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RESUMO

O atendimento pré-hospitalar mdovel a pacientes em surto psicotico
exige da equipe de enfermagem uma atuacdao que articule
competéncia técnica, manejo de riscos e sensibilidade clinica,
preservando a dignidade e os direitos do individuo em sofrimento
mental. Esse estudo tem como objetivo explorar na literatura como a
equipe de enfermagem do SAMU pode fornecer um atendimento
seguro e humanizado para pacientes em episodio psicotico. Trata-se
de uma revisao integrativa de literatura de carater descritivo,
exploratdrio e qualitativa. A busca dos dados ocorreu em agosto e
setembro de dois mil e vinte seis nas bases de dados BVS/LILACS,
SciELO, e Google Scholar, selecionando seis artigos que atenderam
aos critérios de elegibilidade. Os estudos analisados evidenciaram
que as principais intervencdes se baseiam na escuta qualificada, no
controle verbal e na reducao de estimulos ambientais para mitigar a
agitacao psicomotora e evitar medidas coercitivas desnecessarias.
Os principais desafios enfrentados pela equipe de enfermagem
incluem a escassez de recursos estruturais, dilemas éticos na
restricao da autonomia e, fundamentalmente, o déficit na formacao
e treinamento continuo em saude mental. Conclui-se que o papel
da equipe de enfermagem do SAMU no atendimento e transporte
de pacientes em surto psicotico € o alicerce para a execucao de
praticas humanizadas e seguras. Além disso, evidencia-se a
necessidade de um maior protagonismo desses profissionais na
articulacao intersetorial com a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),
garantindo que o manejo do surto psicotico ultrapasse o carater
puramente responsivo e se integre a continuidade do cuidado na
rede de saude mental.

Palavras-chave: Enfermagem; Emergéncias Psiquiatricas; Servico

de Atendimento Movel de Urgéncia; Saude Mental.



ABSTRACT

Mobile pre-hospital care for patients experiencing a psychotic
episode requires nursing staff to combine technical competence,
risk management, and clinical sensitivity, while upholding the
dignity and rights of the individual in mental distress. This study
aims to explore, through the existing literature, how SAMU (Mobile
Emergency Care Service) nursing teams can provide safe and
humanized care to patients in a psychotic episode. It is an
integrative literature review of a descriptive, exploratory, and
qualitative nature. Data collection took place in August and
September 2026 across the BVS/LILACS, SciELO, and Google Scholar
databases, resulting in the selection of six articles that met the
eligibility criteria. The analyzed studies indicate that key
interventions rely on active, attentive listening, verbal de-escalation,
and the reduction of environmental stimuli to mitigate psychomotor
agitation and avoid unnecessary coercive measures. Major
challenges faced by nursing staff include a scarcity of structural
resources, ethical dilemmas regarding the restriction of patient
autonomy, and, crucially, a deficit in education and ongoing training
in mental health. It is concluded that the role of SAMU nursing
teams in the care and transport of patients experiencing a psychotic
episode serves as the foundation for implementing safe and
humanized practices. Furthermore, there is a clear need for these
professionals to take a more proactive role in intersectoral
coordination with the Psychosocial Care Network (RAPS), ensuring
that the management of a psychotic episode moves beyond a
purely reactive approach and becomes integrated into the
continuum of care within the mental health system.

Keywords: Nursing; Psychiatric Emergencies; Emergency Medical

Services; Mental Health.



1. INTRODUCAO

As emergéncias psiquiatricas, incluindo o surto psicotico,
configuram-se como situagdes de urgéncia que demandam
intervencao rapida e qualificada, uma vez que envolvem risco de
autoagressao, heteroagressao e grave soffimento psiquico. No
contexto brasileiro, o Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU) assume papel estratégico na atencao a esses casos, sendo
responsavel nao apenas pelo atendimento pré-hospitalar, mas
também pela coordenacao do fluxo do paciente até o servico de
saude mental mais adequado. A Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias reforca que o atendimento pré-hospitalar deve abranger
quadros agudos de natureza psiquiatrica, consolidando a
competéncia do SAMU para intervir em crises dessa natureza

(Amorim Filho et al, 2025).

A atencao prestada a pacientes em crise psicotica no ambito do
SAMU destaca uma complexa interacao entre a urgéncia clinica
aguda, a vulnerabilidade psiquica do individuo e a imperativa
necessidade de preservacao dos seus direitos individuais
(Nascimento et al, 2025). No cenario pré-hospitalar, a equipe de
enfermagem desempenha um papel estratégico e multifacetado.
Além de implementar intervencdes puramente técnicas, o0s
enfermeiros devem estar preparados para avaliar rapidamente a
condicdo mental do paciente, manejar comportamentos
desorganizados e gerenciar riscos iminentes voltados ao proéprio
sujeito, a equipe assistencial e a terceiros (Melo et al, 2026). Diante
disso, a enfermagem deve demonstrar competéncia técnica e
sensibilidade para interpretar sinais de agravamento, mitigar
estressores ambientais e adotar cursos de acao céleres e

contextualizados, o que evidencia a necessidade critica de



capacitacao para o enfrentamento de crises em ambientes adversos

(Bitencourt, 2025).

