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RESUMO

Introducao: Com as transformacdes sociais € o aumento da violéncia, surgiu a necessidade
de atendimento imediato e eficaz as vitimas, destacando a importancia de socorro rapido e
seguro. Os Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar emergiram como uma solucao agil para
intervengdes precoces aos agravos de saude, inclusive no contexto da satde mental. As
politicas publicas sdo essenciais para expandir e aprimorar esses servicos, integrando saude e
seguranca publica e garantindo que eles atendam eficazmente as emergéncias e promovam o
bem-estar da populacdo; Objetivo geral: Conhecer as Politicas Publicas relacionadas ao
atendimento Pré-Hospitalar Movel no contexto da satide mental no Brasil; Metodologia:
pesquisa qualitativa do tipo documental, realizada por meio do acesso a documentos primarios
que referem-se as Politicas Publicas brasileiras e as agdes desenvolvidas pelos profissionais
da equipe de satde do servigo de atendimento pré-hospitalar relacionadas a satde mental,
disponiveis na integra e de forma gratuita através do acesso online. Realizado processo de
investigacdo, voltado ao contexto socio-historico brasileiro desde a década de noventa,
historico das politicas publicas conectadas ao inicio da normatizagdo do Atendimento
Pré-Hospitalar movel no Pais; Os documentos foram avaliados quanto a sua credibilidade e
representatividade, organizados em um quadro estruturado para andlise posterior. A andlise
documental iniciou com uma avaliagdo preliminar de cada documento, considerando
contexto, autores, confiabilidade e relevancia para o estudo. Os dados foram sistematizados e
interpretados conforme os objetivos da pesquisa, utilizando as etapas recomendadas para
andlise documental qualitativa. Resultados: Foram analisados trinta e dois documentos
oficiais e os dados coletados foram organizados em quatro perspectivas para a analise:
Politicas Publicas norteadoras do atendimento pré-hospitalar mével no Brasil, Servico de
Atendimento Pré-Hospitalar movel no Brasil, Atuacao profissional no servico de atendimento
pré-hospitalar movel no Brasil e atendimento pré-hospitalar mével e satde mental;
Conclusdo: Evidenciou-se a escassez de Politicas Publicas acerca do atendimento
pré-hospitalar movel em saude mental, como também os ecos do modelo manicomial na
assisténcia, em virtude da auséncia de reformas curriculares na formagao dos profissionais da
saude, déficit da educagdo continuada e auséncia de um protocolo e capacitacdes frente aos
atendimentos & crises psiquiatricas. Assim, a confrontacdo destes desafios promoverd uma
configuracdo da assisténcia ao cuidado em emergéncia psiquiatricas mais eficientes.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; Saide Mental; Intervengdo em Crise;
Enfermagem Psiquiétrica.
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INTRODUCAO

Os servigos de emergéncias psiquiatricas surgiram durante a Segunda Guerra Mundial
com o intuito de tratar soldados rapidamente e envia-los de volta aos campos de batalha, no
entanto, somente a partir da reforma psiquiatrica e suas propostas que esses Servigos se
destacaram. Assim, o processo de desinstitucionalizacdo e o fechamento de diversos
manicomios promoveram critérios mais rigorosos para indicacdes de internagdo psiquiatrica,
dessa forma, essa internagao em que o individuo era recluso da sociedade passou a nao ser
mais a Unica op¢ao, em virtude dos servigos extra-hospitalares que acabaram desempenhando
um papel crucial no tratamento de pacientes portadores de transtornos mentais (Santos, 2001).

A Lei Federal n° 10.216, instituida em 06 de abril de 2001, ¢ um marco para a reforma
psiquiatrica no Brasil, visto que ela foi responsavel por assegurar a protecao e os direitos de
pessoas portadoras de algum comprometimento de ordem psicologica e/ou mental, além
disso, dispde sobre o redirecionamento do modelo de assisténcia em saide mental, visando
um ambiente terapéutico de tratamento, com uma base comunitaria € promovendo a
desinstitucionalizagao (Brasil, 2001).

A partir da desinstitucionalizagdo e o crescente destaque dos tratamentos de saude
mental no extra-hospitalar, sucedeu-se ao aumento de situagdes de crises ocorrendo na
comunidade. Assim, os servi¢os de emergéncia atuam como uma ponte entre a comunidade e
os servigos de saude mental, proporcionando atendimentos rapidos e intervengao imediata
com base na caracterizacdo de diagnosticos clinicos e psicossociais (Santos, 2001).

Assim, em virtude do aumento das urgéncias em saude mental, a Politica Nacional de
Atenc¢dao as Urgéncias - PNAU - deliberou como responsabilidade do SAMU, Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia, o atendimento pré-hospitalar destas ocorréncias , tendo em
vista que o atendimento de urgéncia em saide mental ocorre quando o individuo apresenta-se
em uma situacao de crise e demanda de uma assisténcia adequada e capacitada, visando evitar
o agravamento da situacdo e maiores danos a sua integridade fisica e psicologica (Bonfada,
2010)

De acordo com a Portaria 2048/GM, a qual regulamenta o atendimento das urgéncias e
emergéncias no Brasil, o atendimento a pessoa em situacdo de crise em saude mental ¢é
frequentemente identificada como urgéncia psiquiatrica, sendo considerada uma

responsabilidade do SAMU, compartilhada com a Rede de Atencdo Psicossocial, a Seguranga
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Publica e o Corpo de Bombeiros (Brasil, 2002). Assim, apos o atendimento pré-hospitalar, os
pacientes sdo conduzidos as instituicdes que constituem a Rede de Atengdo Psicossocial -
RAPS -, a partir da regulacao feita através deste atendimento, podendo ser encaminhados ao
Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS -, aos hospitais psiquiatricos ou aos leitos
psiquiatricos, dependendo da avaliagdo e distribuicao das instituicdes de saude ofertadas em
determinado municipio (Dias et. al., 2014).

A vista disso, o interesse da pesquisadora pela area de satide mental intensificou-se
apos a experiéncia vivenciada durante o estagio ndo-obrigatdrio, realizado durante um periodo
da graduacdo, exercido em um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), em
que a académica pode experienciar a realidade da interdisciplinaridade e atuagdo do
enfermeiro no contexto do atendimento a situagdes de crise, vinculando-as a necessidade de
auxilio do servigo pré-hospitalar movel.

Além desta, a pesquisadora atuou como membro da Liga Académica de Enfermagem
Pré-Hospitalar e Emergéncia da Universidade Federal de Santa Catarina, em que
evidenciou-se a necessidade e importancia de abordar essa tematica pois trata-se de uma
realidade ainda complexa dos atendimentos em satide mental realizados pelo pré-hospitalar.
Pensando nessa realidade, intensificou-se a proposta de estudar sobre os atendimentos
prestados pelo servico de APH moével nesse contexto de atendimento em saude mental.

Sendo assim, este presente estudo guia-se pela seguinte questao norteadora: “Como
as Politicas Publicas direcionam os atendimentos das equipes de Atendimento Pré-Hospitalar

movel no contexto da saude mental?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as Politicas Publicas relacionadas ao atendimento Pré-Hospitalar Movel no

contexto da satde mental no Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo serd explanado sobre as principais tematicas que abrangem a questao
de pesquisa, a busca foi realizada no periodo compreendido entre os meses de agosto a
dezembro de 2023 e foram incluidos artigos e livros disponiveis na integra, no idioma
portugués, publicados em qualquer periodo e que abordassem sobre a tematica atuagdo da
equipe de Atendimento Pré-Hospitalar em saide mental e as respectivas Politicas Publicas

que norteiam este assunto.

3.1 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL

A atencdo as urgéncias fez-se uma prioridade Federal no Brasil devido ao desgaste
significativo nos servigos hospitalares voltados aos atendimentos de urgéncia. Neste contexto,
em 2000, membros da Rede Brasileira de Cooperacao em Emergéncia - RBCE - destacaram a
falta de regulamentagdo relacionada a esta tematica durante um congresso. Em resposta, foi
estabelecido com o Ministério da Satide, um grupo de trabalho, a fim de estabelecer as bases
conceituais que deram origem ao Regulamento do Atendimento dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia no ano de 2002, culminando no estabelecimento da Politica Nacional
de Atencao as Urgéncias - PNAU (Brasil, 2011).

Com a Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, foi implementado no pais o
primeiro componente proposto por esta politica, o Servico de Atendimento Modvel de
Urgéncia - SAMU. A implementagdo deste dispositivo ocorreu de forma desigual entre os
estados e regides do pais, sendo este dispositivo configurado como uma estratégia estruturante
da rede de urgéncias (O’Dwyer et. al., 2017).

Assim, a implementa¢cdo do SAMU como primeira etapa a ser cumprida pela politica
foi baseada e defendida em virtude de que as Centrais de Regulacdo Médica realizaram um
papel orientador para a organiza¢do e implementacao dos fluxos de atencdo as urgéncias.
Visto que estes mecanismos sao capazes de produzir dados referentes ao funcionamento do
atendimento pré-hospitalar movel, propiciando o planejamento de acdes futuras e
objetificando o aprimoramento e a ampliagdo do acesso a este servigo no Brasil. Assim, o
SAMU, constitui uma das portas de entrada do sistema, ao receber demandas da populagao e

evidenciar as deficiéncias da rede (Machado et. al., 2011)
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O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia no Brasil, SAMU, consiste em um
componente regulador, as Centrais Médicas Reguladoras, e um componente assistencial, as
ambulancias com a equipe de saide, em ambos sdo envolvidos profissionais qualificados e
equipamentos adequados. A Central de Regulagdo ¢ o primeiro contato do usuério ao servigo,
sendo acessivel em todo o pais através do niimero 192. No primeiro momento, o atendimento
¢ feito por um telefonista, que identifica o paciente e o local da chamada e encaminha para o
profissional regulador. Em seguida, o profissional identifica a situagdo e os determinantes dos
problemas, podendo este orientar o paciente através do telefone, e se necessario acionar a
equipe assistencial, sendo responsavel por designar ambulancias apropriadas para cada caso,
de forma a planejar a assisténcia a situa¢ao de urgéncia (Brasil, 2002).

Assim, este servico conta com profissionais capacitados para a classificacdo das
vitimas e o devido encaminhamento para o tratamento nos demais servigos de saude da rede.
Como exposto acima, o acesso a este servigo se da através de ligacao telefonica, por meio da
Regulacdo das Centrais de Urgéncia do SAMU, com o intuito de promover o acesso ao
servico de saude de forma rapida e eficiente (Oliveira et al., 2021).

