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RESUMO

Gongalves, Mariana Helena Barboza. Identificagdo das necessidades do cuidado em
Saude Mental no servigo de Pronto Atendimento da Vila Almeida para agbes de
educacéo permanente dos trabalhadores. Trabalho de conclusdo de curso. (Curso de
pos graduacéo lato sensu em Saude Mental e Atengao Psicossocial. Escola de Saude
Publica Dr. Jorge David Nasser, 2025.

Introducdo: A satisfacdo dos pacientes, principalmente do usuario em Saude Mental
€ um indicador fundamental que reflete ndo apenas a qualidade do atendimento
recebido, mas também o impacto desse atendimento na vida dos usuarios. Ademais
impacta-se acompanhantes, familiares e a propria equipe em saude. No municipio de
Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, a Unidade de Pronto Atendimento Dr.
Alessandro Martins de Souza Silva - UPA Vila Almeida, atende pacientes 24h por dia,
nos sete dias da semana, destinando o cuidado a urgéncia e emergéncia. Tendo em
vista que no bairro, proximo a unidade, ha um Centro de Atencao Psicossocial, o
CAPS Vila Almeida, que atende usuarios maiores de 18 anos com transtornos mentais
graves, e que, em sua maioria, residem no bairro, € possivel identificar que essa
demanda € também absorvida pela UPA. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo
principal possibilitar a equipe de urgéncia, um espaco de reflexao e de estratégias de
qualificacdo do cuidado - colocando em pauta a atencdo em saude mental na
educacao permanente dentro da UPA Vila Almeida. Através de um diagndstico
situacional da atual assisténcia em saude mental na unidade de urgéncia objetivou-
se buscar meios de tornar a experiéncia mais confortavel ao paciente, harmonizando
o servico. Para além disso possibilitar o protagonismo dos pacientes e
acompanhantes dentro da unidade. Método: A pesquisa foi aplicada por meio de
questionario, aplicado por assistentes sociais do servico de pronto atendimento, no
periodo de trés semanas em outubro de 2024 por meio de pesquisa de opiniao com
um rol de trinta entrevistados — entre pacientes em internacdo, seus familiares e
acompanhantes. Foram arguidos no que diz respeito ao ambiente, qualidade do
atendimento prestado pelos profissionais de saude, clareza das informacoes
repassadas e satisfagcao geral com o servigo. Resultados: Realizou-se avaliagao dos
indicadores obtidos através da pesquisa de satisfacdo. O movimento de
desinstitucionalizagdo da Politica Nacional de Humanizagéo, de 2010, propde um
novo modelo assistencial priorizando a integragdo e manutengcdo do paciente na
comunidade. No que diz respeito ao ambiente, 40% dos avaliados acredita que as
instalagdes atuais da unidade sdo indiferentes e 26,6% acredita ser um ambiente
hostil. No que diz respeito ao cuidado da equipe de saude com os pacientes, mais da
metade (16 pacientes), afirma que o tratamento é empatico, 10% julgou desrespeitoso
e o restante afirmou que o cuidado é impessoal. Levando a percepcao de que o
atendimento nao foi humanizado ainda que profissional, para boa parte destes
usuarios. Sessenta por cento dos usuarios afirmou que a atitude é apenas informativa,
sem a preocupacgao em ser esclarecedora para quem esta aguardando o tratamento
adequado seja no CAPS ou no ambiente hospitalar.Dez por cento dos pacientes
afirmou ainda ndo haver comunicagao entre a equipe e o paciente. Lima (2013) nos
traz que a informagao deve ser transmitida de forma acolhedora, ndo encoberta por
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arrogancia. Consideragdes finais: Tendo em mente que sofrimento mental € uma
demanda atual, crénica, que envolve, familia, equipe, territorio e o individuo e que o
processo de trabalho deve ser sempre reavaliado e reformulado nota-se quao valiosas
sdo as informacgdes trazidas pelo paciente e seus acompanhantes. Até porque o
cuidado, onde quer que seja, sem humanizagao, ja ndo € mais cuidado - e o dominio
técnico sempre estara em segundo plano se comparado a competéncia humana.

Descritores: Sistema Unico de Saude. Atengdo a Saude. Assisténcia a Satde Mental.
Saude Mental
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1. IMPACTO DA POS-GRADUACAO NA MINHA VIDA PROFISSIONAL E
PESSOAL

Sem duvidas, a pos-graduacao da Escola de Satude Publica Jorge David Nasser, foi uma
meta alcancada com sucesso. H4 uma profissional antes e depois desse processo. O impacto foi
significativo ndo somente em minha competéncia técnica mas na confianga em lidar com a
complexidade da RAPS e dos pacientes. Me sinto habilitada, segura e com a sensacao de ter
ganhado um novo lar, pra onde eu possa voltar. Me sinto ESP.

Apaixonada desde sempre pela area da psiquiatria, hoje tenho uma visao mais holistica.
Essa mudanga de perspectiva permite que eu desenvolva estratégias integrativas,
compreendendo agora o verdadeiro significado do trabalho em rede. Médicos, enfermeiras,
psicologas, gestores construindo o saber juntos. Hoje ja ndo faz mais sentido trabalhar sozinha.

O profissional de saide desempenha um papel fundamental como agente formador e
transformador na sociedade, indo além do cuidado clinico e da promogao da saude. Educando,
capacitando e ¢ também um facilitador de mudangas sociais. Ao longo da minha jornada, ouvi
inlimeras vezes a palavra "competéncia". Mas o que isso realmente significa?

