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Resumo

Obijetivo: Identificar os principais desafios enfrentados pelos profissionais de ensino superior atuantes na atencdo
basica no atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas. Metodologia: Estudo qualitativo de natureza
descritivo exploratoria. O estudo foi desenvolvido em duas Unidades Matriciais de Salide de Minas Gerais. O periodo
de coleta de dados foi de agosto a outubro de 2020, a partir de entrevistas realizadas com os profissionais. A analise
dos dados foi realizada por meio do Software IraMuTeQ. Resultados: A partir da analise dos dados, originaram-se as
seguintes classes: caracterizagdo de urgéncia e emergéncia psiquiatrica na visao dos profissionais; cuidados prestados
aos pacientes; desafios encontrados no atendimento; e continuidade dos cuidados aos pacientes apds o primeiro
atendimento. Foram identificados como obstaculos: lacunas no preparo profissional, na presenca da familia dos
pacientes nos atendimentos, entre outros. Concluséo: Os desafios evidenciados nesse estudo percorrem trajetos desde
o conhecimento insuficiente dos profissionais sobre a caracterizagdo de urgéncia e emergéncia psiquiatricas,
perpassando pela dificuldade no manejo e na efetividade dos cuidados ofertados, além da escassez do trabalho em
equipe e o conhecimento deficiente sobre a Rede de Atencdo Psicossocial. Frente a isso, os profissionais ndo se
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sentem capacitados para lidar com as situagGes de urgéncia e emergéncia psiquiatricas e percebem-se em um contexto
desfavoravel para uma assisténcia qualificada.
Palavras-chave: Emergéncias; Assisténcia a sade mental; Atengdo primaria a satde.

Abstract

Obijective: To identify the main challenges faced by higher education professionals working in primary care in the
care of psychiatric urgencies and emergencies. Methodology: Qualitative study of an exploratory descriptive nature.
The study was developed in two Health Matrix Units in Minas Gerais. The data collection period was from August to
October 2020, based on interviews with professionals. Data analysis was performed using the IraMuTeQ Software.
Results: From the data analysis, the following classes were originated: characterization of psychiatric urgency and
emergency in the view of professionals; patient care; challenges encountered in care; and continuity of care for
patients after the first visit. Obstacles were identified as: gaps in professional preparation, in the presence of the
patients' family in the consultations, among others. Conclusion: The challenges highlighted in this study range from
insufficient knowledge of professionals on the characterization of psychiatric urgency and emergency, passing
through the difficulty in the management and effectiveness of the care offered, in addition to the scarcity of teamwork
and deficient knowledge about the Network. of Psychosocial Care. Faced with this, professionals do not feel qualified
to deal with psychiatric urgency and emergency situations and perceive themselves in an unfavorable context for
qualified assistance.

Keywords: Emergencies; Mental health assistance; Primary health care.

Resumen

Obijetivo: Identificar los principales desafios que enfrentan los profesionales de la educacion superior que actdan en la
atencién primaria en la atencion de urgencias y emergencias psiquiatricas. Metodologia: Estudio cualitativo de
cardcter descriptivo exploratorio. El estudio fue desarrollado en dos Unidades Matriz de Salud de Minas Gerais. El
periodo de recoleccion de datos fue de agosto a octubre de 2020, con base en entrevistas con profesionales. El analisis
de datos se realizé utilizando el software IraMuTeQ. Resultados: A partir del andlisis de los datos, se originaron las
siguientes clases: caracterizacion de la urgencia y emergencia psiquiatrica en la vision de los profesionales; atencion
al paciente; desafios encontrados en el cuidado; y la continuidad de la atencién de los pacientes después de la primera
visita. Los obstaculos fueron identificados como: lagunas en la preparacion profesional, en la presencia de la familia
de los pacientes en las consultas, entre otros. Conclusion: Los desafios destacados en este estudio van desde el
conocimiento insuficiente de los profesionales sobre la caracterizacidon de la urgencia y emergencia psiquiatrica,
pasando por la dificultad en la gestion y eficacia de la atencion ofrecida, ademas de la escasez de trabajo en equipo y
conocimiento deficiente sobre la Red. de Atencién Psicosocial. Frente a eso, los profesionales no se sienten
capacitados para atender situaciones de urgencia y emergencia psiquiatrica y se perciben en un contexto desfavorable
para una asistencia calificada.

Palabras clave: Urgencias médicas; Salud mental; Atencién primaria de salud.

1. Introducéo

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica foi efetivada a partir da década de 70, quando ocorreu uma crise no modelo
assistencial até entdo vigente. Apds a ocorréncia de dendncias de maus tratos que aconteciam nos hospitais psiquiatricos no
pais, varios profissionais se mobilizaram na busca pela desinstitucionalizacdo dos pacientes, visando a igualdade, liberdade e
assisténcia eficaz. A partir dela, foram elaboradas novas estratégias de cuidado e um novo olhar para o paciente psiquiatrico
(Filho, et al., 2015; Maftum, et al., 2017; Brasil, & Lacchini, 2021).

Segundo o Ministério da Saude (2011), a formacao da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) determinou os pontos de
assisténcia para o atendimento de pessoas com problemas mentais e usuarios de drogas. A rede é composta de servicos de
todos os niveis de atencdo, sendo a atencdo basica a principal porta de entrada para o acolhimento desses pacientes
(Wenceslau, & Ortega, 2015).

As urgéncias e emergéncias psiquiatricas podem ser caracterizadas como situages em que o individuo apresenta um
transtorno de pensamento, emoc¢do ou comportamento, na qual um atendimento médico se faz necessario imediatamente, com
0 objetivo de evitar maiores prejuizos a satde psiquica, fisica e social do paciente ou eliminar possiveis riscos a sua vida ou a
integridade de outro (Rotoli, et al., 2019).

No entanto, estudo realizado por Gryschek e Pinto (2015), aponta que os profissionais atuantes nos servicos de

atencdo béasica ndo se sentem preparados para o atendimento dessas demandas. Eles desenvolvem ainda um modelo de
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atendimento essencialmente biomédico, com estrutura curativa, centrado na doenca e arraigado ao tratamento psiquiatrico com
forte medicalizago.

