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O cuidado a pessoa com comorbidade psiquiatrica

em emergéncia geral: visao dos enfermeiros

Care for people with psychiatric comorbidity in a
general emergency unit: vision of the nurses

Cuidado a la persona con comorbidad psiquidtrica en
emergencia general: vision de los enfermeros
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RESUMO

Objetivo: Analisar dificuldades encontradas pelos enfermeiros no cuidado a pessoa com comorbidade psiquidtrica em uma emer-
géncia geral e suas sugestdes para melhoria do cuidado a estas neste servico.

Método: Estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio, realizado com doze enfermeiros em hospital geral do sul do Brasil em 2016.
Para a coleta de informacdes utilizou-se entrevista e os resultados foram avaliados por Andlise de Conteldo.

Resultados: Emergiram duas categorias: Dificuldades encontradas pelos enfermeiros no cuidado a pessoa com comorbidade psiqui-
dtrica e Sugestdes dos enfermeiros para qualificar o cuidado a pessoa com comorbidade psiquidtrica. A primeira relacionada a estru-
tura fisica e recursos materiais; superlotacdo; falta de preparo da equipe e de consultoria psiquidtrica e a sequnda indicou fluxograma
de atendimento; consultoria psiquidtrica e capacitacdo para a equipe.

Conclusdes: Deve-se transcender a fragmentagdo do cuidado desde a formacao dos profissionais de satide, trazendo a necessidade
de capacitacdes e de maior investimento na formagdo académica.

Palavras-chave: Enfermagem. Satide mental. Servico hospitalar de emergéncia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the difficulties encountered by nurses when providing care to people with psychiatric comorbidity in the
general emergency unit and their suggestions for improving the care of these patients.

Method: This is a qualitative, descriptive, and exploratory study conducted with twelve nurses at a general hospital in southern Brazil,
in 2016. Information was collected during an interview and the results were evaluated using content analysis.

Results: Data interpretation led to two categories: Difficulties of nurses when providing care to people with psychiatric comorbidity
and Nurses'suggestions to improve care for people with psychiatric comorbidity. The first category is related to the physical structure
and material resources of the service, overcrowding, and lack of preparation of the team and professionals who provide psychiatric
consultations. In the second category, the workers suggested a care flow chart, psychiatric consultations, and team training.
Conclusions: We must transcend the fragmentation of care from the education years of health professionals, emphasize the need for
training, and make greater investments in health education.

Keywords: Nursing. Mental health. Emergency service, hospital.

RESUMEN

Objetivo: Analizar dificultades encontradas por los enfermeros en el cuidado a la persona con comorbilidad psiquidtrica en una
emergencia general y sus sugerencias para mejorar el cuidado a éstas en este servicio.

Método: Estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con doce enfermeros en hospital general del sur de Brasil en 2016.
Para la recoleccion de informaciones se utilizd entrevista y los resultados fueron evaluados por Andlisis de Contenido.

Resultados: emergieron dos categorfas: Dificultades encontradas por los enfermeros en el cuidado a la persona con comorbilidad
psiquidtrica y Sugerencias de los enfermeros para calificar el cuidado a la persona con comorbilidad psiquidtrica. La primera relacio-
nada con la estructura fisica y los recursos materiales; hacinamiento; falta de preparacién del equipo y de consultoria psiquidtrica y la
sequnda indicd diagrama de atencién; consultorfa psiquidtrica y capacitacion para el equipo.

Conclusiones: Se debe trascender la fragmentacién del cuidado desde la formacién de los profesionales de salud, trayendo la nece-
sidad de capacitaciones y de mayor inversion en la formacion académica.

Palabras claves: Enfermeria. Salud mental. Servicio de urgencia en hospital.
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B INTRODUCAO

Os servicos de emergéncia configuram-se como por-
tas de acesso a assisténcia a salde, destinados aqueles que
apresentam agravos clinicos ou cirdrgicos, com o objetivo
de diminuir a morbimortalidade e as sequelas incapacitan-
tes. Esses servicos sao procurados pela populagao em geral
como uma alternativa de acesso, pois estes entendem que
aliencontrardo um somatorio de recursos, como consultas,
medicamentos, procedimentos de enfermagem, exames
laboratoriais e internacdes, tornando-os mais resolutivos™.

Sendo um servico com perfil portas abertas, as uni-
dades de emergéncia séo um espaco de livre acesso aos
usuarios que procuram resolver seus problemas de saude.
Sabe-se que um numero significativo de pessoas com co-
morbidades psiquidtricas sofre de doencas somaticas nao
diagnosticadas que podem estar relacionadas a etiologia
ou ao agravamento de seu transtorno mental. Cerca de 5%
dos atendimentos em servicos de emergéncias em hospital
geral s&o de pacientes com alteragcdes do comportamento,
dos quais parte é decorrente das agitagdes psicomotoras e
comportamento agressivo®,