Existem dois tipos principais de ambulancias no modelo brasileiro: as Unidades de
Suporte Basico de Vida - USB -, composta pelo motorista e o técnico de enfermagem que
agem sob prescricdo de médicos da Central e possuem material bdsico para o primeiro
atendimento as situacdes de urgéncia. Enquanto que as Unidades de Suporte Avancado de
Vida - USA - s3o compostas pelo motorista, o enfermeiro ¢ o médico, e possuem
equipamentos que possibilitam os cuidados intensivos. Além destes, também existem os
meios alternativos de transporte, como as ambulanchas, utilizadas para o atendimento de
populagdes ribeirinhas e urgéncias aquaticas; as motolancias utilizadas para areas remotas ou
de trafego intenso e o aeromédico, indicado para situagdes especificas (Machado et. al.,
2011).

O atendimento pré-hospitalar também ¢ realizado por empresas privadas que
disponibilizam planos pagos de assisténcia de saude, incluindo o atendimento pré-hospitalar.
De forma geral, estes servicos atuam 24 horas por dia, € bem como no servigo publico, os
pacientes entram em contato com a central de regulagao, via ligagao telefonica, em que ¢ feita
a avaliagdo da situacdo pelo médico regulador, que orientard este atendimento, bem como
definira as condigdes do nivel de urgéncia, a estrutura que sera disponibilizada e os

procedimentos a serem realizados (Franceschetto, 2023).
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3.2 EQUIPE DO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

No Brasil, o modelo adotado e implementado de atuagdo do APH ¢ de origem
francesa, o qual tem como base a atuacdo de uma equipe multidisciplinar, contando com
profissionais enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e condutores (Mata et al., 2018).

A partir das informacdes coletadas através da ligacdo de solicitagao do servigo, o
médico regulador avalia a gravidade do caso e as possibilidades de servigos de emergéncia
disponiveis no territéorio naquele momento, definindo assim o recurso de atendimento
pré-hospitalar mais adequado para as necessidades da respectiva ocorréncia (Brasil, 2002).

De forma geral, os servi¢os dispdem de dois principais tipos de ambulancia: uma
para o Suporte Bésico de Vida (SBV) e a de Suporte Avangado de Vida (SAV), sendo estas
utilizadas conforme a gravidade do caso. Em situa¢cdes de menor gravidade, ¢ enviada uma
viatura de SBV, composta por um condutor socorrista € um técnico de enfermagem, equipada
com instrumentos basicos para realizacdo de procedimentos ndo invasivos. Enquanto que em
ocorréncias com maior gravidade, é enviada pelo profissional regulador uma viatura de SAV,
em que a equipe ¢ composta por um condutor socorrista, um enfermeiro e um médico. Neste
caso, o automoével € equipado com instrumentos que possibilitem a equipe a realizar
procedimentos invasivos e de maior complexidade (Brasil, 2002).

Apos o encaminhamento da viatura ao local da ocorréncia, a equipe de saude realiza
uma avaliagdo da situagdo da cena, verificando a seguranca do local, o nimero de vitimas e o
estado de saude de cada uma, a fim de estabelecer prioridades. Neste momento ja sdo
iniciados os cuidados necessarios e inicia-se o encaminhamento ao tratamento definitivo,
durante todo o atendimento ¢ mantido contato com o médico regulador, que mantém a
conducdo das orientacdes apropriadas com base nos recursos acessiveis a situagdo. Em
atendimento aos casos de emergéncias em saide mental, geralmente sdo encaminhadas
viaturas de Suporte Bésico de Vida, e os profissionais da equipe, o técnico de enfermagem e o
Socorrista, ao chegarem no local, comunicam-se com o regulador sobre a situacao real da
cena e seguem as suas instrucdes a fim de determinar o curso do atendimento (Brasil, 2002).

Em relacdo a atuag¢do do enfermeiro voltada ao atendimento em situagdes de urgéncia
e emergéncia, esta ¢ regulamentada pela Resolugdo n°® 713/2022 do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN -, no qual ¢ definida a obrigatoriedade da presenca desses
profissionais em unidades moveis de atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar, além disso,

reitera-se nesta resolugdo que a assisténcia de enfermagem prestada por técnicos e auxiliares
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de Enfermagem, s6 podem ser realizadas sob a supervisdo direta do profissional enfermeiro
(Cofen, 2022).

Ainda segundo a Resolugao n° 713/2022 do COFEN, pontua-se também, que a
atuacdo do profissional enfermeiro permeia as praticas assistenciais realizadas no Suporte
Bésico de Vida, Suporte Intermediario de Vida e do Suporte Avancado de Vida, sendo

competéncia deste profissional:

a. Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica a pacientes
graves e com risco de morte, que exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas, conforme protocolos assistenciais do
Servico;

b. Cumprir prescri¢do oriunda do Médico regulador da Central de Regulagdo das
Urgéncias fornecida por meio de radio, telefones fixos e/ou moveis (a distancia), ou
conforme protocolos assistenciais estabelecidos e reconhecidos do servigo,
observando a legislacdo vigente;

c. Executar praticas de abordagem ventilatoria e circulatoria, inclusive com a
utilizacdo de dispositivos extragloticos, dispositivos intravasculares periféricos ou
intradsseos, entre outras tecnologias, desde que capacitado, conforme legislacdo
vigente;

d. Prestar a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente ¢ ao recém nato ¢
realizar partos sem distdcia;

e. Executar a¢des de salvamento terrestre, em altura e aquatico, desde que esteja
capacitado e portando os equipamentos de protecdo individual e coletivos
especificos para cada acdo;

f. Participar nos programas de capacitagdo de pessoal de satide em urgéncias,
particularmente nos programas de educacao permanente;

g. Realizar o processo de enfermagem, conforme legislagdo vigente;
h. Supervisionar, orientar e acompanhar os profissionais de enfermagem;

i. Executar atividades organizacionais concernentes a gestdo do cuidado na rotina do
servico.

(Cofen, 2022).

O enfermeiro pode ainda atuar na gestdo dos dispositivos da Rede de Atengdo as
Urgéncias, no gerenciamento da assisténcia e de areas e/ou recursos pré-hospitalares moveis e
na Central de Regulagdo das Urgéncias, a depender da sua formacdo, experiéncia,
conhecimento e competéncias (Cofen, 2022).

Assim, o APH movel ¢ um servigo de aten¢ao de primeiro nivel prestado ao usuario

em situacdes de agravos clinicos, traumaticos e/ou psiquiatricos. Sendo o profissional
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enfermeiro um agente ativo da equipe responsavel por este tipo de atendimento, atuando em
situacdes variadas, promovendo a tomada de decisdes imediatas, baseadas em vivéncias e
conhecimentos anteriores, priorizando a assisténcia ao paciente, garantindo a reavaliacao do
estado de satde e o transporte deste para o servigo de referéncia (Nogueira; Corazza, 2021).

Além de que, no atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar, os profissionais de
Enfermagem devem seguir as diretrizes estabelecidas na Resolu¢do COFEN n° 358/2009, a
qual resolve que deve-se ser realizado o Processo de Enfermagem, de modo deliberado e
sistematico, ao exercicio da enfermagem nessas situagdes. O processo de enfermagem deve
ser fundamentado em uma base tedrica que orienta a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnédsticos de enfermagem, o planejamento das agdes de enfermagem, implementacdo das
intervengOes planejadas e a avaliagdao dos resultados alcangados (Cofen, 2009).

De acordo com a Portaria 2.048/GM, a capacitagdo profissional da equipe de saude ¢
necessdria e instituida no momento da implementacdo do servico do SAMU em um
municipio. Porém, ¢ definida apenas duas horas de treinamento dedicadas aos atendimentos e
intervengdes para situagdes de crise em saude mental, sendo este fundamentado, de forma
exclusiva, no conhecimento tedrico, ndo proporcionando a aprendizagem de forma pratica
(Brasil, 2002).

O atendimento pré-hospitalar, em especial em situacdes de saude mental, possui
agentes facilitadores do atendimento, como o apoio policial, o treinamento e a educagdo
permanente da equipe de saude e o apoio dos familiares dos pacientes. No entanto, possuem
também dificuldades no atendimento, como a falta de um Programa de Satide Mental eficaz
no pais, a agressividade dos pacientes nos momentos de crise ¢ a falta de hospitais
psiquiatricos com plantonistas 24 horas. Além disso, € possivel pontuar que para o
aprimoramento destes atendimentos, ¢ de extrema importancia que 0s servigos possuam
protocolos de atendimento e regulagdo proprios para o manejo de crises em saude mental, em

conjunto com uma eficaz articulacao de rede entre os servicos de saude (Dias et. al., 2014).

3.3 ATENDIMENTO A SITUACAO DE CRISE EM SAUDE MENTAL

Pessoas portadoras de transtornos mentais, sdo historicamente desassistidas, além de
enfrentarem uma grande dificuldade para acessar os servigos de saude, dessa forma, € preciso
que seja promovido o acesso da populagdo frente a atencdo a saiide mental, com base no

tratamento multidisciplinar, garantindo a implementacdo da Politica Nacional de
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Humanizagio do Sistema Unico de Satide e oferecendo acolhimento e atendimento as
situacdes de crise em satide mental (Oliveira, et. al., 2018)

Tendo em vista que a Atengdo Primaria em Saude, os Centros de Atencao Psicossocial
e os servicos de Urgéncia e Emergéncia, este constituido também pelo atendimento
Pré-Hospitalar Mdvel, sdo portas de entrada para o cuidado do individuo na RAPS, torna-se
imprescindivel que sejam estabelecidos fluxos que contribuam para a resolubilidade da rede,
valorizagdo dos trabalhadores da saude, reducdo de custos e satisfacdo dos usuarios. No
entanto, para isso ¢ preciso que todos os componentes estejam ancorados na Atengdo
Primaria, a qual ¢ norteadora do cuidado (Brasil, 2022).

O acesso a saude de pessoas com transtornos mentais que apresentam gravidade e/ou
complexidade ocorre via Atencdo Primaria, devem ser acionados os servigos especializados
ou os componentes da RUE, os quais definirdo a necessidade ou ndo em recorrer a atengao
hospitalar (Brasil, 2022).