A respeito da relevancia do papel do enfermeiro, a literatura aponta
fragilidades na formacao e na capacitacao dos profissionais para o
manejo de crises psiquiatricas no atendimento pré-hospitalar.
Estudos evidenciam que muitos profissionais nao se sentem
preparados para lidar com usuarios psiquiatricos, mantendo praticas
baseadas no modelo biomédico e reproduzindo estigmas que
comprometem a qualidade da assisténcia (Silva Junior et al. 2025).
Diante disso, justifica-se a necessidade de aprofundar a discussao
sobre o papel da equipe de enfermagem do SAMU no atendimento
e transporte de pacientes em surto psicotico, considerando tanto as
atribuicdes técnico-assistenciais previstas nos protocolos quanto os

desafios formativos e éticos que permeiam essa pratica.

Com base nesse panorama, definiu-se a seguinte questao
norteadora: “Como a equipe de enfermagem do SAMU pode
garantir um atendimento seguro e humanizado ao paciente em
surto psicotico?”. Diante disso, este estudo objetiva explorar na
literatura as evidéncias cientificas sobre a atuacao da equipe de
enfermagem do SAMU na prestacao de uma assisténcia segura e

humanizada a pacientes em episddio psicotico.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Saude Mental e Urgéncias Psiquiatricas

A saude mental constitui uma dimensao essencial da saude integral,
nao se restringindo as condicdes emocionais individuais, mas
abrangendo fatores psicoldgicos, sociais e ambientais que

influenciam o bem-estar e a qualidade de vida. Segundo a



Organiza¢cao Mundial da Saude (OMS), a saude mental corresponde
a um estado de bem-estar que permite ao individuo reconhecer
suas capacidades, enfrentar as adversidades cotidianas, desenvolver
suas habilidades e contribuir para a comunidade. Dessa forma,
compreende-se que a saude mental resulta da interacao de
mMultiplos fatores, ultrapassando a simples auséncia de transtornos

mentais (OMS, 2022).

No contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, a assisténcia as
urgéncias e emergéncias psiquiatricas constitui um desafio para a
consolidacao de um modelo de atencao fundamentado na
integralidade, na humanizacdao e na garantia dos direitos das
pessoas em sofrimento psiquico. Apesar dos avanc¢os nas politicas
publicas de salude mental, estudos apontam a persisténcia de
praticas assistenciais fragmentadas, centradas em intervencoes
imediatistas e pouco articuladas aos principios da atencao
psicossocial. Esse cenario € agravado por dificuldades na integracao
entre os servicos de saude mental, comprometendo a continuidade
do cuidado e a efetivacao das diretrizes da Reforma Psiquiatrica no
atendimento as situacdes de crise (Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015;

Oliveira et al,, 2018; Oliveira; Silva, 2017).

Nesse cenario, a literatura identifica a permanéncia de
caracteristicas do modelo biomédico e hospitalocéntrico na
assisténcia as urgéncias psiquiatricas, evidenciadas pela priorizacao
do controle dos sintomas em detrimento das necessidades
psicossociais do individuo. Entre os desafios relatados pelos
profissionais, destacam-se o medo, a inseguranca e a insuficiéncia
de capacitacao especifica para o manejo das crises, fatores que
podem favorecer abordagens estigmatizantes e intervencoes

excessivamente restritivas. A utilizacdao de medidas coercitivas,



quando realizada sem critérios clinicos e éticos adequados,
distancia-se dos principios da atencao psicossocial, que valorizam a
autonomia, a dignidade e a preservacao dos vinculos sociais e
familiares (Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015, Ramos et al, 2027,

Salvador et al., 2024).

2.2. Surto Psicoético: Conceitos, Manifestacoes Clinicas e Fatores

Associados

O surto psicotico € compreendido no cenario do atendimento pré-
hospitalar como uma manifestacao de sofrimento psiquico,
frequentemente associada a alteragdes comportamentais,
instabilidade psicoldgica e presenca de sintomas como alucinacdes
e agressividade (Almeida et al, 2015). No ambito das intervencoes
baseadas em evidéncias, a estabilizacdao clinica e uma avaliacao
diagnostica precisa sao etapas cruciais, embora o manejo da
agitacao psicomotora represente um desafio constante para as
equipes. Intervencdes psicossocials, como a comunicacao
terapéutica e técnicas de desescalada verbal, sao reconhecidas
como ferramentas essenciais para a criacao de um ambiente seguro
e terapéutico, minimizando a necessidade de intervencdes invasivas

(Jensen; Clough, 2016).

Entre as principais manifestacdes clinicas estao as alucinacodes,
COMO ouvir vozes ou perceber estimulos inexistentes; os delirios,
caracterizados por crencas que nao correspondem a realidade
compartilhada; o pensamento desorganizado; as alteracdes na
comunicacao; € as mudancas no comportamento € na expressao
emocional. A intensidade e a combinacao desses sintomas variam
conforme cada caso. E importante destacar que a presenca de

sintomas psicoticos nao significa, necessariamente, que o individuo



tenha esquizofrenia, pois eles podem estar associados a diferentes

condi¢odes clinicas e psiquiatricas (Jensen; Clough, 2016).

