem, por exemplo, niveis de dificuldade quanto ao aprendizado
escolar. Nessa geracao de avaliagdo, o pesquisador-avaliador tinha a funcao
técnica de conhecer instrumentos que pudessem mensurar qualquer variavel
desejada. Em caso da néo existéncia desses instrumentos, supunha-se que o
avaliador tivesse conhecimento necessario para cria-lo. Assim, os primeiros
métodos de avaliacdo sdo conhecidos como geracao da mensuracao.

AvaliacGes que tém como foco a descricdo do objeto de estudo
fazem parte da Segunda Geracao e tém como objetivo principal a descricdo das
fragilidades e potencialidades do objeto avaliado. Desse modo, € conhecida
como geracdo da descricdo por ter surgido com a finalidade de aperfeicoar os
curriculos escolares em desenvolvimento, verificando se 0os mesmos eram
eficazes para o aprendizado do aluno. Foi a partir dessa necessidade que
surgiram os primeiros estudos de avaliacdo de programas (GUBA; LINCOLN,
2011).

A Terceira Geracdo de pesquisas de avaliagdo é reconhecida
como geracdo do juizo de valor e se caracterizou pela necessidade de
construcdo de consensos sobre o0 objeto avaliado. Nesse modelo, o avaliador
assume o papel de juiz (especialista), mantendo igualmente as fun¢des técnicas
e descritivas das geracdes anteriores. A avaliacdo de terceira geracao,
conhecida como de juizo de valor, considerava os préprios objetivos como algo
problematico, pois tanto os objetivos como o desempenho do avaliador na
construcdo e execucdo do processo da pesquisa deveriam ser submetidos a
uma avaliacdo (GUBA; LINCOLN, 2011).

Por ultimo, existe a avaliacdo de Quarta Geragdo que é conduzida

pY

por duas condi¢cbes prioritarias: a primeira se refere & sua organizacdo, que
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utiliza as reivindicacdes, preocupacdOes e questdes dos grupos de interesse
constituintes do objeto de avaliacdo para determinar quais informacdes sao
essenciais; e a segunda é a que utilliza a metodologia do paradigma
construtivista para sua construcédo (GUBA; LINCOLN, 2011).

De acordo com as descricdes dos métodos de avaliacdes
existentes, o caminhar atual entre a objetividade (avaliacdes pertencentes as
trés primeiras geracdes) e a subjetividade (avaliacdo de quarta geracao) para a
realizacdo dos estudos de avaliacdo da qualidade é o que falta nos trabalhos
classicos (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2010).

Os autores mencionados complementam que ndo basta quantificar
para mensurar a qualidade dos servicos de saude, mas também € importante
considerar a singularidade, subjetividade e as marcas simbdlicas que os eventos
imprimem nos individuos, como aspectos fundamentais para a compreensao real
da qualidade dos sistemas de saude.

Estudos voltados a dimensédo subjetiva da avaliagdo pretendem
desvendar os sentidos dos fenbmenos ocorridos nos servicos de saude,
respeitando a complexidade, riqueza e profundidade das expectativas e
experiéncias dos atores envolvidos no processo de cuidado (UCHIMURA; BOSI,
2002). Nesse contexto, tais projetos sdo adequados a analise do sucesso pratico
das acBes em saude, porque objetivam compreender o modo de producao da
efetividade de um programa assistencial, permitindo com isso a construcdo de
um parecer mais assertivo acerca do objeto avaliado (BOSI; UCHIMURA, 2007).

Considera-se que a avaliagdo de um programa de forma
competente e sistematizada pode contribuir para a construcdo de evidéncias
para a sociedade acerca da aplicacdo dos recursos financeiros e condi¢cdes de
melhoria da qualidade dos servigcos ofertados. Assim, estudos com abordagem
qualitativa, como os de quarta geracdo, surgem como ferramenta importante
para a identificacdo das fragilidades e potencialidades dos servicos e
confiabilidade das acbes, principalmente porque consideram a dimensao
subjetiva dos atores envolvidos no processo de cuidado, integrando as
expectativas de vida e de felicidade dos mesmos, de acordo com a dinamica do
local investigado (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2010; SILVA, 2010).
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De acordo com Minayo (2010), a avaliacdo qualitativa de
programas ou Servigos tem como missao institucional promover acdes de
qualidade. Para isso, a avaliagdo deve ter carater ideoldgico, permeado pela
valorizacdo da avaliagdo como um processo de aprendizagem que pode apoiar
0S sujeitos envolvidos no contexto de construgdo do cuidado para fazerem
escolhas mais assertivas.

A referida autora reforca que gestores e técnicos que vislumbram o
papel da avaliacdo, como instrumento de planejamento de acdes tendem a criar
espacos de reflexdo sobre a praxis cotidiana em saude mental, contribuindo
assim para a reformulacdo de ideias, conceitos e prioridades, em prol da
qualidade das acfes de saude.

Apesar de se apresentarem de diversas formas, as abordagens
qualitativas tém em comum a referéncia a participacdo dos sujeitos com suas
percepcdes e vivéncias, considerando as relagdes e representagdes sociais
como formadores do sucesso ou insucesso das acdes, produzindo, por meio
dessas ferramentas, medidas mais sistematicas de criticas e sugestbes de
mudancas (MINAYO, 2010).

A complexidade da avaliacdo de servicos impde reconhecer e
considerar a centralidade da subjetividade dos atores envolvidos no cuidado,
apreendendo principalmente o que para eles significa qualidade, cujo objeto é
ontologicamente distinto daqueles que se submetem a quantificacdo. Impde-se,
portanto, a valorizagdo das percepcdes dos atores como foco central na
avaliacdo, entendendo-as ndo como subjetividades descontextualizadas, mas
como sinalizacdo de experiéncias complexas e determinantes para a
concretizacdo da qualidade das praticas em saude (BOSI; UCHIMURA, 2007).

Utilizar a avaliacdo qualitativa, aqui se delimitando a avaliacido de
Quarta Geracdo, como instrumento que direciona o0 julgamento de acdes e
servicos em saude mental, pode contribuir para a melhor compreenséo sobre as
concepgoOes de cuidado (BOSI et al., 2011). Nesse aspecto, para a avaliacdo do
cuidado em saude mental, é necessario identificar a percepcdo dos sujeitos
sobre as praticas de saude, buscando compreender as fragilidades e

potencialidades dos servicos frente a proposta da Reforma Psiquiétrica.
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4 AVALIACAO DE QUARTA GERACAO COMO REFERENCIAL TEORICO E
METODOLOGICO

Desenvolver estudos com abordagem qualitativa, tendo como foco
a percepc¢do dos atores envolvidos no cuidado em saude, aqui se delimitando a
assisténcia em saude mental, é tarefa emergente para a consolidacdo dos
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Mas acima de tudo, a reconstrucao
da compreenséao sobre a abordagem da doenca mental como condicdo humana
existente na sociedade e, como tal, necessita de servicos e profissionais de
saude qualificados para o seu tratamento.

A avaliacdo qualitativa, segundo Bosi e Uchimura (2010), é aquela
gue focaliza dimensdes que escapam aos indicadores e expressdes numéricas,
porque se volta para a produgdo subjetiva que permeia as praticas no ambito da
producdo em saude. Para tanto, € importante ndo considerar apenas
documentos concretos e contabilizaveis, mas também encaminhar a discussao
com base na percepcao dos sujeitos implicados nas préticas, entendendo este
item como a sinalizacdo das experiéncias materializadas nas relacdes
estabelecidas no interior de determinados servigos.

Os estudos de avaliagdo qualitativa contribuem, portanto, para a
superacao da concepcdo de saude como processo unidimensional e biolégico,
pois esta combinacédo pretende dar forma a dimenséao subjetiva das relacdes que
se constroem nos locais de cuidado, reconhecendo, assim, a
pluridimensionalidade do individuo e do processo saude-doenca (BOSI,
MERCADO- MARTINEZ, 2010).

Considera-se que a avaliacdo de quarta geracdo, que utiliza o
paradigma construtivista com enfoque responsivo, emerge como o caminho mais
adequado para operacionalizar a avaliacdo qualitativa, uma vez que seus
conceitos fornecem as bases e fundamentos necessarios para o alcance dos
objetivos propostos neste estudo.

A avaliacdo de quarta geracado €, portanto, um modelo em que as
reivindicacdes, preocupacdes e questbes (RPQ) dos grupos de interesse ou

interessados (stakeholders) servem como meios para compreender a dinamica
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organizacional, no sentido de contribuir para a identificacdo dos aspectos
relevantes a consolidagéo dos servigos de saude (GUBA; LINCOLN, 2011).

Nos modelos compreendidos pelas trés primeiras geracfes de
avaliacao referidas anteriormente, os parametros e limites para a realizacdo do
estudo sdo estabelecidos a priori. Ja, na avaliagdo de quarta geracdo, a
identificagdo dos parametros de validagédo do processo avaliativo se fundamenta
na metodologia construtivista e ocorre por meio do circulo hermenéutico-dialético
que permite a construcdo tedrica dos interesses dos stakeholders para a
reestruturacdo dos servicos frente as suas fragilidades e consolidacdo das
potencialidades, sendo este processo importante para o envolvimento dos
grupos de interesse na construcdo da qualidade em saude (GUBA; LINCOLN,
2011).

Guba e Lincoln (2011) apresentam a forma de se operacionalizar a
avaliacdo de quarta geracdo em 12 passos que, conforme os autores, nao
precisam ser seguidos na mesma ordem em gue sao descritos:

1) Formalizagdo de um contrato com o cliente ou patrocinador:
este primeiro passo € importante para que seja garantida a protecdo do cliente
contra deturpacdes ou tratamento inadequados, e a protecédo do avaliador contra
equivocos e expectativas irreais do cliente. Nesse contrato é importante que
conste a identificacdo do sujeito-objeto da avaliacéo, a especificacdo do objetivo
da avaliacdo, a garantia quanto a confidencialidade e anonimato das fontes de
informacéo, e a descricdo da metodologia utilizada na avaliacéo.

2) Organizacdo da Avaliacdo: antes mesmo de o contrato ser
discutido e formalizado h& necessidade de realizar treinamento com a equipe de
avaliadores que desenvolverdo a pesquisa, solicitar prévia aprovag¢ao por meio
de Comités de Etica e Pesquisa pois a avaliagio de quarta geracdo envolve a
participacdo direta de pessoas, e a familiarizacdo do avaliador, por meio da
etnografia prévia, com os fatores sociais, politicos e culturais da instituicéo.

3) Identificagcdo dos grupos de interesse ou interessados
(stakeholders): Os stakeholders sao pessoas ou grupos que de alguma forma
apresentam as RPQ sobre o objeto de avaliacdo. Assim, para a inclusdo dos
stakeholders no processo avaliativo € necessaria a utilizacdo do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que garanta seu anonimato, livre
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consentimento em patrticipar do circulo hermenéutico-dialético, resguardando o
sigilo perante as informagdes prestadas.

4) Geracdo de uma construcao conjunta dentro do grupo: apos
a definicAo do stakeholders inicia-se a constru¢cdo do circulo hermenéutico-
dialético, através da selecdo intencional e aleatéria do respondente 1 (R1). O
avaliador deve proporcionar um ambiente que permita ao avaliado, expor suas
RPQ, e, ao término, suas contribuicdbes devem ser agradecidas e valoradas.
Apos isso, 0 R1 devera indicar um sujeito, respondente 2 (R2) que possa
contribuir com outras informacdes relevantes para a avaliacdo, para que sejam
identificadas as constru¢des conjuntas dos grupos de interesse. As indicacoes
sao finalizadas quando comecarem a ocorrer repeticdes dos sujeitos indicados,
ou quando houver redundancia constante nas informacdes.

5) Ampliacao das construgdes conjuntas dos interessados por
meio de novas informagdes/maior nivel de esclarecimento: com o
desenvolvimento do circulo hermenéutico-dialético, constru¢des conjuntas sao
desenvolvidas pelos participantes, porém existe uma variedade de outras
informagdes que podem ser inseridas e que provavelmente terdo resultados
significativos nessa construcdo. O objetivo desse passo € introduzir, de modo
sistematico, esse contetdo que pode ser: analectos (coletdneas de publicacdes
pertinentes), documentos normativos, registros em prontuarios e aspectos
relevantes ao avaliador, identificados por meio da observacéo (etnografia prévia).

6) Selecionar as RPQs resolvidas: Nesse momento, inUmeras
RPQ surgem no contexto do circulo de interessados, porém, algumas podem
desaparecer a medida que outras informacfes sdo apresentadas ao grupo. O
avaliador deve reservar tais informacdes e nao exclui-las, para que sejam
analisadas no momento da redacéo final do artigo.

7) Priorizacdo das RPQ nao resolvidas: embora muitas RPQ
sejam resolvidas no processo do circulo hermenéutico-dialético, quando se
introduz informacdes de grupos de interesses discordantes, algumas
informagdes podem permanecer sem solucéo, exigindo maior atengdo. E comum
que determinadas caracteristicas, ou resultados, sejam extremamente
valorizadas por um grupo e completamente rejeitadas por outro, sendo

necessario, portanto, com base no modelo construtivista e participativo, que o
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avaliador priorize as informacgfes determinantes para a resolugcdo das RPQ e
que contribuam para a construcdo de um plano de acdo que possa ser
empregado para a adequacao do objeto avaliado.

8) Coletar informagbes e/ou aumentar o nivel de
esclarecimento: ap0s a selecao das RPQ e suas priorizagfes, inicia-se a etapa
de coleta de informacdes que gerardo a reconstrucdo, acrescentada a
construcdo existente, ou seja, quando as informacfBes coletadas séao
insuficientes para gerar uma reconstrucdo, o avaliador deve identifica-las e
coleta-las em outro local (outros circulos ou novos documentos) para que ocorra
um nivel mais apropriado de esclarecimento.

9) Preparo da agenda de negociacdo: o avaliador devera
preparar uma agenda de negociacdo entre ele e o grupo de interesse e, nesse
momento, designard significagcbes aos dados coletados. Para tal, o avaliador,
inicialmente, devera definir o que cada RPQ significa e, apds, esclarecer as
construcdes conflitantes, delineando as informacfes que respaldam e contestam
cada um dos lados.

10) Conducdo da negociacdo: nesta fase, as RPQ séo
apresentadas ao grupo e a negociagdo termina quando se alcanca algum
consenso entre os participantes do circulo hermenéutico-dialético. Quando néo
se consegue um consenso e continua-se a gerar construcdes conflitantes,
sugere-se utilizar o critério “do menor numero de construg¢des”, ou seja, delinear
com cuidado as diferencas que caracterizam essas construgdes conflitantes e
estrutura-las de forma a fundamentar o alcance dos interesses comuns.

11) Divulgacéo dos resultados: por meio de um relatério, os
resultados obtidos deverdo ser expostos. Na avaliagdo de quarta geracdo as
informacgdes constatadas devem ser redigidas de forma que permitam ao leitor
experienciar a situacao, ou seja, se colocar no lugar dos atores envolvidos. Para
tal, o modelo adotado € de relato de estudo de caso, pois esse tipo de relatorio é
capaz de retratar a realidade de forma completa e profunda, possibilitando ao
leitor a interpretagéo do contexto onde o estudo foi construido.

12) Reciclagem: a avaliacdo de quarta geracdo tende mais a
levantar perguntas que respondé-las, sendo assim, sempre existirdo RPQ nao

resolvidas, o que evidencia a necessidade de um novo processo avaliativo, em
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outro momento, para a construcdo de novas reconsideracdes sobre o objeto
avaliado.

Conforme exposto, percebe-se que a operacionalizacdo da
avaliacdo de quarta geracdo, como meétodo qualitativo de compreensdo da
realidade em salude mental, ndo visa, apenas, a estabelecer-se como um
julgamento sobre a qualidade ou n&o desses servigcos, nem mesmo atentar para
a busca de relacbes de causalidade, mas, sim, constituir-se em processo
formativo que potencializa as praticas de cuidado, apontando as unidades
substitutivas como possiveis dispositivos de mudanca, sem se prender a
generalizagcbes ou verdades absolutas porque essa modalidade, objetiva
transpor as avaliagBes tradicionais, partindo do entendimento daqueles que
vivenciam os desdobramentos do servico (KANTORSKI et al., 2010).

No contexto de éxito de uma avaliacdo qualitativa que tem como
objeto de estudo a compreensédo sobre as fragilidades e potencialidades dos
servicos de saude mental, por meio da percepcdo dos atores envolvidos no
processo de cuidado, o método de quarta geracdo contempla o desenrolar de
uma proposta de adequacéo para a reorientacao do objeto de estudo.

A metodologia de avaliacdo de quarta geracdo pode (re)definir a
responsabilidade social dos atores envolvidos na construcéo e reconstrucéo das
propostas inovadoras na area da saude mental, por meio de consensos
significativos estabelecidos durante o circulo de investigacdo, assumindo, assim,
0 carater util, ético e tecnicamente construtivo, necessario a um estudo de
avaliacdo com foco na edificacdo da qualidade das a¢Bes de saude mental.

Para melhor compreensdo do método de avaliagdo de quarta
geracdo apresentam-se a seguir, as definicbes sobre enfoque responsivo,
metodologia construtivista e circulo hermenéutico-dialético, descritas por Guba e
Lincoln (2011), porque estes comportam 0S pressupostos que regem essa nova

forma de avaliacdo em saude.

4.1 Enfoque Responsivo

A avaliacdo de quarta geracdo é a unido entre o enfoque

responsivo e a metodologia construtivista. O enfoque responsivo usa as
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reivindicagcbes, preocupacdes e questdes (RPQ) dos grupos de interesse
(Stakeholder,) como elementos organizadores do processo avaliativo,
determinando quais questdes devem ser consideradas no estudo e quais
informacbes devem ser coletadas. Na avaliacdo de quarta geracdo, as
reivindicacdes sao qualquer alegacdo apresentada pelo Stakeholder, favoravel
ao objeto de avaliacdo; e preocupacdes sdo qualquer afirmacao desfavoravel
apresentada pelo mesmo. Nesse contexto, de reivindicacdes e preocupacoes,
surgem situacfes de discordancias denominadas Questéo, sendo esse termo,
por isso, designado como avaliagdo com enfoque responsivo.

Na avaliacdo de quarta geragcdo 0s sujeitos que participaram da
construcdo da avaliacdo por meio do circulo hermenéutico-dialético tém direitos
iguais de apresentar e discutir RPQ. Assim, as questbes emergem de um
processo interativo e negociado que envolve grupos de interesse e consome
consideravel porcdo do tempo e dos recursos disponiveis para 0 processo de
avaliacao.

O avaliador tem, entéo, a tarefa de trazer a tona, quando possivel,
as construcdes que os diferentes atores (Stakeholder) realizam em determinado
contexto, associando e articulando mutualmente uma com as outras e com
diversas informacgdes disponiveis que possam ser utilizadas nas questbes em
pauta. Desse modo, as constru¢cdes ocorrem a partir da interagdo de um
construtor por meio das informacdes, do contexto, ambientes e situacdes de
outros construtores (nem sempre concordantes entre si), usando um processo
enraizado na experiéncia anterior, nos sistemas de crencas, valores, medos,
preconceitos, esperancas, frustracbes e conquistas do construtor designado

como metodologia construtivista.

4.2 Metodologia Construtivista

A metodologia construtivista pode ser considerada uma teoria que
permite (re) interpretar todas as coisas, pois esta em constante construcao e tem
como objetivo desenvolver consenso critico entre 0os grupos de interesse que
antes mantinham constru¢cdes émicas (constru¢cdo pessoal do respondente)

diferentes e talvez conflitantes. Para o construtivista as RPQ dos grupos de
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interesse, e 0 que quer que elas possam implicar de maneira significativa, sdo a
“matéria” na qual as construgdes acerca do objeto avaliado sdo realizadas.

O modelo de avaliacédo construtivista se fundamenta no paradigma
da investigacdo subjetiva e considera que a realidade é construida pelas
pessoas sob influéncia de fatores sociais, culturais e pessoais. Seu exercicio
une o observador e o observado, cuja interagdo gera o produto da avaliagéo, por
meio do circulo hermenéutico-dialético que objetiva demonstrar que as
realidades analisadas sdo construcdes sociais.