As pessoas com comorbidades psiquidtricas também
procuram por atendimento nestes servicos por sinto-
mas depressivos, tentativa ou ideacédo suicida, além de
outras necessidades bioldgicas que possam surgir, clini-
cas, cirdrgicas e/ou obstétricas. Ndo é incomum para es-
tas pessoas possuirem outras questdes potencialmente
comprometedoras como dependéncia de alcool e outras
drogas, doencas fisicas e sociais, que sdo importantes
de considerar®,

Ademais, ainda ha dificuldade de acesso aos servicos
extra hospitalares decorrentes de recursos financeiros in-
suficientes e a distancia geogréfica, além da resisténcia do
atendimento a essas pessoas em outros servicos da rede
de atencédo a saude, como na atencdo primaria®. Tal situ-
acdo assemelha-se a estudo desenvolvido em Bogotd, no
qual evidenciou a incapacidade do servico em absorver a
demanda de pacientes psiquitricos®.

Nesse contexto, ha varios desafios encontrados pela
equipe de enfermagem do hospital geral no cuidado a
pessoa com comorbidade psiquiatrica, como 0 manejo
da agressividade que eventualmente ela possa apresen-
tar, uma vez que, é possivel sua admissdo com compor-
tamento violento, agressividade verbal, agitacao extrema,
episédios de delirios, psicose aguda e confusdo mental em
servicos de emergéncias dos hospitais gerais®.

Aliteratura mostra que a dificuldade no manejo de pes-
soas com comorbidade psiquidtrica estd presente mesmo
naqueles servicos ou setores especificos ao atendimento
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dessa populacao®. Assim, deve-se considerar o cuidado
produzido pelas equipes de salde em unidades ndo espe-
Cializadas, a partir da percepcao dos enfermeiros responsa-
veis por essa assisténcia.

Nesse cenario, os enfermeiros que atuam nesses servi-
¢os devem aliar a fundamentacéo tedrica a capacidade de
lideranca, ao trabalho, ao discernimento, a iniciativa, a habi-
lidade de ensino, a maturidade e a estabilidade emocional.
O grande fluxo de pessoas atendidas e a dinamicidade da
rotina fazem com que sua atuacao precise ser eficaz e efi-
ciente, uma vez que é essencial. Assim, esses profissionais
sao elementos fundamentais no processo de trabalho, ndo
apenas ao realizarem o atendimento emergencial, mas ao
atuarem efetivamente no gerenciamento da unidade, le-
vando assim a melhor organizacdo para sanar as necessi-
dades de cada um®.

A assisténcia de enfermagem a pessoa com comor-
bidade psiquidtrica exige uma aproximacdo da relacdo
pessoa-familia para que o cuidado prestado seja eficiente,
atuando participativamente no tratamento, contribuindo
para a melhora do quadro®. Dessa maneira, a equipe de
enfermagem promove aos usuarios com comorbidade psi-
quidtrica na emergéncia hospitalar os cuidados com a ad-
ministracao da medicacdo, 0 manejo das crises, incentivo
ao autocuidado, aten¢do com a dieta, a identificacao das
alteracdes psiquicas e, principalmente, a escuta qualifica-
da, contribuindo para a alta do ambiente hospitalar.

Além disso, a equipe de enfermagem da emergéncia
hospitalar deve possibilitar ao usuério a continuidade do
cuidado em servicos extra hospitalares, como os Centros
de Atencédo Psicossocial e as Unidades Basicas de Saude.
Essa interlocucdo com a rede de atencéo a salde se faz
necessaria para o cuidado no territério e também para a
prevencao de novas reinternacdes.

A escassez de estudos que tratam do cuidado de en-
fermagem as pessoas com comorbidades psiquidtricas em
servicos de emergéncia geral incita o questionamento so-
bre o cuidado produzido pelas equipes de saide em uni-
dades ndo especializadas, a partir da percepcao dos enfer-
meiros responsaveis por essa assisténcia.

Deste modo, a questdo de pesquisa deste artigo foi:
"quais sdo as dificuldades encontradas pelos enfermeiros
no cuidado dispensado a pessoa com comorbidade psi-
quidtrica em uma emergéncia geral e quais suas sugestoes
para melhoria do cuidado?” E tem como objetivo: analisar
dificuldades encontradas pelos enfermeiros no cuidado a
pessoa com comorbidade psiquidtrica em uma emergén-
cia geral e suas sugestdes para melhoria do cuidado a estas
neste servigo.



0 cuidado a pessoa com comorbidade psiquidtrica em emergéncia geral: visao dos enfermeiros Il

B METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa busca a
compreensédo do fendmeno e do contexto no qual ocorre,
trabalhando com o universo de significados, lidando com
valores e atitudes presentes nas agdes e nas relacdes hu-
manas, buscando o aprofundamento e a abrangéncia no
processo de compreensdo das informagdes?”.

Foram entrevistados 12 enfermeiros, dois profissionais
de cada turno de trabalho, de um total de 42 que compde
o quadro de enfermeiros do servico. Estes profissionais es-
tdo distribuidos em seis turnos de trabalho: manhd, tarde,
noite 1, noite 2, noite 3 e 6° turno (que se refere aos enfer-
meiros dos finais de semana).

