Artigo Original

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-070720160004540014

ATUACAO DO ENFERMEIRO NO SERVICO DE EMERGENCIA
PSIQUIATRICA: AVALIACAO PELO METODO DE QUARTA GERACAO!

Aline Aparecida Buriola®, Luciane Prado Kantorski®, Catarina Aparecida Sales*, Laura Misue Matsuda®

! Resultado da tese - Avaliagao de um servigo de emergéncia psiquidtrica inserido em um hospital geral por meio do método de quarta
geragdo, apresentada ao Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da Universidade Estadual de Maringa (UEM), em 2014.

2 Doutoranda do Programa de Pés-Graduagido em Enfermagem da UEM. Docente do curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Oeste Paulista. Presidente Prudente, SP, Brasil. E-mail: aliburiola@bol.com.br

® Doutora em Enfermagem. Professora Associada da Faculdade de Enfermagem e do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: kantorski@uol.com.br

* Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem, da UEM. Maringa, Parand, Brasil. Email:
catasales@gmail.com

® Doutora em Enfermagem. Docente do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da UEM. Maringd, Parand, Brasil. E-mail:
lauramisuem@gmail.com

RESUMO: Estudo qualitativo que utilizou o referencial da Avaliagdo de Quarta Geragdo e que teve como objetivo apreender a percepgdo de
profissionais, usudrios e familiares, acerca da atuagao do enfermeiro em um servigo de emergéncia psiquiatrica. Os dados foram coletados
no periodo de fevereiro a junho de 2014, junto a 15 profissionais, nove usudrios e seis familiares. Realizou-se observagado nao participante,
observagdo participante e entrevista individual, por meio do 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;
Actimulo de atividades: limitagao para o enfermeiro atuar no servigo de emergéncia psiquidtrica. Concluiu-se a que a utilizacao do método
de Avaliacdo de Quarta Geragao faz emergir o empoderamento dos grupos de interesse como protagonistas das transformacdes e que a
atuagdo do enfermeiro é essencial para a humanizac¢ao do cuidado e a dinamica de trabalho multidisciplinar.

DESCRITORES: Enfermagem. Servicos de emergéncia psiquidtrica. Assisténcia de enfermagem. Avalia¢do.

NURSING PRACTICE AT A PSYCHIATRIC EMERGENCY SERVICE:
EVALUATION USING FOURTH GENERATION ASSESSMENT

ABSTRACT: Qualitative study that used the framework of Fourth Generation Assessment and aimed to apprehend the perception of
professionals, users and family members, about the nurse’s practice at a psychiatric emergency service. Data were collected from February to
June 2014, involving with 15 professionals, nine users and six family members. In the data collection, non-participant observation, participant
observation and individual interviews were held, using hermeneutic-dialectic circle, with analysis by the constant comparative method. The
results were grouped into two main themes: The nurse as a facilitator of multidisciplinary and humanized care and; activity accumulation:
limitation for nurses to work at the psychiatric emergency service. It was concluded that the use of Fourth Generation Assessment reveals
the empowerment of stakeholders as protagonists of change and that the nurse’s practice is essential for the humanization of care and the
dynamics of multidisciplinary work.

DESCRIPTORS: Nursing. Emergency services, psychiatric. Nursing care. Evaluation.

PRACTICA DE ENFERMERIA DE URGENCIAS DE PSIQUIATRIA: METODO
DE EVALUACION DE CUARTA GENERACION

RESUMEN: Estudio cualitativo que utilizé el marco de Evaluaciéon de la Cuarta Generacion y que tuvo como objetivo aprehender la
percepcion de los profesionales, usuarios y familiares, sobre la actuacién del enfermero en un servicio de urgencias psiquiétricas. Los datos
fueron recolectados de febrero a junio de 2014, junto con 15 profesionales, nueve usuarios y seis miembros de la familia. En la recogida de
datos se llevé a cabo la observacién de no participantes, la observacién de participantes y las entrevistas individuales, a través del circulo
hermenéutico-dialéctico, con analisis por el método comparativo constante. Los resultados se agruparon en dos temas principales: El
enfermero como facilitador del cuidado multidisciplinario y humanizado; Acumulacién de Actividades: limitacién para los enfermeros
trabajaren en el servicio de urgencias de psiquiatria. Se concluy6 que uso del método Cuarta Evaluacién Generacién pone de manifiesto el
empoderamiento de los actores como protagonistas del cambio y la actuacién del enfermero es esencial para la humanizacién del cuidado
y la dinamica del trabajo multidisciplinario.
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INTRODUCAO