Na abordagem construtivista € importante considerar a afinidade
entre um paradigma de investigacdo que propde uma metodologia
hermenéutico-dialética e um modelo de avaliacdo que depende exatamente de
tal processo para comprovar sua alegacdo de responsividade. Nesse contexto, 0
enfoque responsivo evoca uma metodologia construtivista, a qual condiz
precisamente com as necessidades do processo de investigacdo da avaliacdo

responsiva, construida por meio do processo hermenéutico-dialético.

4.3 Circulo Hermenéutico-Dialético

O processo hermenéutico-dialético é hermenéutico porque, tem
carater interpretativo, e é dialético porque representa uma comparacdo e
contraposicdo de pontos de vista divergentes com a finalidade de obter uma
sintese mais bem elaborada de todos eles. O principal propdsito desse processo
nao é justificar uma construgéo pessoal ou atacar as construcdes oferecidas por
outros, mas, formar uma correlacdo de modo a permitir um exame mutuo por
parte de todos os envolvidos.

A intencdo do processo hermenéutico-dialético é obter consenso
sempre que possivel, mas caso ndo haja esse consenso, no minimo se expde e
esclarece opinides distintas, possibilitando a criagdo de uma agenda de
negociacoes.

Uma negociagdo hermenéutico-dialética produtiva exige o
cumprimento de determinadas condigdes:

1) Compromisso dos stakeholders de assumir uma postura de

integridade,;
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2) Competéncia minima de comunicacdo entre os participantes do
circulo durante o processo de negociacao;

3) Disposicao para compatrtilhar poder;

4) Disposicdo para mudar a sua construcdo, se considerar a
negociagao convincente;

5) Disposicéo para reconsiderar suas posturas valorativas de forma
apropriada;

6) Disposicdo para comprometer-se com o tempo e a energia que
provavelmente sera exigida pelo processo de avaliagdo de quarta geragao.

Assim, apos o avaliador garantir que se cumpram as condi¢ées
antes descritas, 0 processo de aplicacdo do circulo hermenéutico-dialético é
iniciado pela escolha aleatéria e ndo intencional de um respondente (R1) que
participara de uma entrevista aberta, cujo objetivo € determinar uma construgcao
inicial de tudo quanto estiver sendo investigado ou avaliado, de acordo com 0s
objetivos propostos na avaliagcdo. Realizada a entrevista com o R1, solicita-se
gue este indique outro respondente, o R2. Os temas, conceitos, ideias, valores,
preocupacfes e questdes centrais propostos pelo respondente R1 s&o
analisados pelo investigador em relacdo a formulacao inicial da construcdo de
R1, designada como construcdo 1 (Cl) e, assim, sucessivamente, até nao
serem apresentadas novas RPQ nos depoimentos.

Pontua-se que a andlise de dados vem logo ap6s a coleta de
informacdes em cada entrevista, ou seja, a analise do conteddo apresentado por
R1 é realizada logo apés sua entrevista, antes de chegar a R2. Em seguida, R2
é entrevistado, os temas da andlise de R1 séo introduzidos, e o R2 é convidado
a comentar esses temas. Consequentemente, a entrevista com R2 gera nao
apenas informacfes sobre R2, mas também criticas e concordancias com as
informac0des e a construcdo de R1, e assim sucessivamente, até a finalizacao do
circulo hermenéutico dialético.

No processo em questédo, o investigador solicita uma indicacao de
R3 para R2 e com a fala de R2 o pesquisador realiza uma segunda analise, que
resulta na formulacdo das construcbes 2 (C2), agora uma construgcdo mais
fundamentada e esclarecida, baseada nas duas fontes: R1 e R2. Esse é o

principio da construcdo conjunta final que se busca. O processo € reiterado com
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0S novos respondentes que sdo acrescentados, até o momento em que as
informagdes recebidas forem redundantes ou se encaixarem em duas ou mais
construcdes que de alguma forma ainda estiverem em conflito.

De modo semelhante, o nivel de estruturacdo das entrevistas
também muda. A principio, elas sdo bastante desestruturadas, caso em que o
investigador tenta trazer a tona a construcao émica do respondente, de acordo
com a vontade dele. Entretanto, quando a construgdo ou as construcdes
emergentes se tornarem mais claras, o investigador podera fazer perguntas
cada vez mais pontuais.

Para a formacéo do circulo hermenéutico ndo é necessario que 0s
sujeitos participantes tenham funcdes similares. E preferivel que eles ocupem
cargos e posicoes distintas dentro da unidade de saude, a fim de fazer emergir
RPQ distintas. Também é importante introduzir no circulo outras informacdes
gue podem ser originadas de documentos, literatura ou dados observacionais.
Independente do elemento inserido na construcdo do circulo hermenéutico-
dialético, o respondente deve sentir-se a vontade para criticar e/ou opinar sobre
ele. Por isso, o contetdo externo deve ser inserido de forma a ndo revelar sua
fonte, para ndo comprometer a qualidade da constru¢cdo émica de cada ator.

A amostra é obtida prestando-se atencdo, em primeiro lugar, a
guestdo da abrangéncia (pela exposicdo de uma variedade de construcdes
existentes ou pela tentativa de obter uma amostragem o maximo possivel
variavel) e, em seguida, a questao da expressividade/articulacao.

Um dos critérios para interromper o circulo é a redundancia
(quando um respondente ap0s o outro ndo acrescentar praticamente nenhuma
informacéo nova), talvez seja 0 momento de parar. Outro critério € 0 consenso
entre os respondentes ou repeticdo de indicacbes dos respondentes (GUBA,
LINCOLN, 2011).
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral

Avaliar um Servico de Emergéncia Psiquiatrica inserido em um

hospital geral.

5.2 Especificos

o Compreender a dinamica assistencial do Servico de Emergéncia
Psiquiatrica.
o Apreender as Reivindicacbes, Preocupacbes e Questbes (RPQ) dos

profissionais, usuarios e familiares relacionadas ao Servico de Emergéncia
Psiquiétrica.
o Apreender a percepc¢ao de profissionais, usuarios e familiares acerca da

atuacao do enfermeiro no Servigco de Emergéncia Psiquiatrica.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

6.1 Tipo de Estudo

Pesquisa avaliativa, de abordagem qualitativa, do tipo estudo de
caso, realizado no periodo de fevereiro a junho de 2014, utilizando-se como
base tedrica-metodolégica a avaliacdo de Quarta Geracdo (GUBA;
LINCOLN,1989, 2011).

A abordagem qualitativa, segundo Minayo (2010) consiste em uma
construcdo cientifica em que o pesquisador incorpora a questao do significado e
da intencionalidade como inerentes aos atos, as relacdes e as estruturas sociais,
sendo estas ultimas tomadas tanto no seu advento como na sua transformacao,
enquanto constru¢cdes humanas significativas.

Na pesquisa qualitativa busca-se compreender as subjetividades
fundamentadas nos valores pessoais e nas relacdes humanas influenciadas
pelos projetos de vida. Essa abordagem propicia espacos de reflexdo sobre a
praxis profissional, por considerar a participacdo e as percepcdes dos sujeitos
envolvidos na avaliacdo do objeto de estudo, além de abarcar as descricdes
socioculturais, econémicas e demograficas dos contextos analisados (MINAYO,
2011).

A utilizacdo do estudo de caso na pesquisa de avaliacdo de quarta
geracao ocorre, portanto, pela sua potencialidade em descrever o contexto real
do objeto a ser avaliado, e na capacidade que esse tipo de estudo tem em
explorar contextos especificos, permitindo identificar a realidade em estudo e
sua correlacdo com a teoria e a pratica concreta dos servicos e programas de
saude (YIN, 2005).

6.2 Cenéario do Estudo

O estudo foi realizado em um municipio do Oeste Paulista
considerado referéncia para o atendimento em saude mental, com éarea de
562.107 Km? e de acordo com o Censo de 2010, possui 207.610 habitantes
(IBGE, 2010).
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No periodo entre 2008 a 2011 a média de internacdes geral foi de
115.493e destas, 13.166 ocorreram em decorréncia dos transtornos mentais e
comportamentais, levando esse agravo a ocupar o segundo lugar na lista das
internacdes no municipio (BRASIL, 2011b).

Para a construcdo deste estudo foi elencado um Servico de
Emergéncia Psiquiatrica inserido em um hospital geral publico. Essa unidade de
cuidado é referéncia no Oeste Paulista para o atendimento inicial em saude
mental para um total de 45 municipios (BRASIL, 2011b). E a escolha por este
local para o estudo ocorreu, também, pelo mesmo ser considerado a “porta de
entrada” para o cuidado em saude mental, pois as unidades de baixa
complexidade tém realizado encaminhamentos constantes para a Unidade de
Emergéncia, sobrecarregando a atendimento nesse setor.

A Emergéncia Psiquiatrica possui 14 leitos, funcionando em tempo
integral. A pessoa que necessita do Servico permanece, no maximo, 72 horas
em observacdo. Nesse periodo, € realizada uma avaliacdo pelo médico
psiquiatra que verifica 0 quadro mental do cliente e determina a forma de
tratamento, podendo o cliente continuar o atendimento no seguimento extra-
hospitalar (servicos substitutivos: CAPS, ambulatério), ser encaminhado a
hospitais psiquiatricos ou para unidade de internacdo psiquiatrica, disponivel no
mesmo hospital.

O Servico de Emergéncia Psiquiatrica atua com uma equipe
multiprofissional (oito enfermeiros, onze técnicos em enfermagem, seis médicos
psiquiatras, um psicologo e duas assistentes sociais) e tem como prioridade,
determinar o risco que 0 paciente apresenta para si e para terceiros, estabelecer
um diagnéstico inicial, identificar os fatores desencadeadores da agudizacdo do
transtorno mental, identificar as necessidades emocionais imediatas e iniciar ou

encaminhar o tratamento adequado.
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6.3 Aspectos Operacionais do Processo Avaliativo

6.3.1 O contato com o campo

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora, junto com a
coordenadora do Servico de Emergéncia Psiquiatrica, realizou uma reunido
técnica, no més de dezembro de 2013, para informar os profissionais sobre a
proposta do estudo avaliativo a ser desenvolvido. Esse procedimento aconteceu
com o intuito de esclarecer dividas quanto aos objetivos do estudo, e sobre a
metodologia empregada para a pesquisa, evitando assim, possiveis
constrangimentos no periodo de coleta de dados, firmando um “contrato de
entrada no campo” entre a pesquisadora e a equipe constituinte do objeto
avaliado.

Para iniciar o contato com os usuarios e familias foram realizadas
cinco reunides técnicas no més de marco de 2014, sendo uma em cada dia da
semana a fim de que todos os participantes dos grupos de psicoterapia tivessem
acesso as informacdes referentes ao processo avaliativo desenvolvido com foco
no Servico de Emergéncia Psiquiatrica.

Segundo Guba e Lincoln (2011) o contato inicial com os grupos de
interesse possibilita 0 acesso as propostas inerentes a Avaliacdo, ressaltando
gue os dados levantados na pesquisa sao construcdes empiricas importantes
para a elaboracdo de propostas de adequacdo dos servicos de saude. Esse
contato também permite que os atores possam decidir, de forma mais assertiva
sobre a sua participacdo na pesquisa, diminuindo possiveis impasses na

formulacdo do processo de avaliacao.

6.3.2 Identificacdo dos grupos de interesse

O Servico de Emergéncia Psiquiatrica tem um quadro de 29
profissionais nele atuantes: seis medicos psiquiatras; seis enfermeiras; nove
técnicos em enfermagem; quatro segurancas e quatro recepcionistas. A
Emergéncia também conta com o apoio esporadico de duas secretarias, uma

psicologa, duas assistentes sociais e uma terapeuta ocupacional, contudo, esses
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profissionais ndo sdo alocados exclusivamente na Emergéncia Psiquiatrica e por
iIsso, ndo foram elencados como integrantes dos grupos de interesse.

E com relagdo ao numero de atendimentos, de acordo com o0s
livros de registro, sdo atendidas por ano, aproximadamente 1.800 pessoas, com
uma média de 150 casos/més. Ressaltando que a maioria dos atendimentos é
realizada com os usuarios estando acompanhados por um membro familiar.

Para a participacédo neste estudo foram considerados como grupos
de interesse (Stakeholders), 15 profissionais atuantes no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica, e nove usuarios e seis familiares (todos receberam atendimento
nessa unidade de cuidado), totalizando 30 pessoas para compor 0s grupos de
interesse. Todos foram convidados pessoalmente pela pesquisadora para
participarem do estudo.

Os critérios para inclusdo dos profissionais nos grupos foram: ser
profissional atuante no Servico h4 mais de seis meses, e ser indicado por um
representante do circulo hermenéutico-dialético como préximo respondente.

Foram excluidos do estudo os profissionais que nao tinham contato
direto com o usuéario e/ou com a familia que procura o Servico, mesmo que
indicados pelos integrantes do circulo hermenéutico-dialético. Quando este fato
ocorria, era solicitada outra indicacdo pelo respondente, de acordo com o0s
critérios estabelecidos. Para inclusdo do R1 no circulo hermenéutico-dialético foi
convidado o profissional com maior tempo de atuacdo no Servico.

Em relacao aos usuarios foram convidados a participar da pesquisa
pessoas, com idade superior a 18 anos, que receberam atendimento na
Emergéncia Psiquiatrica nos ultimos trés meses. Foram excluidos do estudo
pessoas com transtorno mental grave ou incapacitante. Os usuarios foram
abordados para verificacdo de aceite como participantes no estudo, apds a
realizacdo do grupo de psicoterapia que acontecia no Ambulatorio de Saude
Mental, anexo ao Servico de Emergéncia Psiquiatrica. Esse grupo acontecia
diariamente, no periodo das 19:00 as 20:00 horas, sendo esta atividade
destinada a pessoas que foram atendidas anteriormente na Emergéncia, em
decorréncia de problemas relacionados ao abuso de substancias psicoativas.
Para inclusdo do usuéario R1 no circulo hermenéutico-dialético foi convidado

aquele com maior nimero de internac6es na Emergéncia Psiquiétrica.
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O contato inicial com o familiar também foi realizado no hospital
onde esta localizada a Emergéncia Psiquiétrica, apés a realizagdo do grupo de
atendimento e orientacdo a familia, existente no setor de internacdo em
psiquiatria. Esses grupos também aconteciam diariamente no periodo das 19:00
as 20:00 horas. Foi eleito como R1 o familiar com mais de 18 anos de idade, que
havia realizado, no minimo, duas visitas a pessoa hospitalizada.

Realizadas as entrevistas com cada R1, era-lhes solicitado que
indicassem uma pessoa que pudesse contribuir com informacdes a respeito do
objeto avaliado por meio de nova construgdo acerca do Servico, conforme
consta na descricdo do circulo hermenéutico-dialético descrito no item 5.3. Vale
ressaltar que as indicacdes foram realizadas até o momento em que houve
repeticdo dos respondentes ou redundancias nas informacdées relatadas.

Para garantir o sigilo e a confiabilidade das informagbes, as
entrevistas foram realizadas em uma sala de estudos, localizada no préprio

hospital, mas ndo na unidade de atendimento emergencial.

6.3.3 Procedimentos e técnica de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de duas técnicas:
Observacdo nédo participante (etnografia prévia), observacdo participante; e a
entrevista individual estabelecida por meio do circulo hermenéutico-dialético.

A observacdo nao participante (etnografia prévia) foi realizada no
més de Fevereiro de 2014 e era iniciada a partir da troca de plantdo entre os
funcionarios nos trés periodos, com permanéncia no campo por,
aproximadamente, trés horas em cada turno (totalizando 61 horas de
observacéo), a fim de avaliar as atividades desenvolvidas junto aos pacientes e
familiares. Além dessas trés horas foram reservadas duas horas em cada
periodo da observagdo, para descrever as impressdes acerca dos itens
analisados.

A proxima etapa do estudo foi a observacdo participante que
aconteceu de forma mais sistematizada. Neste momento buscou-se observar
questbes préprias sobre o funcionamento da unidade, tendo como obijetivo

conhecer a estrutura fisica e 0s recursos humanos e materiais. Esse
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procedimento foi realizado nos meses de margo a junho de 2014, contemplando
os trés periodos de atendimento (manhd, tarde e noite), totalizando assim, 152
horas de observacéo participante.

A observacdo participante permite a imersdo do pesquisador na
dindmica assistencial, proporcionando uma andlise indutiva e compreensiva dos
fatos construidos na realidade investigada (CORREIA, 2009). Sendo assim, vale
ressaltar que nesta etapa do estudo a pesquisadora participou ativamente das
atividades pertinentes a dinamica assistencial da unidade de Emergéncia.

A etapa de entrevistas iniciou no més de maio e foi finalizada em
junho. As entrevistas foram realizadas apds a leitura e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1), em duas vias, pelo
participante. Destas, uma foi entregue a ele (a), e a outra ficou em posse da
pesquisadora.

A primeira entrevista foi orientada por um roteiro semiestruturado,
denominado “Roteiro para Entrevista para Profissionais” (Apéndice Il), com as
seguintes questdes - “Como é o Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé
atua?” e “Quais sédo as fragilidades e quais sdo as potencialidades desse
Servigo?” ApGs a entrevista, o respondente R1 era convidado a indicar outro
profissional que pudesse contribuir com a construcéo de informacdes acerca do
objeto de avaliacao.

Para a caracterizacdo sociodemogréafica dos profissionais foram
coletados os seguintes dados: sexo, idade, profissdo, tempo de atuacdo no
Servico, experiéncia em outros Servicos de atencdo em Saude Mental e
formacdo especifica em Saude Mental.

Para o usuario e familiares foram realizadas as seguintes
perguntas: “Como é o Servigco de Emergéncia Psiquiatrica em que vocé ou seu
familiar (no caso da pergunta ser direcionada ao familiar da pessoa com
transtorno mental) foi atendido recentemente?” e “Quais sao as fragilidades e
quais sdo as potencialidades desse Servigo?”. (APENDICE III)

Para a caracterizacdo sociodemografica dos usuarios foram
coletados dados referentes ao sexo, idade, profisséo, escolaridade, diagnostico
médico quanto ao transtorno mental que possui, ha quanto tempo tem transtorno

mental, nUmero de interna¢cdes na Emergéncia Psiquiétrica.
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Para a caracterizagdo sociodemografica dos familiares foram
coletados dados como: sexo, idade, profisséo, escolaridade, tipo de parentesco
e ha quanto tempo convive com a pessoa com transtorno mental.

Tendo-se realizado a entrevista com usuario R1, o0 mesmo era
convidado a indicar outra pessoa, que participava do grupo de psicoterapia, e
que j& tinha sido atendida na Emergéncia Psiquiatrica, e que pudesse contribuir
para a construcdo das informacdes acerca do objeto de avaliacdo. O contato
com os integrantes indicados era realizado logo apés o término da entrevista, a
fim de agendar um dia e horario para dar continuidade ao circulo e realizar a
entrevista, porque essas pessoas permaneciam no Ambulatdrio onde acontecia
0 grupo de psicoterapia até o horario das 22:00 horas para atendimento médico,
gue era realizado de segunda a sexta-feira, apds cada grupo.

Para a construcdo do circulo hermenéutico-dialético com os
familiares o processo de identificacdo dos integrantes do circulo aconteceu da
mesma forma que com o0s usuarios, pois ao final de cada grupo de psicoterapia
acontecia uma confraternizacéo, possibilitando assim, a identificacdo imediata
dos préximos integrantes do circulo. Quando isso ndo era possivel, a
pesquisadora solicitava a equipe de salude, que coordenava 0S Qrupos
psicoterdpicos, o contato telefdnico dos membros indicados para compor o
circulo, e por meio telefénico agendava-se a proxima entrevista.

Vale ressaltar que nédo foi preciso reiniciar o circulo hermenéutico
dialético com os usuarios e familiares, pois as indicac6es de novos respondentes
foram realizadas de forma a permitir o livre contato da pesquisadora com eles,
porque os indicados para as entrevistas subsequentes participavam de forma
assidua dos grupos de psicoterapia, com dias e horarios fixos.

As falas dos entrevistados foram registradas em gravador digital.
Além disso, para melhor subsidiar a analise e discussdo dos dados, foram
realizadas anota¢cdes em um Diario de Campo, no qual a pesquisadora detalhou
suas percepgbes quanto ao Servico e as reacdes dos informantes durante os

guestionamentos.
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6.3.4 Ampliacao das construgdes conjuntas

Com o objetivo de enriquecer as construcdes conjuntas elaboradas
nos circulos hermenéutico-dialéticos optou-se, também, pela analise de
documentos pertencestes a unidade de Emergéncia Psiquiatrica. Essa proposta,
segundo Guba e Lincoln (2011), permite elevar as constru¢cdes dos grupos de
interesse a um alto grau de sofisticacéo e riqgueza de detalhes.