Combinar autonomia, pensamento critico e trabalho em equipe tem sido uma inspiracao
para a minha pratica diaria. Todo mundo ¢ sabido de alguma coisa! Tentei absorver algo novo
de tudo o que sempre esteve ao meu redor. Minha percepcao do funcionamento do SUS foi
transformada e, com isso, outros desafios foram surgindo. A metodologia ativa ndo foi uma
novidade para mim, mas sim a metodologia ativa dentro da interprofissionalidade.

Fernando, como tutor, realmente foi um facilitador que soube, de forma leve, valorizar
as potencialidades de cada discente e nos tirar da zona de conforto, explorando as dificuldades
como pontos a lapidar e ndo defeitos a serem escondidos. Isso facilitou muito a aprendizagem
mutua e a reflexdo, mostrando-se interessado no nosso processo e respeitando o contexto de
cada um.

Em um grupo heterogéneo, mas unido num mesmo proposito, vivi experiéncias
gratificantes. Pude enxergar que politicas publicas tém sido fatores cruciais na quebra de ciclos
intergeracionais de pobreza e exclusao social. Me senti parte do problema antes de me ver como
parte da solugdo. Tive o privilégio de colocar isso em pauta nas reunides de educagdo em saude
na unidade de pronto atendimento onde agora sou diretora técnica e percebo, mesmo que
discretamente, que algumas mudancas e reflexdes tém sido alcancadas. Por meio de cada

colega, com suas caracteristicas, formagdes, momentos pessoais € profissionais, me senti
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inspirada, ja ndo era mais por mim. Parcerias foram formadas. Lagos foram construidos. A tal
rede se consubstanciou.

Me vejo hoje defensora do controle social e da reforma psiquiatrica na minha
comunidade. O aprendizado por meio das oficinas, por exemplo, me instruiu sobre como
replicar os conhecimentos adquiridos na pds no meu ambiente de trabalho. Nem s6 com e-Docs
e oficios se capacita uma equipe. E necessério estar juntos, tomar decisdes de forma coletiva e
pactuada, articulando as realidades dos mundos de trabalho, € isso s6 € possivel em uma equipe
integrada, treinada. Isso s6 € possivel numa equipe disposta e unissona.

Reconheco que ampliei meu conhecimento e habilidades tedricas; porém, vejo que a
competéncia atitudinal tem se alargado proporcionalmente a medida que o modelo de medicina
biologicista, prescritiva e até informativa vem sendo superado. Descobri recursos, ferramentas,
estratégias, profissionais incriveis e essa experiéncia académica trouxe também
autoconhecimento. Essa jornada de autodescoberta ndo s6 me fez sentir pertencente a esse
movimento, mas também me capacitou a oferecer um apoio mais empatico e consciente aos
meus pacientes. Além disso, acredito valorizar ainda mais minha equipe de trabalho,
compreendendo melhor, inclusive, as limitagdes existentes no processo de trabalho atual — so
que agora, capacitada para transforma-lo dentro da minha governabilidade, mesmo que a passos
de formiga.

Por fim, a pos-graduagdao em Satde Mental, materializada pelas maos de tanta gente
competente, fomentou uma paixdo continua pelo aprendizado e pela pesquisa na area de Saude
Mental. Me identifico hoje como mulher, mae, médica, antimanicomialista, capsvara e
"mentaleira". Uma defensora da Satide Mental, engajada em promover conscientizagdo e

desestigmatizar o transtorno mental na sociedadel 1
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2. INTRODUCAO
O aperfeicoamento da democracia no Brasil tem exigido dos 6rgios publicos a adogao
de modelos de gestdo que ampliem a sua capacidade de atender, com mais eficacia e

efetividade, as crescentes demandas da sociedade brasileira.

A qualidade dos servigos de saude tem se tornado um tema central nas discussdes sobre
a eficacia e eficiéncia dos sistemas unicos de saude brasileiro. Apesar dos significativos
avangos alcangados nos anos recentes, a Administragao Publica ainda necessita aperfeigoar seus
sistemas e tecnologias de gestdo, com vistas a prestacdo de servicos publicos de melhor

qualidade (Ministério do Planejamento, 2013).

No municipio de Campo Grande, capital do Mato Grosso do Sul, a Unidade de Pronto
Atendimento Dr. Alessandro Martins de Souza Silva - UPA Vila Almeida, atende pacientes
24h por dia, nos sete dias da semana, destinando o cuidado a urgéncia e emergéncia. Tendo em
vista que no bairro, proximo a unidade, hd um Centro de Atencao Psicossocial, o CAPS Vila
Almeida, que atende usudrios maiores de 18 anos com transtornos mentais graves, € que, em
sua maioria, residem no bairro, ¢ possivel identificar que essa demanda ¢ também absorvida

pela UPA.

Em trés anos trabalhando como plantonista e ha pouco mais de trés meses como Diretora
Técnica responsavel pelos médicos da unidade, percebo uma heterogeneidade no manejo desses
pacientes, por toda a equipe. Mesmo com formagdao no atendimento de resposta rapida, ha
dificuldade e/ou falta de instrugdo ao cuidado humanizado desse grupo de pacientes. A
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil estabelece direitos fundamentais para os
cidadaos, como o direito a vida, a liberdade e a igualdade, e assegura a protecao do Estado a
esses direitos (BRASIL, 2025) e a A Lei n° 10.216/2001 visa garantir os direitos das pessoas
com transtornos mentais e redirecionar o modelo assistencial de satde mental, buscando

integrar a pessoa ao seu contexto social e comunitario (BRASIL, 2001).