Os fatores associados aos episddios psicoticos sao diversos e incluem
transtornos mentais, como esquizofrenia e transtorno bipolar; uso,
intoxicacao ou abstinéncia de substancias psicoativas, privagcao
intensa de sono; e determinadas condic¢des clinicas ou neuroldgicas.
Por esse motivo, a avaliacao profissional deve considerar o histdrico
de saude, o inicio e a evolugcao dos sintomas, o uso de
medicamentos e substancias e a presenca de alteracdes fisicas que

possam indicar outras causas (Jensen; Clough, 2016).

A avaliacao inicial e de risco no pré-hospitalar € uma tarefa
complexa, exigindo que o enfermeiro possua competéncias
especificas para lidar com a singularidade da crise (Norotte et al,
2023). No contexto das urgéncias psiquiatricas, o reconhecimento
dessas manifestacdes € fundamental para orientar a assisténcia
prestada pela equipe do SAMU. A atuacao da enfermagem deve
priorizar a avaliacao inicial, a identificacao de riscos, a comunicacao
terapéutica, a reducao de estimulos ambientais e a manutenc¢ao da
seguranca do paciente e da equipe. Abordagens acolhedoras,
respeitosas e nao coercitivas devem ser priorizadas sempre que
possivel, considerando as necessidades individuais da pessoa em

crise (Ramos et al,, 2021) (Salvador et al, 2024).

Dessa forma, compreender os conceitos, as manifestacdes clinicas e
os fatores associados ao surto psicotico contribui para uma
assisténcia pré-hospitalar mais segura e humanizada, favorecendo o
reconhecimento das necessidades imediatas do paciente e o
encaminhamento adequado para a continuidade do cuidado. Nesse

processo, a capacitacao dos profissionais e a articulacao entre os



servicos de urgéncia e a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) sao
aspectos importantes para qualificar a assisténcia e favorecer a
continuidade do acompanhamento (Oliveira et al, 2018) (Salvador et

al, 2024).

2.3. O SAMU nas Urgéncias Psiquiatricas: Atendimento Pré-

Hospitalar e Cuidados de Enfermagem Durante o Transporte

O arcabouco conceitual que envolve o papel da enfermagem no
atendimento e transporte do paciente em episodio psicotico no
SAMU abrange implicacdes clinicas, organizacionais, legais e éticas
fundamentais para 0 manejo das emergéncias psiquiatricas. A
literatura cientifica aponta que as agcdées em saude mental no
ambiente pré-hospitalar exigem respostas rapidas e articuladas, nas
quais o enfermeiro assume a lideranca na orquestracao e execucao
das medidas necessarias para estabilizar o paciente e reduzir riscos
imediatos. Nesse cenario, a pratica profissional transcende o
dominio puramente técnico, englobando o aconselhamento
terapéutico, o gerenciamento de crises e a salvaguarda da
dignidade do sujeito em sofrimento psiquico (Amorim Filho et al,

2025).

Por se tratar de uma condicao multifacetada, o episodio psicotico
requer que o profissional de enfermagem desenvolva habilidades
clinicas e sensibilidade para identificar e manejar sintomas agudos,
tais como delirios, alucinacdes e agitacdao psicomotora. Essas
manifestacdes sao frequentemente intensificadas pelas
adversidades intrinsecas ao ambiente de rua ou domiciliar, o que
eleva a complexidade do trabalho do SAMU. Revisdes da literatura
sugerem que o manejo deve ser abrangente, priorizando o controle

verbal antes de qualquer intervencao fisica ou farmacoldgica,



sempre sob os preceitos da proporcionalidade e da seguranga,
coibindo praticas indiscriminadas de coercao. O alinhamento entre o
julgamento clinico e os protocolos operacionais organiza a
assisténcia, evidenciando a preméncia de treinamentos especificos

para a equipe (Bitencourt, 2025) (De Souza Nascimento et al, 2025).

Nos servicos de urgéncia, o acolhimento assume um papel critico
para a qualificacao do cuidado e a reducao de danos. O manejo do
primeiro contato interfere diretamente na evolucao do quadro
clinico e na futura vinculagao do paciente com o0s servicos de saude.
Estratégias de acolhimento pautadas na escuta qualificada e no
alivio de estimulos ambientais estressores demonstram eficacia na
mMinimizagcao de comportamentos agressivos e na organizacao
psicologica do individuo, tornando os procedimentos mais seguros.
Tais intervencdes demandam dos profissionais competéncias
relacionais e éticas substanciais, reforcando o status do paciente
como sujeito de direitos mesmo nos momentos de maior

desorganizacao psiquica (Da Silva Madureira et al,, 2025).