Os documentos utilizados para qualificar as informacdes obtidas no
circulo hermenéutico foram: prontuarios, livros de registro de atendimentos,
fluxogramas e protocolos de atendimentos, manuais de normas e rotinas de
procedimentos. Essas informacdes ajudaram tanto no conhecimento mais
aprofundado do funcionamento do Servico quanto na analise e interpretacao das

construgdes conjuntas de cada grupo de interesse.

6.4 Analise dos Dados

A andlise dos dados ocorreu por meio do Método Comparativo
Constante, proposto por Guba e Lincoln (1985), com base no método proposto
inicialmente por Glaser e Straus (apud GUBA; LINCOLN, 1985). Esste método
tem por objetivo a analise imediata dos dados apds a sua coleta, a fim de
apresentar o conteldo das entrevistas precedentes nas posteriores, fazendo
emergir para 0s participantes do estudo as construcdes estabelecidas
anteriormente e assim, obter comentarios diferentes ou similares sobre as
unidades de informacao, construidas precocemente.

Para o método comparativo constante, logo apés o depoimento, as
entrevistas de audio gravadas foram ouvidas pela pesquisadora, que fez a
extracdo das unidades de informacOes relevantes para a elaboracdo das
construgdes a serem inseridas na proxima entrevista.

Ao finalizar o circulo hermenéutico-dialético e aprofundar a analise
dos dados, os depoimentos foram transcritos na integra e impressos em trés
colunas, sendo a primeira destinada a transcricdo na integra das unidades de
informacgé&o, a segunda para as construcdes dos respondentes, e a terceira, para

as observagdes do avaliador.
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Para direcionar a discusséo da inducéo dos fatos, comprovados na
coleta de dados, a construcdo dos resultados foi estruturada com base no
referencial tedrico-metodologico de Quarta Geracdo, por meio da metodologia
construtivista. Para isso, 0s eixos tematicos foram agrupados, de acordo com as
unidades de informacéo sintetizadas dos depoimentos.

Para a analise inicial dos dados a pesquisadora, assim que
finalizava uma entrevista, em local privativo (sala de estudos do hospital onde a
pesquisa foi realizada) ouvia as entrevistas e extraia as constru¢cdes émicas de
cada pessoa entrevistada, objetivando incluir essas novas constru¢cdes nas
entrevistas subsequentes. A seguir, no Quadro 1, sdo descritas as construcoes
de cada membro do circulo hermenéutico dialético, transformadas em questdes
desdobradas apds a andlise pelo Método Comparativo Constante, realizado

imediatamente apds cada entrevista.
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FAMILIARES

QUESTOES/QUESTOES DESDOBRADAS

Questdes Iniciais para R1:
1- Como é o Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde seu familiar foi atendido recentemente?
2- Quais séo as fragilidades e quais as potencialidades desse servi¢o?

Construcdes de R1 codificadas em questdes

3- Como vocé percebe a presenca de criancas internadas no Servico de Emergéncia Psiquiatrica
onde seu familiar foi atendido recentemente?

4- Como vocé percebe a estrutura fisica do Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde seu familiar foi
atendido recentemente?

5- Como vocé percebe a realizacado de atividades terapéuticas no Servico de Emergéncia Psiquiatrica
onde seu familiar foi atendido recentemente?

6- Como vocé percebe a assisténcia/cuidado da equipe de saude com o paciente no Servico de
Emergéncia Psiquiatrica onde seu familiar foi atendido recentemente?

7- Como vocé percebe a relacdo da equipe de enfermagem com a familia do paciente no Servigco de
Emergéncia Psiquiatrica onde seu familiar foi atendido recentemente?

8- Como vocé percebe a resolutividade do caso do seu familiar no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica onde ele foi atendido recentemente?

9- Como vocé percebe a reacdo da comunidade/vizinhos ao saber que seu familiar foi atendido em
um Servigo de Emergéncia Psiquiatrica?

Construcdes de R2 codificadas em questdes

10- Como vocé percebe a orientagdo/assisténcia que € dada para a familia a respeito da alta médica
do Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que seu familiar foi atendido?

11- Como vocé percebe a assisténcia a dependéncia quimica no Servico de Emergéncia Psiquiatrica
em que seu familiar foi atendido?
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Construcdes de R3 codificadas em questdes

12- Como vocé percebe o tratamento com medicamentos no Servico de Emergéncia Psiquiatrica em
gue seu familiar foi atendido?

13- Como vocé percebe a divulgacéo sobre o Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que seu familiar
foi atendido?

14- Como vocé percebe o atendimento na recepcéo do Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que
seu familiar foi atendido?

Construcdes de R4 codificadas em questdes
15- Como vocé percebe o encaminhamento que o Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que seu
familiar foi atendido faz para os hospitais psiquiatricos?

Construcdes de R5 codificadas em questdes

16- Como vocé percebe o numero/qualificacdo dos profissionais que atuam no Servico de
Emergéncia Psiquiatrica em que seu familiar foi atendido?

17- Como vocé percebe o apoio familiar durante o tratamento no Servico de Emergéncia Psiquiatrica
em que seu familiar foi atendido?

Construcdes de R6 codificadas em questdes

18- Como vocé percebe o tempo de internacdo para tratamento no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica em que seu familiar foi atendido?

19- Como vocé percebe o relacionamento entre os pacientes internados no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica em que seu familiar foi atendido?

20- Como vocé percebe o atendimento psicolégico durante o tratamento no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica em que seu familiar foi atendido?

Circulo finalizado aqui, pois ndo houve nova indicacgéo.
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PROFISSIONAIS

QUESTOES/QUESTOES DESDOBRADAS

Questdes iniciais para R1:
1- Como é o Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?
2- Quais séo as fragilidades e quais as potencialidades desse servi¢co?

Construcdes de R1 codificadas em questdes

3- Como vocé percebe a estrutura fisica do Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

4- Como vocé percebe o quadro de funcionérios do Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé
atua?

5- Como vocé percebe a satisfacdo frente ao trabalho dos profissionais que atuam no Servico de
Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

6- Como vocé percebe a resolutividade dos casos que chegam ao Servico de Emergéncia
Psiquiatrica onde vocé atua?

7- Como é a triagem no Servigo de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

8 - Como vocé percebe relacdo da rede extra-hospitalar de cuidado em saude mental com o Servi¢o
de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

9- Como vocé percebe a atuacdo da enfermeira no Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé
atua?

Construcdes de R2 codificadas em questdes

10- Como vocé percebe a orientacdo fornecida pelos profissionais de saude do Servico de
Emergéncia Psiquiatrica junto a familia e usuarios?

11- Como vocé percebe a atuacdo da Diretoria Regional da Saude-DRS, junto ao Servico de
Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

12- Como vocé percebe o conhecimento cientifico sobre saide mental da equipe de salude que atua
em Servigo de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

13- Como vocé percebe os encaminhamentos de usuarios por outros servicos de saude para o
Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

14- Como vocé percebe o atendimento de saude no Servico de Emergéncia Psiquiatrica frente aos
encaminhamentos de outros servicos?
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15- Como vocé percebe o atendimento no Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua frente
as internacdes compulsoérias?

Construcdes de R3 codificadas em questdes

16- Como vocé percebe a admissdo de criancas para o atendimento no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica onde vocé atua?

17- Como vocé percebe a utilizacdo de protocolos médicos no Servico de Emergéncia Psiquiatrica
onde vocé atua?

18- Como vocé percebe a gestao institucional do Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé
atua?

Construcdes de R4 codificadas em questdes
19- Como vocé percebe a formacéo especifica em psiquiatria nas faculdades e sua relacdo com o
cuidado no Servigo de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

Construcdes de R5
N&o apresentou nenhuma constru¢ao nova

Construcdes de R6 codificadas em questdes

20 - Como vocé percebe a atuacdo da assisténcia social no Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde
VOCé atua?

21- Como vocé percebe a discusséo da equipe frente as tomadas de decisdes no Servico?

Construcdes de R7 codificadas em questdes

22- Como vocé percebe a elaboracdo de regras para o cuidado em saude dentro do Servico de
Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

23- Como vocé percebe a incidéncia de adoecimento mental dos funcionarios que trabalham no
Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

Construcdes de R8 codificadas em questdes
24- Como vocé percebe atuacdo de psicologos no Servigo de Emergéncia Psiquiatrica?
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Construcdes de R9 codificadas em questdes

25 - Como vocé percebe a aceitacdo da pessoa com transtorno mental nas unidades de saude que
prestam apoio ao Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

26 - Como vocé percebe a relacdo de cuidado médico junto as a familia e usuario do Servico de
Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

Construgdes de R10 codificadas em questdes

27- Como vocé percebe a relacdo do médico com os outros profissionais do Servico de Emergéncia
Psiquiatrica onde vocé atua?

28 - Como vocé percebe a atuacdo do profissional da seguranca no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica onde vocé atua?

Construcao de R11 codificada em questéo
29 - Como vocé percebe a demanda espontanea (servigo “portas abertas”) no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica onde vocé atua?

Construcgao de R12 codificada em questéo
30 - Como vocé percebe o dimensionamento de profissionais no Servico de Emergéncia Psiquiatrica
onde vocé atua?

Construcdes de R12 codificadas em questdes

31 - Como vocé percebe a atuacdo da equipe de saude frente aos usuarios com problemas sociais
admitidos no Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

32 - Como vocé percebe a resolutividade dos encaminhamentos realizados pelo Servico de
Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

Construcao de R13
N&o apresentou nova construgéo e néo indicou novo membro para compor o circulo
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USUARIOS

QUESTOES/QUESTOES DESDOBRADAS

Questdes Iniciais para R1:

1 - Como vocé percebe o Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que vocé foi atendido
recentemente?

2 - Quais sao as fragilidades e quais as potencialidades desse servi¢co?

Construcdes de R1 codificadas em questdes

3 - Como vocé percebe o cuidado de enfermagem no Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que
vocé foi atendido recentemente?

4 - Como vocé percebe a estrutura fisica do Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que vocé foi
atendido recentemente?

5 - Como vocé percebe a resolutividade do seu problema de salde no Servico de Emergéncia
Psiquiatrica em que vocé foi atendido recentemente?

Construcdes de R2 codificadas em questdes

6 - Como vocé percebe o encaminhamento para o hospital psiquiatrico realizado pelo Servico de
Emergéncia Psiquiatrica em que vocé foi atendido recentemente?

7 - Como vocé percebe o atendimento nos hospitais psiquiatricos para onde vocé foi encaminhado
Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que vocé foi atendido recentemente?

8 - Como vocé percebe o tratamento de dependentes quimicos com pacientes com outros transtornos
mentais no Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que vocé foi atendido recentemente?

9 - Como vocé percebe o cuidado/orientacdes direcionado a sua familia durante sua internagdo no
Servigo de Emergéncia Psiquiatrica em que vocé foi atendido recentemente?

Construcdes de R3 codificadas em questdes

10 - Como vocé percebe a realizacéo de contencao fisica no Servico de Emergéncia Psiquiatrica em
gue vocé foi atendido recentemente?

11 - Como vocé percebe as atividades terapéuticas no Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que
vocé foi atendido recentemente?

12 - Como vocé percebe atendimento psicologico no Servigco de Emergéncia Psiquiatrica?
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Construcao de R4
Nao apresentou novas construcdes

Construcéo de R5
N&o apresentou novas construgoes

Construcdes de R6 codificadas em questdes

13 - Como vocé percebe a seguranca no Servico de Emergéncia Psiquiatrica em que vocé foi
atendido recentemente?

1 4- Como vocé percebe as orientacdes na alta realizadas no Servico de Emergéncia Psiquiatrica em
gue vocé foi atendido recentemente?

15 - Como vocé percebe as orientacBes sobre sua saude durante sua internacdo no Servico de
Emergéncia Psiquiatrica em que vocé foi atendido recentemente?

Construcao de R7 codificada em questao
16 - Como vocé percebe o tratamento com medicamentos durante sua internacdo no Servico de
Emergéncia Psiquiatrica em que vocé foi atendido recentemente?

Construcdes de R8
Nao apresentou novas construcoes

Construcdes de R9
N&o apresentou novas construcdes e nem indicacdo de novo membro para compor o circulo.

Quadro 1. Descricdo das questdes desdobradas, formuladas por meio do circulo hermenéutico-dialético com familiares,
profissionais e usuarios de um Servico de Emergéncia Psiquiatrica de um Hospital Geral - Oeste Paulista (SP), 2014.



64

6.4.1 Identificacdo de unidades de informacéo e categorias tematicas

O conteudo elaborado previamente para a reunido de negociacéo
foi estabelecido em forma de eixos tematicos, constituidos a partir das
construc¢des dos grupos de interesse. Para tanto, foram extraidos elementos dos
depoimentos que se combinavam tematicamente, e, apds isso, 0s elementos
foram descritos por meio de extratos/excertos para que o0s grupos de interesse
validassem ou refutassem as construcdes sobre o Servico de Emergéncia
Psiquiatrica, tornando ampla a discussdo sobre os resultados prévios da
avaliacdo, a fim de proceder a apresentacao final dos dados apés a negociacao,

em formato de artigos cientificos.

6.5 Preparacdo do Material Empirico e Realizacdo da Etapa de Negociacéo

Completado o periodo de entrevista, foi realizada a negociacéo
com as pessoas que participaram como informantes nos grupos de interesse,
para que lhes fossem apresentadas as construcbes formuladas e, assim,
estabelecer a concordancia ou nao dos resultados do processo avaliativo. Essa
negociagao foi realizada no més de agosto de 2014 mediante o agendamento
com cada grupo de interesse e aconteceu na sala de estudos do hospital, onde
esté localizado o Servico de Emergéncia Psiquiétrica.

A etapa de negociacdo € considerada uma das mais importantes
do processo avaliativo, pois nela sdo apresentados os dados coletados e as
interpretacbes acerca das construcbes conjuntas, oriundas do circulo
hermenéutico-dialético e da etapa de observacdo (GUBA; LINCONL, 2011). Na
negociagdo foram elencados e discutidos os significados de cada construgéo,
com decisdo sobre quais dados deveriam ser apresentados no relatério final, e
também quais as possiveis estratégias de aprimoramento das fragilidades
apontadas no Servigo de Emergéncia Psiquiétrica.

As apresentacdes do material empirico, para cada grupo de
interesse, ocorreram apos a finalizacdo da coleta e analise provisoria dos dados.
Para tanto, foi utilizada a técnica grupal para discussdo dos resultados. Os

encontros de negociagdo duraram, em média, quatro horas, com intervalo de 15
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minutos apds as duas primeiras horas. Vale ressaltar que para o grupo dos
profissionais foram necessarios dois encontros, em decorréncia da grande
guantidade de informacdes advindas das constru¢des conjuntas.

No grupo dos familiares e usuarios ndo houve auséncia de nenhum
membro que participou do circulo hermenéutico-dialético. Contudo, no grupo dos
profissionais houve a auséncia de um meédico e um seguranca pelo fato de os
mesmos estarem de plantédo no dia e hora da negociacao.

Para facilitar a visualizacdo das informacdes o material foi
apresentado em uma via impressa para cada participante, com quadros que
descreviam o0s dados que seriam discutidos, e também na forma de
apresentacao visual, com auxilio de projetor multimidia.

Para garantir a fidelidade das informacfes discutidas nesse
momento, 0s encontros de negocia¢do foram audios gravados, com autorizagao
de todos os participantes, além do apoio de trés académicos, previamente
treinados pela pesquisadora, para realizarem anotacbes referentes aos
consensos ou hao sobre os aspectos referentes a Emergéncia, discutidos pelos
grupos de interesse.

Vale ressaltar que essa etapa seguiu todos 0s preceitos éticos
vigentes garantindo assim, a confidencialidade das informagdes e identificagédo
dos sujeitos. Portanto, as categorias e os depoimentos que foram apresentados
referiam-se as construcdes coletivas de cada grupo de interesse como um todo
a ser debatido.

Ao final das reunides, houve consenso entre os membros de cada
grupo de interesse acerca da maioria das construcdes, sendo estas descritas
relevantes para a avaliacdo da Emergéncia Psiquiatrica. Apenas quatro
questbes ndo foram resolvidas, e por isso nao fizeram parte da apresentacéo

dos resultados do processo avaliativo.

6.6 Considerac@es Eticas

Esta pesquisa cumpriu todas as exigéncias éticas e legais vigentes

(BRASIL, 2012) e 0 seu projeto se encontra registrado no Comité Permanente
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de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (COPEP), da Universidade
Estadual de Maringa (UEM), sob o CAAE: 25786714.0.0000.0104 e Parecer
n°623.496. (ANEXO 1)

Os participantes do estudo foram esclarecidos que ndo eram
previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis em participar do estudo, apenas a
destinacdo de seu tempo para responder as questdes e, talvez, algum nivel de
desconforto em falar sobre o assunto.

Também foram informados que a participacdo era totalmente
voluntaria, podendo o participante: recusar-se a participar, ou desistir a qualquer
momento sem que isso acarretasse qualquer dnus ou prejuizo a sua pessoa e
que as informacdes e os dados obtidos por meio desta pesquisa seriam
utilizados somente para fins cientificos, com o0 mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a identidade dos participantes; e que as
entrevistas seriam inutilizadas no prazo de trés anos, sendo as gravacoes
apagadas apos esse periodo.

Foi ressaltado, a cada participante, que, embora ndo fossem
previstos beneficios diretos a sua pessoa, este estudo poderia contribuir ndo
somente para o conhecimento sobre a qualidade do Servico de Emergéncia
Psiquiatrica, mas também para o enfrentamento das dificuldades relacionadas

ao cuidado em Saude Mental.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta Tese serdo apresentados por meio de trés
artigos cientificos e representam um recorte de todo o processo avaliativo

estabelecido no Servigo de Emergéncia Psiquiétrica:

Artigo 1 - Compreendendo a Dinamica Assistencial do Servico de Emergéncia

Psiquiatrica a partir do Método de Quarta Geracao.

Artigo 2 - Avaliacdo Qualitativa da Estrutura de um Servico de Emergéncia

Psiquiatrica Inserido em Hospital Geral.

Artigo 3 — Avaliacdo da Atuacédo do Enfermeiro em um Servigco de Emergéncia
Psiquiétrica.
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7.1 Artigo 1

COMPREENDENDO A DINAMICA ASSISTENCIAL DO SERVICO DE
EMERGENCIA PSIQUIATRICA A PARTIR DO METODO DE QUARTA
GERACAO

RESUMO

Neste estudo de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, tem-se o
objetivo de compreender a dindmica assistencial de um Servigo de Emergéncia
Psiquiatrica de um hospital geral. Os dados foram coletados no periodo de
fevereiro a junho de 2014, com 15 profissionais, nove usuarios e seis familiares.
Foi utilizado como referencial teérico e metodolégico a Avaliacdo de Quarta
Geracdo, tendo como técnicas de coleta de dados: observacdo, andlise
documental e entrevista. Os dados foram analisados pelo método comparativo
constante; e os resultados, apresentados com base em dois eixos tematicos: a)
Compreendendo a dinamica assistencial do Servico de Emergéncia Psiquiatrica
e; b) Desarticulacdo da rede de atencdo psicossocial como entrave para a
satisfacdo do atendimento na emergéncia psiquiatrica. Concluiu-se que nesta
regido a dindmica assistencial na emergéncia psiquiatrica direciona o fluxo de
usuarios para a rede psicossocial, mesmo apresentando limitagdes no que
concerne a articulacdo entre os servicos de saude mental.

Descritores: Servicos de Emergéncia Psiquiatrica; Assisténcia em Saude
Mental; Reforma dos Servigos de Saude; Avaliagdo; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A Politica Nacional de Saude Mental regulamenta a atencdo em
saude mental no Brasil, por meio da Lei 10.216/2001, a qual abarca questdes de
cuidado psiquiatrico humanizado e resolutivo, utilizando como pilares para
construgcdo de seus pressupostos, o movimento de Reforma Psiquitrica,
construida na década de 1970, por Franco Basaglia na Italia, e no mesmo
periodo no Brasil, pelo movimento de trabalhadores da saude mental e
movimentos sociais (BRASIL, 2011; HIRDES, 2009).