Pensando nesta organizagdo de forma horizontal e integrada, e baseando-se na
Atenc¢do Primaria a Satide como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, atualmente o
Ministério da Satde conta com seis linhas de cuidado estabelecidas que visam ofertar e
qualificar o cuidado integral e longitudinal ao paciente no contexto da saude mental, sendo
estas voltadas ao autismo, alcool e outras drogas, ansiedade, deméncia, depressdo e tabagismo
(Brasil, 2022).

Em relacdo as Urgéncias em Saude Mental, compete ao servico do Pré-Hospitalar
Movel a realizagdo do atendimento a pessoas com transtornos mentais e/ou a usudrios que
apresentam-se com problemas causados pelo uso de substincias psicoativas, conforme os
protocolos clinicos e diretrizes do SUS, considerando o quadro clinico de cada paciente. Em
seguida, este servigo deve referenciar o usuario conforme o fluxo e mecanismos disponiveis
na regido, podendo este ser referenciado a atencdo hospitalar ou a retornar para a atencdo
primaria ou secundaria. Dessa forma, a rede de satde regional deve contar com um fluxo
estabelecido de urgéncia e emergéncia e os respectivos leitos hospitalares de retaguarda,
sejam estes em hospitais gerais ou especializados (Brasil, 2022).

O primeiro “’passo” realizado pela equipe frente ao Atendimento Pré-hospitalar a
situacdes de crises psiquidtricas, ¢ a avaliagdo da vitima, observando a seguranca da cena, o
numero de vitimas no local e as suas respectivas condi¢des clinicas, assim se faz possivel a

classificacdo da vitima (Santana et. al., 2021).
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Em seguida ¢ realizada a prestacdo dos cuidados e o encaminhamento para o
tratamento definitivo. E preciso pontuar que, de forma geral, durante as ocorréncias
psiquiatricas sao encaminhadas viaturas de Suporte Basico de Vida, as quais contam somente
com equipamentos bdsicos e com a atuagdo de um técnico de enfermagem e um condutor
socorrista, durante todo o atendimento e transporte ¢ mantido contato com o médico regulador
da ocorréncia, o qual norteia as decisdes apropriadas para cada caso. Assim, a situacdo de
crise em saude mental precisa ser compreendida como uma manifestagao particular de cada
individuo, que se apresenta e desenvolve-se no coletivo (Bonfada; Guimaraes, 2012).

Podem ser caracterizadas como urgéncias e emergéncias em saude mental, situagdes
em que a pessoa apresenta um transtorno de pensamento, emoc¢ao ou comportamental, em que
para se evitar prejuizos a saude psiquica, fisica, social e agravamento da condi¢cdo de saude, ¢
necessario atendimento imediato. Quando estas urgéncias e emergéncias envolvem situacdes
como psicoses, ideagodes, tentativas de suicidio, depressdes e sindromes cerebrais organicas,
utiliza-se o termo ‘’crise psiquiatrica”, a qual € descrita por intenso sofrimento psiquico
afetando negativamente a satide mental e a vida em sociedade do individuo (Oliveira; Silva,
2017)

Assim, o servigo de atendimento Pré-Hospitalar mével deve atender as urgéncias
vivenciadas por pessoas com transtornos mentais e/ou com prejuizos causados pelo uso de
alcool e outras drogas. Assim, o atendimento segue os protocolos de SBV e SAV do SAMU,
que aborda sucintamente o manejo de crise em saide mental, basico e avangado, agitacao e
situacdo de violéncia, intoxicagdo e abstinéncia alcodlica, basico e avancado, intoxicagdo por
drogas estimulantes, elencando também a contencao fisica e o referenciamento do paciente

de acordo com o fluxo da rede de saude local (Brasil, 2022).
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4. METODOLOGIA

Este estudo qualitativo do tipo documental foi desenvolvido a partir do acesso aos
sites oficiais dos servicos de atendimento pré-hospitalar de emergéncia, de 6rgaos do governo
e do Conselho Regional de Enfermagem, em que foram incluidos documentos primarios que
referem-se as Politicas Publicas brasileiras e acdes desenvolvidas pelos profissionais da
equipe de saude do servico de atendimento pré-hospitalar relacionadas a satde mental no

Brasil.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa, como método de investigagdo, ¢ essencial para a ciéncia, visto que esta €
capaz de proporcionar uma compreensdo mais aprofundada da realidade a ser analisada.
Sendo este processo continuo e iterativo, qualificado por sucessivas abordagens a realidade
estudada, propiciando subsidios para o elencamento de intervencdes praticas. Conduzida
através de métodos cientificos, a pesquisa visa resolver problemas especificos, envolvendo
uma andlise minuciosa e sistematica dos fatos dentro de um contexto especifico (Gerhardt e
Silveira, 2009).

A pesquisa documental pode ser definida como a constru¢do do conhecimento a partir
de documentos de fontes oficiais, ou ndo, sem tratamento analitico prévio, podendo ser
desenvolvida através do enfoque da pesquisa qualitativa, bem como quantitativa. Pontua-se
que a pesquisa qualitativa viabiliza que o pesquisador aprofunde-se nos fatos levantados pela
analise documental e permite a realizacdo de uma compreensdo mais detalhada destes
(Cardoso e Batista, 2024).

A pesquisa qualitativa permeia um conjunto de fenomenos relacionados a realidade
social, ocupando o universo dos significados, das criangas, valores e atitudes, visto que o
homem ¢ caracterizado ndo apenas pelas suas agdes, mas, por pensar e interpretar a influéncia
dessas agdes no cotidiano em sociedade. Assim, a pesquisa qualitativa possui um processo de
trés etapas: 1) A fase exploratoria, em que se produz o projeto de pesquisa; 2) O trabalho em
campo, em que leva-se a pratica empirica a construcdo tedrica, por meio de modalidades de
comunicagdo ¢ interlocu¢do, levantamento de material documental e outros. 3) Analise e
tratamento do material, em que visa a compreensao, valorizagdo e interpretacao dos dados,

visando articuld-los com a teoria (Minayo; Deslandes; Gomes, 2011).
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Tendo em vista que este tipo de pesquisa viabiliza a observacdo do processo de
maturacdo dos individuos, conceitos, conhecimentos e praticas, configura-se como uma
metodologia que oferece uma abordagem inovadora, fornecendo contribui¢des importantes
para a investigacdo em diversos campos de pesquisa (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).
Além disso, ainda segundo Sé-Silva, Almeida e Guindani (2009, p.5) pontua-se que “[...] a
pesquisa documental é um procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a

apreensao, compreensao e analise de documentos dos mais variados tipos.”

4.2 FONTES DO ESTUDO

Para a realizagdo deste estudo foram utilizadas como fontes: Documentos Oficiais,
Legislacdes, Resolugdes, Protocolos, Portarias, Leis, Oficios, Diretrizes Operacionais.
Divulgados em carater documental primario, disponiveis em sites oficiais brasileiros de
acesso através da internet, que remetem a atuagdo dos profissionais da equipe de saude, do

servico de atendimento pré-hospitalar, frente ao contexto da saude mental.

4.3 COLETA DE DADOS

Ao utilizar documentos com o intuito de extrair informagdes, ¢ preciso que seja
realizada uma investigacdo, examinacdo, através de técnicas apropriadas para andlise,
seguindo etapas e procedimentos, organizando as informagdes de forma categoérica e
elaborando sinteses acerca do que foi encontrado nos documentos, assim, percebe-se que as
acoes do pesquisador frente aos objetos de estudo, documentos, sdo baseadas em aspectos
metodoldgicos, técnicos e analiticos (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

A coleta de dados deve ser desenvolvida a partir da localizagdo de textos pertinentes
acerca da tematica escolhida para o estudo, avaliando ¢ considerando a credibilidade dos
documentos a serem coletados, bem como a sua representatividade frente a tematica. Dessa
forma, para realizar a avaliagdo preliminar dos documentos, que € vista como a primeira etapa
da pesquisa documental, faz-se necessario observar cinco principais dimensdes: O contexto, o
autor, a autenticidade e confiabilidade do texto, a sua natureza e os conceitos-chave e a ldgica
interna trazida por cada documento (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009).

Neste estudo, os dados foram coletados no periodo compreendido entre novembro de

2023 a janeiro de 2024, a busca foi realizada através da pesquisa documental eletronica em
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sites oficiais e bancos de dados do Governo e das instituicdes de saide, bem como na base de
dado da BVS, sendo realizada a leitura dos titulos e do contetdo integral dos documentos para
a identificacdo de documentos que abordassem sobre servigos de atendimento pré-hospitalar
movel sob a otica da saide mental, ndo havendo um recorte temporal, visando a construgao
deste presente artigo. Foram utilizados os seguintes termos para busca: atendimento
pré-hospitalar, saude mental, enfermagem psiquidtrica, protocolos de atendimento,
emergéncias em saide mental, emergéncias psiquiatricas, SAMU, portarias, leis, legislagdo e
resolucgdes.

Apo6s a selecao dos documentos conforme os critérios estabelecidos, foi realizada a
organizacdo dos dados por meio de um quadro estruturado através do sistema Microsoft
Office basico, word 2013, a fim de possibilitar que fossem elencados pontos importantes
acerca dos conteudos dispostos nos documentos. Assim, este quadro continha informagdes
organizadas por meio de colunas, dispostas conforme os critérios: ordem cronoldgica, tipo de

documento, origem, teor, pontos-chaves e link dos documentos a serem analisados.

4.4 ANALISE DOS DADOS

A analise documental tem seu inicio através da avaliagdo preliminar de cada
documento, promovendo a critica do mesmo considerando o contexto, os autores, 0S
interesses, confiabilidade, natureza do texto e conceitos. Assim, os pontos analisados sao
variaveis a depender das necessidades do pesquisador (Cechinel ef al., 2016).

Iniciando-se pela pré-analise dos dados, em que deve ser realizada uma organizagao
e sistematizacdo dos materiais, aproximando-se dos objetivos deste estudo. A coleta de
materiais para a analise baseou-se no conteudo dos proprios documentos orientados pelo tipo
de documento, por sua relevancia para o Servico de Atendimento Pré-Hospitalar, pela
caracteristica do documento, seu impacto no atendimento pela equipe de satde e pela
dindmica proposta pelos documentos no cuidado em saude mental.