O nUmero de participantes foi definido pelo critério de
saturacdo que consiste no conhecimento formado pelo
pesquisador, no campo, a medida que consiga o entendi-
mento das homogeneidades, da diversidade e da intensi-
dade das informacbes, compreendendo-as como suficien-
tes para sua pesquisa’”.

Os critérios de inclusdo para participar do estudo fo-
ram: profissionais com vinculo empregaticio com o hospi-
tal geral e atuantes no Servico de Emergéncia (SE). E como
critérios de exclusdo foram: estar de licenga médica e/ou
desfrutando de férias.

O estudo foi desenvolvido em um SE de um hospital
geral do sul do Brasil. O hospital em questdo é integrante
da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educa-
¢do e vinculado academicamente a uma Universidade Fe-
deral. O SE estudado situa-se no andar térreo do hospital,
em uma area de 1700m? sendo composto por cinco seto-
res de atendimento. Possui 41 leitos adultos cadastrados
junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.
No entanto, hd uma média didria de 150 pacientes em ob-
servacao e internados®,

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a se-
tembro de 2016. Utilizou-se como instrumento um roteiro
para a aplicagdo de uma entrevista semiestruturada com-
posta por questdes abertas e fechadas. As questdes fecha-
das compreenderam perguntas que permitiram identificar
o perfil dos entrevistados, como sexo, idade, tempo de for-
macgao em enfermagem e o tempo de atuagao no servigo
estudado. As questdes abertas estavam relacionadas ao
tema da pesquisa, sendo: 1°; Na sua percepcao, existe al-
guma dificuldade no cuidado a pessoa com comorbidade
psiquidtrica no servico? Se sim, qual? 2°:Vocé teria alguma
sugestao para melhoria deste cuidado?

As entrevistas, com duracdo média de 20 minutos, fo-
ram realizadas em uma sala previamente reservada no SE

e em turno inverso ao do trabalho do profissional. Além
disso, foram identificadas com a letra E de Enfermeiro, se-
guida com a primeira letra do turno de trabalho e poste-
riormente com o numero da entrevista. Por exemplo: EMT,
refere-se a primeira entrevista realizada com o enfermeiro
da manh4, respeitando 0 anonimato.

Para a andlise dos dados foi utilizado o método de Ané-
lise de Conteldo que consiste em trés etapas: 1) Pré-ana-
lise, em que foi realizada a leitura flutuante e exaustiva de
todo o material coletado na pesquisa. 2) Exploracdo do ma-
terial, em que foi realizada a analise dos dados separando
do material trechos e fragmentos importantes. Os mesmos
foram distribuidos em topicos, unidade de informacéo, em
seguida foram aproximadas todas as unidades de informa-
¢oes semelhantes dando origem as unidades de sentido, a
partir da aproximacao e do trabalho analitico das unidades
de sentido surgiram as categorias analiticas que norteiam
o estudo. 3) Tratamento dos resultados e a interpretacao
das informacdes, em que foi realizada uma sintese interpre-
tativa a partir do tratamento dos resultados obtidos, estes
foram submetidos a intervencdes complexas ou simples
gue permitiram ressaltar os dados da pesquisa”.

A pesquisa contemplou as prerrogativas bioéticas, con-
forme Resolucdo n.2 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide®. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o nimero do pa-
recer 1.600.517 em junho de 2016. Os participantes do es-
tudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido em duas vias, sendo uma destinada ao entrevistado e
outra ao pesquisador. As entrevistas foram gravadas e apds
transcritas de forma literal, assegurando a veridicidade das
informacoées e os dudios serdo guardados por cinco anos,
sob a responsabilidade dos pesquisadores da pesquisa e,
apos esse perfodo, serdo destruidos.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao, participante desse estudo, foi predomi-
nantemente do sexo feminino (10), e a idade média foi
de 39,5 anos. Em relacdo ao tempo de formacédo na enfer-
magem quatro ja estavam formados hd mais de 20 anos,
trés hd menos de 10 anos e cinco entre 10 e 20 anos. Em
relacdo ao tempo de atuagdo no servico a metade dos tra-
balhadores atuavam na unidade entre cinco e dez anos,
tempo suficiente para compreender a dindmica do servico,
conhecendo suas fragilidades e potencialidades.

A seguir serao expostos os resultados encontrados,
respeitando as percepcdes dos participantes, distribuidos
em categorias tematicas. As categorias emergidas foram: 1)
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Dificuldades encontradas pelos enfermeiros no cuidado a
pessoa com comorbidade psiquidtrica e 2) Sugestdes dos
enfermeiros para qualificar o cuidado a pessoa com co-
morbidade psiquiatrica.