A atuacao da enfermagem em unidades moveis expde restricdes
estruturais e déficits de recursos que, somados a natureza urgente
das ocorréncias, podem configurar processos de alta periculosidade.
Pesquisas revelam que o processo de tomada de decisao é
continuamente pressionado pela avaliacao de riscos para o paciente
e para os profissionais, exigindo um equilibrio constante entre
conter e cuidar. Esse dilema ético compde a pratica cotidiana, onde
O gerenciamento de incidentes envolve a conciliacao entre o
controle da cena e a preservacao da autonomia do sujeito, o que
torna a experiéncia e a qualificacao da equipe fatores determinantes
para o desfecho favoravel do caso (Clauss et al., 2026) (Ribeiro et al,

2026).



Especificamente em relacdo a transtornos cronicos como a
esquizofrenia, a enfermagem exerce papel fundamental no
reconhecimento precoce dos sinais de deterioracao psiquica, na
administracao segura de terapéuticas medicamentosas e na
orientacao familiar para evitar a progressao da crise. A assisténcia
configura-se como um processo continuo de observacao, manejo de
agitacao e educacao em saude para garantir a continuidade do
tratamento no pds-crise, devendo a abordagem ser personalizada e
centrada nas diferencas individuais, refutando modelos assistenciais

padronizados e inflexiveis (De Barros et al,, 2025).

No contexto do SAMU, o cuidado em saude mental conecta-se
diretamente a organizacao da RAPS. A articulacao eficiente entre o
servico movel de urgéncia e os dispositivos fixos de saude evita a
fragmentacao do sistema e garante o continuum do cuidado. A
equipe de enfermagem atua como um elo entre os extremos da
rede, facilitando os encaminhamentos e a consolidagcao de
itinerarios terapéuticos mais estaveis, ©0 que se mostra
especialmente relevante em cenarios de vulnerabilidade social onde
O acesso estruturado as acdes de saude mental € historicamente
limitado (Giaretta et al, 2025). Estratégias complementares, como o
acompanhamento terapéutico, expandem o olhar clinico e social
para além do momento agudo, promovendo a autonomia e a

reintegracao do sujeito ao seu territdrio (Batista et al., 2026).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de carater descritivo
e exploratdrio, com abordagem qualitativa, que busca sintetizar e
analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o papel da equipe

de enfermagem no cuidado e transporte de pacientes em episodio



psicotico no contexto do SAMU, viabilizando a identificacao de

lacunas, desafios e potencialidades na pratica assistencial.

A pesquisa foi estruturada em seis etapas metodoldgicas, conforme
o referencial proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008). Na
primeira etapa, realizou-se a delimitacao da tematica e a formulacao
da seguinte questdao norteadora: “Como a equipe de enfermagem
do SAMU pode garantir um atendimento seguro e humanizado ao
paciente em surto psicético?”. Na segunda etapa, definiram-se os
critérios de elegibilidade dos estudos, as bases de dados consultadas
e as estratégias de busca, visando a identificacao de producdes

cientificas pertinentes a tematica investigada.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: artigos cientificos
disponiveis gratuitamente na integra, publicados nos idiomas
portugués e inglés, no periodo de 2021 a 2026, que apresentassem
relacdo direta com a tematica investigada e atendessem aos
objetivos da pesquisa. Foram excluidos estudos duplicados entre as
bases de dados consultadas; producdes que nao guardassem
relacao direta com o tema proposto; editoriais, anais ou resumos de
congressos, e capitulos de livros. Monografias e Trabalhos de
Conclusao de Curso (TCC) foram incluidos desde que estivessem
disponiveis na integra em repositorios institucionais e tivessem sido

validados por banca examinadora académica, entre outros.

Na terceira etapa, realizou-se uma busca sistematizada da literatura
em fontes cientificas eletrbnicas, incluindo a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via BVS e a
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Complementarmente,
utilizou-se o Google Académico como ferramenta de busca para a

identificacao de producdes cientificas adicionais e materiais de



literatura cinzenta, visando ampliar a abrangéncia da pesquisa e

capturar estudos relevantes para a tematica investigada.

Para a elaboracao das estratégias de busca, foram considerados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): 'Enfermagem/,
‘Transtornos Psicoticos', 'Saude Mental' e 'Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia, bem como os termos correspondentes no
Medical Subject Headings (MeSH), combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de estabelecer
relacdes entre os conceitos investigados, ampliar a sensibilidade das
buscas e favorecer a recuperacao de estudos correlatos a atuac¢ao da
equipe de enfermagem no atendimento e transporte de pacientes

em surto psicotico.

A busca foi realizada durante os meses de agosto e setembro de
2026, por um pesquisador independente, em todas as bases de
dados selecionadas. A selecao dos estudos ocorreu em etapas,
compreendendo a identificagao dos registros nas bases, a remocao
das duplicidades, a triagem de titulos e resumos e a avaliagcao dos
textos completos quanto a elegibilidade. O processo de selecao foi
apresentado por meio do fluxograma PRISMA 2020, garantindo o
rigor metodoldgico, a transparéncia e a replicabilidade de todas as

etapas do processo seletivo.

Na quarta e quinta etapas, os artigos que integraram a amostra final
foram submetidos a uma leitura minuciosa e analitica. Os dados
extraidos foram organizados em categorias tematicas para viabilizar
a compreensao dos principais aspectos relacionados ao manejo do
surto psicotico, as intervencdes de enfermagem, aos desafios no

SAMU e as estratégias de cuidado humanizado.