A Reforma Psiquiatrica objetiva a implantacéo e a consolidacdo de
uma Rede de Atencédo Psicossocial, substitutiva a internacdo manicomial e asilar,
composta por Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); Centros de Atencao
Psicossocial para alcool e drogas (CAPSad), Centros de Atencdo Psicossocial
Infantil (CAPSIi), Ambulatérios de Saude Mental; Centros de Convivéncia,
Hospital Dia; Servigcos de Emergéncia Psiquiatrica em Hospital Geral, e Leitos de
Atencédo Psiquiatrica, tidos como unidades de cuidado, inseridos em hospitais
gerais (QUINDERE; JORGE, 2010).

Estudo de revisdo que analisou as relagbes entre as emergéncias
psiquiatricas e os demais servicos que compdem a Rede de Saude Mental
apontou que as unidades de Emergéncia Psiquiatrica padecem para instaurar o
cuidado articulado com a Rede psicossocial, expondo a pessoa com transtorno
mental e sua familia ao risco de desassisténcia. Também reveleou que 0 Servico
de Emergéncia Psiquiatrica constitui-se em ferramenta importante para o
direcionamento da demanda de cuidados em saude mental e para a aceitacédo
da doenca no meio social e familiar (BARROS; TUNG; MARI, 2010). Nesse
contexto, ressalta-se a importancia de estudos que avaliem as fragilidades e as
potencialidades das unidades de emergéncia (SELEGHIN et al., 2010).

De acordo com os desafios impostos pelo novo modelo de atencao
em saude mental, pautado na desinstitucionalizagdo, também ressalta-se a
importancia de investigacdes sobre a dinamica assistencial, instituida no
ambiente de emergéncia psiquiatrica, principalmente na perspectiva da
enfermagem pois estes podem contribuir para a diminuicdo de estigmas e

preconceitos, intermediados pelo cuidado humanizado (KONDO et al., 2011).
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Porquanto, urge a necessidade de conhecer o contexto global em que o cuidado
a pessoa acometida pelo transtorno mental se estabelece, de modo a
compreender a dinamica assistencial como um todo e a sua relacdo com a Rede
de Atencao Psicossocial (PINHO et al., 2012).

Com base no exposto, questiona-se: considerando a Reforma
Psiquiatrica como modelo de atencdo em saude mental, de que modo a pessoa
com transtorno mental € atendida em unidade de Emergéncia Psiquiatrica? Para
responder a essa questdo, pretendeu-se no presente estudo compreender a
dindmica assistencial de um Servigo de Emergéncia Psiquiatrica em um hospital

geral.

CAMINHO METODOLOGICO

Estudo de caso, realizado em uma unidade de Emergéncia
Psiquiatrica de um Hospital Geral, no periodo de fevereiro a junho de 2014,
utilizando como referencial tedrico-metodolégico a Avaliacdo de Quarta Geracéo,
de abordagem hermenéutico-dialética e de cunho construtivista e responsivo. E
hermenéutico porgue tem caréater interpretativo; dialético porque propde o debate
das opinides acerca do objeto em avaliagdo, construtivista porque possibilita a
(re) interpretacdo dos fatos, e, por fim, € responsivo porque abarca aspectos
importantes para a avaliacdo: as reivindicacfes, preocupacdes e questbes dos
grupos de interesse (Stakeholder) para o processo avaliativo (GUBA, LINCOLN,
2011).

Como grupos de interesse foram elencadas 30 pessoas - 15
profissionais da equipe de saude da Emergéncia Psiquiatrica, nove usuarios e
seis familiares. Como respondente inicial (R1) do circulo de profissionais, foi
eleito aquele com maior tempo de atuacdo no Servico, ja, para 0S usuarios,
aquele com maior numero de internagbes na Emergéncia, e para o familiar
aquele que acompanhou algum usuario no Servico pelo menos duas vezes
durante a internacgao.

Como critérios de incluséo dos profissionais estabeleceu-se: atuar
no Servico ha mais de seis meses e prestar cuidados diretos a pessoa com

transtorno mental e/ou sua familia. J& os critérios dos usuéarios e familiares foram:
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possuir 18 anos ou mais de idade e ter sido atendido pelo menos uma vez, nos
trés meses anteriores a pesquisa, no Servi¢co onde o estudo foi realizado.

Foram excluidos do estudo usuarios que apresentavam diagnostico
meédico de transtorno mental grave ou incapacitante, e familiares que nao
acompanharam o paciente/familiar, no momento do atendimento emergencial.

O processo de avaliagao utilizando a Quarta Geracéo foi iniciado
por meio do Contato com o campo (reunido com a equipe do Servi¢o, usuarios e
familiares a fim de explicitar os objetivos e método do estudo); Identificacdo dos
membros que iriam compor cada grupo de interesse (0s quais seriam indicados
pelos profissionais, usuarios e familiares); Desenvolvimento e ampliacdo das
construgdes conjuntas (reconhecimento das percepc¢des de cada membro dos
grupos de interesse, e a analise de documentos pertencentes ao Servico);
Apresentacdo dos dados para os grupos de interesse (realizada a partir do
processo de negociagdo que se consistiu na organizacdo das construcdes de
cada grupo, validacdo das informacdes e verificagcdo de consensos). E, por fim,
Constru¢do dos resultados finais do processo avaliativo (definigdo dos eixos
tematicos, de acordo com o0s excertos/depoimentos qualificados apos
negociacao).

A coleta de dados foi realizada por meio das técnicas de
Observacdo nao Participante (etnografia prévia) (GUBA; LINCOLN, 2011);
Observacéao Participante, e entrevista individual orientada pelos pressupostos do
circulo hermenéutico-dialético.

A Observacao nao Participante ocorreu no periodo de fevereiro de
2014, com duracao total de 61 horas, com o objetivo de reconhecer os aspectos
pertinentes a dindmica assistencial do Servico.

A etapa correspondente a Observacdo Participante foi
desenvolvida no periodo de marco a junho de 2014, totalizando 152 horas. Foi
realizada com o objetivo de analisar, de forma sistematizada, a dinamica do
Servigo, pois a observagao participante permite a imersdo do pesquisador na
dindmica assistencial, proporcionando uma analise indutiva e compreensiva dos
fatos construidos na realidade investigada (CORREIA, 2009). Vale ressaltar que,
nesse periodo, a pesquisadora participou ativamente da dinamica assistencial

estabelecida no Servigo.
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O circulo hermenéutico-dialético foi iniciado no més de Maio com o
respondente 1 (R1). Ao final da entrevista lhe foi solicitado que indicasse outro
respondente (R2). Porém, antes da prOxima entrevista, os temas, conceitos,
ideias, valores, preocupacfes e questdes centrais foram analisados, resultando
na construcao 1 (C1) que, juntamente com as questdes iniciais, serviu de fonte
de informacdes para a entrevista de R2, e assim sucessivamente.

Como instrumento para direcionar as entrevistas foi utilizado um
roteiro semiestruturado que, inicialmente, continha a seguinte questao
norteadora: “Como é o Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua/foi
atendido?”; “Quais as fragilidades e potencialidades desse Servigo?”. Como
construcbes que surgiram apos a entrevista com o R1 de cada grupo, foram
incluidas nas entrevistas subsequentes as questdes: “Como vocé percebe o
atendimento em saude no Servigo de Emergéncia Psiquiatrica” e “Qual é a
influéncia da rede de atencdo em salde mental, na dindmica de cuidado desse
Servigo”™? As entrevistas foram realizadas em ambiente reservado, utilizando-se
gravador digital.

O contetudo das entrevistas foi analisado por meio do Método
Comparativo Constante Glaser e Straus (apud GUBA; LINCOLN, 2011). Para
tanto, foi realizada a escuta dos depoimentos em audio, gravados logo apos a
sua coleta, para identificar as construcbes de cada respondente e poder
apresentar o conteldo das entrevistas precedentes nas entrevistas posteriores e,
desta forma, realizar novas formulages acerca das questdes identificadas nos
depoimentos anteriores.

Com a finalizacdo do circulo hermenéutico dialético em cada grupo
de interesse, 0o que ocorreu com a repeticdo das indicacbes dos sujeitos, 0s
dados foram transcritos na integra, dando-se inicio a fase de organizacdo e
analise dos resultados. Para tanto, foram extraidos elementos dos depoimentos
gue se combinavam tematicamente e, apoOs isso, descritos por meio de
extratos/excertos, apresentados em eixos tematicos e discutidos na reunido de
negociagao, realizada com cada um dos grupos de interesse, com base na
Politica Nacional de Saude Mental.

As reunides de negociacao foram previamente agendadas e

contaram com a participacado da maioria dos entrevistados. Para esse momento,
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foi produzido um material impresso, contendo a sintese dos dados das
entrevistas de cada grupo de interesse especifico, entregue a cada membro do
grupo. Apos, foi realizada explanacdo dos resultados obtidos nas entrevistas
com apresentacao oral e uso do Power Point, objetivando a discusséo, validacao
e negociacdo dos dados como eixo prioritario da avaliagao.

Essa pesquisa cumpriu todas as exigéncias éticas e legais vigentes
na Portaria 466/12 (BRASIL, 2012) e o0 seu projeto se encontra registrado no
Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, da instituicdo signataria,
sob o CAAE: 25786714.0.0000.0104.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) em duas vias, e para garantir-lhes o anonimato, os
extratos/excertos dos depoimentos estdo identificados pela letra P (profissional);
U (usuério) ou F (Familiar), seguidos de um nuamero indicativo da sequéncia em

que as entrevistas foram realizadas e uma breve caracterizagéo.

RESULTADOS

Compreendendo a Dinadmica Assistencial do Servico de Emergéncia
Psiquiétrica

Na analise dos depoimentos que faziam referéncia a
(des)articulacdo da Emergéncia Psiquiatrica no hospital geral com os servi¢os
que compbdem a Rede de Atencdo Psicossocial foi possivel identificar
potencialidades e fragilidades na edificagdo de um cuidado resolutivo.

Destaca-se que durante a observacao foi possivel identificar que
cotidianamente a unidade recebia pessoas com transtorno mental leve,
encaminhadas das Unidades Basicas de Saude, para a solicitacdo de
transcricdo de receitas de psicotropicos. Em média, esse evento acontecia em
cinco de cada dez atendimentos.

O servico esta atendendo mais do que se pretendia e isso acaba
prejudicando nossa atuacdo. Se as pessoas soubessem o tanto de consulta para
fazer receita que a gente tem, e o tanto de paciente que a gente coloca para

dentro, apenas para medicar e pedir uma vaga na rede, esses gestores iriam
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valorizar mais 0 nosso trabalho e dar conta de resolver a falta de servicos na
rede. (P3- enfermeira, 37 anos, atua ha 1 ano e 6 meses no Servico)

Os depoimentos também apontaram para a incipiéncia dos
servicos substitutivos, o que pode ser considerado um dos facilitadores para a
sobrecarga do Servico de Emergéncia.

Quando sai da emergéncia me mandaram para o CAPS, mas Ia,
guando fui tratado no CAPS eu tomei medicamentos que eu ficava bobo, eu nao
ficava dentro de mim, entéo o que adianta tratar na emergéncia e depois a gente
ficar mal no CAPS? Desse jeito a gente vem aqui mesmo (na Emergéncia). (U3 -
49 anos, possui transtorno de humor afetivo bipolar, atendido no Servico duas
vezes).

Também foi observada a procura da Emergéncia Psiquiatrica por
pessoas com problemas relacionados ao abuso cronico de substancias
psicoativas, ainda que ndo apresentassem nenhuma intercorréncia psiquiatrica.

Toda vez que eu procurei 0 postinho para pedir ajuda e me tratar
das drogas eles me mandaram para ca (Emergéncia Psiquiatrica), acho que aqui
€ o lugar que a gente tem que procurar para conseguir ajuda, porgue 0s outros
(Servigcos) mandam tudo para ca [...]. (U6 — 33 anos, dependente quimico,
atendido no Servico trés vezes).

Outro pormenor que compromete a eficacia da dinamica
assistencial é o constante atendimento de criancas, realizado em decorréncia de
ordens judiciais para internacdo compulséria. O constrangimento da equipe
frente a esse impasse pode ser verificado nos excertos a seguir:

Uma coisa que a gente tem como ponto fraco é o atendimento de
criancas encaminhadas por ordem judicial. A nossa dificuldade é imensa porque,
a gente ndo tem estrutura fisica adequada para esse tipo de atendimento. (P1 —
médica, 36 anos, atua ha trés anos no Servigo).

[...] Tem menor que fica aqui dois, trés meses, teve menor que
ficou um ano e pouco. Imagina um ano e pouco morando em um corredor. (P7 —
enfermeira, 37 anos, atua ha dois anos no Servico).

No que concerne ao quadro de funcionarios, o Servico de
Emergéncia Psiquiatrica em estudo funciona com uma equipe multiprofissional.

Todavia, essa equipe é bastante fragilizada, pois, diariamente os funcionarios de



75

enfermagem s&o remanejados para ajudarem em outros setores do hospital.
Esse enfoque pode ser evidenciado a seguir:

Eu acho um pouco vago o numero de funcionérios, porque, por
exemplo, eu ja fiquei duas horas ali fora esperando para alguém falar comigo e
s6 via eles correndo de um lado para o outro [...].Chorei, fiquei nervosa, porque
nesse dia eu gostaria de falar com a psicologa, mas nao tinha para me atender
[...].(F1 — 49 anos, m&e de um adolescente com transtorno de ansiedade grave)

Mesmo com o quadro de funcionarios reduzido, foi constatado,
durante o periodo de observacao que, mesmo com um numero inadequado de
profissionais, a equipe multidisciplinar se diligencia em ofertar um cuidado

acolhedor.

Desarticulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial como Entrave para a
Satisfacdo Sobre a Assisténcia na Emergéncia Psiquiétrica

Em relacdo a dinamica assistencial estabelecida na Emergéncia
Psiquiatrica, o que mais chamou a atencdo foi a desarticulacdo da Rede de
Atencéo Psicossocial com o Servigo. Esse fato pode ser evidenciado nas falas a
seqguir:

O pessoal dos outros servicos manda todos o0s pacientes
psiquiatricos para a Emergéncia porque, é aquela coisa basica de nao ter
servigo que cuide disso na Rede. Com isso a gente ndo consegue dar conta de
cuidar de todos com resolutividade e isso, faz com a gente fique perturbado. (P1
— médica, 36 anos, atua ha trés anos no Servico).

Eu ndo tenho outro lugar para levar meu filho, quando mandei la no
hospital psiquiatrico Y eu ndo gostei muito do tratamento. Eles dopavam,
deixavam ele trancado uns trés dias, saia s6 para tomar sol, entdo como a gente
pode ver ndo tem Servico para levar, entdo tem que ficar aqui mesmo (na
Emergéncia). (F2 — 63 anos, mae de um rapaz com dependéncia quimica).

A admissao frequente de criangas na Emergéncia € um fator que
também agrega insatisfacao no trabalho profissional, e esse aspecto é agravado
pelo longo tempo de permanéncia desses casos no Servico associada a

fragilidade estrutural para o atendimento infanto-juvenil.
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O que complica muito a rotina de cuidado aqui € a internacao de
criancas porque a Rede nao tem estrutura para isso. Entéo, o jeito é internar na
Emergéncia. [...] Mas é preciso considerar que aqui hdo € o lugar adequado, é
um lugar fechado, s6 um corredor, cheio de adultos. [...] acaba atrapalhando a
nossa forma de cuidar, deixando a gente triste em ver essas criancas trancadas
aqui. (P8 — médico, 31 anos, atua ha trés anos no Servico ).

A desarticulacdo da RAPS com o Servico de Emergéncia
Psiquiatrica foi considerada nos excertos anteriores a precursora de grande
insatisfacdo entre os profissionais, usuarios e familia, principalmente em
decorréncia da desassisténcia nas unidades de saude que compdem a RAPS,

associada a sobrecarga de cuidados na unidade de Emergéncia.

DISCUSSAO

A precariedade da Rede de cuidados em saude mental acarreta
sobrecarga de atendimentos nas unidades de emergéncia (BRASIL, 2010).
Outro aspecto relevante € que, mesmo que o Servico de Emergéncia
Psiquiatrica ndo tenha como prioridade a transcricdo de receitas, esse Servigco
cumpre com seu papel de articulador do cuidado em saude mental quando
“colocam para dentro” pessoas para serem medicadas, denotando, com isso, 0
comprometimento com a resolutividade dos casos e consequentemente o
vinculo com o usuério.

Na concepcdo dos usudrios, o atendimento na Emergéncia
Psiquiatrica € melhor e por isto eles relatam a preferéncia por esse servico do
gue fazer acompanhamento em outros pontos da rede de atencao psicossocial.

Sobre os servicos que compdem a Rede Psicossocial, estudo
realizado no Oeste Paulista, com o0 objetivo de identificar as acodes
desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia junto as pessoas com transtorno
mental e sua familia, concluiu que as pessoas que necessitam de cuidado em
saude mental na atencdo primaria sofrem com a desassisténcia (FIORAMONTE
et al., 2013), denotando, assim, a emergente necessidade de acfes voltadas a
melhor pratica de cuidado em saude mental dentro da comunidade.

A fragilidade na RAPS também se faz presente no contexto do

tratamento para dependéncia quimica. Nesta pesquisa constatou-se que: a
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procura pela unidade de atendimento em Emergéncia Psiquiatrica, por pessoas
necessitadas de cuidados relacionados a dependéncia quimica, acontece pela
incipiéncia de servicos publicos que prestam cuidados especificos a essa
populacao. Isso faz do Servigo de Emergéncia Psiquiatrica a “Porta de Entrada”
para o atendimento na Rede de cuidados em Saude Mental que, pelo contexto
descrito, apresenta-se fragil no que concerne a oferta de vagas.

A fragilidade no atendimento para dependéncia quimica também
ocorre em outras regides. Por exemplo, estudo que fez uma analise
retrospectiva da demanda de atendimento emergencial no Ceara identificou um
namero significativo de atendimentos, determinados principalmente pelo
uso/abuso de substancias psicoativas, com maior prevaléncia ao uso de alcool
(SOUSA,; SILVA; OLIVEIRA, 2010).

Outra problematica apontada neste estudo refere-se ao sentimento
de indignacdo nas falas de P1 e P7 ao mencionarem que criangas ficam
“‘morando” em um Servico de Emergéncia, sem que este tenha estrutura
adequada para esse tipo de atendimento. Esse aspecto denota a gravidade da
situacdo de cuidados de saude mental para criancas. O longo tempo de
permanéncia, associado a falta de estrutura adequada para a assisténcia infantil
faz emergir a necessidade de discussdes acerca dos direitos da crianga, como
forma de salvaguardar sua integridade psiquica enquanto Ser em crescimento e
formacéo.

Estudos apontam a desassisténcia a criangas com transtornos
mentais, ao evidenciar aumento na demanda de ocorréncias nas unidades de
saude, que, na maioria dos casos, apresentam-se fragilizadas para assistir
criancas e adolescentes (KANTORSKI et al., 2014; SCIVOLETTO; BOARATI,
TURKIEWICZ, 2010).

E preciso, entdo, que os gestores atentem para as necessidades
do cuidado em saude mental infantil, estabelecidas por meio da Politica Nacional
de Saude Mental, que exige novas formas de estruturar e transitar entre os
Servigos, a fim de consolidar a atencéao acolhedora, de modo a néao reproduzir o
modelo hospitalocéntrico e segregativo, preconizado nas instituicoes
psiquiatricas asilares (PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI, 2010).
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Apreende-se que, em alguns momentos, a unidade de emergéncia
fica fragilizada no que concerne ao cuidado especializado em saude mental,
levando a diminuicéo da qualidade das acdes de saude, associada a sobrecarga
dos funcionarios.

De acordo com as fragilidades e potencialidades apontadas pelos
participantes, é possivel afirmar que, mesmo com muitas dificuldades na
construcdo de uma dinamica assistencial qualificada, o Servico de Emergéncia
Psiquiatrica, inserido no hospital geral, tenta se fortalecer atuando como local de
cuidado humanizado, edificando ac¢des de saude de acordo com as
possibilidades que o meio oferece.

No entanto, € possivel asseverar que a escassez de servicos que
compreendem a RAPS é um complicador para a qualidade da atencdo na
Emergéncia (BRASIL, 2010). Esse fato é comprovado quando o profissional 1
diz ndo conseguir proporcionar acdes de saude mais resolutivas, sentindo-se
insatisfeito com a qualidade do cuidado ofertado ecom a decepcdo do familiar
em nao ter outras oportunidades de cuidado.