A pesquisa de Dassoler (2020) analisa as dificuldades no processo de implementagao
da reforma psiquiatrica, considerando as transformagdes no contexto social e politico do pais,
que muitas vezes enfraquecem as politicas publicas de saude mental. Dentre os desafios
mencionados, destacam-se a escassez de recursos, a falta de formacdo adequada para os

profissionais de satide mental, e a resisténcia de parte da sociedade e dos proprios profissionais
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em adotar modelos de cuidado que priorizem a comunidade e a atengdo psicossocial em

detrimento da internacdo hospitalar.

Barbosa constatou em sua pesquisa sobre o atendimento de usudarios de substancias
psicoativas em pronto atendimento que os servicos que abrangem o atendimento de pacientes
em sofrimento psiquico tém sido guiados por julgamento moral e preconceito, ndo havendo
uma padronizagdo do cuidado, deixando o paciente inseguro. Os profissionais conhecidos como
"cavalos batizados" descritos por Nations (2007)— muitas vezes, s6 sabem cuidar da doenga,

mas ndo da pessoa por tras daquela situagao.

Aos familiares fica o desafio lidarem com o sofrimento psiquico de seus entes queridos,
incluindo o estigma social, a falta de compreensdo sobre as condi¢des de saude mental e o
impacto emocional da situagdo. O artigo de Lima (2013) enfatiza que o acolhimento aos
familiares ndo deve se limitar apenas ao apoio técnico e informativo, mas também deve
considerar os aspectos emocionais e psicossociais que envolvem o cuidado. Tendo isso em

vista, os acompanhantes também sdo inseridos na pesquisa.

A satisfacdo dos pacientes, principalmente dos usudrios de Saide Mental, ¢ um
indicador fundamental que reflete ndo apenas a qualidade do atendimento recebido, mas
também o impacto desse atendimento na vida dos usudrios. O Programa Gespublica do
Ministério do Planejamento, criado em 2013, tem como foco avaliar a satisfacdo dos cidadaos
em relacdo aos servicos publicos, buscando compreender como os usudrios percebem os
servicos de saude. Isso ¢ crucial para identificar areas que necessitam de melhorias e para

promover um ambiente mais acolhedor e eficaz para quem procura ajuda.

Quando os usuarios da rede expressam suas percepgdes sobre a qualidade do
atendimento como um todo, as institui¢des tém a oportunidade de identificar lacunas no servigo

e adaptar suas praticas de acordo.

Somado a isso, a Politica Nacional de Humanizag¢ado de 2010, afirma que o avango das
politicas de concepcao de Estado minimo e a reconfiguracao da maquina estatal, juntamente
com a dinamica da expansao e da acumulacdao predatoria do capital, tem produzido efeitos
devastadores, como a precarizagao das relagdes de trabalho, a perda de emprego e a crescente
privatizagdo dos sistemas de seguridade social, alijando grande parte da populagdo da garantia

de condig¢des de existéncia.
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Acrescenta-se a isso a Politica Nacional de Humanizag¢ao (PNH), defende ainda que os
trabalhadores sejam estimulados a discutir sobre o seu ambiente de trabalho, expondo suas
necessidades e expectativas em relagdo ao espago em que irdo passar grande parte do seu tempo.
A avaliagdo da satisfagdo dos pacientes também se faz importante por diversas razoes. Pacientes
satisfeitos tendem a ter melhores resultados de saude, pois estdo mais propensos a seguir

recomendacdes médicas e retornar a consultas regularmente na atengdo primaria.

As habilidades relacionais fortificam o vinculo e a co-responsabilidade. Nations (2007)
j& havia constatado que, indiscutivelmente, a competéncia humana do profissional ¢ mais
valorizada do que seu know-how técnico. Sem afetividade entre a equipe e o paciente, a
poténcia terapéutica da relacdo ¢ enfraquecida, e desvelar essa apreciagao leiga ¢ indispensavel

para humanizar o cuidado e garantir a cidadania (NUNES, 2007).

Para mais, em um contexto onde os recursos sao limitados, compreender as
necessidades dos usudrios pode auxiliar gestores e profissionais da saude a direcionarem
esforcos e investimentos de maneira mais estratégica, alinhando-se as expectativas dos
pacientes. Segundo Nunes (2023) esse ciclo de feedback ndo apenas motiva os profissionais a
buscarem novas competéncias, mas refor¢ca os pontos positivos e promove uma cultura de

aprendizado que valoriza a experiéncia do paciente como parte do processo de cuidado.

Dessa forma, os resultados obtidos visam desencadear um desejavel processo de
transformagdo organizacional, visando a melhoria na satisfagdo do usudrio em saude mental na
UPA Vila Almeida e a adequagao do processo de trabalho, refletindo inclusive na satisfacdo do
proprio trabalhador. A aplicagdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo e a adogao
de praticas que promovam uma relacdo mais afetiva e humanizada com o paciente sdo passos
valiosos para garantir ndo apenas a qualidade do atendimento, mas também a satisfagdo dos

usuarios e a melhoria no ambiente de trabalho para os profissionais de saude.

O aprimoramento continuo do cuidado e da qualidade no atendimento de saide mental

nas unidades de emergéncia ¢ fundamental para garantir a eficiéncia dos servigos publicos.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral
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e Possibilitar a equipe, espaco de reflexao e de estratégias de qualificagdo do cuidado em

servigo mental na UPA Vila Almeida.