Em seguida, apos a andlise individual, reuniu-se todas as partes apontadas pela
avaliacdo preliminar de cada documento. Assim a andlise documental se deu através da
interpretagdo coerente frente a tematica e pergunta de pesquisa (Sa-Silva; Almeida; Guindani,
2009; Cechinel et al., 2016).

A andlise documental ¢ produzida a partir do estudo individual dos documentos

elencados, levando em consideragdo os elementos fundamentais da tematica abordada, para
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identificar e categorizar, definindo a sua utilizagdo ou ndo na pesquisa (Sa-Silva; Almeida;

Guindani, 2009; Cechinel et al., 2016).

“[...] € desenvolvida através da discussio que os temas e os dados
suscitam e inclui  geralmente o corpus da pesquisa, as referéncias
bibliograficas e o modelo teérico.” (Sa-Silva; Almeida; Guindani, 2009)

Dessa forma, nesta pesquisa, a analise dos dados foi guiada pelas prerrogativas dos
estudos qualitativos e das etapas mencionadas para a andlise documental, salientando que os
objetos de estudo, sdo fontes de dados publicos e sem andlise prévia, com muito a acrescentar
para a compreensdo e atuagdo profissional frente a tematica abordada. Os resultados obtidos a
partir da andlise foram confrontados com a literatura cientifica disponivel sobre o tema

estudado.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa, por tratar-se de uma analise documental, a base de dados utilizada ¢ de
dominio publico, sendo baseada em dados que ndo estdo sujeitos a direitos autorais, ou seja,
sdo dados sem restricdo de uso, disponiveis na integra via sites da internet. Somando a isto,
pontua-se também que por ndo haver contato com seres humanos para o desenvolvimento
desta pesquisa, esta foi isenta de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.

Ademais, ao que refere-se ao processo de selecdo, organiza¢do e analise dos dados,
serdo preservados os aspectos éticos relacionados as pesquisas conforme preconiza o
Conselho Nacional de Saude (CNS). Todos os documentos mencionados neste estudo foram

devidamente referenciados e citados conforme as normas da ABNT.
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa documental serao expostos sob a forma de manuscrito,
conforme preconiza a Normativa para Apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso de

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL NO CONTEXTO DA SAUDE
MENTAL: UMA ANALISE DOCUMENTAL.

RESUMO

Objetivo: Conhecer as Politicas Publicas relacionadas ao atendimento
Pré-Hospitalar Mdvel no contexto da satide mental no Brasil. Metodologia: A pesquisa
qualitativa, de natureza documental, envolveu o acesso a documentos primarios sobre as
politicas publicas brasileiras e as praticas dos profissionais de saide no atendimento
pré-hospitalar moével em saude mental. O estudo considerou o contexto historico desde a
década de 1990 e avaliou a credibilidade dos documentos, que foram organizados para analise
qualitativa. Resultados: A analise de 32 documentos oficiais revelou quatro principais areas
de foco: Politicas Publicas que orientam o atendimento pré-hospitalar mével no Brasil, o
proprio servigo de atendimento pré-hospitalar mdvel, a atuacao dos profissionais no servico e
o atendimento pré-hospitalar movel em saude mental. Conclusdo: Observou-se uma falta de
politicas publicas especificas para o atendimento pré-hospitalar mével em satide mental, além
da persisténcia do modelo manicomial na assisténcia. H4 desafios como a auséncia de
reformas na formagao dos profissionais, lacunas na educagao continuada e falta de protocolos
e capacitacdes para situagdes de crise psiquiatrica. Superar esses desafios ¢ fundamental para
melhorar a eficacia do atendimento em emergéncias psiquiatricas.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; Satde Mental; Intervengdo em Crise;
Enfermagem Psiquiatrica.

INTRODUCAO

No contexto do Sistema Unico de Saude, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia, SAMU, ¢ um elemento essencial que integra a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, que além de organizar o fluxo assistencial, atua como um servigo fundamental
para a manutencdo da assisténcia em saude da populagdo, fornecendo atendimento e
transporte adequado aos individuos vitimas de agravos de satide de natureza clinica, cirurgica,

gineco-obstétrica, traumatica e psiquiatricas (Brasil, 2013) .
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Com a institui¢do da Portaria 2.048 de 2002, que regulamenta o atendimento das
urgéncias e emergéncias no Pais, ¢ considerada competéncia técnica dos servigos de
atendimento pré-hospitalar prestar assisténcia as situacdes de urgéncias em satde mental,
sendo de responsabilidade destes servicos o atendimento e a articulagdo do fluxo de
atendimento destes individuos na rede de atengdo a satde, encaminhando-os ao servigo mais
adequado a depender da demanda e especificidade de cada ocorréncia (Brasil, 2002).

Sob a o6tica do processo da Reforma Psiquiatrica, a assisténcia prestada as emergéncias
psiquiatricas € caracterizada como um ponto crucial visando a busca de novos moldes para a
atuagdo profissional frente a esta assisténcia, tendo em vista que se faz necessario perceber a
vitima como um individuo singular, complexo e inserido em um contexto familiar e social
(Nascimento, et. al, 2019). Como ainda ¢ preciso pontuar que as situagdes de emergéncias
em saude mental estdo cada vez mais evidentes na realidade, visto que o movimento
antimanicomial brasileiro trouxe os individuos em sofrimento psiquico como integrantes
da sociedade e objetos da assisténcia a saude, extinguindo a prerrogativa de que estes
deveriam ser tratados por institui¢des psiquiatricas (Nascimento, et. al, 2019).

As definigdes de urgéncia e emergéncia na saude mental diferem das utilizadas no
setor de saude geral, o que gera contradigdes na atengdo a crise. Enquanto a saide mental,
pautada na singularidade das intervencdes, considera a inclusdo, o estabelecimento de
vinculo, a historia do sujeito e os aspectos subjetivos da sua realidade, a area de urgéncia foca
na objetividade e nas intervengdes pontuais, a partir da formalizagdo técnica, visando a
otimizagdo do tempo. Estas concepcdes antagonicas evidenciam disputas tedricas e praticas
sobre a nocao de crise e as abordagens frente as assisténcias em situagdes de agravo em saude
mental (Dias; Ferigato; Fernandes, 2020).

A atuacdo da enfermagem frente ao atendimento pré-hospitalar movel tem ganhado
destaque com o passar dos anos, tornando-se essencial para a prestacdo destes atendimentos.
No entanto, com a adicdo de competéncias privativas direcionadas aos enfermeiros,
salientou-se diversas fragilidades frente a promog¢do do cuidado neste contexto, entre elas a
falta de qualificagdo profissional (Santos et al., 2024).

Em relacdo ao atendimento aos agravos em satde mental, os desafios enfrentados
pelos enfermeiros sdo ainda mais pontuais, tendo em vista que, ainda, muitas pessoas
possuem preconceitos e esteredtipos em relagdo aos individuos portadores de transtornos

mentais. Assim, a falta de capacitacdo e formagdo adequada para a promoc¢ao do cuidado
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voltado ao contexto da saude mental ¢ outra fragilidade vivenciada por estes profissionais
(Silveira; Custodio, 2023).

A vista disso, considerando o que foi exposto, o objetivo deste presente estudo &
conhecer, descrever e analisar as Politicas Publicas relacionadas ao atendimento
pré-hospitalar movel e a sua relagdo com os atendimentos em emergéncias relacionadas a
satde mental desenvolvidos na pratica pela equipe de saude no Brasil, guiando-se através da
seguinte questao norteadora: <> Como as Politicas Publicas direcionam os atendimentos das
equipes de Atendimento Pré-Hospitalar mével no contexto da satide mental? ”’

Sendo assim, para este estudo, definiu-se o seguinte objetivo: Conhecer as Politicas
Publicas relacionadas ao atendimento Pré-Hospitalar Mdvel no contexto da saide mental no

Brasil.

METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo documental, conduzida
através da analise de documentos obtidos de fontes oficiais como sites de servigos de
atendimento pré-hospitalar de emergéncia, 6rgaos governamentais ¢ o Conselho Regional de
Enfermagem, tendo como objetos de estudo as fontes documentais: Legislacdes, Resolugdes,
Protocolos, Portarias, Leis, Oficios e Diretrizes Operacionais. A metodologia adotada visa
explorar as politicas publicas brasileiras e as agdes relacionadas a saude mental realizadas
pela equipe de saude no contexto do atendimento pré-hospitalar mével em saude mental.

A coleta de dados ocorreu entre novembro de 2023 a janeiro de 2024, utilizando
termos especificos para a busca: atendimento pré-hospitalar, saude mental, enfermagem
psiquiatrica, protocolos de atendimento, emergéncias em satde mental, emergéncias
psiquiatricas, SAMU, portarias, leis, legislacao e resolugdes. Os documentos foram avaliados
quanto a sua credibilidade e representatividade, organizados em um quadro estruturado para
analise posterior.

A analise documental iniciou com uma avaliacdo preliminar de cada documento,
considerando contexto, autores, confiabilidade e relevancia para o estudo. Os dados foram
sistematizados e interpretados conforme os objetivos da pesquisa, utilizando as etapas

recomendadas para analise documental qualitativa.

RESULTADOS
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Os dados foram organizados em quatro perspectivas para a andlise, a partir de
tematicas agrupadas por similaridade nos trinta e dois documentos coletados: Politicas
Publicas norteadoras do atendimento pré-hospitalar movel no brasil, Servigo de atendimento
pré-hospitalar mdvel no brasil, Atuagdo profissional no servigo de atendimento pré-hospitalar

movel no brasil e Atendimento pré-hospitalar mével e satide mental.

3.1 POLITICAS PUBLICAS NORTEADORAS DO ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL NO BRASIL

O tema sobre o atendimento pré-hospitalar foi tratado no Brasil a partir da década de
1990, gerando a partir deste periodo diversas legislacdes que buscavam e ainda buscam
estruturar, organizar e consolidar esta forma de cuidado as pessoas que precisam de atengdo a
satde nas diferentes demandas.

No quadro 1 ¢é possivel observar uma linha histérica cronologica das politicas

publicas sobre o atendimento pré-hospitalar no Brasil.

Quadro 1 - Demonstrativo das legislagdoes que envolvem o sistema brasileiro de atendimento
pré-hospitalar movel.