Por fim, na sexta etapa, realizou-se a interpretacao critica e a sintese
do conhecimento produzido, cujos resultados e reflexbes sao
apresentados na estrutura deste artigo cientifico, permitindo a
identificacao de lacunas no conhecimento e de subsidios para a

pratica assistencial.

4. RESULTADOS

Foram identificados 42 artigos para analise, apds aplicacao dos
critérios de inclusao, a amostra final foi constituida por 6 artigos
cientificos. O processo detalhado de selecao dos estudos esta

apresentado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma no modelo PRISMA processo de busca e

selecao da amostra.



Estudos identificados na

basededados (. f 42) Excluidos apés remogéo de
BVS/LILACS (n=18)

SCiELO (n= 9) duplicatas (n = 8)
Google Académico (n=15)

l

Registros apos remogdo Excluidos por ndo
de estudos duplicados preencherem os critérios de
(n=34) inclusdo (n = 25)
Artigos selecionados para Estudos excluidos por ndo
ler na integra (n = 9) atender ao objetivo (n = 3)

l

Estudos incluidos apos
sintese qualitativa (n = 6)

Fonte: Adaptado de Page et al. (2022) pelos autores (2026).

Os artigos selecionados foram organizados de forma cronoldgica no
quadro a seguir, sumarizando titulo, autoria, ano, base de

identificacao e objetivos, conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Sumarizacao dos artigos que compdem a amostra.

Autor / Ano Titulo Idioma / Objetivo
Método
Amorim O papel do Portugués / Analisar a atuacao
Filho et al enfermeirodiante Revisao e o papel do
(2025) das emergéncias Integrativa. enfermeiro diante
psiquiatricas no das emergéncias
Atendimento Pré- psiquiatricas no

Hospitalar (APH) APH.



Melo et al. Desafios da equipe  Portugués Compreender os

(2020) de enfermagem no /Pesquisa desafios da equipe
manejo do surto Qualitativa. de enfermagem no
psicotico no manejo do surto
ambito do SAMU psicotico no SAMU.

Bitencourt Desafios Portugués / Mapear os desafios

(2025) assistenciais e Revisao de assistenciais e
intervencdes de Escopo intervencdes da
enfermagem em enfermagem em
saude mental no saude mental no
SAMU SAMU.

Da Silva Desafios e Portugués / Discutir os desafios

Madureira et  estratégias para o Revisao e estratégias para o

al. (2025) acolhimento do Integrativa. acolhimento do
surto psiquico nos surto psiquico nas
servicos de urgéncias.
urgéncia

Ribeiro et al. Dificuldades Portugués / Investigar as

(2020) cotidianas da Pesquisa de dificuldades
enfermagem Campo cotidianas da
frente ao surto Qualitativa. enfermagem

psicotico em
regides periféricas

frente ao surto
psicotico em
regides periféricas.

De Souza Atualizacao de Portugués / Revisar a

Nascimento protocolos para o Revisao de atualizacao de

et al. (2025) manejo do surto Literatura. protocolos para o
psicotico nos manejo do surto
servicos de psicotico nos
urgéncia: uma servicos de
revisao. urgéncia.

Fonte: autoria propria, 2026.

A categorizacao dos seis artigos selecionados para a amostra final
esta apresentada no Quadro 2. Que reune, os niveis de evidéncia e os

principais achados acerca da atuacao da equipe de enfermagem no



manejo, atendimento e transporte de pacientes em surto psicotico

Nno contexto do SAMU.

Quadro 2. Sintese dos principais achados dos estudos incluidos e

nivel de evidéncia.

Autor

Amorim Filho
et al.

Melo et al.

Bitencourt

Da Silva
Madureira et
al.

Ribeiro et al.

De Souza
Nascimento
et al.

Sintese dos principais achados para a
enfermagem

Demonstra que a lideranca do enfermeiro
na cena € crucial para coordenar agodes
ageis de estabilizacao. Destaca o controle
verbal como primeira escolha para conter
riscos sem uso indiscriminado de forga.

Aponta a comunicacao prejudicada como
principal barreira inicial no atendimento
pré-hospitalar. Revela o impacto negativo
das debilidades formativas e estruturais
sobre a equipe.

Enfatiza que o transporte e atendimento
exigem preparo para ambientes adversos.
Evidencia que as decisbes rapidas
dependem diretamente de treinamentos
continuos.

Reforca que a escuta atenta, a reducao de
estimulos do ambiente e competéncias
relacionais éticas reduzem
significativamente os comportamentos
agressivos e evitam a violéncia.

Identifica dilemas éticos no manejo de

contencdes fisicas e restricdes de
liberdade. Aponta o deficit de suporte de

retaguarda em territdrios vulneraveis.

Evidencia uma expressiva caréncia na
uniformidade de condutas institucionais.
Recomenda a adog¢ao de diretrizes clinicas

Nivel de
evidéncia

Nivel V

Nivel VI

Nivel V

Nivel V

Nivel VI

Nivel V



claras e humanizadas para balizar a
atuacao da equipe.