Dificuldades encontradas pelos enfermeiros
no cuidado a pessoa com comorbidade
psiquiatrica

Com o proposito do processo de reforma psiquiatrica
instituido no pals, desde a década de 1970, o cuidado a
pessoa com comorbidade psiquidtrica passou a ser reali-
zado na comunidade e nos servicos da rede de atencédo a
satlide, como nas Unidades Bésicas de Saude, nos ambu-
latorios de salide e nos hospitais gerais e neste, também,
dentro do setor de emergéncia. Considera-se que o adven-
to do processo de reforma psiquiatrica é uma conquista
de grande importancia no cuidado em salde mental, pois
deu voz e direito de cidadania a pessoas institucionaliza-
das, garantindo o seu cuidado em servicos da rede®.

As dificuldades relatadas pelos enfermeiros no cuidado
de pessoas com comorbidade psiquidtrica no servico de
emergéncia foram relacionadas com a estrutura fisica e re-
cursos materiais, superlotacéo, falta de preparo da equipe e
falta de consultoria psiquiatrica na emergéncia.

A estrutura fisica e ambiéncia inadequadas no servico
de emergéncia estudado foram levantadas como dificul-
dades que interferem no cuidado a pessoa com comorbi-
dade psiquidtrica, bem como a falta de materiais apropria-
dos para procedimentos e para a permanéncia da familia
neste espaco.

[..Jda unidade ndo estar preparada para atender esses
pacientes. A gente ndo tem as contencées adequadas,
muitas vezes eles estdo em macas, [..] as macas ficam pe-
quenas, tu ndo consegue fazer uma contengdo adequada.
A gente ndo tem acomodacées para ele (ENT).

Uma coisa é escrever no prontudrio ‘paciente com risco de
suicidio, necessita de isolamento e sequran¢a’ mas dai tu
ndo tem essa condicdo [...] (EN3).

Néo adianta o paciente ficar medicado num ambiente
como 0 nosso, cheio de estimulos (EN6,).

Afamilia ndo fica junto porque ndo tem nem uma cadeira
para sentar. A gente ndo dd condi¢ées para que a familia
permanega ali dentro, com uma maca colada na outra,
nao tem cadeira (ET1).
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O ambiente em que ocorre o cuidado, seja ele qual for,
deve representar um espaco terapéutico, de qualidade e
que a pessoa se sinta acolhida. Assim, considera-se relevante
a preocupacao dos entrevistados em relacionar a qualidade
do cuidado com a adequacao do ambiente. Eles demonstra-
ram que estdo cientes de que a forma de cuidar da pessoa
com comorbidade psiquiatrica tem sido inadequada e pre-
caria, quando se considera a estrutura fisica do servico.

Ademais, ha também dificuldades estruturais que pre-
judicam a permanéncia de familiares na emergéncia, com-
preendendo que por vezes a instituicdo ndo oferta condi-
¢cdes para sua permanéncia na unidade como, por exemplo,
a falta de cadeiras para acomodacao dos familiares.

Neste sentido, quando o ambiente apresenta limita-
¢Oes para a prestacao do cuidado, podem surgir interfe-
réncias negativas que inibem reconhecer as subjetividades
das pessoas, além de o ambiente exercer forte influéncia
sobre os individuos, estimulando ou inibindo a interagéo
entre os envolvidos. A promogao de condi¢es de trabalho,
com recursos fisicos e humanos e processos institucionais
coerentes para a pratica segura, possibilitam a assisténcia
de qualidade®?,

Além disso, os recursos materiais também sao essen-
ciais no processo de assisténcia. O gerenciamento destes
recursos é fundamental quando o objetivo é garantir que o
cuidado néo sofra interrupcdes por insuficiéncia na quan-
tidade ou na qualidade de materiais. Dessa forma, possuir
0s materiais adequados para os procedimentos contribui
para a garantia de que as a¢des sejam executadas satisfa-
toriamente, de acordo com o que é prescrito e necessario
as pessoas com comorbidade psiquiatricat’.

A questdo da estrutura na fala dos entrevistados corro-
bora com os achados de um estudo australiano que con-
sidera que a unidade de emergéncia ndo é adequada as
pessoas com comorbidades psiquiatricas, por ser um local
com muito barulho, muita luminosidade e muitas pesso-
as. Este mesmo estudo destaca que a atmosfera altamente
estimulante destes servigcos pode contribuir para alteragdo
do comportamento, dificultar a realizacdo de intervencoes
preventivas e do proprio cuidado™.

Nesta perspectiva, acredita-se que 0s recursos ma-
teriais e a estrutura fisica adequada sao essenciais para o
atendimento de pessoas com comorbidade psiquiatrica.
Os setores de emergéncia devem adequar-se para aten-
der esta populacéo, visto que este cuidado em ambientes
substitutivos aos hospitais psiquiatricos é o que esta pre-
conizado por lei, sendo um direito da pessoa com comor-
bidade psiquiatrica.

A superlotacao do servico de emergéncia foi verbali-
zada como um desafio importante no cuidado a pessoa
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com comorbidade psiquiatrica. Tal dificuldade foi levan-
tada principalmente no aspecto da equipe ndo conseguir
ofertar um atendimento adequado para essas pessoas,
ficando esse cuidado secundério diante dos demais indi-
viduos e patologias.

