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RESUMO:

INTRODUCAO: As emergéncias psiquiatricas sdo situacdes de risco iminente que exigem intervengio pelos
servigos de urgéncia no Brasil. No estado do Tocantins, registraram-se 1.455 internagdes por transtornos
mentais em 2025, o que evidencia a demanda assistencial para essas situagcdes. OBJETIVO: Analisar, com
base na literatura recente, a importancia da identificagdo precoce em situagdes de emergéncias psiquidtricas,
bem como as repercussdes para a organizacao da rede de assisténcia. METODOLOGIA: Caracteriza-se como
uma revisdo narrativa realizada nas bases de dados PubMed e SciELO, com artigos publicados entre 2018 e
2025. RESULTADOS: Os resultados evidenciaram que as estratégias no atendimento e a rede de apoio
matricial reduzem as intervengdes coercitivas, mas que permanecem dificuldades na integracdo com a Rede
de Atencdo Psicossocial. CONCLUSAO: A sistematizagio racionalizada do atendimento, a capacitagio das
equipes e a integracdo das redes de auxilio psicossocial sdo abordagens que fortalecem o atendimento e

favorecem a continuidade do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias psiquiatricas. Estratégias no atendimento. Apoio matricial. AREA
TEMATICA: Urgéncia e Emergéncia; Satde mental.

1. INTRODUCAO:

Segundo as diretrizes da Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP-2020), as emergéncias
psiquiatricas sdo situagdes que apresentam risco iminente a saide do individuo e a seguranca da comunidade,
e que requerem intervengdo imediata por meio dos servicos de urgéncia e emergéncia no Brasil,
principalmente pronto-socorro. Também conforme a ABP, a equipe multidisciplinar, que varia conforme a
necessidade da populacdo e a complexidade do servico, é responsavel pelo reconhecimento precoce de risco
e pela adocdo dos protocolos assistenciais sistematizados para atuar sobre as emergéncias psiquiatricas —
como em casos de agitagdo psicomotora — o que torna fundamental a qualificacdo do manejo clinico para
reduzir intervengdes coercitivas e a sobrecarga dos atendimentos emergenciais.

Diante desse cendario, os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) revelam
que, apenas no estado do Tocantins, foram registradas 1.455 internagdes por transtornos mentais e

comportamentais (CID FO0-F99) no ano de 2025, o que evidencia a magnitude da demanda assistencial.
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Logo, ¢ necessario identificar como a equipe multidisciplinar e a estrutura dos atendimentos sdo importantes
para as emergéncias psiquiatricas.

Além disso, de acordo com as Diretrizes para a Gestdo da Agitacdo Psicomotora, elaboradas pela
Comissdo de Emergéncias Psiquidtricas da ABP, a estruturacdo da rede de atendimento psicossocial ¢
essencial para oferecer seguranca e tranquilidade, com descalonamento verbal e proatividade na resolucao,
com o intuito de minimizar a agitagdo psicomotora do paciente e obter intervengdes voluntarias. Diante desse
cenario, considerando o estudo realizado no Hospital Estadual Mario Covas, observou-se que a Rede de
Atencao Psicossocial brasileira ¢ marcada por desafios estruturais e pela sobrecarga dos servigos de urgéncia
e emergéncia, as estratégias de manejo tornam-se ainda mais necessarias.

Desse modo, o presente estudo objetiva analisar, a luz da literatura cientifica recente, a relevancia da
identificacdo precoce nas emergéncias psiquiatricas, e discutir sobre as repercussdes para a pratica assistencial
em servigos de urgéncia e emergéncia, bem como analisar os efeitos da organizac¢ao da rede de atencdo e do

apoio matricial.
METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada nas bases de dados PubMed e SciELO,
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utilizando os descritores “emergéncias psiquiatricas”, “intervengdo em crise”, “servigos de urgéncia” e seus
correspondentes em inglés (“psychiatric emergencies”, “crisis intervention” e “emergency services”). Foram
incluidos artigos publicados entre 2018 e 2025, nos idiomas portugués e inglés, além de diretrizes nacionais
vigentes. Os estudos duplicados, trabalhos que ndo abordavam contexto de urgéncia e publicagdes sem acesso
ao texto completo foram excluidos da pesquisa. Apos a leitura exploratdria e analise critica, os dados foram
organizados por eixos tematicos. Adicionalmente, foram consultados dados secundarios do SIH/SUS, que se
referem as internagdes por transtornos mentais no estado do Tocantins no ano de 2025, com finalidade de

contextualizacdo epidemiologica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA:

Conforme as diretrizes da Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), as emergéncias psiquiatricas
sdo caracterizadas por altera¢des agudas do comportamento, pensamento ou humor que impdem risco imediato
ao paciente ou a terceiros — como ideacdo, plano e tentativa de suicidio e quadros de psicose aguda — que
exigem estratégias no atendimento, com intervengdo terap€utica em tempo limitado. Ainda conforme as
diretrizes da ABP, os episddios de agitacdo psicomotora e agressividade correspondem a 24% dos
atendimentos psiquiatricos de urgéncia e emergéncia, o que configura um fendmeno dinamico que demanda
vigilancia continua.