Os servigos de emergéncias psiquiatricas (SEP)
realizam diagnésticos clinicos e psicossociais em
situagoes de disttrbios de pensamento, emogdes ou
comportamento de forma assertiva, rdpida e com
qualidade no cuidado.' Para tanto, com objetivo de
edificar os pressupostos da desinstitucionalizacao,
com redugdo do estigma e do preconceito em satide
mental,® dispdem de cuidados imediatos pautados
na orientagdo assertiva sobre a melhor terapéutica
disponivel.*

A desinstitucionalizagao psiquidtrica refere-se
a substituicdo gradativa dos leitos em unidades de
internagdo manicomial e asilar, por meio da im-
plantagdo e consolidagdo de uma Rede de Atengdo
Psicossocial. Na Itédlia, pais onde esse processo se
iniciou, o resultado tem impactado na consolidagao
da qualidade dos servigos de satide mental, com
repercussao positiva no cuidado humanizado.’

Para compreender a relevancia das unidades
de emergéncia psiquiatrica, inseridas nos hospitais
gerais, sdo necessarios estudos que identifiquem as
percepgoes dos sujeitos envolvidos na dindmica do
processo assistencial, uma vez que existe limitada
producdo acerca dessa temética.** Os poucos estu-
dos que descrevem o processo de cuidado em satide
mental, apontam para existéncia de alta demanda de
cuidados nas unidades de emergéncia, com possivel
comprometimento na qualidade das a¢oes de satde
ofertadas.*”®

No que concerne a atuacao do enfermeiro nos
SEP, a producdo cientifica é ainda mais escassa,’
principalmente quando se abarca questdes subjeti-
vas, referentes a atuacao desse profissional no siste-
ma de cuidado institucional'®" e; também, aqueles
com base na perspectiva de usudrios, profissionais
e familiares que, neste estudo, serdo denominados
stakeholders.

Sabe-se que o enfermeiro e sua equipe repre-
sentam, em termos numeéricos, a maior forca de
trabalho das instituicdes hospitalares' e a sua atua-
cdo, além das atividades assistenciais, direcionadas
integralmente ao paciente e sua familia,"® englobam
aquelas que repercutem na dindmica gerencial das
instituicoes de satide." Nessa perspectiva, o dinamis-
mo assistencial, intrinseco ao enfermeiro, acarreta a
este profissional sobrecarga diaria de trabalho, que
pode comprometer a sua qualidade de vida,'” as suas
relacOes profissionais e inclusive, o cuidado ofertado
nos servicos de satide mental, fazendo emergir con-
flitos que podem desvalorizar a sua atuagao, seja em
ambito individual ou multidisciplinar.'

Considerando as poucas discussdes/ publica-
¢Oes referentes ao trabalho do enfermeiro em SEP,
surge o seguinte questionamento: Como stakeholders
de um SEP percebem a atuacao dos enfermeiros
neste local? Para responder a este questionamento,
0 objetivo deste estudo consiste em apreender a
percepcdo de profissionais, usudarios e familiares,
acerca da atuacdo do enfermeiro no SEP, inserido
em um hospital geral.

CAMINHO METODOLOGICO

Estudo de Caso realizado em um SEP de um
hospital geral que é referéncia de atendimento
para 45 municipios. Para tanto, como base tedrica-
metodoldgica, foi utilizada a Avaliagdo de Quarta
Geracao,” de abordagem hermenéutica-dialética e,
de cunho construtivista e responsivo.

A utilizagdo do estudo de caso na pesquisa de
avaliacao de quarta geragdo se da, portanto, pela
sua potencialidade em descrever o contexto real do
objeto a ser avaliado, bem como na capacidade que
este tipo de estudo tem em explorar contextos espe-
cificos, uma vez que permite identificar a realidade
em estudo e sua correlacao com a teoria e a pratica
concreta dos servigos e programas de satde."”

A abordagem hermenéutica-dialética é herme-
néutica por possibilitar a interpretagdo dos dados
construidos por meio das subjetividades e; é dialéti-
co porque propde discussao de diferentes pontos de
vista, de modo a obter um resultado avaliativo mais
proximo a realidade onde as opinides sdo produzi-
das. Ja o enfoque responsivo usa as reinvindicagoes,
preocupagdes e questdes dos grupos de interesse
(stakeholder) como aspectos que direcionam todo o
processo avaliativo."

A coleta de dados ocorreu no periodo de feve-
reiro ajunho de 2014 e contou com 30 respondentes,
dos quais 15 eram profissionais; nove eram usuérios
e; seis eram familiares; designados como grupos de
interesse (stakeholders).