E ter a superlotacéo, é tu ndio conseguir manejar o pacien-
te. [...] Ele acaba se misturando junto com muitos outros de
muitas outras comorbidades, entdo ele acaba sendo mais
um [...]. Os pacientes com doen¢ca mental séo secunddrios.
Acaba ficando um pouquinho de lado (EN5).

A maior dificuldade é justamente que eles ficam no meio
de todo mundo. Tu ndo consegue parar para estimular
esse paciente, dar atengdo para ele que ele precisa (EN6).

Se a gente ndo conseque ficar ali perto do paciente, eu
acho que isso é um desafio. O psiquidtrico é meio deixado
delado [..] (EM1).

A superlotacao das emergéncias e escassez de leitos
para atender a demanda e as necessidades dos usuarios
pode comprometer a qualidade do cuidado prestado. Es-
tudos relacionam a superlotacdo a aumento dos custos,
decréscimo na eficiéncia e na qualidade da assisténcia,
aumento na incidéncia de efeitos adversos e na morta-
lidade, traduzindo em baixo desempenho do sistema de
saude'?,

Assim, a superlotacdo nas unidades de emergéncia é
uma preocupacao também em nivel internacional, asso-
ciado ao aumento da mortalidade dos pacientes e a ma
qualidade da assisténcia. Além disso, a demanda por ser-
vigos nestas unidades tem aumentado significativamente
nos Estados Unidos, crescendo 32% de 1999 a 2009, além
de que a procura tem sido maior por pacientes com estado
de satide mais critico'?.

Nesse cendrio, entende-se que o comprometimento
da qualidade do cuidado é ressaltado na fala dos entrevis-
tados quando 0s mesmos percebem que as pessoas com
comorbidade psiquiatrica ndo recebem a mesma atengao
que outros, com outras doencas clinicas. Além disso, a de-
manda excessiva e a superlotacdo podem interferir sobre
0s processos de trabalho causando tensdes e conflitos en-
tre a equipe e com os usuarios e familiares.

Portanto, entende-se que a superlotacdo do servico de
emergéncia prejudica o cuidado a pessoa com comorbi-
dade psiquidtrica, bem como a populagdo em geral. Deste
modo, compreende-se que é necessario maior investimen-
to publico nos setores de emergéncia e no fortalecimen-
to dos servicos territoriais como na Atencéo Bésica e nos

Centros de Atencao Psicossocial, sendo este responsavel
pelo manejo da crise, assim evitando a superlotagcao dos
servicos de emergéncia.

Os entrevistados referiram que as dificuldades que eles
encontram no cuidado a pessoa com comorbidade psi-
quidtrica estdo fortemente relacionadas a falta de conheci-
mentos especificos na drea. Eles mencionam que possuem
pouco ou nenhum preparo nesta érea, dificultando a pres-
tacdo de cuidado de qualidade a pessoa com comorbida-
de psiquidtrica.

Acho que é o despreparo mesmo, da equipe como um
todo, porque nunca trabalharam com esse tipo de pa-
ciente, ndo possuem a menor ideia do que tem que ser
feito (ET2).

No6s ndo temos preparo para isso. NOs nunca tivemos
treinamento para tratar com paciente psiquidtrico [...]. A
equipe ndo é preparada [...]. Ninguém sabe como agir com
paciente psiquidtrico. E um despreparo total (EN6).

O preparo do profissional direcionado a pessoa com
comorbidade psiquiatrica € crucial para um bom atendi-
mento, entretanto, quando este atendimento é realizado
em servicos de emergéncia em hospitais gerais, passa a
ser uma vivéncia diferente para os profissionais. Assim, a
abordagem da pessoa que possui alguma comorbidade
psiquiatrica em uma unidade n&o especializada é, na maio-
ria das vezes, destinada aos profissionais que ndo possuem
especializacoes e experiéncia™.

Outrossim, alguns dos enfermeiros entrevistados acre-
ditam que sua dificuldade ultrapassa os limites da falta de
treinamento, relacionando-a a sua falta de preparo pessoal
devido, principalmente, as experiéncias prévias negativas
com essas pessoas. Tal despreparo gera inseguranga nos
profissionais que, muitas vezes ndo se sentem aptos a exe-
cutar um cuidado de qualidade a estas pessoas.

O despreparo também pode ser oriundo da falta de
oportunidades de lidar com pessoas com comorbidades
psiquiatricas anteriormente!”. O despreparo relatado por
alguns entrevistados, estava associado a pouca ou nenhu-
Ma experiéncia anterior com a assisténcia as pessoas com
comorbidades psiquidtricas.

Ademais, faz-se importante, também, repensar sobre
0s processos de formacao profissional. No Brasil, os cursos
de graduacao em enfermagem tém disciplinas e carga-ho-
raria destinadas a salde mental reduzidas diante da com-
plexidade que a envolve™., Visto que é na graduacao, por
meio do ensino, que as percepcdes e praticas dos futuros
profissionais séo moldadas, as disciplinas que envolvem o
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tema deveriam ser melhor exploradas, no sentido de opor-
tunizar aos académicos as vivéncias do cuidado ao indivi-
duo em sofrimento mental.