A elevada demanda de atendimentos psiquiatricos em um Unico
servico pode fragilizar a qualidade do cuidado ofertado, porque sao realizadas
acOes de saude pontuais, fazendo emergir a necessidade de maior intervengao
por parte das Politicas Publicas de saude, na construcdo de servicos que
abarqguem a doenca mental como objeto de cuidado para a humanizacdo da
assisténcia (ANTONACCI et al., 2013).

Os depoimentos também evidenciam o descompasso existente em
se realizar tratamento de criancas e adultos, em uma mesma Unidade de
Psiquiatria. Até mesmo 0s usuarios percebem a presenca de criancas no Servi¢o
emergencial como algo inadequado para a resolutividade de seus problemas de
saude.

No contexto do atendimento infantil em saude mental, as unidades
de Emergéncia Psiquiatrica tém como dever identificar o quadro clinico inicial, os
riscos decorrentes da presenca do transtorno mental, os fatores que levam a
agudizacdo ou ao agravamento do quadro clinico, e a presenca de suporte

familiar, social e de servicos de saude extra-hospitalar para continuidade do
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tratamento dessas criancas e suas familias (SCIVOLETTO; BOARATI;
TURKIEWICZ, 2010).

A preocupacao da equipe de saude frente a internacao judicial de
menores também foi evidenciada nos momentos em que os profissionais
tentavam convencer a gestédo do hospital sobre a fragilidade da estrutura fisica e
de recursos humanos para abarcar esse tipo de atendimento. Contudo, nao
havia sucesso nesses momentos de negociacéo, fazendo com que a equipe se
responsabilizasse pelos cuidados disciplinares de jovens internados na
Emergéncia.

No contexto do cuidado psiquiatrico, a nova forma de fazer saude
mental exige a construcdo de servicos de saude que possibilitem a consolidacao
de acdes que favorecam o fluxo da dindmica de cuidado na RAPS, tanto para
adultos quanto para criancas (ANTONACCI et al., 2013), objetivando que o
cuidado em saude seja um objeto de humanizacdo e de transformacdo do
modelo excludente (OLIVEIRA; MEMDONCA, 2012). Sendo assim, € importante
gque se amplie a oferta de vagas extra-hospitalares para a continuidade do
tratamento iniciado nas unidades de Emergéncia.

Em suma, € possivel inferir que a dindmica assistencial construida
na unidade de Emergéncia luta constantemente para se articular com outros
servicos da RAPS. Contudo, o desgaste fisico e emocional, associado a
insatisfacdo dos profissionais, usuarios e familiares parece ser um complicador

da construcéo de acfes de saude mais resolutivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel inferir que a dinamica
assistencial estabelecida na Emergéncia Psiquiatrica tenta direcionar o fluxo de
usuarios para o tratamento adequado, pois 0 Servico luta constantemente para
relacionar-se com a Rede de Atencao Psicossocial, com a finalidade de melhorar
a articulagéo entre as unidades de cuidado. Considerando-se todos os desafios
vivenciados, acredita-se que a dinamica assistencial desse Servigo extrapola o
mero carater de unidade de estabilizacdo de pacientes com quadros de

agudizagéao do transtorno mental.



80

Também foi possivel constatar que os profissionais, usuérios e
familiares apresentam insatisfacdo frente aos entraves impostos pela
desarticulacdo da Rede com a Emergéncia Psiquiatrica, sendo este o maior
desafio para a continuidade do cuidado em saude mental para a consolidacdo da
Politica Nacional de Saude Mental e da Politica Nacional de Humanizagéo.

Os achados desta pesquisa permitem que os militantes da luta
antimanicomial reflitam e discutam sobre a necessidade de estudos, que
busquem inovacdes para a qualidade e edificacdo dos Servicos de Emergéncia

Psiquiétrica.
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7.2 Artigo 2

AVALIACAO QUALITATIVA DA ESTRUTURA DE UM SERVICO DE
EMERGENCIA PSIQUIATRICA INSERIDO EM HOSPITAL GERAL*

RESUMO

Estudo de caso, realizado mediante avaliacdo de Quarta Geracao, no periodo de
fevereiro a junho de 2014, com 30 respondentes (15 profissionais, nove usuarios
e seis familiares); objetivando-se apreender as Reivindicacdes, Preocupacdes e
QuestBes construidas por profissionais, usuarios e familiares, acerca da
estrutura do Servico de Emergéncia Psiquiatrica de um hospital geral. A coleta
de dados foi realizada por meio de andlise documental, entrevista
semiestruturada, observacdo ndo participante e observacdo participante. A
andlise e a discussdao dos dados foram operacionalizadas via Método
Comparativo Constante, articulado com a Politica Nacional de Humanizacéo.
Constatou-se a necessidade de: adequacdo da estrutura fisica para o
atendimento de Emergéncia Psiquiatrica de criancas; necessidade de mais
recursos humanos; reducdo de interna¢gdes de criangas por longos periodos; e
melhor utilizacdo de protocolos. Conclui-se que a relacdo entre a assisténcia
infantil em local inadequado e o insuficiente numero de funcionérios, atua como
fatores que dificultam a pratica assistencial preconizada pela Politica Nacional
de Saude mental.

Descritores: Servicos de Emergéncia Psiquiatrica; Avaliacdo de Servigos;
Humanizacao da Assisténcia; Enfermagem.
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INTRODUCAO

A nova abordagem de cuidado em salde mental, marcada pela
desinstitucionalizacdo, abarca o Servico de Emergéncia Psiquiatrica, como
unidades de cuidado necesséarias a (re)organizacdo da atencdo em saude
mental (QUINDERE; JORGE, 2010), pois promovem a estabilizacio rapida do
quadro de agudizacéo do transtorno mental, com propostas de encaminhamento
para a continuidade da assisténcia nas unidades substitutivas (SOUSA et al.,
2010).

As unidades de Emergéncia Psiquiatrica surgiram inicialmente
como iniciativas isoladas de alguns centros universitarios ou hospitais publicos,
principalmente nos grandes nucleos urbanos (BARROS et al., 2010), tendo
como meta realizar diagnosticos clinicos e psicossociais em situacdes de
distarbios de pensamento, emoc¢des ou comportamento que requeriam cuidados
de forma imediata. Nesse aspecto, estes servicos tém como prioridade evitar
prejuizos a saude psiquica, fisica e social dos individuos, além de contribuir para
a edificacdo dos pressupostos da desinstitucionalizacdo (SOUSA; SILVA,
OLIVEIRA, 2010) e humanizacéo do cuidado em saude mental.

Outro ponto relevante é o fato de as Emergéncia Psiquiatricas
serem apontadas como base para a regulacdo das admissdes, na Rede de
Cuidado em Saude Mental e, assim, contribuir para a organizacédo do fluxo de
usuarios (PAES et al., 2013), possibilitando a reducdo de admissdes
hospitalares desnecessarias, com transferéncia do cuidado em saude mental
para a atencdo primaria, e desconstrucdo do carater excludente que permeia a
atencdo em psiquiatria (BARROS; MARQUES; CARLOTTI; ZUARDI; DEL-BEM,
2010).

No Brasil, em que pesem 0s avang¢os no atendimento em Saude
Mental, no que se refere a organizacdo do sistema e a reformulacédo da Rede,
muitos servicos, principalmente aqueles de natureza publica, ainda permanecem
em situacdes precarias, principalmente no que tange a estrutura e a qualidade
do cuidado (WILLRICH et al., 2013). Assim, faz-se relevante a realizacdo de
estudos com intuito de avaliar o atendimento em saude mental, de modo que os
resultados obtidos possam contribuir para a definicdo de propostas que visem a

efetivacdo do cuidado humanizado e qualificado.
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Com base no exposto, este estudo justifica-se, principalmente, pela
preméncia de se olhar para as novas modalidades publicas de atencdo em
saude mental, como as unidades de Emergéncia Psiquiatrica nos hospitais
gerais, buscando avalia-las de forma qualitativa. Assim, este estudo pauta-se na
seguinte questdo: “Qual € a percepgao de profissionais, usuarios e familiares,
acerca da estrutura de um Servico de Emergéncia Psiquiatrica?” Para responder
a este questionamento, definiu-se, como objetivo do estudo, apreender as
Reivindicacbes, Preocupacdes e Questdes construidas pelos profissionais,
usuarios e familiares, sobre a estrutura do Servico de Emergéncia Psiquiatrica

no hospital geral.

CAMINHO METODOLOGICO

Este é um estudo de caso, realizado no periodo de fevereiro a
junho de 2014, em um Servico de Emergéncia Psiquiatrica de um Hospital Geral.
Como base tedrico-metodoldgica, utilizou-se a Avaliacdo de Quarta Geracéo,
pautada na abordagem hermenéuticoa-dialética, de cunho construtivista e
responsivo. O processo hermenéutico-dialético € hermenéutico porque tem
carater interpretativo, e é dialético porque prop6e a discussao das opinides
divergentes, de modo a obter um consenso acerca do objeto em avaliagao
(GUBA; LINCOLN, 2011).

A avaliacdo de Quarta Geracdo é a unido entre o enfoque
responsivo e a metodologia construtivista. O enfoque responsivo usa as
Reivindicacdes, Preocupacdes e Questdes dos grupos de interesse (Stakeholder)
como elementos organizadores do processo avaliativo, determinando quais
aspectos devem ser considerados no estudo (GUBA; LINCOLN, 2011).

Para esta pesquisa a aplicacdo pratica da avaliacdo de Quarta
Geragao ocorreu por meio do Contato com o campo (reunido com a equipe do
Servigo, usuérios e familiares, para apresentagédo e discussdo da proposta da
pesquisa); ldentificacdo dos stakeholders ou grupos de interesse (profissionais,
usuarios e familiares); Desenvolvimento e ampliacdo das constru¢des conjuntas
(aplicagéo do circulo hermenéutico-dialético); Apresentacdo dos dados para 0s
grupos de interesse (realizada a partir do processo de negociagéo, que consistiu

na organizagao das constru¢cdes de cada grupo, validagao das informacoes e;
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verificacdo de consensos). E, por fim, Construcdo dos resultados finais do
processo avaliativo (definicho dos eixos tematicos, de acordo com o0s
excertos/depoimentos qualificados ap6s negociacao).

Participaram do estudo 30 pessoas (Stakeholders), dos quais 15
eram profissionais, nove eram usuarios e seis familiares. Os critérios de inclusdo
dos profissionais foram: ser profissional alocado na unidade em estudo ha mais
de seis meses e prestar cuidados diretos a pessoa com transtorno mental e/ou
sua familia, no servico de emergéncia. Ja, os critérios dos usuarios e familiares
foram os seguintes: aceite formal em participar; possuir 18 anos ou mais de
idade, e nos trés meses anteriores a pesquisa ter sido atendido pelo menos uma
vez na Emergéncia Psiquiatrica.

Foram excluidos do estudo usuarios que apresentavam diagnoéstico
médico de transtorno mental grave ou incapacitante, e acompanhantes que nao
estavam presentes no momento do atendimento do paciente na emergéncia.

Como respondente inicial R1 do circulo de profissionais foi eleito
aguele com maior tempo de atuacdo no Servico; ja, para 0S usuarios, aquele
com maior numero de internacbes na Emergéncia, e para o familiar aquele que
acompanhou o usuario do Servico em, pelo menos, duas visitas durante sua
internacgao.

A coleta de dados foi realizada por meio de duas técnicas:
observacdo nao participante (etnografia prévia), observacdo participante, e
entrevista individual estabelecida por meio do circulo hermenéutico-dialético.

A observacdo néo participante foi realizada em fevereiro de 2014,
com total de 61 horas, e contemplou os trés periodos de atendimento. Esse foi
um momento de observacao livre para que fosse identificada a dinamica de
cuidados estabelecidos no Servigco. No periodo entre marco a junho de 2014 foi
realizada a observacao participante, totalizando 152 horas. Esse momento teve
como foco a andlise mais sistematizada dos aspectos estruturais, por meio da
imersao nos fatores que foram pouco compreendidos no primeiro més de estudo.

O circulo hermenéutico-dialético foi iniciado no més de maio,
enquanto ainda se realizava a observacéo participante. Como instrumento para
direcionar as entrevistas foi utilizado um roteiro semiestruturado que,

inicialmente, continha a seguinte questdo norteadora: “Como é o Servico de
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Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atual/foi atendido?”, e “Quais s&o as
fragilidades e quais sdo as potencialidades desse Servigo?”. Ressalta-se que os
aspectos relacionados a estrutura fisica foram apontados como construcfes
conjuntas em todos os grupos de interesse. As entrevistas foram realizadas em
ambiente reservado e com audio gravado.

O conteudo das entrevistas inicialmente foi analisado por meio do
Método Comparativo Constante Glaser e Straus (apud GUBA; LINCOLN, 2011)
gue consiste em analisar os dados, por meio da escuta dos depoimentos dos
audios gravados, logo apos a sua coleta para identificar as constru¢des de cada
respondente e apresentar o conteldo das entrevistas precedentes, nas
entrevistas posteriores, para realizar novas formulagdes acerca das questdes
apontadas nos depoimentos.

Com a finalizagdo de todos os circulos hermenéuticos dialéticos
que ocorreu com a repeticdo das indicagBes dos sujeitos no circulo, os dados
foram transcritos na integra, dando-se inicio a fase de organizacéo e analise dos
resultados prévios a serem apresentados na reunido de negociacdo em forma de
eixos tematicos.

A etapa de negociagao ocorreu de forma independente com cada
grupo, por meio de agendamento prévio da data e horario da reunido que contou
com o comparecimento da maioria dos entrevistados. Para esse momento, foi
produzido um material impresso, contendo a sintese dos dados das entrevistas,
e entregue a cada membro do grupo. Apds, foi realizada explanacdo dos
resultados obtidos nas entrevistas pela pesquisadora, por meio de apresentacao
com auxilio de Power Point, objetivando a discussao, validacdo e negociacéo
dos dados, como eixo prioritario da avaliacao.

Esta pesquisa cumpriu todas as exigéncias éticas e legais vigentes
na Portaria 466/12 (BRASIL, 2012), e 0 seu projeto se encontra registrado no
Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(COPEP), da Universidade Estadual de Maringa (UEM), sob o CAAE:
25786714.0.0000.0104e Parecer n°623.496.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias, e para garantir-lhes o anonimato, os extratos serao

identificados pela letra P (profissional); U (usuario) e F (Familiar), seguidos de
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um numero indicativo da sequéncia em que as entrevistas foram realizadas uma

breve caracterizacao.

RESULTADOS

A andlise dos resultados correu a partir de trés eixos tematicos,
resultantes do agrupamento das unidades de informacdo e validacdo nas
reunides de negociacdo com cada grupo de interesse: A) O ambiente fisico
influenciando o cuidado humanizado em saude mental; B) Recursos materiais
como instrumento necesséario a adequada dindmica assistencial, e C) Recursos
humanos e sua implicagdo no processo assistencial.

No Quadro 1 consta a sintese das construcbes dos grupos de
interesse, elaborada durante o processo de negociacao, ocorrida logo apos a

finalizagdo do circulo hermenéutico-dialético.

subutilizados.

3- Recursos Humanos:
faltam profissionais;
retirada frequente de
funcionarios do setor;
necessidade de Servico
social exclusivo para a
emergéncia.

falta assistente social,
terapeuta ocupacional e
psicéloga.

Local Profissionais Usuérios Familiar
1- Ambiente Fisico: | 1- Ambiente Fisico: | 1- Ambiente Fisico:
adequado para | confortavel; ambiente | ambiente pequeno,
observar pacientes; | restrito ajuda na | inadequado para
local de triagem pouco | dindmica do tratamento | atender criancas.
reservado; espaco fisico | — evita fugas.
inadequado para
atender criangas.
Servico de 2- Materiais: auséncia | 2- Recursos Humanos: | 2- Recursos
Emergéncia | de protocolos clinicos; | equipe acolhe o usuario, | Humanos: faltam
Psiquiatrica | protocolos de rotinas | atendimento rapido; | profissionais para

acolher e informar os
usudrios do Servico e
sua familia;
necessidade de
psicélogo no Servigo.

Quadro 1. Avaliacao da estrutura do Servigco de Emergéncia Psiquiatrica de um
Hospital Geral - Oeste Paulista (SP), 2015.
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O ambiente fisico influenciando o cuidado humanizado em satude mental

A estrutura fisica foi considerada adequada, e esse dado pode ter
relacdo com o fato de que, no Servico investigado, o Posto de Enfermagem é
localizado no centro da unidade, possui duas janelas laterais que permitem
visualizar as enfermarias, o que possibilita a equipe observar e intervir com mais
rapidez nos casos de agitacéo e/ou agressividade dos pacientes, conforme pode
ser evidenciado na fala a seguir:

O postinho de enfermagem tem aquelas janelas de observacéo,
isso ajuda tanto ao médico como a enfermagem, olhar sempre o paciente, para
assim saber melhor do quadro dele e poder ajudar mais. (P1- médica, 36 anos,
atua ha trés anos no Servico).

Outro aspecto que a chama atencdo na estrutura fisica € o
tratamento dispensado a esse espaco, pois todas as enfermarias possuem ar
condicionado, cores alegres nas paredes, com colagens, quadros e boa
iluminacao.

O quarto, o local de atendimento € uma maravilha, eu lembro que
eu acordava com o ar condicionado ligado, tudo limpinho e cheiroso, uma
maravilha para o tratamento [...]. (U2 — 38 anos, possui depressao, atendido no
Servico quatro vezes).

Como fragilidade, o momento de triagem realizado na Recepcéo,
com grande numero de pessoas transitando, faz com que este procedimento
seja percebido pelos grupos de interesse como inadequado, pois expbe e
constrange o usuario, comprometendo o cuidado humanizado em salde mental,
conforme explicitado nos excertos a seguir.

O local da triagem ndo € adequado porque a enfermagem acaba
perguntando para o paciente o que ele veio fazer ali, entdo fica um negdcio
constrangedor [...] ficar exposto, todo mundo passa, entdo expde o paciente. (P1)

Eu acho que deveria ter espaco adequado para triagem. Um
setorzinho, igual ali da emergéncia clinica, que tem aquela salinha, ndo precisa
ser um lugar muito amplo, com mais privacidade, triagem para poder atender
melhor quem chega. (P9 — recepcionista, 33 anos, atua ha 2 anos e nove meses

no Servigo).
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Outra fragilidade relativa a estrutura fisica é o pequeno espacgo
para comportar grande demanda de pessoas, com caracteristicas distintas para
o cuidado em saude mental. Essa informacéo foi enunciada por familiares:

Eu acho que tinha que ter mais espaco para deixar a pessoa mais
agitada em quarto separado [...]. O meu filho ficou no quarto com um rapaz que
gritou a noite toda, entao ele falava para mim assim: “mae eu ndo quero passar
por isso de novo, ver essas pessoas doentes, me leva embora”. (F2 - 63 anos,
mae de um rapaz com dependéncia quimica).

Mais um fator que interfere na disponibilidade de espaco fisico é o
frequente encaminhamento pelos érgaos judiciais e outras unidades de cuidado
em saude mental de criancas que fazem uso abusivo de drogas. Conforme
evidenciado a seguir.

Eu ndo acho certo internar crianca na Emergéncia. [...] Ndo tem
espaco, entdo a gente procurou ficar mais dentro do quarto. Devia ter pelo
menos uma ala separada para crianca. (F3 — 62 anos, mae de um rapaz com
transtorno de humor afetivo bipolar).

O espaco nao estd adequado para uma crianca, ainda mais
quando elas ficam aqui um, dois, trés meses. [...] E uma judiacéo e prejudica
nosso Servigo porque, a gente ndo sabe o que fazer com aqueles que sao
encaminhados pelo juiz (P3 — enfermeira, 37 anos, atua ha um ano e seis meses
no Servigo).

Durante a fase de coleta de dados foi constatada a presenca de
uma crianca internada por ordem judicial, que 14 se encontrava hé cerca de um
ano e seis meses. De acordo com os documentos analisados, esse € um
problema recorrente, pois foram encontrados alguns registros de criancas que
permaneceram no Servico por varios meses 0 que, seguramente, acarreta

dificuldades a equipe e também ao atendimento prestado ao infante/adolescente.