A literatura reforga que esse modelo ultrapassado de assisténcia a salide mental esta principalmente relacionado com a
falta de capacitagdo profissional na tematica, desorganizagdo do proprio servico, baixo envolvimento dos gestores nas politicas
de salde mental e as préprias questdes de relacionamento interpessoal paciente-profissional. Ademais, autores indicam que a
gestdo e o planejamento para as acdes de promocdo da salde mental na atencdo primaria sdo insatisfatorias, visto que, muitos
servicos ndo possuem enfoque no trabalho multi e interprofissional entre profissionais de salde, e ndo possuem estrutura para
discussdo, avaliacdo e reavaliacio do cuidado ao paciente (Santos, & Penna, 2015; Pupo, et al., 2020).

Gerbaldo et al. (2018) realizaram um estudo transversal em que entrevistaram profissionais de 29.778 equipes de
aten¢do basica no Brasil. Do total, 60,3% afirmaram nao se sentir preparados para atender as demandas de salide mental em
Seus servicos, e apenas 9,8% efetivavam acbes de cuidado as urgéncias e emergéncias psiquiétricas em seu nivel de atencéo.

Apesar das mudancas no modelo de atencéo a saide mental, que visa a resolutividade como uma de suas principais
estratégias, os desafios ainda sdo grandes na organizagdo dos servicos de saulde e na qualificacdo dos profissionais que atuam
nesses servigos (Rotoli, et al., 2019).

Nessa direcdo, as emergéncias psiquiatricas representam um imenso desafio no contexto da Rede de Atencdo
Psicossocial e na efetivacdo de politicas preconizadas pelo Ministério da Salde. Para os profissionais agregarem resolutividade
as suas agdes frente ao contexto das urgéncias e emergéncias psiquiatricas, h4 a necessidade de promovermos investigacoes
sobre os desafios que os profissionais enfrentam para integrar a salde mental na Atengdo Priméria.

Diante desta lacuna, este estudo teve como objetivo identificar quais sdo os desafios enfrentados pelos profissionais
atuantes na atencdo bésica para o atendimento as urgéncias e emergéncias psiquidtricas. Desta forma, a pergunta de pesquisa
deste estudo ¢ “Quais sdo os desafios enfrentados pelos profissionais de satide da atenc¢@o primaria frente ao atendimento as

demandas de urgéncia e emergéncia psiquiatrica em seu cotidiano de servigo?”.

2. Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa, de natureza descritivo-exploratoria. A pesquisa do tipo qualitativa busca encontrar
significados, motivos, entre outros fatores, e a natureza descritivo-exploratdria busca descrever os fatos e os fenémenos de
determinada realidade, com a exploracdo do tema em questdo (Gerhardt, & Silveira, 2009). Esse estudo seguiu as
recomendacgdes do instrumento COREQ — Consolidated criteria for reporting qualitative research (Tong, et al., 2007).

Como critério de inclusdo, foram convidados a participar do estudo, todos os profissionais de salde com ensino
superior atuantes em duas unidades de atencdo priméria, sendo excluidos do estudo os profissionais de saide que ndo tinham
ensino superior, que estavam em periodo de férias ou afastamento por motivos médicos, que ndo atuavam nas unidades de
satide ha no minimo seis meses, e os profissionais que participaram das entrevistas piloto.

Participaram desta pesquisa 14 profissionais de saide da atencéo basica vinculados a equipe de Saude da Familia e do
Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF) de duas Unidades Matriciais de Saide de um municipio do estado de Minas
Gerais, com ensino superior completo. Portanto, a amostra do presente estudo é considerada ndo probabilistica por
conveniéncia. O critério de elegibilidade das duas unidades de salde foi intencional e levou em consideragdo o fato de que as
mesmas pertencem ao distrito de salde Il do municipio. O distrito Il engloba unidades de salde mais préximas
geograficamente da Universidade.

O estudo foi desenvolvido em um municipio do estado de Minas Gerais, considerado regido de salde, em vista dos
servigos disponiveis no mesmo, como, unidades de atencdo primaria, secundaria e terciaria, sendo ponto de apoio a salde de

outros municipios proximos. Além disso, possui servicos especificos de saide mental e psiquiatria, como CAPS 1l e Ill; CAPS
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Infanto Juvenil; CAPS AD; Hospital Psiquiatrico; e outros servigos intermediarios que compdem a Rede de Atengdo
Psicossocial. Desta forma, os profissionais de salide de atengdo primaria sdo o primeiro contato dos pacientes na rede.

O periodo de coleta de dados foi de agosto a outubro de 2020. A coleta foi realizada nas préprias unidades de salde,
de forma individualizada e em sala privativa com cada participante. Devido a coleta de dados ter sido realizada durante a
pandemia da COVID-19, alguns profissionais estavam afastados de suas atividades ocupacionais por motivos médicos, 0 que
reduziu o nimero de profissionais ativos nas unidades durante esse periodo. Além disso, muitos profissionais de diversas
categorias (médicos, enfermeiros, assistente social, dentre outros) ndo manifestaram interesse em participar da pesquisa,
alegando que ndo realizam atendimentos as situagdes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas em seu cotidiano de trabalho.

A coleta de dados foi realizada pessoalmente pela autora principal. A mesma é enfermeira, p6s graduanda em sadde
mental e mestranda em atencdo a saide. Os demais autores também sdo enfermeiros. Anteriormente a coleta, a autora principal
recebeu treinamento prévio, proporcionado por sua orientadora. Posteriormente ao treinamento de coleta de dados, a autora
principal compareceu as unidades de saude, onde se apresentou e realizou o convite a duas técnicas de enfermagem das
unidades de saude, a fim de participarem de entrevistas piloto, para validacdo dos instrumentos de coleta de dados. Essas
entrevistas foram previamente agendadas, de forma a ndo prejudicar o atendimento das mesmas. As profissionais foram
orientadas sobre a finalidade das entrevistas piloto.

Para coleta de dados sociodemograficos e sobre a educacional/qualificacdo profissional, foi construido um
instrumento sociodemogréfico e educacional com informagdes sobre: data de nascimento, idade, sexo, género, estado civil,
nivel de escolaridade, tempo de atuacdo na atencdo basica, tempo de atuacdo no servi¢o de pesquisa, tipo de vinculo
empregaticio, outros vinculos empregaticios, atuacdo em servigos especificos de salde mental, acesso a especializagdes,
capacitacdes ou atualizacdes na &rea de psiquiatria ou salde mental.

As entrevistas em profundidade foram orientadas por um roteiro com 0s seguintes questionamentos: “O que vocé
caracteriza como uma urgéncia e emergéncia em psiquiatria?”’; “Quais desafios vocé encontra para o atendimento as
urgéncias e emergéncias psiquidtricas no seu cotidiano de trabalho?”’; “Que tipos de cuidados vocé realiza nas situacGes de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica?”