Como critérios de inclusao dos profissionais,
estabeleceram-se: atuar no servico ha mais de seis
meses e prestar cuidados diretos a pessoa com
transtorno mental e/ ou a familia. J4 os critérios dos
usudrios e familiares foram: possuir 18 anos ou mais
de idade; ter utilizado o SEP pelo menos uma vez
nos trés meses anteriores a pesquisa e; fazer parte
do grupo de psicoterapia existente no ambulatério
de saide mental, complementar ao SEP.

Para otimizar a entrevista com familiares e
usudrios optou-se por entrevistar aqueles que ja
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haviam recebido atendimento na emergéncia e que
atualmente faziam parte do grupo de psicoterapia
que acontecia no ambulatério de satide mental, com-
plementar ao SEP. Esta medida foi tomada, uma vez
que durante o atendimento psiquiatrico emergencial
este tipo de pesquisa seria inviabilizada em decor-
réncia da sua metodologia hermenéutica-dialética
que requer a indicacdo de um novo respondente ao
final de cada entrevista.

Foram excluidos do estudo, usuarios que apre-
sentavam diagnodstico médico de transtorno mental
grave ou incapacitante e; acompanhantes que nao
estavam presentes no momento do atendimento do
paciente na emergéncia.

Para a consolidagdo do processo de avaliagdo
qualitativa, a coleta de dados seguiu os pressupostos
teéricos e metodologicos da Quarta Geracao que se
resumem em: Contato com o campo (quando foram
realizadas reunides com a equipe do servigo, usua-
rios e familiares, para discorrer sobre a proposta da
pesquisa e assim, estabelecer um contrato entre os
sujeitos designados como importantes para a cons-
trucdo do estudo); Identificacdo dos Stakeholders
(neste estudo foram considerados os profissionais,
usudrios e familiares que participavam da dindmica
da unidade de emergéncia psiquidtrica); Desen-
volvimento e ampliacdo das construcdes conjuntas
(aplicagao do circulo hermenéutico-dialético, iden-
tificacao); Apresentacao dos dados para os grupos
de interesse (realizada a partir do processo de
negociagao, que consistiu na organizacao das cons-
trugdes de cada grupo, validagao das informagdes e;
verificacdo de consensos). E, por fim, construcao dos
resultados finais do processo avaliativo (definicao
dos eixos tematicos, de acordo com os resultados
qualificados ap6s a negociagao).

A coleta de dados foi realizada por meio
de duas técnicas: Observagao ndo participante,
observacdo participante e; entrevista individual
audio-gravada, estabelecida por meio do circulo
hermenéutico-dialético.

A reunido de contato com o campo foi reali-
zada em janeiro de 2014. Em seguida, em fevereiro
do mesmo ano foi realizada a observagao nao par-
ticipante da dinamica assistencial estabelecida no
servico, totalizando 61 horas de observacdo, como
forma de aproximacdo do objeto de estudo. Para
tanto, a pesquisadora se inseriu no campo nos trés
periodos de atendimento, realizando a observacao
livre para que fosse identificada a dindmica assis-
tencial estabelecida no servico.

Apos a observacao nao participante, foi iniciada
a observagao participante, que se estendeu no perio-

do de marco a junho de 2014, totalizando 152 horas.
Para esta etapa estabeleceu-se uma observagao mais
sistematizada dos aspectos assistenciais, por meio da
imersdo nos fatores que foram pouco compreendidos
na observagdo nao participante. Neste momento, a
pesquisadora participava ativamente das atividades
de cuidado desenvolvidas no local do estudo, para
assim compreender o processo assistencial no servico.
A etapa de entrevistas foi iniciada no més de maio e
finalizada em junho, neste momento foram realizadas
entrevistas individuais com os stakeholders, e cujo
tempo variou entre 45 a 75 minutos.

A entrevista com o primeiro integrante do gru-
po foi orientada por um roteiro semi-estruturado,
contendo as seguintes questdes: Na sua perspectiva,
como é o servico de emergéncia psiquidtrica? Quais
sdo as fragilidades e potencialidades deste servigo?

A pergunta que originou o presente estudo
surgiu de uma construgao émica das primeiras
entrevistas nos grupos de interesse, sendo assim,
todos respondentes também foram questionados
sobre “Como percebiam a atuacao do enfermeiro
no servico de emergéncia psiquiatrica?”.

Vale ressaltar que as entrevistas foram organi-
zadas com base no circulo hermenéutico-dialético.
Para este método a primeira entrevista foi realizada
com o respondente 1 chamado de R1, e ao final de
sua entrevista, o mesmo foi solicitado a indicar outro
respondente, designado como R2, a fim de que este
pudesse apontar novas formulacdes acerca do SEP.