Ano | Legislaciao Dispoe sobre

1999 | Portaria n° 824 - |Aprova o texto de Normatizacdo de Atendimento

Revogada pela | Pré-Hospitalar constante do anexo desta Portaria.
Portaria n® 814/2001
2001 | Lein®10.216 Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental.

2001 | Portaria n® 814 Estabelecer o conceito geral, os principios e as diretrizes da
Regulacao Médica das Urgéncias.

e a Normatizagdo dos Servicos de Atendimento
Pré-Hospitalar Moével de Urgéncias ja existentes, bem
como dos que venham a ser criados no Pais.

2002 | Portaria n°® 2.048 Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
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2003

Portaria n° 1.863

Institui a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao.

2003

Portaria n° 1.864

Institui o componente pré-hospitalar movel da Politica
Nacional de Aten¢do as Urgéncias, por intermédio da
implantacdo de Servigos de Atendimento Movel de
Urgéncia em municipios e regides de todo o territdrio
brasileiro: SAMU- 192.

2003

Portaria n°® 2072

Institui o Comité Gestor Nacional de Atencdo as Urgéncias

2004

Decreto n°® 5.055

Institui o Servigo de atendimento Moével de Urgéncia no
territorio nacional e da outras providéncias.

2011

Portaria n° 1.600

Reformula a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e
institui a Rede de Aten¢ao as Urgéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS).

2011

Portaria n° 3.088

Institui a Rede de Atencgdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saade (SUS).

2012

Portaria n® 1.010 -
Alterada pela Portaria
n°® 1.473/2013

Redefine as diretrizes para a implantagdo do Servigo de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulagdo das Urgéncias, componente da Rede
de Atencao as Urgéncias.

2013

Manual Instrutivo da
Rede de Atencao as

Urgéncias e
Emergéncias no
Sistema  Unico  de
Saude (SUS)

O Manual Instrutivo da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no SUS tem como objetivo central apresentar,
esclarecer e orientar os gestores, trabalhadores e usudrios
sobre os principais normativos e diretrizes norteadores para
a implanta¢do da RUE nos territorios.

2013

Portaria n° 1.473

Altera a Portaria n° 1.010/GM/MS, de 21 de maio de 2012,
que redefine as diretrizes para a implantacao do Servigo de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulacao das Urgéncias, componente da Rede
de Atengao as Urgéncias.

2017 | Diretriz de | Dispde sobre as normas gerais de funcionamento do
Procedimento Servico de Atendimento Pré Hospitalar prestado pelo
Operacional  Padrao | Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina (CBMSC).
SES/CBMSC

2017 | Deliberacao 200/ | Aprova o novo modelo de gestio do SAMU de Santa
Comissao Catarina.
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Intergestores
Bipartite/SC/2017

2017

Portaria de
Consolidagao n® 3

Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico
de Saude.

Fonte: Dados da pesquisa documental, 2024.

3.2 SERVICO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL NO BRASIL

Com a ascensdo da discussdo acerca da tematica relacionada a implementacao,

organizacdo e consolida¢do do atendimento pré-hospitalar movel no Brasil foram elaborados

documentos os quais tinham como objeto de estudo a normatizacdo os servicos de

atendimento pré-hospitalar movel no Brasil, com o intuito de estabelecer os principios,

diretrizes e estrutura deste tipo de atendimento a satde.

No quadro 2 estdo elencados, a partir de uma linha histérica cronolégica, os

documentos que abordam sobre a sobre a estrutura do servico de atendimento pré-hospitalar

movel no Brasil.

Quadro 2 - Estrutura do servigo de atendimento pré-hospitalar mével no Brasil.

Ano | Legislacao Estrutura proposta
2001 | Portaria n°® 814/ MS Estabelecer o conceito geral, os principios e as diretrizes
da Regula¢do Médica das Urgéncias e a Normatizacao dos
Servicos de Atendimento Pré-Hospitalar Movel de
Urgéncias ja existentes, bem como dos que venham a ser
criados no Pais.
2002 | Portaria n°® 2.048 Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
2004 | Deliberagao Aprovagao do SAMU e proposta da CIB SAMU/SC
010/Comissao
Intergestores

Bipartite/04 -SES/SC

2007

Portaria n°® 1828

Institui incentivo financeiro para adequacdo da area fisica
das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncia em
estados, municipios e regides de todo o territdrio nacional.
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2004 | Portaria n® 2.657 Estabelece as atribuicdes das centrais de regulagdo médica
de wurgéncias e o dimensionamento técnico para a
estruturacao e operacionaliza¢do das Centrais SAMU-192.

2019 | Plano Estadual de [ Objetivo de fortalecer a Secretaria de Estado da Saude
Saade 2020 - 2023 - [ (SES) nas agdes estratégicas e intensificar o planejamento

SES/SC do Sistema Unico de Saude
2021 | Deliberagao Aprova o regimento institucional do SAMU/SC em anexo
177/Comissao e revoga o regimento interno do SAMU de 2019.

Intergestor Bipartite -
SES SC/2021

Fonte: Dados da pesquisa documental, 2024.

3.3 ATUACAO PROFISSIONAL NO SERVICO DE ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR MOVEL NO BRASIL

Em relagdo a atuacdo profissional frente ao servico de APH movel no Brasil,
pontua-se a importancia da equipe multiprofissional, geralmente composta por condutores
socorristas, enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem, dispostos conforme
particularidade da unidade de suporte a ser utilizada. Sendo assim, destaca-se a importancia
do trabalho em equipe, potencializando as habilidades das diferentes areas de conhecimento
perante as situacdes de emergéncia, a fim de garantir uma resposta qualificada e eficaz as
necessidades de satide dos usudrios.

No quadro 3 ¢ possivel observar uma linha historica cronoldgica que aborda sobre a

tematica da atuagdo e competéncia profissional frente ao APH no Brasil.

Quadro 3 - Atuacao e competéncia profissional no servico de atendimento pré-hospitalar
movel no Brasil.

Ano | Legislagao Atuagdo e competéncia profissional
1999 | Portaria n° 824 -| Aprova o texto de Normatizagdo de Atendimento
Revogada pela Portaria | Pré-Hospitalar constante do anexo desta Portaria.
n° 814/2001
2006 | Portaria n® 3.125 Institui o Programa de Qualificagdo da Atencao
Hospitalar de Urgéncia no Sistema Unico de Saude -
Programa QualiSUS e define competéncias.
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2011

Portaria n° 94- CBMSC

Aprova as Instru¢des Provisorias ao Manual
Operacional Bombeiro Militar - Protocolo do Servigo
de Atendimento Pré-Hospitalar do CBMSC.

2012 | Resolugao n°® 427 Normatiza os procedimentos da Enfermagem no
emprego de contengdo mecanica de pacientes.
2014 | Protocolo SAMU 192: Os Protocolos Nacionais de Intervengdo para o SAMU

Suporte Bésico de Vida

apresentam uma descri¢do da melhor pratica profissional
no ambito pré-hospitalar sem desrespeitar a autonomia
do profissional e dos servicos, auxiliando na
determinagdo de um padrao de assisténcia e fluxos
assistenciais.

2014

Protocolo SAMU 192:
Suporte Avangado de
Vida

Os Protocolos Nacionais de Intervengdo para o SAMU
apresentam uma descri¢do da melhor pratica profissional
no ambito pré-hospitalar sem desrespeitar a autonomia
do profissional e dos servigos, auxiliando na
determinagdo de um padrao de assisténcia e fluxos
assistenciais.

2017

Resolugdo COFEN n°
564

Dispde sobre a aprovagio do Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem

2018

Resolugado COFEN N°
599/2018 — Revogada

pela Resolucdo Cofen
N° 678/2021

Aprova Norma Técnica Para Atuacdo da Equipe de
Enfermagem em Satde Mental e Psiquiatria.

2021

Manual de condutas e
Procedimentos
Operacionais SAMU SC

O Manual de Condutas e Procedimentos Operacionais
tem por objetivo reunir informacgdes, normas e
procedimentos pertinentes ao funcionamento do Servico
de Atendimento Movel de Urgéncia- SAMU 192 do
Estado de Santa Catarina de forma sistematizada.

2021

Resolugdo COFEN N°
678/2021

Aprova a atuagdo da Equipe de Enfermagem em Saude
Mental e em Enfermagem Psiquiatrica

2022

Resolugdo COFEN n°
713/2022

Atualiza a norma de atuagdo dos profissionais de
enfermagem no Atendimento Pré-hospitalar (APH)
movel Terrestre e Aquavidrio, quer seja na assisténcia
direta, no gerenciamento e/ou na Central de Regulacdo
das Urgéncias (CRU), em servigos publicos e privados,
civis e militares.

2024

Resolugao COFEN N°
736/2024

Dispde sobre a implementagdo do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde
ocorre o cuidado de enfermagem.

Fonte: Dados da pesquisa documental, 2024.
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No quadro 4 foram elencados documentos que abordam sobre a formacao

profissional da enfermagem frente ao APH .

Quadro 4 - Formacao profissional da Enfermagem para atendimento pré-hospitalar.

Ano | Legislacao Formacao profissional
200 | Portaria n° Aprova, na forma do Anexo desta Portaria, o Regulamento Técnico
2 2.048 dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
202 | Resolugao Aprova a atuagdo da Equipe de Enfermagem em Saude Mental e em
1 COFEN N° | Enfermagem Psiquiatrica
678/2021
202 | Resolugao Atualiza a norma de atua¢do dos profissionais de enfermagem no
2 COFEN n° | Atendimento Pré-hospitalar (APH) movel Terrestre e Aquavidrio,
713/2022 quer seja na assisténcia direta, no gerenciamento e/ou na Central de
Regulagdao das Urgéncias (CRU), em servigos publicos e privados,
civis e militares.

Fonte: Dados da pesquisa documental, 2024.

3.4 ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL E SAUDE MENTAL

No contexto da saide mental, o atendimento requer uma abordagem empatica,
qualificada e sensivel para que seja possivel garantir uma terap€utica adequada a situagao de
crise em que o usudrio encontra-se no momento. E necessario salientar que a partir de 2001,
com a Reforma Psiquiétrica brasileira, houve uma mudanca na perspectiva do tratamento para
pessoas portadoras de transtornos mentais e/ou uso e abuso de substancias, em que,
teoricamente ¢ preconizado a desinstitucionalizacdo destes individuos em hospitais
psiquiatricos. Além disso, com a discussdo sobre esta temdtica, houveram mudancas na
abordagem do atendimento em saide mental, visando promover a inclusdo social e o
tratamento comunitario.