Recursos Materiais como Instrumento Necessario a Adequada Dinamica
Assistencial
A inexisténcia e/ou subutilizacdo de protocolos clinicos e rotinas foi

a segunda fragilidade mais citada pelos grupos de interesse.
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[...] para mim, a dificuldade aqui € seguir o protocolo para todo
mundo falar a mesma lingua. Isso ajudaria o profissional a sentir que tem uma
organizagdo, mas ndo tem a adesdo a essas regras, dai fica uma confusdo no
atendimento [...]. (P2 — médica, 30 anos, atua h& quatro anos no Servico).

A inexisténcia de protocolos clinicos para direcionar a prética
médica foi apontada como um dos aspectos que também compromete a
organizacao da equipe de saude e, consequentemente, o cuidado.

[...] eu acho que deveria ter um protocolo clinico porque todos os
profissionais falariam “a mesma lingua”. Todos vado seguir a mesma coisa,
porque aqui, cada médico age de uma maneira e se tivesse isso, todo mundo se
entenderia melhor [...]. (P7 — enfermeira, 37 anos, atua ha dois anos no Servigo )

A fragilidade na utilizacdo de documentos também foi apontada
pelos usuarios e confirmada na reunido de negociacdo, quando 0S mesmos
relataram que o atendimento inicial € desorganizado, pois a equipe ndo tem
informacdes a respeito da histéria pregressa dos usuarios ja atendidos.

Na emergéncia poderia ter mais organizacédo no atendimento inicial.
O pessoal ndo sabe se é a primeira ou a segunda vez que a gente esta la, que
remédio usou. Entdo, devia ter um arquivo no computador com a historia da
pessoa, para ajudar os profissionais na organizacdo do atendimento inicial. (U7
— 29 anos, dependente quimico, atendido no Servi¢o duas vezes).

Eu acho que falta um pouco de organizacdo, porque teve um dia
gue eu precisei de uns documentos para entregar no INSS e eles ndo achavam
de jeito nenhum, acabou que depois de dois dias foram aparecer com o tal papel

para mim [...]. (F5 — 32 anos, mae de adolescente com anorexia).

Recursos Humanos e sua Implicacdo no Processo Assistencial

Os recursos humanos foram apontados como fragilidade estrutural
e organizacional do Servigo, sendo ressaltada a necessidade de aumentar o
namero de funcionarios, principalmente os integrantes da equipe de enfermagem
gue, com frequéncia, sdo remanejados para outros setores da instituicao.

O quadro de funcionarios € ruim [...]. Por exemplo, as vezes fica
uma enfermeira para trés setores. Nao da certo porque aqui € uma loteria a cada

instante. [...] pode sobrecarregar o servigco a qualquer momento e quando isso
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acontece a enfermeira ndo consegue dar conta. (P4 — médico, 35 anos, atua ha
um ano e dois meses no Servico).

O subdimensionamento do quadro de funcionarios também esta
associado a dificuldade vivenciada pelos profissionais de assisténcia social e
psicologia, quando sao forcados a atender outros setores do hospital,
prejudicando, a incorporacao de ac¢des qualificadas de saude.

O servico social era melhor quando trabalhavam 40 horas aqui
porque, ficava uma sO o dia inteiro para a gente. Agora, elas sdo duas que
cumprem 30 horas e cada hora tem uma aqui. Eu ndo sei a quem recorrer. O
servico social ficou meio solto. (P1 — médica, 36 anos, atua ha trés anos no
Servigo).

Outro aspecto que se mostrou fragil, de maneira unanime entre os
grupos de interesse, foi o remanejamento frequente de funcionarios da
emergéncia psiquiatrica para outras unidades de cuidado do hospital e vice
versa.

[...] 0 nimero de funcionarios ndo € bom e para piorar, se eu tenho
quatro funcionarios na minha clinica eu nunca fico com os quatro. Sempre
alguém é remanejado para cobrir outra clinica [...], na maioria das vezes
trabalhamos com dois funcionarios. Os outros sdo remanejados. (P7 -
enfermeira, 37 anos, atua h& dois anos no Servigo).

Toda vez que o enfermeiro ou o auxiliar de enfermagem é
remanejado ele sempre chega completamente perdido ou completamente
apavorado [...]. As vezes ele chega andando com as costas na parede. Eu ja vi
auxiliar desse jeito, fica hiper alerta, qualquer barulhinho, da um pulo (P4 —
medico, 35 anos, atua ha um ano e dois meses no Servigo).

Os usuarios também indicaram a necessidade de um Terapeuta
Ocupacional no Servico de Emergéncia por acreditarem que, mesmo Nnos casos
de internacfes por curto periodo de tempo, esse profissional pode favorecer a
aceitacéo do tratamento pelo pacientes.

Nesses quatro dias que eu fiquei na emergéncia eu ndo tinha
obrigacdo de fazer nada, e eu acho que deveria ter alguém para dar alguma

atividade como leitura, pintar alguma coisa [...]. Com isso a pessoa acaba
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aceitando mais o tratamento. (U5 — 33 anos, dependente quimico, atendido no
Servigo duas vezes).

Mesmo com as limitacdes referentes a equipe de saude, as
construcbes acerca das acOes assistenciais estabelecidas pelos recursos
humanos no Servigo séo percebidas como acolhedoras e humanizadas, pois, no
processo de negociacdo, foi undnime a percepcdo dos usuarios quanto ao
atendimento rapido e efetivo.

Eu cheguei e fui atendido. Estava eu e minha m&e e fomos
acolhidos, me deram atencado [...], e foi o que eu considerei de melhor na
emergéncia, o acolhimento, porque me senti respaldado, cuidado por alguém.
(Ul - 36 anos, dependente quimico, atendido no Servico cinco vezes)

Vale ressaltar que a atencdo em saude é descrita pelos usuarios
como um momento de pratica acolhedor, que respeita a individualidade e
protege a pessoa com transtorno mental e sua familia, enquanto sujeitos que

necessitam de cuidado.

DISCUSSAO

A adequado estrutura fisica nas unidades de saude vai ao encontro
do que é preconizado na Politica Nacional de Humanizacgéo, no que diz respeito
ao conceito de ambiéncia (FREITAS et al., 2013), promovendo, assim, um local
de cuidado acolhedor e propicio a humanizacao da assisténcia em saude mental.
Esse aspecto também € valorizado pelos usuarios e leva em consideracéo,
principalmente, a maxima de que locais organizados, produzem acdes de saude
mais qualificadas (WILLRICH et al., 2013).

Portanto, as discussfes acerca da estrutura fisica sdo importantes
e devem ser consideradas como prioridade porque, a efetivacdo da ambiéncia,
como forma de valorizacdo do espaco fisico, possibilita a constru¢do de acoes
de saude efetivas e humanizadas.

Em relagéo a fragilidade na estrutura fisica, o Gnico local apontado
como aquele que necessita de adequacdo estrutural € onde a equipe de
enfermagem realiza a triagem, como abordagem inicial ao usuario e a familia

gue necessitam de atendimento, 0 que ocorre no mesmo espacgo da Recepcao.
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A preocupacdo e até o incobmodo pelo fato de o usuéario ser
abordado em local que nédo Ihe garante a privacidade, se coaduna com a
proposta da Politica Nacional de Humanizacdo que propde a reorganizacdo do
processo de atencdo no sistema de saude em geral, com base no acolhimento e
na atencdo humanizada. Para isto € necesséario espaco fisico que promova a
concretizacdo da assisténcia resolutiva, com possibilidade de construir
comportamentos solidarios entre profissionais e usuarios, preservando-lhes a
dignidade por meio de acdes de saude pautadas na livre comunicagao
(CAVALCANTE et al., 2012).

O espaco fisico reduzido também é apontado pela familia e
usuarios como um complicador na eficacia do tratamento psiquiatrico
emergencial, pois induz a convivéncia, em um mesmo espaco, de pessoas que
experimentam momentos de grave alteracdo do estado mental e, aquelas que
apresentam menor comprometimento. Esse fato pode resultar em nao
reconhecimento da prépria doenca e, consequentemente, a ndo adesdo ao
servico de saude mental.

Estudo que teve como objetivo caracterizar os clientes com
sofrimento psiquico assistido em uma Emergéncia Psiquiatrica em hospital geral
identificou que ha grande procura pelo atendimento e que a maioria dos usuarios
se dirigem ao servico espontaneamente (SOUSA et al., 2010). Essa procura
voluntaria, decorrente de uma assisténcia deficiente na atencdo primaria
(FIORAMONTE et al., 2013), faz crescer ainda mais a procura por atendimentos
nos Servicos de Emergéncia (SOUSA et al., 2010) gerando sobrecarga, com
consequente prejuizo a um atendimento qualificado e resolutivo.

Em suma, o atendimento de criancas interfere significativamente no
espaco fisico, porém se sabe que realizar um atendimento diferenciado por faixa
etaria € um aspecto importante para a qualidade da assisténcia nas unidades de
Emergéncia Psiquiatrica, sendo considerado inadequado o atendimento conjunto
de criangas e adultos nesse cenario (LAURIDSEN-RIBEIRO; TANAKA, 2010).

O proposito do atendimento a criangas nos Servicos de
Emergéncia Psiquiatrica é identificar o quadro clinico inicial, os riscos
decorrentes da presenca do transtorno mental, os fatores que levam a

agudizacdo ou agravamento do quadro clinico, e a presenca de suporte familiar,
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social e de servicos de saude extra-hospitalar, para a continuidade do
tratamento, ancorado na familia (SCIVOLETTO et al.,, 2010). As criancas,
portanto, ndo deveriam permanecer neste ambiente por mais de algumas horas
e, no entanto, ha casos em que elas ficaram meses e até anos.

A presenca de criangas no Servico também é percebida pelos
profissionais, como algo inadequado, principalmente quando o atendimento é
realizado em decorréncia de ordens judiciais que encaminham os menores, sem
prazo previsto para a alta, e, inclusive, sem qualquer intercorréncia indicativa de
emergéncia no ambito da salde mental. A despeito do fato de quequalquer
situacao envolvendo criancas e 0 uso abusivo de drogas deva ser considerado
premente de acdo, qualquer que seja ela, certamente ndo inclui longa
permanéncia em servicos de emergéncia.

E possivel apreender que os integrantes da equipe de salde
apresentam sentimentos de pesar e de consternacdo frente a admissao de
criancas por ordens judiciais, pois consideram que o ambiente da Emergéncia
Psiquiatrica ndo possibilita acdes de saude especificas e resolutivas para o
cuidado psiquiatrico infantil. Os depoimentos mostram a preocupacao do
profissional com a qualidade das acdes de salde prestadas aos jovens,
decorrente da deficiéncia na estrutura fisica e impossibilidade de resolver
guestdes relacionadas aos encaminhamentos por 6rgaos judiciais.

Estudo que descreveu as articulacdes que se realizam entre 0s
Centros de Atencédo Psicossocial Infanto-juvenil, da regiao Sul do Brasil, com os
setores da salde, assisténcia social, educacao e justica apontou que os lacos
entre esses servicos e 0s de atencdo especializada em saude mental séo
necessarios para a edificacdo do cuidado psicossocial na infancia. Além disso,
sao a principal estratégia de reabilitacdo e inclusdo dos jovens com problemas
judiciais (KANTORSKI et al., 2014).

Nesses casos, a articulacdo entre os diversos servicos que
assistem as criancas e adolescentes contribui para que a responsabilidade
assistencial ndo seja atribuida a apenas uma unica unidade de saude, pois 0
transtorno mental infantil decorrente, principalmente, do abuso de drogas, € um
problema crescente na sociedade atual e requer mobilizacbes amplas e de

diversos setores.
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Em relacdo a subutilizacdo dos protocolos existentes na unidade
de saude, € possivel afirmar que esse aspecto gera dificuldades na continuidade
do cuidado prestado no Servico de Emergéncia, comprometendo, a organizacao
e a otimizacdo das acfes de salude e, consequentemente, a resolutividade dos
atendimentos.

Portanto, € possivel inferir que a subutilizagdo dos protocolos ja
existentes, juntamente com a falta de rotinas que organizem a atencdo meédica e
de enfermagem, constituem fragilidades importantes no local do estudo e,
seguramente, € um complicador para a qualidade das relacfes no trabalho para
a edificacdo das a¢bes de salude mental.

Os Servicos de Emergéncia Psiquiatrica alocados em hospitais
gerais sdo reconhecidos como unidades centrais para o0 direcionamento
adequado da Rede de Atencédo Psicossocial, tanto pelo manejo de situacdes de
emergéncia, quanto pela regulacédo dos casos de atendimento em salude mental
dentro dessa rede. Sendo assim, é de suma importancia a padronizacao dos
atendimentos por meio de protocolos e rotinas que respaldem a pratica
qualificada do cuidado (BARROS et al., 2010).

Em relacdo a pouca organizacao das informacdes pregressas do
paciente, um meio de minimizar essa probleméatica, seguramente, seria 0 uso do
prontuario eletrdbnico como instrumento que direcionasse o cuidado. Esse
recurso - o registro eletrdnico de informacBes — visa facilitar o trabalho
multidisciplinar, por meio do acesso completo dos dados relacionados a cada
usuario do servico de satde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM
SAUDE, 2012), mas, no hospital investigado, estava instalado apenas na
Unidade de Terapia Intensiva.

Sobre o inadequado dimensionamento de recursos humanos,
principalmente na equipe de enfermagem, cabe lembrar que o dimensionamento
adequado do pessoal de enfermagem se encontra estabelecido desde 2004,
pelo Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugcdo 293/2004
(COFEN, 2004), mas o0 mesmo nem sempre é cumprido pelas instituicbes de
saude, o que compromete a efetividade da assisténcia de enfermagem
(LORENZINI et al., 2014).
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Estudo que levantou indicativos para o dimensionamento de
pessoal de enfermagem em unidades de emergéncia identificou que essas
unidades de saude sofrem com o dimensionamento inadequado dos recursos
humanos em enfermagem, o que se torna um problema complexo para as
instituicbes de saude por possuir varias facetas e, principalmente, por se
relacionar intimamente com a qualidade do cuidado, com a satisfacdo dos
usuarios, das instituicbes e dos trabalhadores (SCHMOELLER; GELBCKE,
2013). Nesse sentido, é importante refletir e discutir sobre a necessidade de
adequacao do dimensionamento de profissionais nos servigcos de saude, como
forma de construir acdes de cuidado mais qualificadas e resolutivas.

Os relatos também mostram a dificuldade vivenciada pela equipe
multidisciplinar, no que diz respeito a ndo permanéncia da assistente social e da
psicologa no setor de Emergéncia. Esse aspecto é apontado pelo profissional
como um fator que dificulta a construcéo assertiva da atencdo em salde mental,
deixando a pessoa com transtorno mental e sua familia, desassistidos no que
concerne ao atendimento de suas necessidades sociais e psicoldgicas.

O remanejamento de profissionais ndo especializados ou né&o
habituados ao cuidado em saude mental, para a unidade de Emergéncia
Psiquiatrica dificulta a dindmica e a qualidade da assisténcia, pois alguns
demonstram medo de assistir pessoas com transtorno mental e/ou revelam
atitudes estigmatizantes. Esse cenario de temor pode comprometer o
atendimento ofertado, e levar a insatisfacao profissional, por terem de atuar em
um ambiente desconhecido que lhes gera desconforto.

O quadro limitado de funcionarios para exercer acbes de saude
mais acolhedoras e resolutivas tem sido apontado como um complicador do
cuidado qualificado em saude (INOUE et al., 2013). Portanto, a insercdo da
pessoa com transtorno mental nas unidades de saude dos hospitais gerais e 0
consequente aumento do numero de atendimentos nessa “nova” demanda exige
gue o hospital se organize para oferecer assisténcia qualificada, principalmente
no que concerne a quantidade e a qualidade da equipe multidisciplinar e que o
atendimento em saude mental seja humanizado e resolutivo (SILVA; SILVA,
OLIVEIRA, 2012).
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Cabe acrescentar que a realidade da assisténcia psiquiatrica nos
hospitais gerais, na maioria das vezes, é permeada por dificuldades inerentes a
prépria area fisica onde se constréi o processo de cuidado. Nesse contexto, a
realizacdo de atividades terapéuticas tende a ser comprometida quando
associada a deficiéncia no quantitativo de recursos humanos especificos na area
de terapia ocupacional (SOUSA et al., 2010).

Estudo realizado com o objetivo de refletir sobre o papel do hospital
geral na rede de atencdo a saude mental evidenciou que a estrutura complexa
contida nesse local, associada as dificuldades vivenciadas pela equipe
multiprofissional, como numero insuficiente de profissionais e falta de estrutura
organizacional, dificultam a construcdo de acbes de cuidado resolutivas e
humanizadas em salde mental nesse cenario (PAES et al.,, 2013). Assim,
acredita-se ser emergente a reflexdo referente a implementagcdo de acbes por
parte dos gestores quanto a melhor distribuicAo de recursos humanos e de
materiais, ao aperfeicoamento do cuidado integral em saude mental.

O acolhimento como forma de cuidado foi evidenciado como
aspecto mais importante da dindmica assistencial. Essa forma humanistica de
atendimento remete aos pressupostos da Politica Nacional de Saude Mental e
Politica Nacional de Humanizacéo, pois abarca o atendimento integral em saude

mental, como foco do cuidado resolutivo.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi possivel apreender que a estrutura do Servico em
estudo é adequada para o atendimento de emergéncia psiquiatrica em adultos,
pois conta com uma equipe acolhedora, que realiza a¢6es de cuidado de forma
humanizada e resolutiva e possui quartos confortaveis, ambiente limpo,
atendimento rapido e efetivo. Entretanto, foram identificadas fragilidades como a
necessidade de cumprimento de regras estabelecidas por protocolos; falta de
manuais para direcionar o atendimento clinico e de enfermagem, pouco espaco
frente & demanda de usuarios, local de triagem inadequado, estrutura nao
planejada para o atendimento de criancas e necessidade de mais recursos
humanos. Por meio dos dados apresentados conclui-se que a relagéo entre a

inadequada estrutura fisica para atendimento infantil e o insuficiente nimero de
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funcionarios, atua como fator dificultador para a pratica assistencial com
qualidade.

Como potencialidade desta pesquisa ressalta-se a metodologia de
avaliacdo de quarta geracdo que por utilizar a abordagem construtivista,
responsiva e dialética, permite a deteccéo de fragilidades durante a execuc¢éo do
estudo e esta € uma das vantagens desse processo investigativo.

Vale ressaltar que durante a negociacéo no grupo dos profissionais
foi estabelecido um plano de articulagdo entre os membros da equipe, com a
proposta de construcdo de um projeto a ser levado a direcdo do hospital, com
objetivo de realizar a adequacao do local de triagem, para melhor atendimento
do usuério. Também foi ressaltada, no processo de negociagao, a necessidade
de retomada dos protocolos existentes, e a construcédo de fluxogramas clinicos,
com o objetivo de uniformizar o atendimento psiquiatrico. Para essa atividade 0s
médicos foram o0s responsaveis por descrever as orientagdes quanto ao
atendimento clinico, de acordo com cada patologia; e o enfermeiro pelos fluxos
referentes aos cuidados basicos imediatos, de acordo com o quadro mental
apresentado pelo usuario.

Os resultados desta pesquisa podem servir de subsidios para que
militantes do movimento de Reforma Psiquiatrica discutam a efetividade das
unidades de cuidado em saude mental, em especial das Emergéncias
Psiquiatricas, visando a construcdo do cuidado acolhedor e resolutivo para a
pessoa com transtorno mental e sua familia. Para tanto, sugere-se a realizacao
de novos estudos que tenham como objeto compreender os espacos onde se

insere a atencéo psicossocial.
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7.3 Artigo 3

AVALIACAO DA ATUACAO DO ENFERMEIRO EM UM SERVICO DE
EMERGENCIA PSIQUIATRICA

Resumo

Neste estudo, o objetivo deste estudo foi apreender a percepcgéo de profissionais,
usuarios e familiares acerca da atuacdo do enfermeiro em Servico de
Emergéncia Psiquiatrica no hospital geral. O estudo é qualitativo e utilizou-se o
referencial da Avaliacdo de Quarta Geracdo. Os dados foram coletados no
periodo de fevereiro a junho de 2014, junto a 15 profissionais, nove usuarios e
seis familiares. A coleta de dados compreendeu a observacao ndo participante e
participante e entrevista individual, mediante o circulo hermenéutico-dialético,
com analise pelo método comparativo constante. Os resultados foram agrupados
em dois eixos tematicos: O enfermeiro como facilitador do cuidado
multidisciplinar e humanizado e, Acumulo de atividades: limitacdo para o
enfermeiro atuar no Servico de Emergéncia Psiquiatrica. Concluiu-se que a
atuacao do enfermeiro é essencial para a humanizacao do cuidado e a dinamica
de trabalho multidisciplinar. Contudo, os desafios impostos pela sobrecarga
assistencial reduzem as possibilidades de cuidado resolutivo.