Dessa maneira, para identificar precocemente essas alteracdes do comportamento, ¢ essencial a
sistematizacdo do manejo, como a utilizacao da escala BARS-BR, que permite mensurar rapidamente o nivel

de atividade psicomotora e subsidiar decisdes clinicas imediatas. Paralelamente, a avaliagdo sistematica do



risco de suicidio deve integrar estratégias na conduta inicial, como o Plano de Seguranga — uma rede em
que sao utilizadas técnicas de descalonamento verbal e apoio matricial — em que ha o fortalecimento dos

recursos individuais, por meio da escuta ativa e do estabelecimento de limites claros, bem como uma equipe
de referéncia especializada no apoio durante as alteragcdes agudas comportamentais.

A partir desse cenario, a Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), por meio da Comissao de
Emergéncias Psiquiatricas, recomenda que o manejo siga de maneira hierarquica, ou seja, de menor para maior
coercitividade, priorizando intervengdes com técnicas que visem reduzir o potencial de violéncia do paciente,
buscando obter a colaboragao antes de recorrer a métodos de ultima instancia, como a contengao fisica. Tendo
em vista que, quando sdo necessarios métodos mais invasivos, indica-se a tranquilizagdo rapida, com
preferéncia pela via oral, e sob monitoramento adequado. Logo, a adogao de protocolos estruturados ¢ medida
essencial para atuar em emergéncias psiquiatricas.

Além disso, no que se refere a estrutura da rede de atendimentos, um estudo transversal realizado no
Hospital Estadual Mério Covas, em Santo André - Sdo Paulo, aponta uma escassez de profissionais treinados
e longas esperas de consultas ambulatoriais, assim como também evidencia a desconexao entre as Unidades
Basicas de Saude e o ambiente hospitalar emergencial, o que sobrecarga os servigos de emergéncia.

Nesse aspecto, a partir da revisdo de literatura, a fragilidade na continuidade do cuidado emergencial
e do pos-alta, associa-se a taxas elevadas de reinternacdo, especialmente em transtornos do humor e psicoticos,
o que evidencia que a estabilizagdo inicial deve estar integrada as estratégias de acompanhamento ambulatorial

€ suporte comunitario.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO:

Embora as diretrizes recomendem manejo escalonado e integracdo efetiva com a Rede de Atengdo
Psicossocial, a pratica assistencial ainda evidencia a fragmentacdo do cuidado nas emergéncias psiquidtricas
em servigos de urgéncia e emergéncia. Visto que, a auséncia do manejo de protocolos padronizados ¢ a
insuficiente capacitacdo das equipes contribuem para as decisdes pouco sistematizadas e para o uso precoce
de interveng¢des coercitivas.

Ademais, a estabilizacdo clinica isolada, com a comunicacdo limitada entre a equipe ambulatorial de
emergéncia e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e as Unidades Bésicas de Satde (UBS), favorece
altas hospitalares descontinuadas e reinternagdes frequentes, o que perpetua a sobrecarga dos servigos
hospitalares de urgéncia e emergéncia.

Assim, a partir da revisdo de literatura, a andlise dos estudos evidenciou o consenso quanto a

necessidade de sistematizacao e qualificagdo da equipe no atendimento nas emergéncias psiquiatricas — com
énfase na identificag¢do precoce do risco suicida e da agitacdo psicomotora — por meio de estratégias, como

o descalonamento verbal. Além de ressaltar como a comunicagao insuficiente entre os servicos de emergéncia

e as redes de apoio matricial contribui para a sobrecarga dos profissionais.



4. CONSIDERACOES FINAIS:

Evidencia-se, portanto, a luz da leitura da literatura recente, que a identificagdao precoce das agitagdes
psicomotoras, realizada pela equipe multidisciplinar, e que a articulagdo efetiva da estrutura dos atendimentos
na Rede de Atencgdo Psicossocial sdo elementos importantes para as emergéncias psiquiatricas. Ademais,
otimizar o atendimento de emergéncia através de protocolos estabelecidos pela Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, bem como fortalecer a articulagdo intersetorial, favorece a consolidacdo da continuidade do

atendimento.
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