No quadro 5 ¢ possivel observar uma linha historica cronoldgica em que foram

elencadas mengdes sobre o atendimento em satide mental pelo APH movel.
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Quadro 5 - Conceitos trazidos na legislagdo que envolvem saude mental.

Ano

Mencao

2001

Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental: I- Ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades; II - Ser tratada
com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude,
visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade; IV - A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

2002

O Atendimento Pré-Hospitalar Fixo é aquela assisténcia prestada, num primeiro
nivel de aten¢do, aos pacientes portadores de quadros agudos, de natureza clinica,
traumadtica ou ainda psiquidtrica, que possa levar a sofrimento, seqilielas ou
mesmo a morte, provendo um atendimento e/ou transporte adequado a um servigo
de saude hierarquizado, regulado e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e
Emergéncia.

2003

Garantir a universalidade, eqiiidade e a integralidade no atendimento as urgéncias
clinicas, cirtrgicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas, pediatricas e as relacionadas
as causas externas (traumatismos nao-intencionais, violéncias e suicidios);

2011

Sao objetivos gerais da Rede de Atencdo Psicossocial: I - ampliar o acesso a
atencao psicossocial da populagdo em geral; II - promover o acesso das pessoas
com transtornos mentais € com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas e suas familias aos pontos de atengao; .

2011

Os pontos de atengdo de urgéncia e emergéncia sao responsaveis, em seu ambito
de atuacdo, pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situagdes de
urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

2014

Manejo em crise de Saude Mental: Tratam-se fundamentalmente de situagdes de
conflitos e/ou rupturas de vinculos sociais, que envolvem grave sofrimento
psiquico para o usuario e/ou seu entorno e geralmente estdo atreladas as
dificuldades de comunicagdo, expressdao e entendimento entre os envolvidos, que
impedem o estabelecimento de consensos, gerando desorganizagdes na vida
cotidiana. Alvoroco, confusdo, agitacio, medo, choro, tristeza, apatia,
inseguranga, alteragdes da percepcdo da realidade sdo algumas das expressdes que
igualmente denotam que algo ndo vai bem com o sujeito. Tanto aspectos
bioldgicos como relacionais estdo envolvidos na génese desses desequilibrios.

2014

Agitacdo e situacdo de violéncia: Paciente com quadro de hiperatividade,
inquietude, angustia, irritabilidade e verborreia ou em uma atitude hostil (fisica
e/ou verbal), ameacadora ou em franca agressdo. Irritabilidade exacerbada, medo
e estresse sdo sentimentos que podem estar na base dessas situagdes.
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2014 | Auto Agressdao e tentativa de suicidio: Paciente em condicdo de intenso
sofrimento, que se manifesta por meio de desejo, impulso, ideacdo ou
planejamento de atos autolesivos comumente direcionados ao objetivo de levar a
morte; Paciente que apresenta sinais de autonegligéncia grave; Presenga de
sentimento de desesperanga e/ou culpa, conflitos interétnicos ou familiares,
rupturas ou alteragdes significativas no contexto de vida do sujeito, como doenca
grave ou terminal, perda de um ente querido, perda de poder econdmico ou
desemprego. Cena que envolva uma pessoa em situacao de sofrimento, com sinais
de desespero, angustia e/ou desesperanga, em local de risco elevado que possa
levar a lesdes graves ou a morte, como pontes altas e viadutos, plataformas de
trem/metro, vias de trafego intenso de veiculos e mar.

2014 Intoxicagdo por drogas de abuso: Quando atender pacientes em agitacao e
situacdo de violéncia com informagdes seguras de que ndo se trata de pacientes
com agravo em saude mental prévio.

2014 Intoxicagdo e abstinéncia alcodlica: Odor de alcool no halito; fala pastosa;
alteragdes do humor, comportamento e do nivel de consciéncia; prejuizo da
coordenacao motora, da atencdo e do julgamento; presenca de nduseas e vomitos,
ansiedade, irritabilidade, taquicardia, hiper ou hipotensdo arterial, alucinagoes,
agitagdo psicomotora, fraqueza. Todos esses sinais sdo comuns para intoxicagao e
abstinéncia alcoodlica. Os sinais diferenciais para abstinéncia sdo: tremores, febre,
sudorese profusa, convulsao e delirio

2018 Surto Psicético: episddio de dissociagdo psiquica no qual a pessoa perde a nocao
da realidade e se torna incapaz de pensar racionalmente, podendo apresentar
alteracdes repentinas de comportamento, alucinagdes, delirios e reagdes
desproporcionais a realidade.

2018 Transtornos mentais: quaisquer alteragdes, sofrimento ou comprometimento de
ordem psicologica e/ou mental que prejudicam o desempenho da pessoa na vida
pessoal, familiar, afetiva, social, trabalho, nos estudos, na compreensdo de si e
dos outros, na possibilidade de autocritica, na tolerancia aos problemas e na
possibilidade de ter prazer na vida em geral.

2021 Crise: situacdes de crise sdo aquelas nas quais se identificam pelo menos trés dos
seguintes parametros: grave sintomatologia psiquidtrica aguda; grave ruptura de
relacdes familiares e/ou sociais; recusa das intervengdes; recusa de qualquer
forma de contato; e situagdes emergenciais no contexto familiar e/ou social ou,
ainda, impossibilidades pessoais de enfrenta-las.

Fonte: Dados da pesquisa documental, 2024.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com a expansao dos servigos publicos e privados de atendimento pré-hospitalar movel

e transporte inter-hospitalar, foi percebido a necessidade de integrar esses servigos aos
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sistemas de urgéncia, através da regulacdo médica e de equipes de saude qualificadas para
lidar com as particularidades desse tipo de atendimento. Dessa forma, destacou-se a
importancia de organizar o atendimento de Urgéncias e Emergéncias no ambito do Sistema
Unico de Saude, visando garantir o acolhimento, uma primeira atengdo qualificada e
resolutiva para casos de pequenas e médias urgéncias, além de assegurar a estabilizacdo e
referéncia adequada para pacientes graves (Brasil, 2002).

Em virtude disso, foi instituida a Portaria n° 2.048, de 05 de novembro de 2002, na
qual ¢ realizada a regulamentacao técnica dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia
no ambito nacional, legislando a atuagdo das urgéncias e emergéncias para todos os servigos,
sendo eles publicos, privados, conveniados ou filantrdpicos, considerando a necessidade de
implantar um sistema de aprimoramento destes atendimentos no Pais (Brasil, 2002).

Em seguida, a Portaria n° 1863, de 29 de setembro de 2003, estabeleceu a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias - PNAU -, com o objetivo de esta ser implementada em
todas as unidades federadas do Brasil, respeitando as competéncias das trés esferas de gestao:
federal, estadual e municipal (Brasil, 2003). Esta politica ¢ organizada a fim de garantir
atendimento universal, equitativo e integral as variadas situagdes de urgéncia, incluindo
situagdes clinicas, cirurgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e relacionadas a
causas externas como traumas, violéncias e suicidios (Brasil, 2003).

Além disso, com a PNAU pretendeu-se implementar diretrizes de regionalizagdo da
atencao as urgéncias, com a distribuicdo adequada de recursos, desenvolvendo estratégias de
promog¢ao da qualidade de vida e satde, visando a coordenagdo de projetos para atender as
necessidades coletivas urgentes em saude, integrando o complexo regulador do SUS,
viabilizando a troca de informagdes com outros servigos de saide e promovendo a
capacitagcdo continua das equipes de saude na aten¢do as urgéncias, em conformidade com os
principios da integralidade e humanizagao (Brasil, 2003).

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU -, foi oficializado no Brasil
através do Decreto n°® 5.055, de 27 de abril de 2004, em Municipios e regides do territorio
nacional, objetivando a melhora da prestacdo de servigcos de atendimento a saude de carater
emergencial e urgéncias. Estabelecendo o numero telefonico tnico, 192, como o acesso
nacional ao SAMU, disponibilizado pela Agéncia Nacional de Telecomunicagdes as centrais
de regulacdo médica ligadas ao sistema. Para aderir ao SAMU, os Municipios ou regides
deveriam formular requerimentos aos Ministérios da Saude e das Comunicagdes, que

decidiriam sobre a assinatura de convénios e os procedimentos a serem adotados. Além disso,
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o Ministério da Saude ficou responsavel por emitir normas complementares relacionadas a
implantacdo do SAMU (Brasil, 2004).

Durante a Primeira Oficina Nacional de Atencao as Urgéncias em Saude Mental,
promovida pelo Ministério da Saude, realizada em Aracaju - Sergipe, em 2004, através de um
didlogo pautado na pratica visando a operacionalizagdo da articulagdo entre a PNAU e a
Politica Nacional de Saude Mental, atualmente conhecida como Rede de Atencao Psicossocial
- RAPS, discutiu-se o papel do SAMU perante a assisténcia as urgéncias psiquiatricas.
Pontuando-se que esta articulagdo entre o SAMU e a regulagdo das urgéncias em saude
mental ¢ um mecanismo essencial para o desenvolvimento e a consolidagdo das a¢des de
saude mental no Sistema Unico de Satde - SUS (Brasil, 2007).

Através da Portaria n° 1.600, de 7 de Julho de 2011, a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias foi reformulada e instituiu-se a Rede de Aten¢o As Urgéncias no Sistema Unico
de Saude (SUS), revogando a Portaria n°® 1863/2003. Com o intuito de articular e integrar
todos os equipamentos de saude, ampliando e qualificando o acesso humanizado e integral
aos usuarios de forma oportuna, evidenciando que este tem como prioridade as linhas de

cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatologica (Brasil, 2011).

Enquanto que, em relacdo ao atendimento pré-hospitalar desenvolvido pelo Corpo de
Bombeiros, conforme a Diretriz de Procedimento Operacional Padrdo do Corpo de Bombeiros
Militar de Santa Catarina (CBMSC) de 2017, ndo ¢ permitida a realiza¢dao de atendimentos
exclusivamente clinicos, bem como transporte de pacientes inter-hospitalares, tendo em vista
que estes atendimentos necessitam de supervisdo médica. Assim, o APH realizado por este
servigo ¢ voltado para o suporte basico de vida, as situagdes de quadros agudos, voltados aos
sistemas respiratorio e/ou cardiovascular. Pensando nisso os bombeiros atuantes devem
possuir curso de capacitagdo em atendimento pré-hospitalar reconhecido pela Diretoria de

Ensino do Corpo de Bombeiros de Santa Catarina (CBMSC, 2017).