Apdbs a realizagdo das entrevistas piloto, a autora principal apresentou os dados coletados a sua orientadora, e
posteriormente as observagdes e orientacdes da mesma, a autora principal entrou em contato com os profissionais de saide
com ensino superior, se apresentando e os convidando a participar da pesquisa. As entrevistas com os profissionais de satde
com ensino superior também foram previamente agendadas, a fim de ndo prejudicar o atendimento ofertado pelos profissionais
de satde. As notas de campo da coleta de dados foram realizadas sempre apds a realizacdo das entrevistas.

As entrevistas foram realizadas uma Unica vez com cada profissional participante, de forma individual, em sala
privativa da unidade de salde, sendo gravadas em midia digital e tendo duragdo média de 20 minutos. A saturacdo dos dados
se deu pela percepg¢do dos autores de que as falas dos entrevistados apresentavam repeticdes. Posteriormente as entrevistas
realizadas com os profissionais de salide com ensino superior, as entrevistas foram transcritas para o programa Word, e em
seguida, foram impressas. Os autores retornaram as unidades de salide com as entrevistas transcritas, que foram entregues aos
participantes da pesquisa, para que 0s mesmos as validassem, podendo ler os documentos e se manifestarem sobre o contetdo
dos mesmos. Apos o retorno das entrevistas aos profissionais participantes da pesquisa, 0s autores procederam para 0S
procedimentos de analise dos dados.

Os dados sociodemogréaficos e educacionais foram submetidos a analise estatistica descritiva. As entrevistas
audiogravadas foram transcritas na integra e analisadas por meio da andlise de contetido das mesmas. Os entrevistados foram

identificados por categoria profissional seguido de um nimero, para garantir 0 anonimato dos participantes.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35605

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e501111335605, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35605

Para analise dos dados qualitativos, foram construidos corpus textuais e submetidos & analise estatistica e analise de
classificacdo hierarquica descendente (CHD) obtida através do software Interfacede R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IraMuTeq), versdo 0.7 alpha 2.

Para apoiar a analise da associacdo entre os contextos das entrevistas, elas foram submetidas a Classificagio
Hierarquica Descendente (CHD), utilizando a associacdo das palavras com significancia iniciada em qui-quadrado = 2. Para a
CHD, foram selecionadas apenas as formas ativas, sendo elas os substantivos, adjetivos e verbos, com resultado apresentado
em formato de dendograma.

Baseado na selecéo das palavras de maior incidéncia em cada classe, foram retirados os trechos das entrevistas e ap6s
a leitura exaustiva dos trechos, foram nomeadas as classes em quatro classes diferentes. Posteriormente, foi realizada
condensacéo das informagdes apresentando consideragfes e apontamentos necessarios, conforme resultados da pesquisa.

Este estudo foi devidamente analisado e autorizado pelas chefias da Sessdo de Educacdo em Saude e do Departamento
de Atencéo Basica da Secretaria Municipal de Saide do municipio investigado. Além disso, o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade (CAAE: 33478120.2.0000.5145).

Sua execucao respeitou a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde que trata das diretrizes e normas para
realizacdo de pesquisas com seres humanos. Além disso, todos os participantes da pesquisa receberam e assinaram em duas
vias 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde uma via foi entregue ao participante e a outra via

armazenada pela autora principal.

3. Resultados

Participaram deste estudo 14 profissionais de nivel superior, sendo eles: seis enfermeiros, dois psicélogos, dois
médicos, um fisioterapeuta, um nutricionista, um farmacéutico e um cirurgifo dentista, atuantes em duas unidades matriciais

de satide de um municipio, no estado de Minas Gerais. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra do estudo.

Tabela 1 - Perfil Sociodemogréfico dos Profissionais Entrevistados — Uberaba MG — 2021.

Variavel N %
Sexo

Feminino 12 85.71
Masculino 2 14.29
Estado Civil

Casado 10 71.43
Amasiado (mora junto) 1 7.14
Solteiro 3 21.43

Escolaridade

Superior Completo 3 21,42
Pds Graduagdo Completo 9 64,28
Mestrado Completo 2 14,30
Cor

Brancos 10 71.42
Ndo brancos 4 28.58

Natural do municipio investigado

Sim 6 42,85
Ndo 8 57,15
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Tipo de Vinculo Empregaticio

Concurso Publico 10 71.44
Contrato Temporario 4 28.56
Atuacao em Servicos Especificos de Satude Mental

Sim 4 28.56
Né&o 10 71.44
Interesse em Capacitacdes na Area de Psiquiatria ou Satide Mental

Sim 10 71.44
Néo 4 28.56
Acesso a Capacitacdes na Area de Psiquiatria ou Satde Mental

Sim 9 64.28
Né&o 5 35.72

Tipo de Capacita¢do em Saude Mental e Psiquiatria ja cursada

Matriciamento 5 35.72
Contencéo Fisica 2 14.29
Prevencdo ao Suicidio 3 21.43
Néo Possui 4 28.56

Elaborado pelos autores (2022).

Quanto as categorias profissionais entrevistadas, obteve destaque maior nimero de enfermeiros (42,86% da amostra).
Houve predominéncia do sexo feminino (85,71%); idade média de 40 anos casados (71,43%) e com o grau médio de
escolaridade de p6s graduacdo completa (57,15%).

Sobre o tempo de atuacdo na Atencdo Basica, a maioria dos profissionais (28,56%) esta no servico entre quatro a
cinco anos, sendo o tipo de vinculo empregaticio Concurso Publico o mais recorrente (71,44%).

Em relacéo a formacdo e atuacdo profissional, 71,44% dos entrevistados informaram nunca terem atuado em servigos
de satide mental, porém, 64,28% referiram ter a disposi¢do capacitacdes em saude mental e psiquiatria.

O conteldo proveniente das entrevistas fora submetido a analise do software IraMuTeq e, a partir do mesmo, foi
possivel a estruturagdo do “Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente” com apresentagdo das palavras de maior

incidéncia no corpus textual, como apresentado na Figura 1.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35605

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e501111335605, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35605

Figura 1 - Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente proveniente das entrevistas dos 14 profissionais de sadde.

1. | | 1.

B5SSe 4

E 26.49% [ 185 | 28.6%

profissional emergéncia
capacitacao urgencia
trazer crise _
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mental realizar
area matar

Fonte: Extraido do Software IRAMUTE(Q apds andlise dos dados (2022).