Outro entrave para os entrevistados diz respeito a falta
de auxilio de uma equipe especializada em satide mental,
principalmente para auxiliar em momentos de crise da
pessoa junto a equipe da emergéncia.

A gente ndo tem as vezes um suporte adequado, de uma
avalia¢do psiquidtrica que vem das unidades (ENT).

A psiquiatria ndo desce para avaliar paciente na emergén-
cia (EN4).

A equipe psiquidtrica do hospital ndo assume, nédo vem
aqui. A clinica empurra para a psiquiatria, a psiquiatria
ndo assume. Tanto que ndo vem nem a psiquiatria olhar,
vem s6 de vez em quando; nao vem (EN6).

A inclusao da consultoria nos servicos de emergéncia
pode ser um importante recurso de suporte para a equipe
na busca da ampliagdo do acesso a informacao, educacéo
e treinamento, ampliando a qualidade da assisténcia ofe-
recida a essas pessoas. Ademais, as atividades de consulto-
rias estabelecem um trabalho interdisciplinar que resulta
em respostas efetivas e qualificadas, tanto na assisténcia
as necessidades do paciente quanto na capacitacao da
equipe, pois as acoes de cuidado sdo executadas pela pro-
pria equipe’’®,

Na fala dos entrevistados percebe-se que no SE estuda-
do a consultoria é pouco utilizada, causando a impressao
que ndo ha avaliacdo psiquiatrica. Isto posto, fica a critério
da equipe clinica avaliar, manejar e tratar a pessoa com co-
morbidade psiquiatrica, gerando desconforto e inseguran-
¢a na equipe. Assim, evidencia-se a necessidade de maior
articulacdo entre a equipe do SE e a equipe de consultoria,
objetivando um cuidado qualificado a pessoa com comor-
bidade psiquidtrica.

No SE em estudo, a equipe conta com a consultoriaem
psiquiatria, mas a falta de articulagdo entre os servicos tem
gerado a fragmentacdo do cuidado, pois a pessoa com co-
morbidade psiquiatrica ndo é cuidada, em alguns momen-
tos, por uma equipe capacitada, gerando o descontenta-
mento nos profissionais da emergéncia e possivel estresse
no trabalhador.

De fato, percebe-se a importancia do servico de emer-
géncia ter no hospital a consultoria em psiquiatria, no en-
tanto, é preciso investir em didlogos, discussdes de caso,
reunides de equipe, visto que 0s Casos nem sempre sao
discutidos entre os profissionais.
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Sugestoes dos enfermeiros para qualificar
o cuidado a pessoa com comorbidade
psiquiatrica

O fato de apontar dificuldades ndo é suficiente se nao
hd proposicdo de sugestdes para melhorar os aspectos
abordados. Dessa forma, esta categoria revela as percep-
¢oes dos enfermeiros no que diz respeito as sugestoes
para qualificar o atendimento a pessoa com comorbidade
psiquidtrica no servico de emergéncia. Assim, emergiram
trés elementos importantes: fluxograma de atendimento;
consultoria psiquidtrica e capacitacdo para a equipe.

De um modo geral, os entrevistados compreendem
que deveria existir um fluxo de atendimento da pessoa
com comorbidade psiquidtrica do servico de emergéncia,
que priorizasse seu encaminhamento, a rede de atencdo a
salde ou a internacéo. Além disso, citam a necessidade de
seguir um protocolo de atendimento diferenciado a estas.

Tem que ter um fluxograma de atendimento para esse pa-
ciente. Eu acho que deveria ter um fluxograma que priori-
zasse a internacdo desses pacientes (EM1).

Eles tem que ter um fluxo diferente para eles. [...] um fluxo
para eles especifico no andar da psiquiatria com um nd-
mero de leitos especifico para emergéncia. [...]JMelhorar a
forma de fluxo para retirar esses pacientes daqui da emer-
géncia. Tentar dar um destino para esse paciente o quanto
antes (EM2).

Se sequisse o protocolo eu acho que seria melhor. [...] Reto-
mar esse protocolo, alinhar ele melhor, e orientar as equi-
pes, trazer, passar em reunido, sei ld de que forma; colocar
em display as rotinas. Dentro da rotina do protocolo, esse
paciente deveria ser encaminhado (ETT).

O fluxograma representa um processo que esboga um
caminho de deciséo, percorrido desde a entrada do usu-
ario. Os protocolos funcionam como “passo-a-passo” que
instrumentalizam os profissionais na tomada de decisao
e sdo importantes ferramentas para atualizacdo na érea
da saude, utilizados para reduzir variacdo inapropriada na
prética clinica®”.