Contudo, antes da entrevista com o R2, os te-
mas, conceitos, ideias, valores, preocupagdes e ques-
toes centrais, propostos por R1, foram sintetizados,
por meio da escuta do audio da entrevista a fim de
extrair os pontos relevantes que possibilitassem a
construcao 1 (C1) que serviu de fonte de informagdes
para proceder a entrevista com o R2 que também
foi convidado, ao final de sua entrevista, a indicar
um novo respondente R3.

Para tanto, a entrevista com R2 possibilitou
uma nova construcao, designada como C2, que por
sua vez, serviu para direcionar a entrevista com o
respondente 3 (R3) e assim, sucessivamente. Este
processo de coleta foi repetido igualmente nos trés
grupos de interesse, sendo eles os profissionais,
familiares e usuarios.

Como respondente inicial (R1) do circulo de
profissionais, foi eleito aquele com maior tempo de
atuagdo no Servigo; para os usudrios, aquele com
maior namero de internacdes na Emergéncia e;
para o familiar, aquele que acompanhou o usudrio
do servico em pelo menos duas visitas durante a
sua internacao.
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Para a andlise inicial do contetido das entrevis-
tas foi utilizado o Método Comparativo Constante,'”
que consiste em analisar os dados, por meio da
escuta dos depoimentos dudio gravados, logo ap6s
a sua coleta para assim, identificar as construcoes
de cada respondente e apresentar o conteado das
entrevistas precedentes, nas entrevistas posteriores,
pararealizar novas formulagdes acerca das questdes
apontadas nos depoimentos.

Vale ressaltar que o Método Comparativo
Constante foi utilizado apenas como meio que pos-
sibilitasse a andlise imediata dos dados coletados
por meio do circulo hermenéutico dialético, que por
sua vez, para este estudo, teve como funcio instru-
mentalizar a coleta dos dados subjetivos trazidos
pelos atores envolvidos no SEP. Para justificar a
conciliagdo entre estes dois processos, ancoramos
nossa argumentacao nas bases tedrico-metodologi-
cas do Método de Avaliacdo de Quarta Geracao,"”
uma vez que este propode a interagdo entre os dois
processos descritos.

Com a finalizacdo de todos os circulos her-
menéuticos-dialéticos, as entrevistas foram trans-
critas na integra e as informacdes resultantes da
analise dos dados, foram associadas a cada grupo
de interesse e decompostas em unidades temaéticas;
unidades de informagcao e; fragmentos das entre-
vistas, destacando-se aquelas referentes a atuacao
do enfermeiro no SEP, dando-se inicio a fase de
organizacdo e andlise dos resultados prévios a serem
apresentados na reunido de negociacdo em forma
de eixos tematicos.

A etapa de negociagdo, que serviu para a
construcao de consensos acerca do SEP, bem como
da atuacao do enfermeiro nesta unidade de cuidado
ocorreu de forma independente com cada grupo de
interesse, por meio de agendamento prévio da data
e horario da reunido que contou com o compareci-
mento da maioria dos entrevistados.

Para esse momento, foi produzido um ma-
terial impresso, contendo a sintese dos dados das
entrevistas, sendo este entregue a cada membro do
grupo. Ap0s, foi realizada explanagao dos resulta-
dos obtidos nas entrevistas, pela pesquisadora, por
meio de apresentacao com auxilio de Power Point,
objetivando a discussao, valida¢do e negociagao dos
dados, como eixo prioritario da avaliacdo.

Ap6s a etapa de negociacao os dados foram
reorganizados com base nas construgdes e consen-
sos, estabelecidos pelos grupos de interesse, para
serem descritos neste estudo em forma de eixos
tematicos. Para tanto, foram extraidos extratos/
excertos/segmentos, que foram editados grama-

ticalmente, a fim de melhorar a vazao grafica, sem
alterar o conteudo.

Esta pesquisa cumpriu todas as exigéncias
éticas e legais vigentes na Portaria 466/12' e o seu
projeto, esta registrado no Comité Permanente de
Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(COPEP), da Universidade Estadual de Marin-
g4 (UEM), sob o parecer de n. 23.496 e CAAE n.
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 estdo identificados com a letra P
(profissional); U (usuario) e F (familiar), seguidos
de um numero indicativo da sequéncia em que as
entrevistas foram realizadas e; de uma breve carac-
terizagdo dos sujeitos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo descritos a partir de duas
categorias tematicas: O enfermeiro como facilitador
do cuidado multidisciplinar e humanizado e; Act-
mulo de atividades: limitagdo para o enfermeiro
atuar no SEP.

O enfermeiro como facilitador do cuidado
multidisciplinar e humanizado

No local onde o estudo foi realizado, o enfer-
meiro é reconhecido como articulador da dindmica
assistencial, pois em razdo da sua competéncia
gerencial, direciona e organiza o cuidado multi-
disciplinar, além de ter transito facilitado entre os
outros profissionais.