3.2. Objetivos especificos

e Realizar um diagnostico situacional sobre o atendimento do paciente em satide mental
na unidade de urgéncia;

e Aprimorar o processo de trabalho na unidade por meio dos protocolos operacionais;

e Harmonizar o servico entre os servidores da rede;

e Tornar a experiéncia mais confortavel ao paciente e para o trabalhador em satde;

e Aumentar o protagonismo do usudrio e possibilitar voz ativa aos mesmos;

e Priorizar a satisfagdo da populacao e levantar dados concretos a serem apresentados em

educacdo permanente em saude.
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4. PERCURSO DAS ACOES

Ao se estabelecer que o cuidado tanto do usuario do SUS, quanto entre os profissionais
nao deve ser dissociado. Esta pesquisa visa a melhora do cuidado em saude mental,
implementando um processo de avaliacdo da satisfagdo dos pacientes e seus acompanhantes na
Unidade de Pronto Atendimento Vila Almeida. O publico-alvo foram os trabalhadores da
unidade de satde, e os instrumentos utilizados foram a pesquisa de opinido - com os pacientes
e familiares - e as reunides de educacao permanente em saude ja bem estruturadas na unidade.

Num primeiro momento, em meados de setembro, me reuni com as assistentes sociais
(AS) fixas da unidade, que muito colaborativas se dispuseram a aplicar o instrumento e as
escolhi com base no perfil acolhedor das mesmas.

As AS foram treinadas para abordar pacientes e acompanhantes de forma empatica,
explicando a importancia da pesquisa e incentivando a sua participagdo. E claro, respeitando a
recusa daqueles que ndo se sentissem confortaveis para tal. A pesquisa foi aplicada diariamente
no periodo de uma semana em outubro de 2024, na Unidade de Pronto Atendimento, com a
ajuda da geréncia e destas assistentes sociais.

Os dados coletados foram organizados e analisados por mim, em novembro de 2024,
utilizando métodos estatisticos para identificar padroes e areas que necessitam de melhorias.
Fiquei surpresa com os resultados e me enxerguei parte do problema.

O percurso metodoldgico se deu em duas etapas: a primeira por meio do questionario
estruturado, elaborado com perguntas que abordam diferentes aspectos da experiéncia do
paciente, incluindo, ambiente, qualidade do atendimento prestado pelos profissionais de satde,
clareza das informagdes recebidas e satisfacao geral com o servigo.

As perguntas foram formuladas em formato de escala Likert para facilitar a andlise e
aplicada em pacientes que estavam em observacdo na enfermaria, bem como seus
acompanhantes. A inclusdo dos acompanhantes foi fundamental, pois eles também vivenciaram
a experiéncia do atendimento e podem fornecer insights valiosos sobre a qualidade do servigo

e a enfermaria se justifica por um tempo adequado para percepcao da rotina do servigo.

Na segunda etapa do projeto, em janeiro de 2025, um relatorio foi elaborado com os
resultados da pesquisa, destacando os pontos fortes e as areas que precisam ser aprimoradas.
Esse relatorio foi compartilhado com a geréncia da unidade e discutido em reunido com os
médicos, assistentes sociais ¢ outros colaboradores envolvidos no atendimento, através da

Educagao Permanente em Saude - excetuando-se a enfermagem por motivo de remanejamento
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da responsavel técnica a época, mas que mesmo a distdncia por questdes de saude fez questiao
de receber os resultados obtidos.

Tendo em vista que apesar da acdo da enfermagem, grande atuante no cuidado nao ter
sido direta no processo da avaliagdo, ¢ indissocidvel o papel da enfermagem na qualidade do
cuidado. Vejo ainda que a relagao entre médicos e AS foi estreitada. Hoje hd uma comunicacgao
direta entre as duas categorias ¢ um modelo de cuidado que enxerga mais a comunidade ¢ a
atencao psicossocial.

Apos a reunido com os colaboradores e tendo em vista a atuacao dentro da minha
governabilidade, adequamos a rotina médica através de um novo Protocolo de Operacional

Padrdao em marco de 2025.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliacdo dos indicadores obtidos através da pesquisa de satisfacdo com trinta
usudarios em saude mental internados na UPA Vila Almeida juntamente aos seus acompanhantes
foi analisada em janeiro de 2025.

No que diz respeito ao ambiente, 40% dos avaliados acredita que as instalagcdes atuais
da unidade sao indiferentes, ¢ 26,6% acredita ser um ambiente hostil. O movimento de
desinstitucionalizagao da Politica Nacional de Humanizagao, de 2010, propde um novo modelo
assistencial priorizando a integracdo e manutencdo do paciente na comunidade. Parte dessa
percepcao hostil do espago ¢ da propria equipe que acredita que este paciente nao deveria estar
ali, uma légica produtoras de mais adoecimento (Souza, 2013).

No que diz respeito ao cuidado da equipe de saude com os pacientes, mais da metade
(16 pacientes) , afirma que o tratamento ¢ empatico, 10% julgou desrespeitoso e o restante
afirmou que o cuidado ¢ impessoal. Levando a percep¢do de que o atendimento ndo foi
humanizado ainda que profissional, para boa parte destes usudrios.

Tal fato se corrobora na questao seguinte que abordou a comunicacao entre profissionais
e pacientes onde 60% afirmou que a atitude € apenas informativa, sem a preocupagao em ser
esclarecedora para quem esté aguardando o tratamento adequado seja no CAPS ou no ambiente
hospitalar.

Dez por cento dos pacientes afirmou ainda ndo haver comunicacdo entre a equipe € 0
paciente. Lima (2013) nos traz que a informagao deve ser transmitida de forma acolhedora, ndo
encoberta por arrogancia. Um profissional competente deveria aliviar a preocupacgao, acolher.