O SE em estudo possui, desde 2014, um protocolo de
atendimento a pessoa com comorbidade psiquidtrica que
ainda é pouco conhecido e utilizado pelos profissionais.
O mesmo indica que a pessoa deve ser classificada como
laranja pelo sistema Manchester de Classificagao de Risco;
deve ser realizada a investigacdo de queixas clinicas e, em
caso de ser uma emergéncia psiquiatrica, a mesma deverd
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ser encaminhada para a rede de salde do municipio. As-
sim, como na fala de ET1, acredita-se que a retomada deste
protocolo no servico implicaria em melhora no processo
de trabalho e, consequentemente, na qualidade de assis-
téncia a pessoa com comorbidade psiquiatrica.

Neste sentido, entende-se que a existéncia de um
protocolo de atendimento acrescenta melhorias no aten-
dimento, uma vez que seja aliado a um treinamento que
vise a compreensdao da pessoa com comorbidade psi-
quidtrica pelos enfermeiros e sua subjetividade!”. Assim,
através das falas dos entrevistados, evidencia-se que a
sugestdo da existéncia de um fluxograma e de um pro-
tocolo de atendimento a pessoa com comorbidade psi-
quiatrica traria beneficios para o atendimento destes no
SE, tanto na sua chegada ao servico quanto na sua safda.
Deste modo, a existéncia de um protocolo de atendimen-
to e a padronizacdo dos fluxos dentro do SE tendem a
contribuir para a uniformizacéo do cuidado, ao passo que
também podem tornar os profissionais mais seguros de
suas agoes.

Em contrapartida, a luz do processo da reforma psiquia-
trica, compreende-se que o servico de emergéncia geral é
um servico que deve atender as demandas de salide men-
tal, além das questdes clinicas das pessoas com comorbi-
dades psiquiatricas. No entanto, percebe-se que isto ainda
ndo é real quando os profissionais sugerem que haja um
fluxo de atendimento que retire os pacientes do servico.

Corroborando com a dificuldade da falta de auxilio de
uma equipe especializada em saide mental no SE, os en-
trevistados acreditam que uma consultoria eficaz auxiliaria
e agilizaria o tratamento da pessoa com comorbidade psi-
quiatrica na emergéncia.

Eu acho que ele deveria ter uma avaliacgo bem precoce
do psiquiatra, jd iniciar as medicagées. [...JA avaliagdo psi-
quidtrica teria que ser mais eficaz [...]. Até a enfermagem,
que quando aciona o psiquiatra, a gente também jd pode-
ria acionar a enfermagem psiquidtrica, para ela também
analisar esses riscos (EM1).

Eu acho que primeiramente deveria ser atendido por um
clinico, verificar qual o tratamento adequado, e na sequ-
éncia um psiquiatra. Eu acho que eles deveriam atender
juntos pro tratamento ser mais eficaz (EST).

Como sugestéo, além da presenca do psiquiatra para
avaliacdo, os entrevistados também incluem a consul-
toria em enfermagem psiquiatrica como ferramenta no
cuidado. A consultoria em enfermagem surge como es-
tratégia no compartilhamento da atencao com outro en-

fermeiro, gerando a participacdo em diversos cendrios de
atuacao desse profissional. Também apresenta-se como
uma ferramenta institucional, ao favorecer parcerias no
atendimento das demandas do cuidado de enfermagem
a pessoa internada‘®.

O hospital em estudo conta com uma equipe de Con-
sultoria de Enfermagem Psiquidtrica que desenvolve estra-
tégias para fortalecer a relagdo das equipes de Enferma-
gem das unidades de internacdo com os pacientes com
comorbidades psiquidtricas. No entanto, este servi¢o ainda
é pouco conhecido e utilizado dentro do hospital. O baixo
aproveitamento desta consultoria é uma perda importan-
te da qualidade de assisténcia a pessoa com comorbidade
psiquiatrica na emergéncia.

Considera-se que o auxilio de uma equipe especializada
e a inclusédo de avaliacdo precoce da psiquiatria pode am-
pliar as possibilidades de acesso facilitado, o diagndstico an-
tecipado dos problemas com o inicio de intervencdes apro-
priadas e imediatas, além da criacdo de um ambiente nao
estigmatizante e promocao de educacdo permanente!’,

Dessa maneira, as capacitacoes, os processos de edu-
cacdo permanente, os espacos de discussdes em equipe
com os trabalhadores do SE, da consultoria de psiquiatria e
de outros setores devem ser fortalecidos. Assim, busca-se
garantir cuidados ampliados em salde mental, na perspec-
tiva da integralidade e conforme proposto pelo modelo de
atencéo psicossocial instituido pela reforma psiquiatrica.

Além disso, os enfermeiros entrevistados sugeriram for-
temente que a instituicao proporcione capacitagao para a
equipe do SE, uma vez que, entre as principais dificuldades
no atendimento a pessoa com comorbidade psiquiatrica
estd a falta de preparo dos profissionais. Acredita-se que
o fornecimento de informacoées atualizadas e treinamento
possa qualificar o cuidado a estes individuos.

Proporcionando cursos; duvidas a gente acaba esclare-
cendo ali no momento, mas aquilo acaba se perdendo de-
pOis, entao se tivesse uma coisa mais continuada [...] (ET2).