Eu acho o enfermeiro fundamental porque, a enfer-
magem tem algo que eu gosto muito que é a organizagdo.
Entdo, ele é 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 psiquiatra, 30 anos, atua ha quatro
anos no Servico).

Constata-se neste depoimento que a atuagao
do enfermeiro é percebida como ponto-chave para a
dindmica assistencial e que, o0 seu modo de atuagéo,
pautado na organiza¢ao da equipe multidisciplinar,
com distribuicio de tarefas, mantém o Servico fun-
cionando ativamente.

Eu acho 6timo o papel do enfermeiro para ajudar a
gente. Tem alguma objecio 1d na frente [na recepgao],
tem qualquer problema; nunca elas se opoem a me ajudar
[...]. Elas sao a porta-voz quando me enrosco. Elas sempre
estdo ali [disponiveis], pelo menos estdo ouvindo a gente
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e vai levar [o problema] para alguém resolver [...]. (P9
- recepcionista, 33 anos, atua ha dois anos e nove
meses no Servigo).

Por meio da andlise dos dados foi possivel
identificar que a atuacao do enfermeiro é primordial
para o adequado gerenciamento da equipe multi-
disciplinar e no processo de construcao do cuidado
emergencial, em satde mental. No contexto apre-
sentado, fica evidente que a atuagdo do enfermeiro
é fundamental no SEP, principalmente por atuar no
ambito administrativo/ gerencial.

Coadunando com a afirmacdo anterior, um
estudo realizado com objetivo de contextualizar
a enfermagem psiquidtrica e a sadde mental no
Brasil® evidenciou a necessidade de readequacoes
no paradigma do cuidado psicossocial e enfatizou
que as agoes acerca da atuagao do enfermeiro, tém
considerado os aspectos legais que gerenciam o
cuidado ofertado a pessoa com transtorno mental e
sua familia. Este avanco pode ser considerado como
resposta a formacdo melhorada em psiquiatria, visto
que ela (a formacao de enfermeiros) permite que os
profissionais atuem como gestores em organiza¢oes
de assisténcia a satide mental.

O enfermeiro também foi apontado como pilar
para a execucdo segura das acdes de satide, contato
entre os membros da equipe multidisciplinar, bem
como pela sua capacidade gerencial, que contribui
para a organizagdo da atengdo qualificada e reso-
lutiva em satdde.

Os enfermeiros coordenam, eles dizem o que cada
um tem que fazer com o paciente, inclusive na dindmica
da contengdo. E diferente quando o enfermeiro estd junto.
E tudo mais fécil, a gente fica mais confiante no que vai
fazer (P15 - médica psiquiatra, 29 anos, atua ha dois
anos e um meés no Servigo).

A atuacdo do enfermeiro na unidade de Emer-
géncia vai além do seu papel de gerente da equipe
multidisciplinar quando, sua pratica é reconhecida
como facilitadora das a¢des de saude?. Contudo, a
funcdo de “facilitador” também pode se enquadrar
como uma postura ruim, uma vez que o enfermeiro
fica sobrecarregado quando se desdobra para pre-
parar o ambiente de cuidado para a execugdo das
acoes de satide de outros profissionais, deixando
assim, de realizar o seu préprio trabalho.? Este fato
é agravado pelo pouco reconhecimento da atuacao
do enfermeiro dentro de um sistema de satide com-
plexo, sujeito a situagdes de opressao administrati-
va, consolidando assim, praticas de satide pouco
reflexivas e reprodutivas do modelo biomédico.™

Como forma de exercer um cuidado mais refle-
xivo e resolutivo, faz-se necessario que as unidades

de satde priorizem a organizacdo e a seguranca da
pratica de enfermagem, como forma de ordenamento
do cuidado humanizado, reconhecendo o trabalho
de enfermagem como pratica social importante de
construgdo do cuidado.” Nesse contexto, a gestao
do enfermeiro é necessaria a qualidade assistencial,
no sentido de promover a organizagao dos servicos,
a adequacdo da equipe e; a producao organizada de
saude que, certamente, resultam em menos desgaste
e melhora da qualidade do cuidado com reduzido
tempo de internagao e maior seguranca do paciente.”

Ja os usuarios reconhecem que ha construgao
de vinculo e promocgao de a¢des de satide acolhedo-
ras durante o atendimento de enfermagem.

[...] quando comecei a ser tratado na psiquiatria,
0s enfermeiros comecaram a me ajudar. Fui orientado a
descobrir o motivo que tinha me levado para ld [...]. Foi
com eles [enfermeiros| que eu comecei a trabalhar o meu
psicologico. Melhorou tudo, entdo eu comecei a acordar
para avida porque, ld eu tinha o reconhecimento dos enfer-
meiros [...] (U3-49 anos, possui transtorno de humor
afetivo bipolar, atendido no servigo duas vezes).