Entdo, pode-se afirmar que as equipes que atuam no atendimento pré-hospitalar,
possuem atribuicdes distintas frente ao atendimento prestado aos individuos com agravo a
saude. Enquanto os Bombeiros atuam de forma voltada, principalmente ao resgate, realizando
apenas o resgate e o suporte basico de vida, o SAMU tem seu atendimento voltado aos
pacientes de maior gravidade clinica. Assim, considerando que estas equipes se integram,

quando necessario, ¢ promovido o auxilio entre estas, para atender determinados agravos,
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evidenciando que a manutencdo de uma boa comunicagdo entre os profissionais do APH ¢

uma potencialidade frente aos atendimentos prestados (Cunha et. al., 2019).

O Ministério da Satde, através da Portaria n® 824 de 1999, aprovou a normatizacao do
Atendimento Pré-Hospitalar, reiterando que este tipo de atendimento busca chegar a vitima
nos primeiros momentos apds o agravo a sua saude, em que exista possibilidade de danos
fisicos graves ou o obito (Brasil, 1999). Em 2001, esta Portaria ¢ revogada pela n® 814, que
orienta sobre a necessidade da equipe ser composta por: coordenador do servico oriundo da
area da saude, médico responsavel técnico pelas atividades médicas do servigo, enfermeiro
responsavel técnico pelas atividades de enfermagem, médicos reguladores, auxiliares e
técnicos de enfermagem sob supervisdo imediata do profissional enfermeiro, médico e

enfermeiro assistencial (Brasil, 2001).

Quanto a atuagdo profissional no servigo de atendimento pré-hospitalar movel, os
documentos analisados apresentam que o trabalho ¢ realizado por meio da equipe
multiprofissional, a qual tem o objetivo de prestar um atendimento sob diferentes olhares
técnicos e cientificos.

Segundo a Portaria do Ministério da Saude n°® 2.048 de 2002, a equipe profissional
atuante no APH movel deve contar com profissionais oriundos € nao oriundos da area da
saide. Bem como ¢ pontuado que em virtude da falta de abordagem desta tematica por meio
dos cursos de graduagdo, ¢ preciso que os profissionais que atuem nestes servicos,
independente da formacao, devem ser habilitados pelos Nucleos de Educacao em Urgéncias
(Brasil, 2002).

Assim, entre os profissionais oriundos da Satde, a equipe € composta por um
coordenador do Servico, um médico responsavel técnico, um responsavel de enfermagem,
médicos reguladores, que sdo responsaveis pelo gerenciamento, defini¢do e operacionalizagdo
dos atendimentos, baseando-se em protocolos técnicos, médicos intervencionistas,
enfermeiros assistenciais e auxiliares e técnicos de enfermagem, que atuam sob supervisdo do
enfermeiro (Brasil, 2002).

Além disso, pontua-se que além da equipe de saude, em alguns casos, se faz
necessario a colaboragdo coordenada com profissionais como bombeiros e policiais a fim de
apoiar o APH e promover acdes de seguranga, socorro e salvamento. Assim, € preciso

salientar que todos os profissionais atuantes no atendimento pré-hospitalar mével precisam
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ser capacitados e certificados pelos Nucleos ou Centros de Educacdo em Urgéncias,

independente de sua area de atuacao (Brasil, 2001).

Em relagdo a formagdo profissional do enfermeiro para atuar no APH, a Portaria do
Ministério da Satde n° 2.048 de 2002 no capitulo 05, inciso 1.1.1.2 exige que o enfermeiro
seja graduado no nivel superior e registrado no COREN, bem como seja habilitado para o
atendimento pré-hospitalar.

Enfermeiro: Profissional de nivel superior titular do diploma de Enfermeiro,
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigéo,
habilitado para agdes de enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Movel,
conforme os termos deste Regulamento, devendo além das acdes assistenciais,

prestar servigos administrativos e operacionais em sistemas de atendimento
pré-hospitalar (Brasil, 2002).

Através da resolucdo do COFEN n° 678 de 2018, aprovou-se a atuagdo da equipe de
enfermagem em satide mental e em enfermagem psiquiatrica, mencionando que o enfermeiro
deve, preferencialmente, possuir pos-graduacao em satde mental, enfermagem psiquidtrica ou
atencdo psicossocial, bem como, o técnico de enfermagem deve ter, preferencialmente,

especializacdo em saude mental (COFEN, 2021).

Com o protagonismo da enfermagem frente a atuag¢ao profissional contra a pandemia
do COVID-19, em marc¢o de 2020, foi normatizada, de forma provisoria, a atuagdo da equipe
de enfermagem frente a assisténcia pré-hospitalar e a atuagdo desta categoria nas Centrais de
Regulacdo de Urgéncias, conforme competéncias e exercicio profissional, por meio da
Resolugdo Cofen n® 633/2020. A qual em dezembro do mesmo ano foi revogada pela
Resolugao Cofen n® 655/2020. Ja em 2022, com a Resolugdo COFEN n°® 713/2022, esta
norma de atuacdo dos profissionais de enfermagem no APH movel terrestre e aquaviario foi

atualizada.

Esta resolu¢do reforga a capacitagdo obrigatéria minima, conforme preconiza a
Portaria GM 2.048/2002, que prevé capacitacao inicial especifica de 130h para enfermeiros e
154h para técnicos de enfermagem. Além disso, recomenda-se uma capacitagdo minima de
acordo com as caracteristicas operacionais e regionais de cada servico, entre estas ¢ pontuada
a abordagem técnica 4 tentantiva de suicidio, porém, ndo sdo estipuladas competéncias a
serem alcancadas ou carga hordria minima, devendo ser definido conforme necessidade de

cada servigo. Sendo proposto que seja realizado supervisao direta dos novos profissionais de
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enfermagem durante os primeiros 30 dias de atuagdo em servigo de APH e a recertificagdo

dos profissionais, no minimo a cada 2 anos (COFEN, 2022).

No entanto, ¢ preciso discutir quanto a efetividade destas capacitagdes, bem como se
estas estdo sendo de fato implementadas, tendo em vista que a falta de exigéncias voltadas a
qualificagdo profissional de enfermeiros ¢ uma adversidade observada em estudos frente a
realidade destes atendimentos. Assim, destaca-se a importincia de que seja realizado o
questionamento acerca da preparacao e dos conhecimentos dos profissionais nas situagdes de

APH.

Os Nucleos de Educagao em Urgéncias - NEU-, conforme a Portaria n® 2.048 de 2002,
sdo instituidos como uma estratégia regional, responsaveis por definir as grades minimas de
capacitagdo e educacdo permanente dos profissionais que atuam no atendimento
pré-hospitalar e hospitalar, sendo uma prioridade o treinamento e uma padronizacdo de
condutas a fim de oportunizar uma assisténcia qualificada e uniforme entre as equipes de
saude. Assim, o estabelecimento de protocolos de atendimento, sdo importantes para esta

uniformizacdo de uma assisténcia de qualidade a nivel nacional (Brasil, 2002; Dolor, 2008).

No entanto, no contexto brasileiro atual, esta pesquisa documental ndo interceptou um
protocolo de atendimento voltado especificamente ao atendimento pré-hospitalar em situagao
de crise em satde mental, apenas topicos incluidos nos Protocolos do SAMU de Atendimento
de Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avangado de Vida (SAV). Dessa forma, em
divergéncia a outras linhas de cuidado, que contém protocolos propostos, a exemplo do
Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (ACLS) e do Protocolo de Atendimento
Pré-Hospitalar ao Trauma (PHTLS), evidencia-se que nao existe uma uniformizagdo

assistencial relacionada as emergéncias psiquiatricas no pais.

Tendo em vista que o servico de atendimento pré-hospitalar tem sua atuacdo
fundamentada a partir dos protocolos, se faz necessario a discussao acerca do
desenvolvimento de protocolo especifico para a atuacao frente a esta demanda, bem como a
atualizagdo de protocolos, tendo em vista que a realidade contemporanea em relacao aos
atendimentos a situacdes de crise em saude mental ndo condizem com o que preconiza o

movimento da reforma psiquiatrica conforme ¢ disposto pela Lei 10.216 (Silva et al., 2020).

41



Dessa forma, ¢ dever dos servicos de saude desenvolverem protocolos assistenciais e
operacionais para as diferentes modalidades propostas pelos servigos e com base nas areas de
atuacdo da instituicdo, garantindo a divulga¢ao do conhecimento, bem como o treinamento
especifico (COFEN, 2022). A fim de garantir um melhor atendimento aos pacientes por meio

de profissionais atualizados e capacitados para as diferentes demandas de saude.

Com relacdo a formagdo destes profissionais, o que o estudo encontrou foi a formagao
especializada centrada nas areas do conhecimento e categorias profissionais, como medicina,
enfermagem, porém, a exigéncia da formacdo voltada especificamente para o atendimento

pré-hospitalar ndo ¢ muito evidente nos documentos analisados.

Em 2006, através da Portaria n® 3.125, foi instituido o Programa de Qualifica¢do da
Atencao Hospitalar de Urgéncia no SUS, o QualiSUS, apoiando-se na PNAU, em que dentre
0s objetivos, pontua-se a qualificagdo da assisténcia. Mesmo sendo um programa focado nos
componentes fixos do atendimento pré-hospitalar e hospitalares, pontua-se nesta portaria,
artigo 2° inciso 5° sobre a garantia da educagdo permanente voltada, também, aos
profissionais do APH movel:

Garantia da educagdo permanente dos trabalhadores das urgéncias com a inclusdo de
saberes que subsidiem as praticas da aten¢do resolutiva ¢ humanizada no

pré-hospitalar fixo, mével e nos servigos hospitalares integrando os servigos com
os Nucleos de Educacdo em Urgéncias e Centros Formadores (Brasil, 2006).

A formacao académica dos enfermeiros ¢ um fator importante neste contexto, tendo
em vista que as fragilidades da atuacao profissional frente as emergéncias psiquiatricas pode
estar relacionada ao curriculo da graduacdo destes profissionais, visto que sem o suporte
teorico baseado na critica e reflexdo do processo de ensino/aprendizagem produzido a partir
da educacao permanente dos servigos de APH, tende-se a reproduzir uma assisténcia voltada

ao modelo manicomial (Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015).