Eu acho que nds deveriamos ter um treinamento especi-
fico para atender esse tipo de paciente [...] para consequir
identificar, para saber que cuidados fazer, e até para ver
como vai ser o desfecho, o que se faz na saida desse pa-
ciente. A gente poderia ter mais conhecimento, ter uma
troca (EN4).

A gente discutir os casos seria uma coisa bem interessante.
E ndo sé a equipe médica, mas discutir de forma interdisci-
plinar, multidisciplinar. Acho que é discutir os casos é uma
forma de capacitar (ES2).
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As maneiras sugeridas pelos entrevistados para capaci-
tacao incluem cursos, integragao com a equipe da unidade
psiquiatrica do hospital e momentos em reunides de equi-
pe visando a aquisicdo de competéncias profissionais. A
obtencéo de conhecimento deve surgir ndo sé como pos-
se de saberes disciplinares ou técnico-profissionais, mas a
capacidade de mobiliza-los para enfrentar os imprevistos
na situacdo de trabalho!?.

Porém, além de capacitar, deve-se proporcionar es-
pacos que vao ao encontro dos pressupostos da Educa-
cdo Permanente em Saude, que serve como instrumento
para transformar o profissional de salide em um profundo
conhecedor da sua realidade local. Os espacos coletivos
construidos para trocas de saberes, reflexdes e avaliacoes
delineiam novos modos de producédo do cuidado que exi-
ge a apreensao da realidade, ndo para a adaptacao a ela,
mas para nela intervir@,

A busca pela capacitacdo do profissional torna-se cru-
cial para que se tenha como referéncias as mudancas no
modelo de assisténcia decorrentes do processo de reforma
psiquiatrica e, em consequéncia, promover a insercao da
pessoa com comorbidade psiquidtrica no hospital geral.

B CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa trouxe a tona as dificuldades encontradas
pelos enfermeiros no cuidado a pessoa com comorbida-
de psiquidtrica no servico de emergéncia as seguintes
questdes: a estrutura fisica e ambiéncia inadequada e a
superlotacdo que interferem no cuidado a pessoa com
comorbidade psiquiatrica dificultando a oferta de um
atendimento adequado.

Os entrevistados referiram, ainda, que as dificuldades
que eles encontram no cuidado a pessoa com comorbi-
dade psiquiatrica, estao fortemente relacionadas a falta de
conhecimentos especificos na area. Outro entrave para 0s
entrevistados diz respeito a falta de auxilio de uma equipe
especializada em saude mental, principalmente, para auxi-
liar em momentos de crise junto a equipe da emergéncia.

Em relacdo as sugestdes para melhoria do cuidado a
pessoa com comorbidade psiquidtrica os participantes
destacam a necessidade de um fluxo de atendimento
da pessoa com comorbidade psiquidtrica do servico de
emergéncia, que priorizasse seu encaminhamento a rede
de atencdo a saude ou a internacdo. Além disso, acredi-
tam que uma consultoria eficaz auxiliaria e agilizaria o tra-
tamento, bem como a presenca do psiquiatra para avalia-
¢oes. Os entrevistados também incluem a consultoria em
enfermagem psiquiatrica como ferramenta no cuidado.
Os enfermeiros sugeriram fortemente que a instituicao
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proporcione capacitacdo para a equipe do SE, uma vez
que, entre as principais dificuldades no atendimento a
pessoa com comorbidade psiquiatrica estd a falta de pre-
paro dos profissionais.

No local estudado ha espaco para discussdo sobre o
tema e muitos entrevistados entenderam que esta pesqui-
sa ofertou espago para o assunto, por vezes pouco debati-
do. Portanto, deve-se transcender a fragmentacao do cui-
dado prestado as pessoas com comorbidade psiquiatrica
desde a formacéo dos profissionais de salide, em especial
dos enfermeiros, que carecem de conhecimentos e prepa-
ro para realizar esse cuidado com qualidade.

O presente artigo contribuiu para repensar a necessida-
de de investimentos nos curriculos de formacéo da enfer-
magem para o cuidado da pessoa com comorbidade psi-
quidtrica. Assim, as instituicdes de saude devem estimular
abusca de conhecimento e as instituicdes de ensino propi-
ciar uma formacado que abranja a drea de saude mental em
emergéncia, preparando melhor o futuro profissional para
o trabalho nestas areas.

Por fim, as limitagcdes deste estudo referem-se a impos-
sibilidade de generalizagao dos resultados tendo em vista
que é uma pesquisa com metodologia qualitativa, assim,
os resultados encontrados estao relacionados a trajetoria,
experiéncia e significacdes das pessoas investigadas. Além
disso, os dados oriundos, deste estudo, podem contribuir
e incentivar novos estudos que permitam a adequacgao e
qualificacdo dos cuidados de enfermagem as pessoas com
comorbidade psiquidtricas em servicos de emergéncia de
hospitais gerais, pois este também é um espaco de cuida-
do destes usuarios.
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