E possivel reconhecer que o vinculo entre a
equipe de enfermagem e usuarios é o ponto inicial
para o processo terapéutico adequado, uma vez
que a “ajuda” ofertada pela equipe de enfermagem
fez que com o usudrio 3 iniciasse seu processo de
interiorizagdo e mudanca de comportamento, evi-
denciando assim, a grandeza do cuidado humano
em saudde.

A atuacdo do enfermeiro também foi eviden-
ciada como altruistica pelos familiares que neces-
sitaram do Servico e isso, contribuiu para que a
familia percebesse o cuidado de enfermagem como
primordial, conforme se vé no extrato a seguir.

[...] as enfermeiras, o que elas fizeram por mim foi
assim, uma tabua de salvagio porque, quando eu estava
no maior desespero com o meu filho, a gente vinha e elas
ajudavam, cuidavam do meu filho e falavam para eu ficar
calma que tudo ia dar certo. Sem elas ali, ndo sei como
seria [...] (F2 - 63 anos, mde. Seu filho foi atendido
no servico com quadro de dependéncia quimica).

Da fala de F2, apreende-se que a atuacao do
enfermeiro no Servico de Emergéncia possibilitou
que as familias dos usuarios do Servico percebessem
novas formas de enfrentamento das dificuldades
decorrentes da doenca mental e conflitos familiares
como, a aceitacao do transtorno mental no seio fami-
liar, por meio do cuidado acolhedor e humanizado.

A atuagdo do enfermeiro também foi descrita
como salvadora por um familiar, quando o mesmo
refere que o cuidado de enfermagem foi como uma
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“tabua de salvacao”, o que pressupde que o cuidado
prestado por esse profissional, a familia, foi crucial
para que esta enfrentasse o sofrimento acarretado
pela experiéncia de ter um membro familiar neces-
sitando de atendimento emergencial em psiquiatria.

Tem-se que o acolhimento no momento do
cuidado, esta é uma agdo importante realizada pelo
enfermeiro, pois num estudo’ que objetivou identifi-
car a abordagem fornecida a pacientes psiquidtricos,
por enfermeiros, destacou o cuidado que abarca a
dimensao existencial, relacional, histérica, cultural e
situacional dos pacientes, como abordagem efetiva
e acolhedora mediante o intenso sofrimento mental.

Além da atencdo humanizada e acolhedora,
acredita-se ser relevante a criacdo de vinculo entre a
equipe e a familia da pessoa acometida pela doenca
mental, com o propésito de arquitetar uma assistén-
cia baseada na confianca e no vinculo, com vistas a
ajudé-las na promocao de mudangas necessdrias a
manutenc¢io da satde mental no contexto familiar.

Diante das construcoes formuladas por profis-
sionais, usudrios e familia faz-se mister reconhecer a
relevancia do enfermeiro na unidade de emergéncia
psiquidtrica, pois este profissional é percebido como
indispensavel ao alcance da qualidade em sadde,
principalmente naqueles considerados emergen-
tes no contexto da reforma psiquidtrica brasileira,
como é o caso das emergéncias psiquidtricas nos
hospitais gerais.

Acamulo de atividades: limitacao para o
enfermeiro atuar no servico de emergéncia
psiquiatrica

Alguns depoimentos apontaram que o traba-

lho do enfermeiro pode ser comprometido, quando
0 mesmo ¢é sobrecarregado.

[...] hoje em dia, o0 enfermeiro aqui dentro tem sua
funcdo tdo distorcida [...] ele tem que fazer tantas coisas
que eu tenho do! Muita do [...]. Muitas vezes nds temos
funciondrios extremamente competentes, mas estdo
desgastados porque fazem trabalhos que ndo sdo deles.
Enfermeiro aqui dentro vira assistente social, auxiliar,
faxineira, faz tudo [...]. (P6 - médico psiquiatra, 32
anos, atua ha dois anos e seis meses no servigo).

Com base no excerto do P6, é possivel iden-
tificar o quanto a profissional enfermeiro tem sido
subjugado em decorréncia da sobrecarga de encar-
gos que lhes sao impostos, comprometendo assim,
a proposta de cuidado integral e resolutivo.

Como fragilidade para a construcao de uma
assisténcia qualificada em satide mental, ressalta-

se que, de maneira geral, a atuacdo do enfermeiro
é prejudicada pela dindmica estrutural do servico
que se apresenta inadequada para a demanda de
usuarios. Este aspecto é corroborado pelos excertos
de relatos dos profissionais, quando os mesmos
referem que os profissionais de enfermagem, com
relativa frequéncia, atuam em mais de um setor.