Em sua pesquisa, Gomes (2002), revela que experiéncia de adoecer ¢ uma dimensdo
subjetiva com impacto social. Pacientes esperam uma ligagdo empatica, uma conversa aberta e
que o profissional em satide seja um operador do cuidado, independente da categoria.

Quando questionados sobre o fator mais relevante quando se pensa em humanizagao do
cuidado numa unidade de urgéncia, 73% afirmou que uma boa comunicacdo ¢ o fator
primordial. Nations (2007) afirma que a avaliagdo do usuario consegue ir além do estar
satisfeito, a viva voz do paciente ¢ uma racionalidade leiga, uma critica, uma confluéncia de
problemas coletivos. A viva voz do paciente legitima sua cidadania.

Com base nos resultados obtidos, um plano de agdo foi desenvolvido para implementar
melhorias nos servicos oferecidos por meio de Educacdo Permanente. O que inclui, melhoria
nas instalagdes fisicas da unidade, que mesmo em reforma, ja regularizou a sala de acolhimento

das assistentes sociais, que por hora era uma sala compartilhada com a enfermeira



L ] ® Q
12 4)2;‘),
\

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER

administrativa - que ndo propiciava um atendimento humanizado e acolhedor.

E por fim, o Protocolo Operacional Padrao (POP) de Rotinas Médicas da UPA Vila
Almeida foi reformulado em marco de 2025, inserindo as questdes mais relevantes obtidas na
pesquisa referente ao ano de 2024, para tornar o processo de trabalho mais organizado e mais
confortavel para pacientes e profissionais.

A principal adaptagdo se deu na inser¢cdo de um boletim médico para o paciente,
familiares e acompanhantes, com horarios didrios para que haja uma melhor comunicacao entre
a equipe médica e as familias e melhor organizacdo dos acompanhantes, ndo sendo restrito a
esse horario. Almejando assim até diminuir o nimero de evasdes desses pacientes, que € tao
comum por ndo saberem o que esta acontecendo e consequentemente o sofrimento psiquico
destes.

Para além disso, a pesquisa de satisfacdo seguird como um projeto anual planejado agora
para o més de Janeiro - tendo em vista que ¢ o més dedicado a conscientizagao sobre a Satude
Mental. E devido a importancia da reavaliacao constante, atualiza¢do de protocolos e conduta

e reflexdo critica do processo de trabalho nas unidades de urgéncia e emergéncia.
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6. IMPLEMENTACAO NO PROCESSO DE TRABALHO

Toda atividade cotidiana tem caracteristicas unicas, sem as quais ndo poderia existir.
Dentre essas caracteristicas, o precedente ¢ especialmente relevante.

A filésofa Agnes Heller, em 1992, afirmou que os individuos agem reproduzindo ac¢des
anteriores, realizadas por outras pessoas na mesma situagdo. Esta tem efeitos negativos se a
percepcao do precedente impede de captar o novo. Agora quando facilita o entendimento e
simplifica o processo de trabalho proporciona consisténcia. Atuando positivamente na reducao
de incertezas e aumentando a confianga nas escolhas feitas.

Sendo assim, servigos que abrangem o atendimento de pacientes em sofrimento psiquico
nao podem ser guiados por julgamento moral e preconceito. Os pronto atendimentos sdo locais
importantes no percurso desses usuarios na rede, sendo espago de sensibilizacao e intervengdes
breves.

Nesse sentido este projeto de intervengdo abre um precedente para implementagao de
um instrumento de pesquisa simples, que pode ser realizado por qualquer profissional da satde,
para constantes ajustes na ambiéncia, empoderamento do paciente, tornando a convivéncia mais
humana, mesmo num servigo de urgéncia.

Apesar das dificuldades descritas, acredito que a trajetdria valeu a pena no sentido de
colocar em pauta o sofrimento psiquico dos pacientes. Desvelar o cuidado em saiide mental e
o acolhimento que tornam o cuidado mais humanizado. Acredito que € possivel abranger ainda
mais essa avaliacao dentro da unidade.

Em um futuro proximo, quem sabe, outras categorias profissionais adotem em seu

processo de trabalho o controle social e o bem estar holistico do paciente e dos colaboradores.



L ] ® o
14 /:2;‘),
\

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
DR. JORGE DAVID NASSER

7. CONSIDERACOES FINAIS

Uma ligdo impactante nessa pesquisa ¢ que nem sempre o dominio técnico nos propicia
uma visao holistica, e que a competéncia humana do profissional ¢ mais valorizada do que seu
know how técnico .

O sofrimento mental em particular ¢ uma demanda cronica que envolve, familia, equipe,
territorio e o individuo. Por vezes me questionei sobre a relevancia do cuidado humanizado em
urgéncia, e concluo que o cuidado, onde quer que seja, sem humanizacao, ja nao ¢ mais cuidado.

O acolhimento se materializa através da escuta qualificada e também da capacidade de
pactuagdo entre a demanda do usuario e possibilidade de resposta do servigo.

Os resultados obtidos foram pauta em discussdo entre os responsaveis técnicos e
administrativos da unidade, e posteriormente repassados aos pares. Esta pesquisa embasou
alteragdes no protocolo de rotinas médicas da unidade, a fim de aprimorar o processo de
comunicag¢do entre médicos, pacientes e familiares, estipulando por exemplo, boletins médicos
diarios com informagdes esclarecedoras que pactuem a co-responsabilizagdo entre
profissionais, familia e paciente. Trazer maior protagonismo ao usuario e
minimizando conflitos entre a equipe. Visando sempre fortalecer a rede de cuidado. Identificar
mais profissionais sensibilizados para a proposta para montagem de grupos multiprofissionais
para mapeamento do fluxo do usuario da unidade.