Classes

O dendograma € a representagdo visual da analise textual, onde as entrevistas foram avaliadas utilizando a anélise de
frequéncia de palavras e posteriormente alocados em categorias (neste caso, em classes).

Ap0s a leitura exaustiva dos contextos em que as palavras de cada classe apareciam, elas foram nomeadas de acordo

com seu contetido como demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - Nomeacao Classes do Dendograma da Classificacdo Hierarquica.

Classe 1. Caracterizagdo de urgéncia e emergéncia psiquidtrica na percepgdo dos
entrevistados.

Classe 2. Cuidados prestados pelos profissionais aos pacientes em situagdes de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

Classe 4. Desafios encontrados pelos profissionais no atendimento dos pacientes em
situagdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

Classe 3. Continuidade dos cuidados aos pacientes apos o primeiro atendimento.

Elaborado pelos autores (2022).

De maneira geral, as classes 1 e 2 apontam as representacdes sobre a urgéncia e emergéncia psiquiatrica, e 0s
cuidados prestados ao paciente apos o reconhecimento de situacdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

A classe 3 aborda as acgOes de continuidade dos cuidados ap6s o primeiro atendimento no contexto da atencao
primaria. Nesta classe destacam-se a referéncia e contra referéncia, a oferta de grupos educativos em salde mental para a

populagdo e o atendimento grupal nas unidades de sadde.
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A classe 4 aponta os desafios encontrados pelos profissionais na prestagdo de cuidados em situacBes de urgéncia e
emergéncia psiquiatrica, considerando questdes como a falta de preparo profissional, baixo acesso a informagao, dentre outros

aspectos que aparecem como barreiras para a efetividade da assisténcia.

Caracterizacao de urgéncia e emergéncia psiquiatrica na percepcao dos entrevistados

A classe 1 “Caracterizagdo de urgéncia e emergéncia psiquiatrica na percep¢do dos entrevistados” aparece como
16,5% do contexto geral do corpus do texto, e diz respeito as representacdes de urgéncias e emergéncias psiquiatricas.

Essa classificagdo incluiu termos relacionados a riscos para a integridade fisica, mental e social do paciente ou de
terceiros: “surto, matar, crises, ideagdes suicidas e casos graves”. As urgéncias e emergéncias psiquiatricas foram descritas
como situagdes desafiadoras e, na percepcdo dos entrevistados, destacaram-se as situacOes relacionadas ao risco ou

manifestagdo de violéncia.

Urgéncia e Emergéncia psiquiatrica seria algum comportamento que colocasse em risco 0 meu atendimento. No

momento do atendimento se eu notasse algum comportamento que me impedisse, que ndo me deixasse segura de

realizar um atendimento. (P3_Cirugido Dentista)

Urgéncia e emergéncia psiquiatrica para mim, tem a ver com quando a pessoa, por algum surto psiquiétrico, por

algum sintoma que ela esta tendo, ela acaba sendo agressiva com 0s outros, agressiva consigo mesma, ou com 0

ambiente, que inclusive, sdo as orientagdes que a gente tem para poder internar, mesmo sem a vontade da pessoa.

(P6_Médico)

Eu ndo tenho acesso a pacientes com urgéncias psiquiatricas. O que eu percebo mesmo, é s6 dentro das atividades

que sdo desenvolvidas dentro da unidade. Sao pacientes que chegam aqui com surtos de distirbio mental e outros, as

vezes, que eu ja vi aqui de casos de algum autoexterminio, alguma coisa assim. (P2_Farmacéutico)

Aqui na unidade a gente pode se deparar com situagbes de psiquiatria relacionadas a dependéncia quimica ou

etilica. No caso dos alcoolistas. Eu nunca presenciei nada aqui, mas, para mim seria surto psiquiatrico mesmo,

relacionado ai a agressividade, ideac&o suicida. (P7_Enfermeiro)

Os limites entre urgéncias psiquiatricas e outras demandas relacionadas a salde mental foram imprecisos. Na
perspectiva dos profissionais, as urgéncias e emergéncias também incluiam a expressio emocional intensa (“chorosa”,

chorando demais™), queixas financeiras, conflitos familiares, sentimentos de desesperanca.

Eu considero ndo s pacientes que as vezes estdo em surto, mas também, igual nés tivemos um caso foi anteontem, eu
acho, ou semana passada, que a paciente chegou, ficou chorosa e queixou muito, estava preocupada com a questdo
da vida dela financeira. (P1_Enfermeiro)

Mas, vocé perguntou o tipo de urgéncia que eu caracterizo. Poderia ser um paciente com crise de ansiedade, brigou
com familia, tem problema com dinheiro, paciente esta em depressao, em crise de ansiedade também. Acho que isso
que seria urgéncia e emergéncia. (P8_Fisioterapéuta)

A urgéncia e emergéncia, eu caracterizo como uma crise, a pessoa ela chega, e ela ndo esta respondendo pelas suas
aches. As vezes ela estd agressiva, as vezes ela esta chorando demais, as vezes estad sem esperanca, muito apatica,

esses extremos. (P14_Enfermeiro)
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Cuidados prestados pelos profissionais aos pacientes em situagdes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica

A classe 2 “Cuidados prestados pelos profissionais aos pacientes em situa¢des de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica” aparece como 26,4% do contexto geral de corpus do texto, e diz respeito aos cuidados prestados pelos
profissionais em situagBes de urgéncia e emergéncia psiquiatrica. Nessa classificacdo, foram incluidos termos relacionados
com a forma de abordagem do paciente no primeiro contato e o tipo de assisténcia prestada: “medicacédo, acolhimento, vinculo,
falar e entender”. Muitos profissionais ressaltaram a importancia do acolhimento acompanhado de escuta terapéutica adequada

para melhora da situagéo.

Entdo, a gente foi conversando com ela, orientando, acolhendo a, deixando a mais tranquila. Ela desabafou bastante
e chorou. (P1_Enfermeiro)

O que a gente faz mesmo é a dispensacdo de medicamento. Igual quando o paciente ele comecou a convulsionar,
coincidentemente o médico estava passando no corredor do lado e eu fui ajudar a medicar (...) (P2_Farmacéutico)

Identificou-se a crenga de que, se o acolhimento for realizado de forma erronea, pode se tornar um “gatilho” para a

piora do quadro clinico do paciente, trazendo riscos para todos os envolvidos.