Descritores: Enfermagem; Servicos de Emergéncia Psiquiatrica; Assisténcia de
Enfermagem; Avaliagéo.
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INTRODUCAO

As unidades de Emergéncia Psiquiatrica realizam diagndsticos
clinicos e psicossociais em situacdes de disturbios de pensamento, emocdes ou
comportamento (BRASIL, 2011). Para tanto, dispdem de cuidados imediatos
(SOUZA; SILVA; OLIVEIRA, 2010), com intervencdes humanisticas, pautadas
na orientacao assertiva sobre a melhor terapéutica, objetivando a edificacdo dos
pressupostos da desinstitucionalizacdo, com reducdo do estigma e do
preconceito em saude mental (PARADIS et al., 2009).

A desinstitucionalizacdo psiquiatrica refere-se a substituicdo
gradativa dos leitos em unidades de internacdo manicomial e asilar, por meio da
implantacdo e consolidacdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial. Na Italia,
pais onde esse processo se iniciou, o0 resultado tem impactado a consolidacéo
da qualidade dos servicos de saude mental, com repercussao positiva no
cuidado humanizado (HIRDES, 2009).

Para compreender a relevancia das unidades de Emergéncia
Psiquiatrica inseridas nos hospitais gerais sdo necessarios estudos que
identifiquem as percepcbes dos sujeitos envolvidos na dindmica do processo
assistencial, pois existe limitada producdo acerca dessa tematica (SOUZA,
SILVA; OLIVEIRA, 2010). Os poucos estudos que descrevem 0 processo de
cuidado em saude mental apontam para a alta demanda de cuidados nas
unidades de emergéncia, com possivel comprometimento na qualidade das
acOes de saude ali ofertadas (ELIAS; TAVARES; CORTEZ, 2012; KONDO et al.,
2010).

No que concerne a atuacdo do enfermeiro em Servico de
Emergéncia Psiquiatrica, a producéo cientifica € ainda mais escassa (PEREIRA
et al.,, 2014), principalmente quando abarca questdes subjetivas, referentes a
atuacdo desse profissional no sistema de cuidado multidisciplinar (LACCHINI et
al., 2011).

O enfermeiro e sua equipe representam, em termos numéricos, a
maior forca de trabalho das instituicbes hospitalares (CARVALHO; MORAES,
2013) e a sua atuacdo, além das atividades assistenciais, direcionadas
integralmente ao paciente e sua familia (ESPERIDIAO et al., 2013), englobam

aquelas que repercutem na dindmica gerencial das instituicbes de saude
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(GUERRA et al., 2011). Nessa perspectiva, o dinamismo assistencial, intrinseco
ao enfermeiro, acarreta a este profissional sobrecarga diaria de trabalho, que
pode comprometer a sua qualidade de vida (INOUE et al.,, 2013); as suas
relacBes profissionais e, inclusive, o cuidado ofertado nos servicos de saude,
fazendo emergir conflitos que podem desvalorizar a sua atuagéo, seja em ambito
individual ou multidisciplinar.

Considerando-se as poucas discussdes/publicacdes referentes ao
trabalho do enfermeiro em unidades de Emergéncia Psiquiatrica, surge o
seguinte questionamento: A atuacédo do enfermeiro nas unidades de Emergéncia
Psiquiatrica € comprometida pelas fragilidades do Servigo?

Desse modo, definiu-se como objetivo deste estudo, apreender a
percepcdo de profissionais, usuarios e familiares acerca da atuacdo do

enfermeiro no Servico de Emergéncia Psiquiatrica, inserido em um hospital geral.

CAMINHO METODOLOGICO

Estudo de Caso realizado em um Servico de Emergéncia
Psiquiatrica de um hospital geral que é referéncia de atendimento para 45
municipios. Para tanto, foi utilizada como base tedrico-metodoldgica, a Avaliacao
de Quarta Geragdo (GUBA; LINCOLN, 2011), de abordagem hermenéutico-
dialética e, de cunho construtivista e responsivo.

O processo hermenéutico-dialético é hermenéutico porque
possibilita a interpretacdo dos dados construidos por meio das subjetividades, e
é dialético porque propde a discussao de diferentes pontos de vista, de modo a
obter um resultado avaliativo mais préximo da realidade onde as opinides séo
produzidas. Ja o enfoque responsivo usa as reivindicacdes, preocupacdes e
guestdes dos grupos de interesse (Stakeholder) como aspectos que direcionam
todo o processo avaliativo (GUBA; LINCOLN, 2011).

O periodo de coleta de dados foi entre fevereiro e junho de 2014.
Fizeram parte deste estudo 30 respondentes, 15 profissionais; nove usuarios e;
seis familiares, designados como grupos de interesse (Stakeholders). Como
critérios de inclusdo dos profissionais, estabeleceu-se: atuar no Servigo ha mais
de seis meses e prestar cuidados diretos a pessoa com transtorno mental e/ou a

familia. Ja os critérios dos usuarios e familiares foram: aceite formal em
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participar; possuir 18 anos ou mais de idade, e utilizar o Servigo pelo menos uma
vez nos trés meses anteriores a pesquisa.

Para a consolidacdo da avaliacdo qualitativa na coleta de dados
observaram-se 0s pressupostos teoricos e metodolégicos da Quarta Geracao
assim resumidos: Contato com o campo (quando foram realizadas reuniées com
a equipe do Servigo, usuarios e familiares, para discorrer sobre a proposta da
pesquisa e assim, formar com contrato entre 0s sujeitos designados como
importantes para a construgdo do estudo); ldentificagdo dos Stakeholders ou
grupos de interesse (neste estudo foram considerados os profissionais, usuarios
e familiares que participavam da dinamica da Unidade de Emergéncia
Psiquiatrica); Desenvolvimento e ampliagdo das construcdes conjuntas
(aplicagdo do circulo hermenéutico- dialético, identificacdo e analise de
documentos, como prontuarios, protocolos, manuais pertencentes ao Servico);
Apresentacdo dos dados para os grupos de interesse (realizada a partir do
processo de negociacdo, que consistiu na organizacdo das construcdes de cada
grupo, validacdo das informacdes e verificacdo de consensos). E, por fim,
Construcdo dos resultados finais do processo avaliativo (definicdo dos eixos
tematicos, de acordo com os resultados qualificados ap6s negociacao).

A reunido de contato com o campo foi realizada em janeiro de 2014.
Em seguida, em fevereiro do mesmo ano, foi realizada a etnografia prévia por
meio da observacdo livre da dindmica assistencial estabelecida no Servico,
totalizando 61 horas de observagédo, como forma de aproximacéo do objeto de
estudo.

Apos, foi iniciada observacdo ndo participante, que se estendeu no
periodo de marco a junho, totalizando 152 horas. Para esta etapa estabeleceu-
se uma analise mais sistematizada dos aspectos estruturais, por meio da
imerséo nos fatores que foram pouco compreendidos na etnografia prévia. Para
tanto, foi utilizado um roteiro de observacdo que contemplava itens especificos
sobre a estrutura fisica de recursos humanos, processo assisténcia e resultados
das acdes de saude.

A aplicagdo do circulo hermenéutico-dialético foi iniciada no més
de maio, concomitante a observacao participante e, nesta etapa, foram

realizadas entrevistas individuais que variaram entre 45 e 75 minutos, com
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pessoas consideradas grupos de interesse que pudessem contribuir para a
avaliacao do objeto em estudo.

Como respondente inicial R1 do circulo de profissionais foi eleito
aguele com maior tempo de atuagdo no Servico, ja, para 0S usuarios, aquele
com maior numero de internac6es na Emergéncia, e para o familiar, aquele que
acompanhou o usuario do Servico em, pelo menos, duas visitas durante sua
internacao.

O circulo hermenéutico-dialético ocorreu com base na entrevista
realizada com o respondente 1 (R1), em que, ao final, Ihe foi solicitado a indicar
outro respondente (R2). Porém, antes da entrevista com o R2, os temas,
conceitos, ideias, valores, preocupacdes e questdes centrais propostos por R1
foram analisados e sintetizados na constru¢cdo 1 (Cl) que serviu de fonte de
informagdes para a entrevista com o R2 que, por sua vez, serviu para o
respondente 3 (R3) e assim sucessivamente.

A entrevista com o primeiro integrante do grupo, foi orientada por
um roteiro semiestruturado, contendo as seguintes questbes: Na sua
perspectiva, como € o Servico de Emergéncia psiquiatrica? Quais sdo as
fragilidades e potencialidades deste Servi¢co?

A pergunta que originou este estudo surgiu como uma construcao
€émica das primeiras entrevistas nos grupos de interesse. Sendo assim, todos os
respondentes também foram questionados sobre “Como percebiam a atuacéo
do enfermeiro no Servico de Emergéncia Psiquiatrica?”.

A andlise dos dados foi realizada ap6s cada entrevista, utilizando-
se 0 Método Comparativo Constante proposto por Guba e Lincoln (GUBA;
LINCOLN, 2011), adaptado de Glaser e Straus. Para esta analise a entrevista,
antes gravada em audio, foi ouvida na integra para serem identificadas as
construcbes de cada respondente, com a finalidade de inserir novas questbes
qgue norteassem as entrevistas subsequentes.

Finalizado cada circulo hermenéutico-dialética, as entrevistas
foram transcritas na integra e as informacdes resultantes da analise dos dados
foram associadas a cada grupo de interesse e decompostas em unidades
tematicas; unidades de informacédo e; fragmentos das entrevistas, referentes a

atuacdo do enfermeiro no Servigo de Emergéncia Psiquiatrica.
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Os resultados foram apresentados em reunido de negociagao, com
cada um dos grupos de interesse, quando foram discutidos os dados que seriam
importantes para a construcdo de conhecimento acerca da dinamica do Servico,
e sobre a atuacdo do enfermeiro nessa unidade de cuidado.

A apresentacao dos resultados deste estudo ocorreu em forma de
eixos tematicos, apreendidos a partir das construcdes e consensos
estabelecidos pelos grupos de interesse. Para tanto, das entrevistas foram
extraidos elementos que se combinavam tematicamente para, apds, serem
apresentados por meio de  extratos/excertos/segmentos, editados
gramaticalmente a fim de melhorar a gréafia, sem alterar o contetdo.

Esta pesquisa cumpriu todas as exigéncias éticas e legais vigentes
na Portaria 466/12 (BRASIL, 2012) e o seu projeto, esta registrado no Comité
Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (COPEP), da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), sob o Parecer n°623.496 e CAAE no
25786714.0.0000.0104.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias, e, para garantir-lhes o anonimato, os excertos de
seus depoimentos estéo identificados com a letra P (Profissional); U (Usuério) e
F (Familiar), seguidos do numero indicativo da sequéncia em que as entrevistas

foram realizadas, e de uma breve caracterizacdo dos sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo descritos a partir de duas categorias teméticas:
O enfermeiro como facilitador do cuidado multidisciplinar e humanizado e;
Acumulo de atividades: limitacdo para o enfermeiro atuar no Servigco de

Emergéncia Psiquiatrica.
O enfermeiro como facilitador do cuidado multidisciplinar e humanizado
No local onde o estudo foi realizado, o enfermeiro € reconhecido

como articulador da dindmica assistencial, pois em razdo da sua competéncia

gerencial, ele fundamenta o cuidado multidisciplinar.
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Eu acho o enfermeiro fundamental, porque a enfermagem tem algo
gue eu gosto muito que é a organizacdo. Entéo, ele € um pilar importantissimo
porque consegue organizar e atribuir servicos na equipe multidisciplinar [...] eu
acho que é ele que ainda mantém o Servigo vivo. (P2 — médica, 30 anos, atua
h& quatro anos no Servigo).

Constata-se, nesse depoimento, que a atuacdo do enfermeiro é
percebida como ponto-chave para a dinadmica assistencial, e que, 0 seu modo de
atuacao, pautado na organizacdo da equipe multidisciplinar, com distribuicdo de
tarefas, mantém o Servigo funcionando ativamente.

Eu acho 6timo o papel do enfermeiro para ajudar a gente. Tem
alguma objecéo la na frente (na Recepcédo), tem qualquer problema; nunca elas
se opbem a me ajudar [...]. Elas sdo a porta-voz quando me enrosco. Elas
sempre estao ali (disponiveis), pelo menos estdo ouvindo a gente e vai levar (0
problema) para alguém resolver [...]. (P9 - recepcionista, 33 anos, atua ha dois
anos e nove meses no Servico).

A atuacdo do enfermeiro nesse servico € percebida como
primordial para o adequado gerenciamento da equipe multidisciplinar e no
processo de construcdo do cuidado emergencial em salude mental,
principalmente por atuar no &mbito administrativo/gerencial.

Coadunando-se com a afirmacdo anterior, um estudo realizado
com o objetivo de contextualizar a enfermagem psiquiatrica e a saude mental no
Brasil (ESPERIDIAO et al., 2013), os autores enfatizaram que a atuacdo do
enfermeiro tem considerado o0s aspectos legais que gerenciam o cuidado
ofertado a pessoa com transtorno mental e sua familia. Esse avanco pode ser
considerado resposta a formacdo melhorada em psiquiatria, pois a formacao de
enfermeiros permite que os profissionais atuem como gestores em organizacdes
de assisténcia a saude mental.

O enfermeiro também foi apontado como pilar para a execugao
segura das acOes de saude e contato entre os membros da equipe
multidisciplinar, sendo ressaltado que sua capacidade gerencial contribui para a
organizacao da atencédo qualificada e resolutiva em saude.

Os enfermeiros coordenam, eles dizem o que cada um tem que

fazer com o paciente, inclusive na dinamica da contenc&o. E diferente quando o
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enfermeiro esta junto. E tudo mais facil, a gente fica mais confiante no que vai
fazer e faz melhor. (P15 — médica, 29 anos, atua ha dois anos e um més no
Servico).

A atuacdo do enfermeiro na unidade de Emergéncia Psiquiatrica
vai além do seu papel de organizador do cuidado quando sua pratica é
reconhecida como facilitadora das a¢fes de saude efetivas e qualificadas.

A organizacdo e a seguranca da unidade de saude se relacionam
intrinsecamente, com a pratica da enfermagem como forma de ordenamento do
cuidado humanizado e resolutivo. Nesse contexto, a pratica do enfermeiro é
necesséria a qualidade assistencial, no sentido de promover a organiza¢do dos
servicos, a adequacdo da equipe e a producdo organizada de saude que,
certamente, resultam em menos desgaste e melhora da qualidade do cuidado
(ZOBOLI; SCHVEITZER, 2013).

Ja, 0s usuarios reconhecem que ha construcdo de vinculo e
promocdo de acdes de saude acolhedoras durante o atendimento de
enfermagem.

[...] quando comecei a ser tratado na psiquiatria, os enfermeiros
comecaram a me ajudar. Fui orientado a descobrir o motivo que tinha me levado
para la [...]. Foi com eles (enfermeiros) que eu comecei a trabalhar o meu
psicolégico. Melhorou tudo, entdo eu comecei a acordar para a vida porque, la
eu tinha o reconhecimento dos enfermeiros [...]. (U3- 49 anos, possui transtorno
de humor afetivo bipolar, atendido no Servigo duas vezes).

A atuagcdo do enfermeiro também foi evidenciada como altruista
pelos familiares que necessitaram do Servico, e isso contribuiu para que a
familia percebesse o cuidado de enfermagem como primordial. E possivel
apreender que a atuacdo do enfermeiro no Servico de Emergéncia possibilitou
que aquelas pessoas atendidas pudessem assimilar novas formas de
enfrentamento das dificuldades decorrentes da doenca mental e conflitos
familiares, sendo este aspecto conquistado por meio de um cuidado acolhedor e
humanizado.

Para mim, as enfermeiras, o que elas fizeram por mim foi assim,
uma tabua de salvacdo porque, quando eu estava no maior desespero com o

meu filho, a gente vinha e elas ajudavam, cuidavam do meu filho e falavam para
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eu ficar calma que tudo ia dar certo. Sem elas ali, ndo sei como seria [...]. (F2 —
63 anos, mae de um rapaz com dependéncia quimica).

Quando o familiar relata que o cuidado de enfermagem foi uma
‘tabua de salvacdo”, ele demonstra que o cuidado prestado por esse profissional
a familia foi crucial para ela enfrentar o sofrimento acarretado pela experiéncia
de ter um membro familiar necessitando de atendimento emergencial em
psiquiatria.

O acolhimento e 0 modo como 0 mesmo é realizado constitui uma
acao importante realizada pelo enfermeiro. Estudo (ELIAS; TAVARES; CORTEZ,
2012) que objetivou identificar a abordagem fornecida a pacientes psiquiatricos
destacou que o cuidado de enfermagem deve abarcar a dimensdo existencial,
relacional, histérica, cultural e situacional dos pacientes, como abordagem
efetiva e acolhedora ao intenso sofrimento mental.

Acredita-se ser relevante, também além da atencdo humanizada e
acolhedora, a criacdo de vinculo entre a equipe e a familia da pessoa acometida
pela doenca mental, com o propésito de arquitetar uma assisténcia baseada na
confianca e no vinculo, visando a ajuda-las na promocdo de mudancas
necessarias a manutencdo da salde mental no contexto familiar (BESSA,
WAIDMAN, 2013).

Diante das construcfes formuladas por profissionais, usuarios e
familia é mister reconhecer a relevancia do enfermeiro na unidade de
emergéncia psiquiatrica, pois este profissional é percebido como indispensavel
para maior qualidade nos servicos de saude, principalmente daqueles
considerados emergentes no contexto da reforma psiquiatrica brasileira, como é

0 caso das emergéncias psiquiatricas nos hospitais gerais.

Acumulo de atividades: limitacdo para o enfermeiro atuar no Servi¢co de
Emergéncia Psiquiatrica

Alguns depoimentos revelaram que o trabalho do enfermeiro pode
ser comprometido quando ha sobrecarga de atividades.

[...] hoje em dia, o enfermeiro aqui dentro tem sua fungéo tao
distorcida [...] ele tem que fazer tantas coisas que eu tenho dé! muita do [...].

Muitas vezes nos temos funcionarios extremamente competentes, mas estéo
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desgastados porgque fazem trabalhos que ndo sao deles. Enfermeiro aqui dentro
vira assistente social, auxiliar, faxineira, faz tudo [...]. (P6 — médico, 32 anos,
atua ha dois anos e seis meses no Servico).

E possivel identificar o quanto o profissional enfermeiro tem sido
subjugado em decorréncia da sobrecarga de encargos que lhe € imposta,
comprometendo assim, a proposta de cuidado integral e resolutivo.

Em um estudo que teve o objetivo de analisar como o conflito se
manifesta nas relacdes interpessoais, e a magnitude que assume no exercicio
gerencial do enfermeiro, constata-se que nem sempre esse profissional se
sobrecarrega, apenas em decorréncia do seu proprio trabalho, pois, muitas
vezes, iSso ocorre porgue ele assume outras atividades e/ou papéis, para
diminuir o conflito existente na equipe multidisciplinar (GUERRA, et al., 2011).

As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros corresponde ao que
diz a literatura, no sentido de que a conjuntura estrutural complexa e congesta
dos servicos de salude sédo, em sua maior parte, decorrentes dos fatores internos
e externos a estrutura hospitalar pela qual transitam, revelando a preméncia de
(re) construcBes acerca da pratica assistencial de enfermagem (PEREIRA et al.,
2014).

No contexto relacionado a insatisfagdo no trabalho da enfermagem,
acredita-se que esse sentimento decorre de sua rede complexa de fatores e que
para sua resolucdo faz-se necessaria a incorporacdo de novas formas de
atuacdo do enfermeiro, a fim de lancar um novo olhar sobre a sua prética
assistencial.

Urge repensar o modelo hospitalar que oprime o enfermeiro por
meio do acumulo de atividades, principalmente quando se constata que a atual
dindmica assistencial, imposta cotidianamente, tem prejudicado ndo apenas o
cuidado direto ao paciente e a sua familia, mas, também, toda a equipe de
saude, pela mesma nao lograr melhores estratégias de cuidado multidisciplinar
(ALVES et al., 2013). De acordo com a literatura, fatos como sobrecarga de
trabalho e insatisfagéo profissional resultam em baixa qualidade de vida (INOUE
et al., 2013), com altos niveis de estresse e adoecimento.