Por fim, € preciso demarcar a indissociavel relagao entre gestao e atengdo - pois nao ha
como desatar os modos de produzir saide dos modos de gerir essa producdo. Tornando o

processo de pactuagdo, uma constru¢do constante e coletiva.
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ANEXOS

Anexo 1

PESQUISA DE OPINIAO DOS USUARIOS

Como vocé avalia o ambiente desse servigo?

() acolhedor
() indiferente
() hostil

2) O que vocé acha do cuidado da equipe de saude com os pacientes?

() empatico
() desrespeitoso
() impessoal

3) Como vocé avalia a comunicacgao entre os profissionais e pacientes?

() esclarecedora
() informativa
() nao ha comunicagao

4) Qual dos itens é mais importante para o acolhimento humanizado
do paciente em saude mental na unidade?

() espaco fisico adequado
() agilidade no atendimento
() boa comunicagao
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Anexo 2 - POP ROTINAS MEDICAS

P.O.P
ROTINAS MEDICAS

UPA 24h Vila Aimeida
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PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO
ROTINAS MEDICAS
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a. APRESENTAGAO

i. Ao chegar para assumir o plantdo, o médico devera:

1.

Apresentar-se ao setor do(a) enfermeiro(a)

administrativo(a);

Comunicar o Setor que ira assumir (consultério, enfermaria

ou emergéncia);
Assinar folha de presenca ou planilha de plantao

Assinar folha de conferéncia (anotar pagamentos de

horas, plantdo eventual ou folha de frequéncia);

i. Todos os documentos citados encontram-se na sala do(a)

enfermeiro(a) administrativo(a);

iii. Apresentar-se ao controle de fluxo, comunicando ao servidor

responsavel pela funcdo, qual sala/consultorio ira atender, bem

como o setor que ird assumir (consultério, enfermaria ou

emergéncia)

iv. Ponto eletrénico — chegada e saida.

1.

b. HORARIO:

E obrigatério o uso do ponto eletrénico.

i. Cumprimento do horario do plantdo é obrigatorio

ii. Tolerancia:

1.

15 minutos em plantdo de 6 horas;

2. 30 minutos em plantao de 12 horas;
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3. Atraso devera ser compensado no mesmo periodo do

plantao;

4. Atrasos superiores a tolerancia, serdo comunicados ao

Supervisor médico.

iii. Eventualidades podem ocorrer, em situacbes de atrasos
imprevistos entrar em contato com DT ou gerente da unidade.
Nessas situagdes os atrasos médicos podem ser justificados e

autorizados pelas chefias imediatas;

iv. Atrasos injustificados sao passiveis de perda do plantao.

c. CARGA HORARIA:

i. A carga horaria semanal da folha de frequéncia do servidor

devera ser cumprida em cada més.
ii. Pagamentos de horas, deverédo ser combinados com o DT;

1. As horas deverao ser pagas no més corrente, e em dias

com necessidade da escala.

iii. O cumprimento da carga horaria € de responsabilidade do

servidor;

d. PLANTOES EVENTUAIS:

i. As vagas de plantdes eventuais sao de posse da diregao técnica,
sendo ofertadas conforme vacancia, e prioridade, definidas por
antiguidade da solicitacdo da vaga para o DT;

ii. Planilhas langcadas no mesmo dia deverdo ser assinadas no

mesmo dia do plantao;

iii. Planilhas retroativas terao 48 horas uteis para serem assinadas;

salvo ultimo dia do més (até 10h do proximo dia util);

iv. Planilhas devem ser assinadas em duas vias;
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v. Nao rasurar as planilhas de forma alguma, comunicar o(a)

enfermeiro(a) administrativo(a) em caso de inconsisténcias;

vi. Em caso de duvidas entrar em contato com a sala de gestao.

e. FOLHA DE FREQUENCIA:
i. Aassinatura da folha € de responsabilidade do servidor;
ii. Anotar no rodapé da folha os pagamentos de horas a lapis;
1. Ex. dia 14 PH do dia 06.
iii. Assinar o rodapé;

1. O rodapé da folha de frequéncia devera ser assinado no

primeiro dia de plantao;
2. Caso esteja sem a assinatura, a sua folha perde validade.

iv. Afolha de frequéncia, deve ser preenchida até o ultimo dia do seu

plantao de folha.

f. ATESTADO MEDICO:

i. Deverao ser entregues até 48h uteis do dia da auséncia, salvo

ultimo dia do més (até 10h do préximo dia util);

ii. Em situacdes de impossibilidade de entrega de atestado, enviar

foto do documento para a geréncia;

iii. Atestados iguais ou superiores a 4 dias, serdao encaminhados
para BOMEP (pericia).