(...) ao longo do meu tratamento clinico as pessoas VAo se abrindo e a gente mesmo vai percebendo. As vezes na
anamnese a pessoa fala que toma medicacéo para depressdo, mas muitas vezes ela ndo fala. (P3_Cirurgido Dentista)
E 0 que que gera essa explosdo é a falta de acolhimento. Se o paciente chega e ele estd em um estado j4 alterado, se
vocé nao faz um acolhimento adequado, vocé vai contribuir para que essa crise piore. (P4_Psicdlogo)

O diélogo empaético e desprovido de julgamentos foi mencionado como um recurso para 0 manejo da situacdo que
possibilita a expressdo de emocdes, podendo facilitar a estabilizacdo do paciente. Houve profissionais que reconheceram a
necessidade de priorizar o atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiétricas e garantir um ambiente seguro para o

paciente, enquanto ele estiver instavel.

A gente ndo pode julgar, porque o paciente psiquiatrico ele é muito julgado, ele é muito mistificado. Temos que dar
uma escuta e atencdo. Muitas vezes isso resolve a agitacéo, a ideacéo e o sofrimento (P10_Enfermeiro)

Se eu perceber que a pessoa ndo tem condicBes de estar aqui, eu logo encaminho pro Centro de Atencdo Psicossocial
ou pra Unidade de Pronto Atendimento. (P13_Psic6logo)

E vocé néo pode falar para ele ir embora. E um paciente que vocé tem que priorizar. Vocé tem que acolher. E muitas
vezes esse acolhimento, quando bem feito, ele é suficiente para evitar uma exploséo de agressividade maior.

(P4 _Psicélogo)

Ainda, foi mencionada a necessidade de realizar orientacdes ao paciente a respeito do tratamento. Os profissionais
referem que em alguns casos 0 paciente ndo adere ao tratamento por ndo compreender a necessidade e/ou eficacia do
tratamento medicamentoso, o que pode favorecer a recorréncia de episodios de urgéncia e emergéncia.

Mas primeiro eu sempre acolho, eu sempre oriento (...), mas antes oriento sobre o papel da medicacdo na prevencéo

da piora do surto. (P13_Psicdlogo)

Entdo, eu acho que a Atencdo Basica abrange tudo, prevencdo, acompanhamento. Acho que a enfermagem nesse

ponto ela é muito esquecida, pois ficamos s6 com a sala de procedimentos, a gente ndo tem um consultério. Mas
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vamos fazendo nossa parte, orientando o que fez o paciente chegar ali, como ele estd e o papel da medicagédo no

surto. (P14_Enfermeiro)

Continuidade dos cuidados aos pacientes ap6s o primeiro atendimento

A classe 3: “Continuidade dos cuidados aos pacientes apos o primeiro atendimento” aparece como 28,6% do
contexto geral do corpus do texto. Essa classificacdo agrupou expressdes sobre como e onde a assisténcia que € ofertada ao
paciente ap6s o primeiro acolhimento na unidade de saude: “centro psicossocial, grupo, rede e especializado”.

Varios profissionais mencionaram situages nas quais, apds o primeiro atendimento do paciente, foi preciso acionar o

“Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia”, para que 0 paciente fosse encaminhado para a Unidade de Pronto Atendimento.

Eles encaminham o paciente para o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, eu acredito, ou vai para Unidade de
Pronto Atendimento. Mas, normalmente, eles conseguem em alguns casos, reverter aqui, administrando Diazepam.
(P2_Farmacéutico)

Ela ficou deitada, chamou-se a familia, chamou-se o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia, e o familiar foi
acompanhando no Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia para o atendimento que ela precisava. (P4_Psic6logo)
A gente acaba contendo a pessoa, chamando o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, algum outro servico, para

levar até o Centro de Aten¢éo Psicossocial. 1sso é a nossa conduta. (P6_Médico)

A continuidade dos cuidados por meio do atendimento psicoldgico foi considerada relevante. Contudo, a falta de
profissional especializado (psicologo ou médico psiquiatra) nas unidades e de acesso aos atendimentos individuais foram

apontadas como limitagdes para esse acompanhamento.

Hoje a gente tem mais atendimentos de psicologia em grupo, que é o atendimento grupal. Desta forma, o individual
mesmo, ele s estd acontecendo em casos que realmente sdo necessarios, e que tem uma autorizagdo para isso,

porgue os demais atendimentos agora ficaram grupais. (P1_Enfermeiro)

O grupo de psicoterapia foi mencionado como uma estratégia de cuidado ao paciente que proporciona o
compartilhamento e a ressignificacdo de experiéncias e vivéncias que podem representar esperanca, forca e inspiragdo aos

demais.

Entdo, foi um periodo construindo essa nova forma de trabalho em grupo e a gente percebeu, ao longo do ano de
2019 que isso era possivel, e que podia dar certo e que estava dando certo. As pessoas compartilhnam seus problemas

e crescem umas com as outras (P4_Psic6logo)

Também foi mencionada a necessidade de fortalecimento da rede de apoio dos pacientes, como forma de acolhimento
e trabalho em conjunto. Além disso, foi destacada a importancia dos servigos de atendimento disponiveis como o Servico
Intermedidrio de Atengdo Psicossocial e o Centro de Atencédo Psicossocial.

Quer dizer, a gente tentou se acertar de todos os recursos que tinha para ele conseguir atravessar esse final de

semana, até esperar a segunda feira para ir para um atendimento especializado que é o Servi¢o Intermediério de

Atencéo Psicossocial. (P4_Psic6logo)
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Hoje a gente tem o Servico Intermediario de Atencdo Psicossocial, que é aquele paciente que tem um
comprometimento de salde mental maior, mas ele ndo é um paciente Centro de Atencdo Psicossocial, entdo, ele esta
ali nessa atengdo intermediaria mesmo. (P4_Psic6logo)

Nesse caso, ela foi encaminhada para psiquiatria em carater de urgéncia. Ela foi encaminhada para o Centro de
Atencéo Psicossocial. O médico ligou 14 no Centro de Atencdo Psicossocial, chegou a conversar 14, e arrumaram

uma vaga para ela e pediram pra gente estar encaminhando-a. (P5_Enfermeiro)

Desafios encontrados pelos profissionais no atendimento dos pacientes em situacfes de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica

A Classe 4 “Desafios encontrados pelos profissionais no atendimento dos pacientes em situagdes de urgéncia e
emergéncia psiquidtrica” aparece como 28,6% do contexto geral do corpus do texto. Essa classe incluiu expressGes
relacionadas com as barreiras que sdo encontradas pelos profissionais no atendimento dessas demandas: “profissional, buscar,
informacao, falta preparo, dificuldade e capacitagdo”.