Fonte: autoria propria, 2026.

4.1. Analise dos Dados

A analise dos estudos selecionados permitiu compreender que o
atendimento pré-hospitalar movel a pacientes em surto psicotico
transcende o mero transporte fisico, configurando-se como um
espaco critico de intervencao clinica e relacional. Para fins de
aprofundamento analitico, os achados foram organizados em trés

eixos tematicos.

4.2. Eixo 1: Intervencoes de Enfermagem e Estratégias de

Humaniza¢ao no APH

A equipe de enfermagem exerce papel central no atendimento a
pessoa em surto psicotico no contexto do Atendimento Pré-
Hospitalar (APH). Amorim Filho et al. (2025) destacam a lideranca do
enfermeiro na organizacao da cena, na avaliacdao dos riscos € na
coordenacao das acdes de estabilizacao. Essa atuacao exige tomada
de decisao rapida, capacidade de observacao e articulacao entre os
profissionais, considerando tanto o estado clinico e comportamental
do paciente quanto a seguranca da equipe, dos familiares e de
outras pessoas presentes no local. Dessa forma, o enfermeiro nao
atua apenas no transporte, mas participa diretamente do processo

de acolhimento, controle da crise e definicao das condutas iniciais.

Entre as principais estratégias identificadas, destacam-se o controle
verbal, a escuta qualificada, a empatia e a reducao dos estimulos

ambientais. Da Silva Madureira et al (2025) apontam que o



afastamento de curiosos, o controle de ruidos, a diminuicao do
NnUmero de pessoas que interagem com o paciente e o uso de tom
de voz calmo podem contribuir para reduzir a agitacao e prevenir
comportamentos violentos. O controle verbal deve ser utilizado
como primeira alternativa sempre que nao houver risco imediato,
possibilitando uma abordagem mais respeitosa € menos coercitiva
(Amorim Filho et al, 2025). Assim, a humanizac¢ao esta relacionada a
capacidade de oferecer seguranga sem desconsiderar a dignidade,

os direitos e as necessidades da pessoa em sofrimento psiquico.

4.3. Eixo 2: Desafios Estruturais, Formativos e Dilemas Eticos no
Cotidiano do SAMU

O atendimento as emergéncias psiquiatricas € dificultado por
barreiras estruturais e organizacionais. Melo et al. (2026) identificam
a comunicacao prejudicada como um dos principais obstaculos
durante a abordagem inicial, enquanto Ribeiro et al. (2026)
ressaltam as dificuldades enfrentadas em regides periféricas e com
menor suporte de retaguarda. O ambiente de rua, a falta de
privacidade, a presenca de ruidos e curiosos, a imprevisibilidade das
ocorréncias e a escassez de recursos podem aumentar a
complexidade do atendimento. Nessas condicdes, a equipe precisa
tomar decisdes rapidas, muitas vezes com informacdes incompletas

e sem apoio especializado imediato.

Outro aspecto importante refere-se a insuficiéncia de capacitacao e
educacao permanente em saude mental. Bitencourt (2025) e Melo
et al (2026) destacam que o preparo continuo € necessario para que
os profissionais desenvolvam competéncias relacionadas a
comunicagao em crise, a avaliacao de riscos, a desescalada verbal e a

seguranca durante o transporte. A auséncia de treinamento pode



gerar inseguranca e favorecer abordagens baseadas no medo ou no
uso antecipado da forca. Nesse cenario, surgem dilemas éticos
relacionados a contencao fisica e a restricao da liberdade, que
devem ser utilizados apenas em situacdes excepcionais, diante de
risco concreto e imediato, com justificativa, proporcionalidade,

monitoramento e reavaliacao continua (Ribeiro et al., 2026).

4.4, Eixo 3: Protocolos Assistenciais e a Integracao com a Rede de

Atencao Psicossocial (RAPS)

A falta de uniformidade nas condutas institucionais foi identificada
como uma importante fragilidade da assisténcia. De Souza
Nascimento et al. (2025) ressaltam que a auséncia de protocolos
especificos e atualizados pode fazer com que decisdes relevantes
dependam exclusivamente da experiéncia individual do profissional
e das caracteristicas de cada ocorréncia. A existéncia de diretrizes
claras pode orientar a avaliagcao inicial, a organizacao da cena, a
comunicagao com o paciente e os familiares, os critérios para
utilizacao de contencao, os cuidados durante o transporte e o
encaminhamento para o servico de destino. Entretanto, os
protocolos devem funcionar como instrumentos de apoio a decisao,
permitindo que a equipe considere as particularidades clinicas,

comportamentais e territoriais de cada paciente.

O SAMU nao deve atuar de forma isolada, a articulacao com os
servicos da RAPS, especialmente os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), é necessaria para assegurar a continuidade do cuidado apds
o atendimento emergencial. Em territérios vulneraveis, a auséncia
de retaguarda, a dificuldade de acesso aos servicos e a fragilidade
dos fluxos de referéncia podem resultar na fragmentacao da

assisténcia (Ribeiro et al.,, 2026). Portanto, é fundamental fortalecer a



comunicagao entre o SAMU, os servicos de urgéncia, os CAPS e os
demais pontos da rede, garantindo que o transporte seja
acompanhado de encaminhamento responsavel, troca de

informacodes e planejamento da continuidade terapéutica.