As dificuldades enfrentadas pelos enfermei-
ros corresponde com o que aponta a literatura, no
sentido de que, a conjuntura estrutural complexa e
congesta dos servicos de satide sao, em sua maior
parte, decorrentes dos fatores internos e externos a
estrutura hospitalar pela qual transitam, revelando
a preméncia de (re)construcdes acerca da pratica
assistencial de enfermagem.®*

Um estudo que teve como objetivo analisar
como o conflito se manifesta nas relagbes inter-
pessoais e a magnitude que assume no exercicio
gerencial do enfermeiro, constatou que nem sempre
este profissional fica sobrecarregado, apenas em
decorréncia do seu proprio trabalho, pois muitas
vezes, isso ocorre porque ele assume outras ativida-
des e/ou papéis, para diminuir o conflito existente
na equipe multidisciplinar.™

No contexto relacionado a insatisfacdo no
trabalho da enfermagem, acredita-se que este
sentimento é decorrente de sua rede complexa de
fatores e que para sua resolucao faz-se necessario
a incorporagdo de novas formas de atuagdo do en-
fermeiro, com vistas a volver um novo olhar sobre
a sua prética assistencial.

Repensar o modelo hospitalar, que oprime o
enfermeiro por meio do actmulo de atividades é
emergente, principalmente quando se constata que
a atual dindmica assistencial, imposta cotidianamen-
te, tem prejudicado ndo apenas o cuidado direto ao
paciente e a sua familia, mas também, toda a equipe
de satide, pela mesma nao lograr melhores estraté-
gias de cuidado multidisciplinar.” De acordo com
a literatura,’ fatos como esses, resultam em baixa
qualidade de vida dos profissionais, com altos niveis
de insatisfacdo.

O desfalque no dimensionamento de traba-
lhadores em enfermagem é realidade constante nas
unidades de satide.”” Reconhecer esta fragilidade
é relevante para a reflexdo acerca das consequén-
cias diretas no processo assistencial, bem como na
equipe multidisciplinar, que também se sente sobre-
carregada, com a auséncia do enfermeiro. Este fato
pode ser evidenciado no excerto a seguir:

E dificil a atuagdo delas [enfermeiras] aqui. Prin-
cipalmente quando tém que cobrir duas clinicas. Quando
isso acontece, o foco maior de cuidado ndo é aqui |...]
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nessas horas quem vé as coisas que acontecem aqui, somos
nos médicos, residentes e auxiliares. Todo mundo fica o
tempo todo fazendo tudo [...]. (P8 - médica psiquiatra,
31 anos, atua ha trés anos no servico).

A atuacao do enfermeiro que esta alocado em
mais de uma clinica/setor em um mesmo plantao,
resulta em pouca organizacao do servico e método
ineficaz parao atendimento, o que acarreta em so-
brecarga de toda a equipe de satide. Para minimizar
esse quadro, sugere-se a adocao de medidas votadas
ao dimensionamento adequado da equipe de satde,
por meio de um Sistema de Classificacdo de Pacien-
tes e identificagdo da carga de trabalho, bem como
recursos para capacitagao constante relacionado ao
cuidado seguro e com qualidade.'

Considera-se entdo que, a fragilidade da
estrutura organizacional das unidades de satde
mental acentua a necessidade de discussdes sobre
o modelo assistencial de enfermagem psiquidtrica,
como um compromisso social em prol de uma clas-
se profissional, que hd muito vém sofrendo com a
escassez de recursos humanos e de materiais, para
a consolidagao de uma pratica qualificada.'**

A sobrecarga da equipe de satide também foi
apontada como um aspecto que leva a pouca reso-
lubilidade do cuidado prestado ao usudrio 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 jd
fiquei duas horas ali fora esperando. Eu chego e eles
falam ‘espera que vou conversar com nio sei quem’ |[...]
fico esperando. [...] demora para voltar. O enfermeiro vai
e volta la dentro e a gente fica ld fora, sem saber o que
estd acontecendo [...] vejo (as enfermeiras) entrando e
saindo de um lado para o outro [...]. (F1 - 49 anos, mae.
Seu filho foi atendido quatro vezes no servigo com
quadro de ansiedade grave).

[...] durante a noite eu observei que era raro vocé
trombar com algum enfermeiro no corredor. Fui cuidado
bem rdapido um passou ld, 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 dd uma crise na
gente [...] (U7 - 35 anos, dependente de substancias
psicoativas, atendido no servico quatro vezes).