Muitos profissionais mencionaram como desafio a falta de conhecimento sobre a tematica. Alguns evidenciaram a

necessidade de haver mais capacitac@es que possibilitem aprendizados e atualizages de seus conhecimentos.

Bom, eu acho que o primeiro desafio que eu encontro é a falta de informacéo por parte do profissional. Eu acho que
se a gente conhecesse, a gente além de evitar essas urgéncias, a gente saberia manejar essas urgéncias com mais
facilidade, se a gente tivesse conhecimento. Essa falta de capacitacdo que a gente tem... A falta de um local de apoio,
de respaldo, para a gente encaminhar esse paciente... A falta de um profissional, de um psicélogo que eu acho que
algumas vezes, em algumas situagdes, algumas ndo, em quase a maioria que 0 paciente conseguisse conversar, seria
ideal. (P10_Enfermeiro)

Eu avalio que a gente tenta agir da melhor forma possivel, mas é uma situacdo que a gente ndo esta preparado nao,
apesar de que a gente teve o matriciamento, tem sempre palestras oferecidas, principalmente nessa época de

pandemia. (P14_Enfermeiro)

Algumas dificuldades dos pacientes também foram mencionadas como desafios, como, o desemprego, dificuldade
financeira, a dificuldade de compreensdo sobre o tratamento e em algumas situacoes, a falta da presenga da familia no

momento do atendimento ao paciente.

As vezes, ela ndo tem apoio familiar, mora sozinha, a pessoa ndo costuma conseguir levar o tratamento adiante
porque ela comeca e para ou porque ela fica insegura em relacéo a tomar a medicacéo do jeito que o médico propde.

(P4 _Psicélogo)

Muitos profissionais relataram como desafio o fato de se sentirem despreparados para intervirem essas situa¢@es de
urgéncia e emergéncia psiquiatrica.

Bom, como principais desafios eu posso enumerar: Um grande despreparo da equipe multiprofissional que atua junto

comigo para reconhecimento e para uma abordagem que seja uma abordagem mais funcional desses casos.

(P11_Médico).
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4. Discussao

As analises obtidas nesse estudo possibilitaram identificar as principais dificuldades e os desafios enfrentados pelos
profissionais de salde nos atendimentos de urgéncias e emergéncias psiquiatricas no ambito da atencdo primaria. Foram
identificados desafios como: falta de preparo profissional, falta de articulagdo entre os servicos, necessidade de capacitacao
profissional, além de falta da presenga da rede de apoio familiar dos pacientes nos atendimentos. Essas adversidades
demonstram implicar na efetividade do atendimento prestado frente as necessidades especificas do sofrimento psiquico.

A Reforma Psiquiatrica ampliou a discussdo sobre a psiquiatria e seu modelo de assisténcia, porém, ainda existe uma
visdo estigmatizada sobre os pacientes com diagnosticos de transtornos mentais. A partir disso, torna-se necessaria a
disseminacdo de informacgdes para que a assisténcia ao paciente seja efetiva, empatica, combata estigmas e preconceitos,
valorizando, assim, todas as conquistas advindas da reforma psiquiatrica e da luta contra 0 modelo antimanicomial (Bonfada,
& Brito, 2012; Mendes, et al., 2021).

Muitas vezes o0s profissionais reduzem episoédios de crise como “surtos agressivos, problemas familiares e/ou
financeiros e tentativas de suicidio”. E sabido que as crises psiquiatricas configuram um fendémeno complexo e muito delicado
para o sujeito, onde ele manifesta sua angustia e sofrimento, desvinculando-se da sua realidade (Bonfada, & Brito, 2012).

Algumas classes profissionais, por ndo prestarem atendimento diretamente a este grupo, apresentaram dificuldades em
definir o conceito de urgéncia e emergéncia psiquiatrica. O termo “emergéncia psiquiatrica” pode ser definido por perturbagdo
aguda no comportamento, pensamento e/ou no humor em um paciente que, se ndo tratado, pode trazer danos tanto para ele
mesmo quanto para terceiros, podendo ser considerado mais grave quando envolve risco iminente de morte, como por
exemplo, nas tentativas de suicidio (de Vargas, et al., 2017).

Segundo os entrevistados, as urgéncias e emergéncias na atencao basica poderiam ter sido solucionadas ou até mesmo
evitadas, se houvesse conhecimento por parte da equipe no acolhimento do paciente. E necessério observar, saber identificar e
gerir a situacdo, tanto em relacdo ao comportamento do paciente quanto em relacdo ao ambiente. Quando o ambiente e a
equipe estdo devidamente preparados para receber pessoas com risco de comportamento agressivo, o controle da agressividade
e a prevencdo de danos tendem a ser mais efetivos (Vedana, 2020).

Durante o acolhimento do paciente por meio da escuta ativa, os profissionais identificaram que varias crises
psiquidtricas decorreram de conflitos familiares. Este fato € comumente encontrado na literatura, onde tornam-se “gatilhos de
crises” acontecimentos familiares como falecimentos, desemprego, doengas, mudangas sociais e tantos outros (Lima, 2012).

Pode-se identificar por algumas falas dos entrevistados que h& uma tendéncia positiva em relacdo a escuta das
necessidades dos sujeitos em crise, no entanto, alguns profissionais ainda encontram dificuldades em ofertar uma conduta de
cuidado terapéutico, centrado no acolhimento e vinculo. A comunicacao terapéutica nas situagdes de emergéncia psiquidtrica,
configura-se como um dos principais recursos para o cuidado humanizado (Ikuta, et al., 2013; Vedana, 2020).

Os recursos mais utilizados nos momentos de intervengles as urgéncias e emergéncias psiquiatricas foram o
acolhimento do paciente, medicacdo administrada e 0 encaminhamento do paciente para outros servigos de sadde, mesmo que,
muitas vezes executada de forma isolada e sem participacdo multi e interprofissional.