Os trés eixos demonstram que a assisténcia de enfermagem a
pessoa em surto psicotico depende da articulagao entre
competéncias relacionais, preparo técnico, condi¢cdes estruturais,
protocolos institucionais e integracao com a RAPS. A atuacao
humanizada, associada a capacitacao permanente e a existéncia de
fluxos assistenciais definidos, pode contribuir para reduzir
intervencdes coercitivas desnecessarias e qualificar a seguranca do
paciente e da equipe. Contudo, a efetividade dessas praticas
depende de investimentos institucionais e da organizacao de uma
rede capaz de responder tanto a crise imediata quanto as

necessidades de cuidado posteriores.

5. DISCUSSAO

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que a atuacao da
equipe de enfermagem do Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) no atendimento a pessoas em surto psicotico
ultrapassa o transporte até o servico de referéncia, envolvendo
avaliacdao de riscos, manejo da crise e construcao de vinculo. A
amostra final, composta por seis estudos entre 42 registros
inicialmente identificados, demonstra a limitada producgao cientifica
sobre o tema e recomenda cautela na interpretacao dos resultados,

gue representam uma sintese qualitativa das evidéncias disponiveis.

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel central na organizacao da

cena, na avaliacao das condicdes de segurang¢a e na coordenacao



das ac¢des da equipe. A revisao destaca a importancia do controle
verbal, da escuta qualificada, da empatia e da reducao dos estimulos
ambientais, incluindo o controle de ruidos, o afastamento de
curiosos e a diminuicao do numero de pessoas que interagem com
O paciente. Essas estratégias favorecem a desescalada da crise e
devem ser priorizadas quando nao houver risco imediato,
contribuindo para preservar a autonomia, a dignidade e os direitos

da pessoa em sofrimento psiquico (AMORIM Filho et al., 2025).

Entretanto, a adocao de praticas humanizadas € dificultada por
barreiras relacionadas ao ambiente de rua, a falta de privacidade, a
escassez de recursos, a comunicacao prejudicada e a
imprevisibilidade das ocorréncias. A insuficiéncia de capacitacao e
educacao permanente em saude mental pode aumentar a
inseguranca dos profissionais e favorecer o uso antecipado de
medidas coercitivas. Por isso, a formacao das equipes deve incluir
comunicagao em crise, avaliacao de risco, desescalada verbal,
manejo de conflitos e reflexao sobre direitos humanos. A contencao
fisica ou farmacoldgica, quando necessaria diante de risco concreto
e Iimediato, deve ser excepcional, proporcional, justificada,

monitorada e continuamente reavaliada (Bitencourt et al., 20206).

A auséncia de protocolos especificos e atualizados constitui outra
fragilidade relevante, pois pode fazer com que decisdes sobre
avaliacdao, contencao, transporte e encaminhamento dependam
exclusivamente da experiéncia individual. Diretrizes institucionais
devem orientar a organizagao da cena, a comunicacao com o
paciente e os familiares, o registro das condutas e a reavaliacao
continua, sem eliminar a necessidade de julgamento clinico em
cada ocorréncia (Nascimento et al, 2025). Além disso, o SAMU deve

atuar articulado a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),



especialmente aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), para
garantir fluxos de referéncia e continuidade do cuidado, evitando
que o atendimento se restrinja a resolucao imediata da crise (Ribeiro

et al,, 2026).

Como limitagcao, destaca-se a dependéncia de dados secundarios e a
inclusdo de uma amostra reduzida de estudos, o que impede
estabelecer medidas de efeito ou relacdes causais entre as
estratégias de manejo e os resultados assistenciais. Pesquisas de
campo qualitativas com profissionais do SAMU podem aprofundar a
compreensao das praticas adotadas e das dificuldades vivenciadas
em diferentes territérios. Em sintese, a assisténcia segura e
humanizada a pessoa em surto psicotico depende da integracao
entre competéncia técnica, comunicacao terapéutica, capacitacao
continua, protocolos institucionais e articulacdao com a RAPS. O
fortalecimento desses elementos pode qualificar a atuacao da

enfermagem e reduzir a dependéncia de intervencdes coercitivas.

6. CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que a garantia de um atendimento
seguro e humanizado repousa no equilibrio indissociavel entre a
proficiéncia técnica e as competéncias relacionais, as quais
dependem de intervencdes baseadas na escuta qualificada, no
controle verbal e no manejo ambiental mitigam riscos e preservam a
dignidade do individuo, reduzindo significativamente a
dependéncia de medidas coercitivas fisicas e farmacoldgicas. A
pesquisa joga luz sobre as duras barreiras estruturais que tensionam
a pratica profissional cotidiana no ambito pré-hospitalar movel. A
escassez de recursos adequados, o ambiente imprevisivel das

ocorréncias e, fundamentalmente, os severos déficits na formacao



académica e na educacao continuada em saude mental geram
iInseguranca técnica e sobrecarregam a equipe com complexos
dilemas éticos. Ademais, a auséncia de protocolos clinicos
padronizados e atualizados para o contexto moével de urgéncia deixa

os profissionais vulneraveis e sem o devido respaldo institucional.