A sobrecarga também foi apontada como
elemento causador de insatisfacio do enfermeiro.
Esta particularidade faz com que o profissional
exteriorize sentimentos de decepgdo frente a alta
demanda assistencial. Esse argumento pode ser
observado no excerto a seguir.

[...] se ndo precisasse fazer tanta coisa eu acho que
ndo teria tanta decepgao [...] estou tio decepcionada com a

psiquiatria. Nem sempre o 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 servigo).

Com relagdo a limitagado de recursos humanos,
estudo' realizado com base em uma revisao sistema-
tica, com objetivo de identificar as consequéncias do
sub-dimensionamento de pessoal na satide dos traba-
lhadores de enfermagem, evidenciou que a sobrecar-
ga de trabalho e o estresse, eram as principais queixas
relacionadas ao inadequado dimensionamento do
quadro de funcionarios e que isto, possivelmente,
comprometia a qualidade do cuidado ofertado.

Frente aos resultados acerca das dificulda-
des de atuacdo do enfermeiro no SEP, é possivel
apreender que a sobrecarga de trabalho, devido ao
acumulo de atividades, associada ao pouco apoio
por parte dos gestores, para dimensionar adequa-
damente a equipe de enfermagem, sao fatores que
predispde a inadequagdo do processo assistencial de
enfermagem. Isso tudo faz emergir a necessidade de
reflexdes e de agdes que promovam mudangas na
realidade de trabalho desses profissionais.

Para sanar as dificeis condi¢Ges de trabalho
nas unidades psiquidtricas aponta-se a necessidade
de melhor qualificacao dos profissionais, associada a
autonomia do enfermeiro para a tomada de decisao,
bem como o dimensionamento adequado da equipe,
de acordo com a complexidade de cada unidade de
satude, como estratégias para melhorar qualidade da
assisténcia em satide.'*” Acrescam-se as essas acoes, a
educagdo continuada constante e o comprometimen-
to de todos, com o saber cientifico em satide mental,?®
principalmente no que concerne a insercao da familia
como foco desse saber e cuidado, uma vez que esta
familia sofre constantemente com as fragilidades
assisténcias dos servicos de satide mental.”

Em conformidade com o exposto, considera-se
que, enquanto a pratica assistencial de enfermagem
em sadde mental, for tiranizada pelo modelo hos-
pitalocéntrico vigente, a qualidade do cuidado, em
especial do enfermeiro, sera marginalizada a tarefas
sem cunho resolutivo, prejudicando de forma direta,
a implantacdo efetiva da Reforma Psiquiatrica no
cenario brasileiro, principalmente nos novos servicos,
como é o caso dos SEP, inseridos nos hospitais gerais.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel apreender a
percepcao de stakeholders acerca da atuagao do enfer-
meiro no SEP. Neste contexto, o cuidado de enferma-
gem foi descrito como essencial para a organizacao
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da dindmica assistencial, bem como para a articu-
lacdo entre a equipe multidisciplinar e a assisténcia
humanizada em satde mental. Em contrapartida,
foi apontado pelos entrevistados que a Emergéncia
Psiquiatrica apresenta incoeréncias na sua estrutura
organizacional e de recursos humanos, o que leva
a sobrecarga do enfermeiro, e consequentemente, a
fragilidade do cuidado ofertado. Esta, apontada como
determinante a insatisfacao profissional.

De acordo com os achados, a atuacao do enfer-
meiro é permeada por limites e desafios, resultantes
do processo de trabalho conturbado, onde o mesmo
se insere. Contudo, sua presenca no SEP é fundamen-
tal para a dindmica de trabalho da equipe de satide.

Como carater inovador dessa pesquisa des-
taca-se a utilizacdo do método de Avaliacdo de
Quarta Geracao, ja que este referencial te6rico-me-
todolégico, que abarca a pesquisa construtivista,
com enfoque formativo e responsivo, faz emergir
o empoderamento dos grupos de interesse como
protagonistas das transformacgdes necessarias ao
aprimoramento do Servico, uma vez que, por meio
da negociagdo, prevista no método de pesquisa,
foi possivel estabelecer propostas pertinentes aos
grupos de interesse quanto a adequagao no que diz
respeito a atuagdo do enfermeiro no SEP.

Como sugestao para a adequacao das fra-
gilidades apontadas no trabalho de enfermagem,
consta a necessidade de sensibilizagao dos gestores
hospitalares acerca do dimensionamento adequado
da equipe de satde, em especial da enfermagem,
para que a sobrecarga de trabalho e a insatisfacao
destes trabalhadores sejam minimizadas. Ressalta-
se que este estudo tem como limitagdo, abranger
dados referentes a um servigo especifico e por isso,
ndo possibilita generalizagdes.
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