Conforme ¢ pontuado na Portaria n° 1864 de 2003, os Projetos realizados pelos
Nucleos de Educacdo em Urgéncias devem promover capacitagdes e educacdo permanente,
bem como estimular a adequacdo curricular de instituicdes formadoras de novos profissionais

(Brasil, 2003):
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1. Promover profundo processo de capacitacdo ¢ de educagdo permanente dos
trabalhadores da saude para o adequado atendimento as urgéncias e emergéncias, em
todos os niveis de atenc@o do sistema;

1.2 estimular a adequagdo curricular nas institui¢des formadoras, de forma a atender
as necessidades do SUS e da ateng@o integral as urgéncias (Brasil, 2003).

O suporte teorico, a partir da formagdo académica e da educacdo permanente ¢
extremamente importante para que os profissionais compreendam e direcionem as
intervengoes a fim de que sejam rompidos os paradigmas que circundam esta tematica. Visto
que se nao houver esta compreensdo frente aos atendimentos de crises em saude mental, a
assisténcia voltada a0 modelo manicomial ira perpetuar, acarretando prejuizos ao cuidado
prestado a estes individuos. Pensando nisso, ¢ de extrema importancia que os curriculos e as
praticas pedagogicas, desde a graduacdo, sejam direcionados ao desenvolvimento de

competéncias vinculadas ao cuidado psicossocial (Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015).

Pontua-se ainda, que o cuidado voltado a satide mental, ¢ apresentado aos académicos
de enfermagem durante a graduagdo, assim, a abordagem desta tematica depende do curso de
enfermagem e da sua respectiva gestdo universitaria, do professor, bem como da capacitacao
pedagodgica deste. E a forma com que esta tematica ¢ abordada influencia no cuidado de
enfermagem no contexto da saude mental, que volta-se ao “’como” o profissional promove o

cuidado (Rodrigues, 2010).

No cenario do APH, ¢ necessdrio que o profissional enfermeiro desenvolva o
processo de trabalho com organizagdo, lideranca frente a equipe, apoio educativo e
psicoldgico na estruturagcdo dos servigos, visando a garantia da seguranca dos profissionais e
pacientes. Dessa forma, ¢ preciso ter em mente que os atendimentos voltados ao
pré-hospitalar sdo inconstantes e imprevisiveis, exigindo conhecimento técnico e cientifico,
promovendo a prestagdo de um atendimento humanizado e de qualidade frente aos
atendimentos de emergéncias (Silvia, Pio, Maia, 2019).

No contexto da saude mental a formac¢ao ¢ ainda mais rara, o que representa a
desatencdo das politicas publicas no preparo de profissionais para atendimento em situagdes
de emergéncias e urgéncias nessa area.

Dessa forma, na realidade dos atendimentos a situagdes de urgéncias e
emergéncias psiquidtricas, ¢ evidente a prestagdo de cuidados ultrapassados, sob a otica de

politicas publicas desatualizadas e falhas, evidenciadas, principalmente, pela escassez de
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capacita¢do dos profissionais por meio da educacao continuada. Ademais, salienta-se que
a falta de capacitacdo e especializagdo na area de saide mental ¢é prejudicial a assisténcia
qualificada a ser prestada a estes pacientes (Nascimento, et. al, 2019).

Ainda que conforme a RUE, seja competéncia do APH realizar o atendimento de
situagdes de crises em saude mental no territorio, sdo percebidos desafios relacionados a
execucao destes atendimentos em virtude da estrutura e financiamento destes servicos bem
como a qualificagdo dos profissionais que atuam neste contexto (Brasil, 2022).

As institui¢des de ensino superior, as quais sao formadoras de novos profissionais,
apresentam caréncia em relagdo a abordagem desta tematica relacionada ao Atendimento
Pré-Hospitalar Movel em Satde Mental, tanto em virtude do curriculo voltado para formagao
generalista, quanto pela auséncia de reformas e adequagdes curriculares frente as realidades e
necessidades do SUS no atual contexto sociocultural do Brasil. Muitas vezes os proprios
profissionais ndo se sentem capacitados para atender estes casos, assim ¢ preciso fortalecer a
educacdo continuada dos profissionais atuantes bem como dos académicos (Nascimento, et.
al, 2019).

Visto que a falta de conhecimentos especificos voltados a area de satide mental e a
formacgdo profissional ndo voltada a area da saude mental prejudica a qualidade do cuidado
prestado a pessoa em sofrimento psiquico que encontra-se em situacdo de urgéncia
psiquiatrica (Paes; Maftum, 2013).

Dentre as fragilidades frente aos atendimentos da equipe de enfermagem as situagoes
de crise em saude mental, estudos evidenciam a falta de estrutura, de recursos materiais e
humanos, o despreparo técnico e a auséncia de protocolos (Santos et al., 2024).

Em sintese, conforme o que fora aludido nesta discussdo, evidencia-se a escassez de
politicas publicas voltadas ao atendimento pré-hospitalar mével em satide mental, bem como
a necessidade de aperfeicoamento da técnica e do conhecimento cientifico dos profissionais e
académicos frente aos cuidados prestados a estes atendimentos por meio da educacdo
continuada. Assim como a necessidade da producdo de protocolos de atendimento baseados
no atendimento €tico e nos principios da reforma psiquidtrica, a fim de suprimir a perpetuacao

do cuidado baseado no modelo manicomial.

CONSIDERACOES FINAIS
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O modelo de atengdo a saude mental no Pais sofreu uma grande ressignificagdo com
o movimento da Reforma Psiquiatrica, a qual estabeleceu um novo modelo assistencial
voltado ao modelo de cuidado psicossocial, visando o fim da desinstitucionalizagdo e visao de
supressao do individuo frente sociedade conforme os moldes manicomiais. Entretanto
conforme este estudo evidenciou, que mesmo com a proposta do fim do modelo voltado aos
moldes manicomiais, ainda se perpetuam os ecos deste, presentes tanto nas politicas publicas
que regem os servicos Pré-Hospitalar Mdével, quanto na atuagdo profissional da equipe de
saude e na propria formagao académica destes profissionais.

Neste estudo, foram analisadas as Politicas Publicas acerca da assisténcia do APH,
que no Brasil se iniciaram em meados da década de 90, assim, tais politicas precisam ser
revisadas e atualizadas, com o intuito de priorizar a assisténcia a situagdes de crises em saude
mental voltado aos moldes do que preconiza a reforma psiquiatrica.

Outrossim, ¢ necessario que desde a formacao académica, em instituicdes de ensino
superior, até as atividades de educagdo continuada promovidas pelos proprios servigos de
saude e nucleos de educagdo, tenham suas grades curriculares e planos de ensino voltadas a
promocao da desconstru¢cdo dos estereotipos que circundam o atendimento a situacao de
emergéncia em saude mental, bem como a preparacdo para promover um cuidado em saude
mais capacitado e humanizado.

Dessa forma, este estudo aponta a necessidade da atualizagdo e fortalecimento das
Politicas Publicas brasileiras voltadas ao Atendimento Pré-Hospitalar Movel frente a
assisténcia as emergéncias em satde mental, bem como a necessidade de reformulacdo das
grades curriculares, criagdo, manutencdo e promog¢ao da educacdo continuada voltada a esta
tematica e producao, efetivacao e divulgagdo de um protocolo de atendimento pré-hospitalar
voltado especificamente as situagdes de crise em saude mental.

Destarte, a partir das Politicas Publicas analisadas nesta pesquisa, evidencia-se a
escassez de politicas publicas voltadas ao atendimento pré-hospitalar mével em satide mental,
promovendo o direcionamento do atendimento pré-hospitalar voltado ao modelo da

psiquiatria cléssica.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste trabalho de conclusdo de curso oportunizou maior entendimento
acerca da temadtica abordada, tendo em vista que durante a graduacdo, ao que tange o
Atendimento Pré-Hospitalar Mdvel sdo realizadas poucas abordagens, especialmente quando
inserido no contexto da saide mental. Assim, através deste estudo foi possivel compreender
sobre as principais legislagdes que norteiam a atuagdo deste servigo de saude, como o mesmo
funciona e quais as potencialidades e fragilidades frente aos atendimentos a emergéncias
psiquiatricas.

A metodologia utilizada foi a andlise documental, a qual ¢ baseada em documentos de
carater documental primério, ou seja, os quais ndo possuem refinamento analitico, neste
estudo foram objetos de andlise: Documentos Oficiais, Legislagdes, Resolugdes, Protocolos,
Portarias, Leis, Oficios, Diretrizes Operacionais disponiveis em sites oficiais brasileiros de
acesso publico e online.

Com o enfoque na atuacao da equipe de saude frente as emergéncias psiquidtricas € as
politicas publicas que permeiam este servigo, buscou-se evidenciar as lacunas no processo de
cuidado frente aos individuos que encontram-se em intenso sofrimento psiquico e em
decorréncia de varias situagdes, necessitam de atendimento de urgéncia. Abordar sobre a
atuacdo da equipe de saude, especialmente da enfermagem, frente a estas demandas ¢ um
trabalho operoso, tendo em vista que apesar da sua importancia social, existe pouca
abordagem desta tematica no meio cientifico.

Assim, através das tematicas analisadas este estudo traz contribuigdes para a atuacao
da equipe do Servico de Atendimento Pré-Hospitalar Movel, evidenciando a escassez de
politicas publicas voltadas a saide mental no APH, bem como a lacuna do conhecimento
cientifico e técnico dos profissionais e académicos da 4rea da saude, em virtude, da atenuagao
da abordagem desta tematica nos curriculos. Bem como, se pontua a necessidade da produgao
de um protocolo de atendimento em satide mental no Pré-Hospitalar baseado nos principios
da Reforma Psiquiétrica.

Tendo em vista o tratamento comunitdrio e a desestacionalizacdo preconizada pelo
movimento da Reforma Psiquidtrica, esta tematica ¢ extremamente relevante, considerando
que as situacdes de crise psiquiatricas, que antes permaneciam restritas aos muros das

instituigdes manicomiais, ocorrem na sociedade e € preciso que sejam promovidos avangos
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para a abordagem e manejo destas situagcdes. Em relacdo as limitagdes desta pesquisa, cita-se

escassez de estudos acerca desta tematica.
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