A literatura aponta que no momento do manejo dessas situagdes, os profissionais devem trabalhar juntos, priorizando
a resolucdo dos objetivos priméarios, como, a estabilizacdo do quadro do paciente, diagnéstico, e encaminhamento para
realizacdo de cuidado continuo em rede. Além disso, é importante que os profissionais se atentem ao local de atendimento do
paciente, observando se 0 mesmo possui estrutura adequada e segura, retirando objetos perigosos que podem ser utilizados
pelo paciente para auto ou heteroagressdo e a disponibilidade de medicamentos e equipamentos a disposi¢do da equipe
(Vedana, 2020).
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Faz-se necessario, entdo, o conhecimento prévio da equipe acerca da estrutura fisica da unidade, os materiais e
insumos disponiveis, o vinculo com o paciente e seus familiares, as atividades que posteriormente os pacientes poderdo ser
inseridos, o conhecimento sobre os demais servicos da rede de atencdo a salde, dentre outros fatores, que se mostraram
escassos nas entrevistas.

Os riscos relacionados ao atendimento do paciente com comportamento agressivo também foram mencionados como
aspectos que trazem vulnerabilidade aos profissionais no momento da assisténcia. De acordo com estudo qualitativo realizado
por Vedana e colaboradores (2018) no Brasil, a contencdo fisica foi identificada pelos profissionais entrevistados como
estratégia de intervencdo desagradavel e desafiadora, trazendo riscos e lesdes relacionadas a contengdo no momento do
atendimento. O estudo evidenciou a necessidade de métodos mais seguros e humanizados para o cuidado de pacientes nesses
momentos de grande vulnerabilidade.

A partir da Reforma Psiquiatrica brasileira, o paciente desinstitucionalizado que possui vinculos familiares, passou a
ser acompanhado pela rede de apoio formal composta pelos servicos de salde, e reinserido em sua rede de apoio informal
composta pelos seus familiares e amigos préximos. Contudo, estudo realizado por Bernieri e colaboradores (2021), aponta que
dentre as fragilidades no cuidado a saide mental percebidos pelos profissionais da aten¢do priméaria no atendimento aos
pacientes esta a inexisténcia do acompanhamento da familia dos usuarios no momento do atendimento das demandas de salde
mental. Esse dado corrobora com os achados do presente estudo, onde os profissionais relatam que a familia muitas vezes néo
se faz presente nos atendimentos ao paciente.

A familia tem um papel fundamental no cuidado ao familiar adoecido, visto que a mesma deve estar presente durante
todo o tratamento e deve incentiva-lo. E papel da familia acolher seu familiar adoecido, trazendo apoio, compreensio e
seguranca. Mesmo que em alguns momentos a convivéncia com o familiar em sofrimento psiquico seja complicada, ela pode
se tornar tranquila quando os sintomas estdo controlados (de Carvalho, et al., 2017).

O conhecimento adquirido pelos familiares a partir de orientacdes da equipe de atencéo bésica e a participagdo deles
no tratamento do familiar adoecido, faz com que os mesmos obtenham autonomia, contribuindo para a realizacdo do
tratamento adequado para a doenca, e conhecimento sobre seus direitos e os direitos do familiar adoecido (de Carvalho, et al.,
2017). Alem disso, o territério adscrito é o local onde pacientes, familias e comunidade, possuem acesso facilitado a servigos
de salde, como a atengdo primaria, o que amplia o potencial desses servigos para prestarem assisténcia a satde mental da
populacéo adscrita, bem como, a articulacdo dos cuidados com os demais servicos da rede, ofertando um cuidado integralizado
aos pacientes (Mendes, et al., 2021).

Desta forma, com base nos relatos prestados pelos profissionais, nota-se que é essencial que os profissionais de saude
da atencéo primaria realizem maior acompanhamento das familias em seu territorio a fim de realizarem intervengdes, como,
educacdo em saude, estimulo ao tratamento, a presenca da familia, facilitando a identificacdo precoce dos primeiros sinais e
sintomas de crises.

E importante que os profissionais estejam & disposicéo dos familiares e pacientes sempre que eles tiverem ddvidas ou
queixas, e prestem o devido apoio e acolhimento aos familiares cuidadores sempre que necessario, ndo os deixando
sobrecarregados ou desamparados nesses momentos.

Além disso, cabe ressaltar, que durante a pandemia da Covid-19, o isolamento social foi adotado como tentativa de
reduzir a propagacdo do virus. Diante desse isolamento, os pacientes muitas vezes ficaram restritos em casa com seus
familiares. Essa situacdo reforga o papel importantissimo da familia no acompanhamento e tratamento de seus familiares
adoecidos.

A pandemia da Covid-19 impactou diretamente a salde das populacdes, e devido a isso, 0 mundo enfrenta uma crise

que afeta o bem estar fisico, psiquico, mental e social das pessoas. A salde mental mundial piorou muito com o isolamento

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35605

Research, Society and Development, v. 11, n. 13, e501111335605, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i13.35605

social, frente ao medo do desconhecido e a dificuldade de acesso aos servigos de salde que, no momento, priorizaram
atendimentos de emergéncia e principalmente relacionados as sindromes gripais (Anand, et al., 2020; Wong, et al., 2020).

Estudos realizados durante a pandemia da Covid-19, mostraram que a pandemia apresenta uma ameaga a salde
mental das pessoas, com a exacerbacdo de sinais e sintomas de transtornos psiquiatricos ja existentes e com o adoecimento
mental de novas pessoas. Desta forma, torna-se necessario que os profissionais de salde se atentem ndo s6 a salde fisica dos
pacientes, mas, durante os atendimentos abordem também questes relacionadas a salde mental dos mesmos, a fim de
identificar precocemente sinais e sintomas de sofrimento psiquico e intervir de forma qualificada (Xiong, et al., 2020; Godfrey,
etal., 2021).

Na pandemia, em decorréncia do isolamento social, novas estratégias foram adotadas para promover salde mental
pelos profissionais de salde na atencdo primaria, como, por exemplo, a utilizacdo de tecnologias para realizagdo de
teleatendimentos e desenvolvimento de aplicativos, para facilitar a comunicagcdo com os pacientes. Contudo, as acfes de
promocao salde mental na atencdo primaria necessitam de investimento dos gestores para serem aprimoradas, considerando o
aumento significativo do sofrimento psiquico na pandemia (Duarte, et al., 2021; de Figueiredo, et al., 2021; Lemos, et al.,
2021).

Outro estudo realizado por Cardoso e colaboradores (2022), avaliou a assisténcia a satde mental na atencéo priméria
pela percepcao de profissionais atuantes nas equipes de salde da familia, que apontou desafios que envolvem desde o nimero
limitado de profissionais nas unidades de salde, a necessidade de todas as categorias profissionais se tornarem corresponsaveis
pelos atendimentos relacionados a salde mental, e o0 processo burocratico de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes nos
servicos da rede de atencdo a saude.