2. PLANO DE CAPACIDADE PLENA (PCP):
a. Aequipe médica:

i. Clinicos: 6-7 médicos;
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ii. Pediatria*: 2 médicos;

*devido a reforma a configuragdo sera alterada conforme

necessidade.
b. Divisdo das equipes:
i. Emergéncia: 1 médico clinico responsavel;
ii. Sala de Observacao: 1 médico clinico responsavel;
iii. Consultorios: 4 a 6 médicos (conforme disponibilidade);

iv. Em caso de desfalque na escala por qualquer motivo, o numero
de médicos nos consultorios sera alterado, nunca emergéncia e

observacgao;

CLINICA

06 a 07 CLINICOS 05 2 06 CLINICOS 03 a 04 CLINICOS 2 CLiNICOS
<
=}
g UM MEDICO UM MEDICO UM MEDICO UM MEDICO
w
=
W
e}
T
g
Z UM MEDICO UM MEDICO UM MEDICO UM MEDICO
&
=)
o
wvy
S
‘% 04 ou 05 em 03 ou 04 em 01 ou 02 em Sem atendimento,
g atendimento nos atendimento nos atendimento nos até chegada da
2 consultérios consultérios consultérios equipe de apoio
e}
v

v. Em caso de duvidas contatar o DT da unidade.

c. Pediatria:

i. Os pediatras no periodo do plantdo, serdo responsaveis pelas

divisdes dos setores;

ii. Deverao priorizar as reavaliagdes e as emergéncias;

iii. Deverao priorizar os atendimentos conforme classificagao;
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PEDIATRIA

05 a 06 PEDIATRAS | 03 a 04 PEDIATRAS 2 PEDIATRAS 1 PEDIATRA
Os médicos pediatras
< o . N ouni sdico d
g ficardo responséveis unice medico da
% EQUIP'E EQUIPF pelos atendimentos unidade, ficard
& RESPONSAVEL RESPONSAVEL dhesiTedes wanme responsavel pelas
E vermelho, amarelos emergencias.
e suturas, bem como
as reavalicOes.

5 = O dnico médico da
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g EQUIPE EQUIPE suporte ao auxiliar unidade, ficara
= ’ . responsavel pelas
& RESPONSAVEL RESPONSAVEL ~[8m condutas quandoj o
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= atendimento nos atendimento nos L. .
2 , . L. da clinica, conforme J da clinica, conforme
Z consultorios consultérios ) . .
5] classificagdo. classificagdo.
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3. CONSULTORIO:

a. Ao assumir seu consultério, comunicando previamente o controle de

fluxo, o médico devera aguardar o controle direcionar suas fichas para

atendimento e deslocamento dos pacientes.

i. O Controle, realizara a chamada dos pacientes e os posicionara

préximo ao seu consultorio;

ii. O controle fara chamadas em parcelas, ao final do atendimento

de cada parcela, comunicar ao controle. Ele aguardara seu

intervalo para realizar nova chamada;

b. Os pacientes atendidos podem ser redirecionados da seguinte maneira:

i. Alta:

1.

Com

conforme o médico julgar necessario.

ii. Sala de alta apés:

1.

Encaminhar

O paciente

com

identificado como alta apés;

2. Seguir o Fluxo em anexo.

prescricao

receitas, orientacdes, declaragcdes e atestados

médica,
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iii. Sala de observacao (Setor Verde):

1.

Ao encaminhar o paciente para o setor o médico devera
prescrever o paciente (incluir na prescrigdo 0s
medicamentos de uso continuo caso seja necessario) e

inseri-lo no SIGS;

Passar o caso para o médico responsavel pelo setor, em
acordo decidir quem ira reavaliar o paciente, caso for

necessario;

Em caso de necessidade de encaminhamento via CORE,
0 médico que atendeu o paciente em consultorio devera
encaminhar no sistema e comunicar ao médico

responsavel do setor.

iv. Emergéncia:

1.

Ao encaminhar para o setor o médico devera prescrever o
paciente, caso exista alguma duvida da prescri¢ao, discutir

0 caso com o médico responsavel do setor;
Passar o caso para o médico responsavel do setor;

O caso devera ser discutido e em comum acordo devera
ser definido quem ira encaminhar o paciente via core (em
algumas situagdes a definicdo do caso sera posterior a
admissao do paciente, dessa forma o médico do setor da

emergéncia assume 0 caso).

O médico do setor deve avaliar todos os pacientes
admitidos no setor.

Garantir que todos os atendimentos médicos ocorram dentro do tempo

previsto em Classificacdo de Risco;

Registrar anamnese e exame fisico;

Registrar CID e cédigo de procedimento:
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i. CID: quatro digitos, quando existir (J11.8)

ii. Procedimento:
1. 96: primeiro atendimento;
2. 29: reavaliagéo, segundo atendimento, observagao;
3. 66: sutura.

f. Letra legivel nos casos de receituario manual e prescrever nos

receituarios padrao da unidade
g. Fichas onde o paciente ndo respondeu a chamada:
i. Anotar NRC e o horario
1. Ex. NRC 14:30;
2. Apos trés chamadas o atendimento pode ser encerrado.

h. Comunicar ao controle de fluxo quando for encaminhar paciente ao core,
realizar sutura ou prescrever o paciente, devido ao tempo gasto, para o
mesmo possa coordenar a sequéncia de fichas a serem chamadas

(comunicagao € essencial nesse processo);

i. Preencher solicitagdo de exames corretamente nos formularios padrao

da unidade: Laboratoriais, RX, ECG, entre outros;

j- Médicos deste setor serdao responsaveis por atendimento de fichas
amarelas, verdes e azuis, bem como realizar procedimentos como

sutura;

k. Em caso de duvida com o fluxo, entrar em contato com o Diretor Técnico

da unidade.