O desfalque no dimensionamento de trabalhadores em

7

enfermagem é realidade constante nas unidades de saude. Reconhecer essa
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fragilidade é relevante para a reflexdo acerca das consequéncias diretas no
processo assistencial e na equipe multidisciplinar que também se sente
sobrecarregada com a auséncia do enfermeiro. Esse fato pode ser evidenciado
no excerto a seguir:

E dificil a atuacdo delas (enfermeiras) aqui. Principalmente quando
tém que cobrir duas clinicas. Quando isso acontece, o foco maior de cuidado
ndo € aqui [...] nessas horas quem vé as coisas que acontecem aqui, SOmos nés
médicos, residentes e auxiliares. Todo mundo fica o tempo todo fazendo tudo
[...]. (P8 — médica, 31 anos, atua ha trés anos no Servico).

A atuacdo do enfermeiro que esta alocado em mais de uma
clinica/setor em um mesmo plantdo leva a pouca organizacdo e ineficacia no
atendimento, além de sobrecarregar toda a equipe de saude.

Considera-se, entdo, que, a fragilidade da estrutura organizacional
das unidades de saude mental acentua a necessidade de discussdes sobre o
modelo assistencial de enfermagem psiquiatrica, como um compromisso social
em prol de uma classe profissional que ha muito vem sofrendo com a escassez
de recursos humanos e de materiais para a consolidacdo de uma pratica
qualificada (TAVARES; CORTEZ; MUNIZ, 2014; GUERRA et al., 2011).

A sobrecarga da equipe de saude também foi apontada como um
aspecto que leva a pouca resolubilidade do cuidado prestado ao usuario e sua
familia, conforme evidenciado a seguir:

As vezes eu acho um pouco vago o atendimento para a familia
porque, por exemplo, teve dia que eu ja figuei duas horas ali fora esperando. Eu
chego e eles falam “espera que vou conversar com ndo sei quem” [...] fico
esperando. [...] demora para voltar. O enfermeiro vai e volta |14 dentro e a gente
fica la fora, sem saber o que esta acontecendo [..] vejo (as enfermeiras)
entrando e saindo de um lado para o outro [...]. (F1 — 49 anos, mae de um
adolescente com ansiedade grave).

[...] durante a noite eu observei que era raro vocé trombar com
algum enfermeiro no corredor. Fui cuidado bem rapido um passou |4, viu o que
tinha que me dar e foi cuidar das outras coisas. Eu acho que também tinha que
ter mais gente a noite ali, porque vai que da uma crise na gente [...] (U7 - 35
anos, dependente quimico, atendido no Servi¢co quatro vezes)
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A sobrecarga também foi apontada como elemento causador de
insatisfacdo do enfermeiro. Essa particularidade faz com que o profissional
exteriorize sentimentos de decepcéao e, consequentemente, pouca condi¢cao para
executar o cuidado direto que ele considera substancial em sua pratica. Esse
argumento pode ser observado no excerto a seguir.

[...] se ndo precisasse fazer tanta coisa eu acho que nao teria tanta
decepcdo [...] estou tdo decepcionada com a psiquiatria. Nem sempre o0
enfermeiro consegue participar, fazer aquele trabalho bonito, ficar ali,
acompanhar de perto o paciente [...] por isso, fico muito decepcionada. (P12 —
enfermeira, 37 anos, atua ha quatro anos no Servico)

Estudo (CARVALHO; MORAES, 2013) de revisdo sistematica,
realizado com o objetivo de identificar as consequéncias do
subdimensionamento de pessoal na saude dos trabalhadores de enfermagem,
evidenciou que a sobrecarga de trabalho e o estresse s&o as principais queixas
relacionadas ao inadequado dimensionamento do quadro de funcionarios, e que
compromete a qualidade do cuidado ofertado.

Frente aos resultados acerca das dificuldades de atuacdo do
enfermeiro na unidade de Emergéncia Psiquiatrica, € possivel apreender que a
sobrecarga de trabalho, devido ao acumulo de atividades, associada ao pouco
apoio por parte dos gestores para dimensionar adequadamente a equipe de
enfermagem, séo fatores que predispdem a inadequacdo do processo
assistencial de enfermagem. Isso tudo faz emergir a necessidade de reflexdes e
de acgbes que promovam mudancas na realidade de trabalho desses
profissionais.

Para sanar as dificeis condicdes de trabalho nas unidades
psiquiatricas aponta-se a necessidade de melhor qualificacdo dos profissionais,
associada a autonomia do enfermeiro para a tomada de decisdo e o
dimensionamento adequado de enfermeiros de acordo com a complexidade de
cada unidade de saude como estratégias para melhorar a qualidade da
assisténcia em saude (SILVA; SILVA; OLIVEIRA, 2012; LACCHINI et al., 2011,
MOTA et al., 2013).

Em conformidade com o exposto, considera-se que, enquanto a

pratica assistencial de enfermagem em saude mental for pautada pelo modelo
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hospitalocéntrico vigente, a qualidade do cuidado ofertado sera marginalizada a
tarefas sem cunho resolutivo. Isso prejudica, de forma direta, a implantacéo
efetiva da Reforma Psiquiatrica no cenario brasileiro, principalmente nos novos
servicos, como é o caso das Emergéncias Psiquiatricas, inseridas nos hospitais

gerais.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel apreender a percepcdo de
profissionais, usuarios e familiares acerca da atuacdo do enfermeiro no Servico
de Emergéncia Psiquiatrica. Nesse contexto, o cuidado de enfermagem foi
descrito como essencial para a organizacdo da dinamica assistencial e para a
articulacéao entre a equipe multidisciplinar e a assisténcia humanizada em saude
mental.

Em contrapartida, também foi apontado pelos entrevistados que a
Emergéncia Psiquiatrica apresenta incoeréncias em sua estrutura organizacional
e de recursos humanos, o que leva a sobrecarga do enfermeiro, e
consequentemente, a fragilidade do cuidado ofertado, sendo esta particularidade
considerada determinante para a insatisfagao profissional.

De acordo com os achados, a atuacdo do enfermeiro € permeada
por desafios, resultantes do processo de trabalho conturbado, no qual se insere.
Contudo, sua presenca nas unidades de Emergéncia Psiquiatrica é fundamental
para a dinamica de trabalho da equipe de saude.

Como sugestao para a adequacéo das fragilidades apontadas no
trabalho de enfermagem, considera-se pertinente a necessidade de
sensibilizacdo dos gestores hospitalares acerca do dimensionamento adequado
da equipe de saude, em especial da enfermagem, para que a sobrecarga de
trabalho e a insatisfagéo desses trabalhadores sejam minimizadas.

Os achados deste estudo poderao subsidiar reflexdes e discussdes
que busquem inovacdes no processo de gestdo de recursos humanos de
enfermagem, tendo como foco a edificacdo de ambientes de trabalho mais
adequados para a efetiva atuacdo do enfermeiro, no processo de cuidado em

salde mental.
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8 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PRATICA E A PESQUISA
NA ENFERMAGEM

Os resultados deste estudo apontam contribuicbes que abrangem o
ensino, a pesquisa e a pratica de enfermagem.

Para o ensino, os resultados revelam que ha necessidade de
discussbes sobre o cuidado integral e resolutivo em saude mental, como
proposta de construcdo de servicos e acdes de saude mais qualificadas e
condizentes com a Politica Nacional de Saude Mental e Politica Nacional de
Humanizacdo. Esse aspecto é relevante, seja na fase de formacdo ou apds,
porque o envolvimento das diversas areas do conhecimento na readequacéao e
consolidacédo da Rede de Atencao Psicossocial deve ser gradual e permanente.

Ainda sobre as implicagcbes para o0 ensino, este estudo gerou
contribuicdes para a melhor compreensdo da doenga mental como foco de
atencdo humana emergente na formacao de enfermeiros, pois a atuacao desse
profissional € necessaria para a consolidacdo e direcionamento da equipe
multidisciplinar.

Ressalta-se a importancia de incluir nos curriculos dos Cursos de
Graduacao da area da saude, disciplinas que abordem o cuidado e a assisténcia
em saude mental, com base humanistica, incluindo a familia e o usuario como
protagonistas das mudancas no cenario da psiquiatria, principalmente nas novas
unidades de cuidado, como o Servico de Emergéncia Psiquiatrica inserida em
hospital geral.

Para a pratica de enfermagem esta pesquisa possibilitou
reconhecer a importancia da integracdo de diversos atores na superacao das
fragilidades encontradas no servigo, como forma de despertar 0 senso critico e
de corresponsabilidade entre os sujeitos envolvidos no cuidado, possibilitando,
assim, discussdes multidisciplinares de planejamento e readequacédo da
realidade assistencial encontrada.

Especificamente para a pratica de enfermagem, ressalta-se o
reconhecimento do papel do enfermeiro como articulador da dinamica
assistencial da equipe multidisciplinar. Apesar disso, ha que se (re)pensar o seu

modo de atuacao como gestor para que o seu trabalho n&o seja comprometido.
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As implicacdes deste estudo para a pesquisa em enfermagem se
inserem no fato de que os dados podem contribuir para a realizagdo de novas
pesquisas, que promovam a avaliacdo dos demais Servicos de Emergéncia em
saude mental, no sentido de verificar as potencialidades e as fragilidades em
outras realidades brasileiras. Além disso, a aplicagdo do método de quarta
geracdo pode alavancar o empoderamento dos sujeitos para o alcance da
qualidade na construcéo das acoes de saude.

Para atender as necessidades que se colocam no processo de
trabalho na assisténcia psiquiatrica, novos instrumentos de trabalho s&o
introduzidos para dar suporte ao paciente e sua familia, sendo um deles as
avaliacdes qualitativas, com foco nas construcées dos grupos de interesse na
edificacdo dos servicos de saude mental, principalmente aqueles que abarcam a
demanda emergencial.

Nesse contexto, algumas intervengcbes sdo recomendadas para
instrumentalizar o trabalho da equipe de saude:

o Adequacéo do quantitativo de recursos humanos, no que diz
respeito ao adequado dimensionamento de pessoal, principalmente quanto
aos trabalhadores de enfermagem.

o Priorizacdo do trabalho de enfermagem, como medidor da
qualidade do cuidado ofertado.

o Reestruturacdo do ambiente fisico das unidades de
Emergéncia Psiquiatrica, com ampliacdo do espaco, de modo a possibilitar a
execucdo de uma atencdo em saude com qualidade.

o Construcdo de espacos especificos para atendimento de
criancas, com problemas sociais, decorrentes de abuso de substancias
psicoativas.

o Utilizacdo de protocolos clinicos e de rotinas que possam
organizar, de forma mais assertiva, a dindmica assistencial que se estabelece
nas unidades de cuidado em saude mental.

Em resumo, os resultados deste estudo fornecem informacdes

relevantes que podem contribuir para a reorganizacdo da dindmica assistencial
estabelecida nos Servicos de Emergéncia Psiquiatrica, inseridos nos hospitais

gerais; para a formulacdo e melhorias nos planos assistenciais, destinados as
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pessoas com transtorno mental, em situacdo de emergéncia e; também, a sua

familia.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do Servigco de Emergéncia Psiquiatrica, de um hospital
geral, utilizando-se como referencial tedrico- metodologico a Avaliacdo de
Quarta Geracao, permitiu apreender algumas potencialidades e fragilidades
presentes no servico. Assim, foi possivel discutir, com o0s grupos de interesse,
estratégias reais de adequacdo do Servico, visando a edificar 0os pressupostos
da Politica Nacional de Saude Mental e Politica Nacional de Humanizacgao.

Foi possivel constatar que, mesmo com sua capacidade de
atendimento assistencial alta, o Servigo consegue promover uma assisténcia em
saude que abarca a humanizacdo como regra geral do cuidado, pois a equipe
multidisciplinar se esmera em construir acfes de saude efetivas e resolutivas
dentro do contexto da Reforma Psiquiétrica e Politica Nacional de Humanizacao.

As ReivindicacOes, Preocupacdes e Questbes dos grupos de
interesse permitiram reconhecer que as suas constru¢cdes voltaram-se,
principalmente, para aspectos relacionados a estrutura fisica da unidade de
Emergéncia.

Sobre a estrutura fisica foi possivel contatar que a unidade de
saude investigada, apresenta ambiente adequado para o atendimento imediato
de adultos, com problemas psiquiatricos emergenciais. Entretanto, também
foram evidenciadas fragilidades de espaco fisico reduzido para a alta demanda,
necessidade de adequar o quantitativo de recursos humanos, e estrutura fisica
nao planejada para o atendimento de criangas, decorrente de ordens judiciais.

A atuacao do enfermeiro também foi assinalada como ponto de
interesse dos atores, sendo possivel apreender que o enfermeiro € primordial na
organizacdo da dinamica assistencial da Emergéncia Psiquiatrica e para a
articulacédo entre a equipe multidisciplinar e o cuidado humanizado em saude
mental. Em contrapartida, também foi possivel concluir que o enfermeiro tem sua
atuacdo comprometida pelo acumulo de atividades.

De acordo com as fragilidades descritas, € possivel apreender que
a qualidade do cuidado ofertado no Servico de Emergéncia Psiquiatrica €&
comprometida pelo descompasso existente entre aspectos especificos da

dindmica assistencial: espaco fisico inadequado para atendimento de criangas,
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elevado numero de atendimentos, desfalque no quantitativo de profissionais e;
enfermeiro sobrecarregado com atividades assistenciais e fungbes nao
especificas de sua formacao.

Estabelecer planos de melhoria das unidades de saude ainda é um
desafio a ser superado. Nesse contexto, o estudo de avaliacdo de Quarta
Geragdo possibilitou trazer a tona um tema atual e de grande relevancia para a
saude publica, que é a desinstitucionalizacdo da pessoa com transtorno mental,
de modo a garantir um atendimento em saude resolutivo e com qualidade.

Como potencialidade, no que concerne a utilizacdo do método de
Avaliacdo de Quarta Geracédo, é possivel afirmar que esse referencial teérico-
metodoldgico, que abarca a pesquisa construtivista, com enfoque formativo e
responsivo, faz emergir o empoderamento dos grupos de interesse como
protagonistas das transformacdes necessérias ao aprimoramento do Servico,
pois, por meio da negociacdo, prevista no método de pesquisa, foi possivel
estabelecer propostas de adequacédo dos aspectos a serem reestruturados.

Entre os projetos de adequacdo discutidos pelos grupos de
interesse, no momento de negociacéo, destacam-se:

O plano de articulagao entre os membros da equipe de saude, com
a proposta de construcdo de um projeto a ser levado a direcdo do hospital, com
objetivo de solicitar a construcdo de uma sala privativa para a realizacdo da
triagem, a fim de melhorar o atendimento do usuério e sua familia.

Cronograma para a retomada dos protocolos ja existentes e a
construcdo de novos documentos com normas clinicas, a fim de aperfeicoar o
atendimento inicial. Nessa agenda, cada médico psiquiatra ficou responséavel por
construir fluxogramas sobre o atendimento clinico prestado a cada patologia, e o
enfermeiro, pelos cuidados imediatos frente a cada caso apresentado nos
fluxogramas.

Em relagcdo aos atendimentos de criangas foi estabelecida a
construgdo de um relatério, por toda a equipe de profissionais, reivindicando a
execucado, em meédio prazo, de um projeto ja existente, de construcdo de uma
unidade de atendimento infantil a fim de extinguir o atendimento de criancas

junto com adultos no Servico de Emergéncia Psiquiatrica.
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Como limitagdo deste estudo aponta-se o fato de os dados
refletirem as informagbes obtidas em determinado momento e em local
especifico. Desse modo, os dados estdo sujeitos a influéncias temporais e
socioculturais. Sendo assim, 0 processo de pesquisa sistematizado nesse
estudo, ndo pretende fazer generalizacbes, para além dos limites do local de
estudo e; em nenhum momento, teve-se a pretensao de esgotar a tematica.

Finalmente, os resultados apontam a necessidade de estudos de
avaliacdo dos novos Servicos de cuidado em saude mental, considerando-se
que se discutiram as fragilidades e as potencialidades da principal unidade de

atendimento Emergencial em psiquiatria da regiao.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa de titulo: Avaliacdo da
gualidade do servico de emergéncia psiquiatrica de um hospital geral, que
faz parte do curso de pés-graduacéo, doutorado em enfermagem e é orientada
pela profd. P6s-Dra. Laura Misue Matsuda da Universidade Estadual de Maringa
— UEM - PR. O objetivo da pesquisa € avaliar a qualidade do servico de
emergéncia psiquiatrica de um hospital geral. Para isto a sua participacdo é
muito importante, e ela se daria da seguinte forma: permitindo a realizacdo e
gravacao de uma entrevista onde vocé sera convidado a falar como vocé
percebe a qualidade do servico de emergéncia psiquiatrica em que vocé atua.
N&o séo previstos riscos ou desconfortos inaceitaveis em sua participacao,
apenas a destinacdo de seu tempo para responder as questdes e, talvez, algum
nivel de desconforto em falar sobre o assunto. Gostariamos de esclarecer que
sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar,
ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informacfes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Além disso,
esta entrevista serd inutilizada no prazo de trés anos, sendo as gravacdes
apagadas apo0s este periodo. Embora ndo se prevejam beneficios diretos a sua
pessoa, este estudo poderd contribuir ndo sé para o conhecimento sobre a
qualidade do servico de emergéncia psiquiatrica, mas também para o
enfrentamento das dificuldades relacionadas ao cuidado em Saude Mental.

Este termo deveréa ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé,

solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste documento.
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L R (nome por extenso do
sujeito de pesquisa) declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em
participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pela Prof2. Laura

Misue Matsuda.

Data:__ / 120
Assinatura ou impressao datiloscopica

EU, (nome do pesquisador ou do
membro da equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as
informacgdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.

Data: / 120

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida com o0s
pesquisadores, conforme o endereco abaixo:

Profa. Dr2 Laura Misue Matsuda Aline Aparecida Buriola
(Orientadora) (Pesquisadora)
Av. Colombo, 5770, BI 001, Rua Pastor Jorge, 976.
Departamento de Enfermagem — UEM. Fone: (18) 99117-7918
Maringa - PR. E-mail: aliburiola@bol.com.br

Fone: (44) 9982-9844 ou
(44) 3011- 4512
E-mail: Inmatsuda@uem.br

Qualquer duvida com relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP)

envolvendo Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP: 87020-900. Maringa —Pr. Tel: (44) 3261-4444
E-mail: copep@uem.b



mailto:lmmatsuda@uem.br
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APENDICE lI

ROTEIRO PARA ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS

Entrevistado (a)

Sexo: masculino () feminino ()

Idade: anos

Profissao:
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Tempo de atuacdo na unidade de Emergéncia em Psiquiétrica:

Experiéncia em outros servicos de atencdo em Saude Mental:
SIM () Qual? Quanto tempo?

Nao ()

Formacao especifica em Saude Mental:

SIM () Qual? Ha quanto tempo ?

1) Como é o Servico de Emergéncia Psiquiatrica onde vocé atua?

2) Quais sao as fragilidades e quais as potencialidades desse Servico?

OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR:

N&o ()
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APENDICE IV

ROTEIRO PARA ENTREVISTA PARA USUARIO E FAMILIAR

Entrevistado (S) - FAMILIAR

Sexo: masculino () feminino ()

Idade: anos

Escolaridade: (em anos de estudo)
Profisséo:

Parentesco com pessoa com transtorno mental (pai, mée, filho, neto etc):

Ha quanto tempo convive com a pessoa com transtorno mental:

Entrevistado (s) - USUARIO
Sexo: masculino () feminino ()

Idade: anos

Escolaridade: (em anos de estudo)
Profisséo:

Diagnostico médico quanto ao transtorno mental que possui:

Ha quanto tempo recebeu diagndstico de transtorno mental:

Numero de internagdes na Emergéncia Psiquiatrica:

1) Como é o Servigco de Emergéncia Psiquiatrica em que vocé ou seu familiar
(no caso da pergunta ser direcionada ao familiar da pessoa com transtorno
mental) foi atendido recentemente?

2) Quais sao as fragilidade e quais as potencialidades desse Servico?.

OBSERVACOES DO ENTREVISTADOR:
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