A literatura aponta que os cuidados em salde mental na atengdo priméria estdo muito focados no atendimento pelo
profissional medico, com o tratamento visando exclusivamente a implementacdo de terapéuticas medicamentosas. Essa
assisténcia enfoca muito na patologia, no diagnéstico dos transtornos mentais e na remissao de sintomas, mas, ndo é focada em
estratégias de prevencdo do adoecimento e promocgdo da salde mental. Assim, as equipes multiprofissionais de atengdo
priméaria muitas vezes ndo se sentem capacitadas para lidarem com essas demandas (Sterling, et al., 2021; de Sousa, et al.,
2021; Martinello, & Fonséca, 2022).

De acordo com Lamb e colaboradores (2021), as equipes de atencdo primaria devem modificar o foco da assisténcia a
salide mental voltado apenas para a medicalizagdo do paciente e investirem em novas estratégias de promogéo da satide mental,
como, por exemplo, promover atividades em grupo e incluir o uso das préaticas integrativas e complementares no tratamento
dos pacientes. Outro fator importante, € a comunicagdo das equipes de atencdo primaria com o0s servigos especializados em
salde mental da rede de atencdo psicossocial, o que favorece a troca de informagdes entre os profissionais, cuidado
integralizado e novas ferramentas de intervencao a serem implementadas nos cuidados ao paciente.

Desta forma, torna-se necessaria a atuagdo dos profissionais em a¢fes de promocéo da salide mental a toda populacéo,
bem como, a utilizagdo de estratégias de prevencdo do adoecimento psiquico e a identificacdo precoce dos casos dentro do
territério, a fim de que, a populacdo obtenha maior valorizacdo das questdes relacionadas a salide mental, e as situacGes de
crises envolvendo urgéncias e emergéncias psiquiatricas sejam reduzidas.

Entre os principais desafios relatados pelos entrevistados estdo a falta de conhecimento e a necessidade de haver mais
treinamentos e capacitacdes sobre a tematica. A falta de preparo dos profissionais para o atendimento aos pacientes em crise
gera inseguranca no processo de tomada de decisfes e prejudica a prestacdo do cuidado. Esse tipo de situacdo acarreta em
prejuizos ndo sé para o sujeito (que nao recebe a assisténcia adequada), mas também para a equipe, que se sente despreparada e

incapaz diante das adversidades no atendimento (Costa, et al., 2019).
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Frente a isso, a educacdo permanente se apresenta como uma importante ferramenta que pode ser utilizada para
capacitacdo dos profissionais, trazendo informacGes atualizadas, dindmicas, com metodologias de ensino de baixo custo e de
facil compreenséo pelos profissionais de saide (Barcelos, et al., 2022). Os profissionais entrevistados afirmaram que sdo
necessarias capacitagdes mais duradouras e recorrentes, para que eles possam constantemente atualizar seus conhecimentos. Os
resultados sugerem a necessidade de atividades de educacdo permanente a equipe como um processo educativo continuo, a fim

de fomentar o conhecimento em salde mental e propiciar maior autonomia e seguranga nos atendimentos (Rotoli, et al., 2019).

5. Concluséao

Este estudo teve como objetivo a identificacdo dos principais desafios para atendimento das urgéncias e emergéncias
psiquiatricas na Atencdo Primaria.

Os desafios evidenciados nesse estudo percorrem trajetos desde o conhecimento insuficiente dos profissionais sobre a
caracterizacdo de urgéncia e emergéncia psiquiatricas, considerando que essas sdo complexas e abrangentes, perpassando pela
dificuldade no manejo e na efetividade dos cuidados ofertados, justificada pela falta de conhecimento e preparo, além da
escassez do trabalho em equipe e o conhecimento deficiente sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, o que dificulta a
integralidade do cuidado, e ainda, expde 0 baixo envolvimento da rede de apoio familiar dos pacientes com as equipes.

Esses desafios demonstram a fragilidade das equipes na assisténcia prestada a esses pacientes, 0 que coloca todos os
envolvidos nos atendimentos em situagfes de riscos, insegurancas e dificuldades. A partir disso, a resolutividade nesses
servigos ndo € alcancada, causando maior sobrecarga na rede e imenso desgaste para pacientes, familiares e profissionais.

Espera-se que os resultados e as consideracGes ofertadas por este estudo possam contribuir com o avanco do
conhecimento relacionado as equipes da atencdo priméria frente as demandas de satde mental, além de colaborar com futuras
capacitacGes, visando a resolutividade e efetividade do cuidado prestado aos pacientes e seus familiares na comunidade. Além
disso, torna-se evidente a necessidade de abordar o tema urgéncia e emergéncia psiquiatrica desde a graduagdo nas areas da
saude, para que os futuros profissionais de salde tenham seguranca na assisténcia a essas demandas e estejam preparados para
prestarem um cuidado efetivo nesses momentos.

O estudo traz implicagbes importantes para os profissionais de salde atuantes na atengdo primaria, a comunidade
académica, e populacdo em geral que utiliza os servigos de atengdo basica, visto que, as urgéncias e emergéncias psiquiatricas
sdo situagdes complexas e 0 momento do atendimento deve envolver toda a equipe de forma multi e interprofissional, para
cuidado seguro, eficaz e qualificado. As equipes da atencdo bésica devem estar capacitadas para realizarem assisténcia
adequada aos usudrios e seus familiares, principalmente, pela gravidade dos casos, e 0s usuarios devem receber assisténcia
integralizada e efetiva nesses momentos.

Como limitacdo deste estudo, apontamos o ndmero de entrevistados reduzidos, devido ao afastamento de diversos
profissionais dos servicos pela pandemia da Covid-19.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados, abordando os atendimentos as urgéncias e emergéncias psiquiatricas
nos diversos servicos de saude da rede, pois o sofrimento psiquico pode estar presente em pacientes que utilizam os servicos de
todos os niveis de atencdo a salde. Além disso, sugere-se estudos que investiguem a percepc¢do dos usuarios da atencéo basica
frente ao atendimento prestado pelos profissionais de salde voltados para as queixas de sofrimento psiquico, agitacdo
psicomotora, dependéncia de substancias quimicas, psicose e risco de suicidio, situacdes essas que englobam as urgéncias e
emergéncias psiquiatricas, considerando a potencialidade da atencdo primaria para estabelecer vinculo com a populacéo do

territdrio adscrito e prestar assisténcia resolutiva a esses casos.
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