4. ENFERMARIA:

a. Médico responsavel do setor, apds a apresentacédo da chegada, devera
comparecer ao setor para assumi-lo, bem como comunicar a equipe de

enfermagem e ao enfermeiro(a) do setor;
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Reavaliar os pacientes da enfermaria e definir condutas;

Atualizar os pacientes no sistema do CORE, PEC E SIGS, inseri-los,
caso haja necessidade, bem como responder aos questionamentos em

tempo habil;
Prescrever os pacientes até as 13 horas;

i. Validade da prescricdo: 13:00h do dia até as 13:00 do dia

seguinte.

ii. Atentar-se para as medicag¢des de uso continuo, caso necessario

incluir na prescricéo;
Encaminhar o paciente para emergéncia, se houver necessidade;

Discutir o caso clinico, caso o médico do consultério encaminhe paciente

para a enfermaria;

No periodo vespertino, o médico do setor, ficara responsavel pelas
intercorréncias, novas admissdes, bem como auxiliar a equipes em

demandas solicitadas;

Solicitar transporte quando for caso, junto ao SAMU ou transporte

privado;
Solicitar vaga em unidade terciaria privada, quando for o caso;

A passagem de plantdo, via censo, placar ou pessoalmente, é

obrigatorio;

Solicitar junto ao DT, avaliagéo especializada (cardiologia, neurologia,

cirurgia vascular, cirurgia geral ou ultrassonografia).

Em caso de duvida com o fluxo, entrar em contato com o Diretor Técnico

da unidade.

. O boletim médico deve ocorrer as 11h30 e 17h30, sendo um informativo

aos pacientes, acompanhantes ou familiar visitador.
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5. EMERGENCIA:

a.

Médico responsavel do setor, apos a apresentagao da chegada, devera
comparecer ao setor para assumi-lo, bem como comunicar a equipe de

enfermagem e ao enfermeiro(a) do setor;
Reavaliar o paciente do setor e definir condutas;

Atualizar o paciente no sistema CORE, PEC E SIGS, ou inseri-lo, bem

como responder aos questionamentos em tempo habil;

Discutir o caso clinico, caso 0 médico do consultorio encaminhe paciente

para a emergéncia;

Ao encaminhar paciente para enfermaria, o médico da emergéncia,
devera passar o caso para o médico da enfermaria, bem como

encaminha-lo prescrito e se for o caso ja inserido no sistema core.

Medicamento de alta vigilancia como benzodiazepinicos, prescrever em

receituario branco também, para controle da farmacia;

Lembrar-se de prescrever por escrito todos os medicamentos prescritos

verbalmente durante as intercorréncias;

Solicitar transporte quando for caso, junto ao SAMU ou transporte
privado e atualizar o quadro clinico sempre que necessario ou a cada

periodo.
Solicitar vaga em unidade terciaria privada, quando for o caso;

A presenga do médico neste setor, € de suma importancia, em casos de
necessidade de auséncia comunicar a equipe e informar onde estara,

bem como deixar contato de telefone;
A passagem de plantdo presencial é de carater obrigat6rio;

Solicitar junto ao DT, avaliagéo especializada (cardiologia, neurologia,

cirurgia vascular, cirurgia geral ou ultrassonografia).

. Em caso de duvida com o fluxo, entrar em contato com o Diretor Técnico

da unidade.
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O boletim médico deve ocorrer as 11h30 e 17h30, sendo um informativo

aos pacientes ou familiar visitador.

6. CAPACITACOES E PROTOCOLOS

a.

b.

Ocorrerao capacitacoes e reunides de educagao permanente durante o

ano;

A presenca é facultativa, segundo a Resolugao n°399 Sesau, porém é
de suma importancia a presenca para a evolucdo no atendimento,

buscando assim uma melhoria continua no processo de trabalho

E impreterivel a adeséo dos servidores aos protocolos existentes na

unidade.

i. Vale ressaltar que cada unidade devido a sua configuragcédo pode
ter um protocolo de fluxo especifico. E importante estar atento a

cada particularidade.

7. RESPONSABILIDADE MEDICA:

a.

Previamente existem médicos, que assumem os setores da observacéo
e emergéncia, porém eventualidades ocorrem, e pode ser necessario

que outro médico assuma o setor;
Todos os médicos devem estar aptos para assumir qualquer setor;

Nao existe plantédo especifico para atendimento em consultério ou

“fichas”, o remanejamento pode ser necessario a qualquer momento;

Ao assumir um plantdo em um servico de urgéncia e emergéncia, o
meédico assume 0 compromisso com o plantdo, bem como o atendimento

dos pacientes que buscam pela assisténcia;

Ao assumir um plantdo eventual, o médico é responsavel pelo plantao,

auséncia injustificada, é passivel de san¢gbes administrativas;
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f. Nos servicos 24h de urgéncia e emergéncia, nao existe meta ou cota de
atendimentos, nesses casos existem demandas que devem ser

atendidas na medida do possivel,
g. Referenciar e contra referenciar € de competéncia médica;

h. Resolutividade, proatividade, empatia, trabalho em equipe, educacao,

sao caracteristicas essenciais para o0 médico.

i. Criar um ambiente, que apesar de todos os imbréglios, podemos
conviver e trabalhar em equipe com harmonia, ndo somente com

colegas médicos, mas com todas as categorias.

j. E dever de todos os médicos zelar pelo Estar Médico

EQUIPE GESTORA UPA DR. ALESSANDRO MARTINS DE SOUZA E SILVA
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Dra. Mariana H. Barboza Gongalves Evelyn Godoi da Costa Medina

Diretor Técnico Enfermeira Responsavel Técnica

Celso R. Ferreira Marcos Chaia Mayara de Sousa dos Santos

Gerente Administrativo Apoio Administrativo

Campo Grande, margo de 2025
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