Como limitacao deste estudo, aponta-se a dependéncia de dados
secundarios da literatura cientifica geral. Recomenda-se, para
investigacdes futuras, a realizacdao de pesquisas de campo
qualitativas que oucam diretamente os profissionais do SAMU na
ponta do servico, mapeando suas realidades empiricas. Por fim,
conclui-se que transformar a logica do atendimento pré-hospitalar
a0 surto psicotico exige investimentos urgentes em duas frentes
politicas e institucionais: a formulacdao e implementagcdao de
diretrizes clinicas uniformes focadas na desescalada da crise e o
fortalecimento de canais de comunicacao com a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). Somente por meio de um fluxo de
encaminhamento articulado e sem fragmentacdes sera possivel
assegurar ao paciente em crise psiquica um itinerario terapéutico

continuo, digno e resolutivo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, A. B. et al. Mobile emergency medical services in the
psychological crisis and the psychosocial paradigm. Texto &
Contexto Enfermagem, v. 24, n. 4, p. 1035-1043, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1590/0104-0707201500003580014.

AMORIM FILHO, Manoel Bonfim et al. Papel do enfermeiro nas
emergéncias psiquiatricas no atendimento pré-hospitalar: revisao de

literatura. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e


https://doi.org/10.1590/0104-0707201500003580014

Educacao, V. 11, n. 11, P. 4389-4399, 2025. DOl:
https://doi.org/10.51891/rease v11i11.22276.

BARROS, Alciléia Santos de; AMORIM, Hingrid Lorrany Gongalves de;
ANDRADE, Melyssa de Souza;, PERONDI, Brenda Lucia Burtuli.
Esquizofrenia: principais condutas de enfermagem. Revista JRG de

Estudos Académicos, V. 8, n. 19, e082634, nov. 2025.

BATISTA, Monique Cristina Henares. Acompanhamento
terapéutico: dispositivo clinico-politico na extensdo universitaria.

Florianopolis: UFSC, 2026.

BITENCOURT, GCrasielly. Saude mental em situagdes criticas:
desafios e intervencdes de enfermagem no Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU): uma revisao da literatura. 2025. Trabalho
de Conclusao de Curso (Graduacao em Enfermagem) — Centro

Universitario UNIFACIG, Manhuacu, 2025.

BRITO, Andiara Araujo Cunegundes de; BONFADA, Diego;
GUIMARAES, Jacileide. Onde a reforma ainda ndo chegou: ecos da
assisténcia as urgéncias psiquiatricas. Physis: Revista de Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25 n. 4, p. 1293-1312, 2015. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312015000400013.

CLAUSS, Danielly Lima; VAZ, Andressa de Souza; SILVA, Irlaine Maria
Figueira da; SIMPLICIO, Irinéia de Oliveira Bacelar. Entre a crise e o
cuidado: atuacao da enfermagem diante de surtos psicoticos em
unidade de pronto atendimento na Amazdnia. Cuadernos de

Educacion y Desarrollo, v. 18, n. 3, e10734, 2026.

GIARETTA, Joiceni Moreira. O acesso e assisténcia em saude

mental a migrantes internacionais nos Centros de Atencao


https://doi.org/10.51891/rease.v11i11.22276
https://doi.org/10.1590/S0103-73312015000400013

Psicossocial (CAPS). Dissertacdo (Mestrado em Servico Social) -

Universidade Estadual do Oeste do Parana, Toledo, 2025.

JENSEN, Lisa; CLOUGH, Rebecca. Assessing and treating the patient
with acute psychotic disorders. Nursing Clinics of North America, v.
51, n. 2, p. 185-197, 2016. DOI: https://doi.org/10.1016/j.cnur.2016.01.004.

MELO, J. P. S. et al. Desafios da enfermagem no atendimento de
pacientes em surto psicotico no Servico Moével de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU). Revista Ibero-Americana de Humanidades,

Ciéncias e Educacao, v. 12, n. 5, p. 1-9, 2026.

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos
Carvalho; GALVAO, Cristina Maria. Revisdo integrativa da literatura:
um meétodo para incorporar evidéncias na saude e na enfermagem.
Texto & Contexto - Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008. DOI:
doi.org.

NASCIMENTO, Ana Claudia Lobo de Souza et al. Manejo de pacientes
em surto psicotico No pronto-socorro: uma revisao integrativa sobre

a atualizacao de protocolos. Studies in Health Sciences, v. 6, n. 3,

e19263, 2025. DOI: https://doi.org/10.54022/shsv6n3-038.

NOROTTE, C. et al. Telephone assessment of suicidal risk at
prehospital emergency medical services: a direct comparison with
face-to-face evaluation at psychiatric emergency service. Archives

of Suicide Research, v. 28, n. 3, p. 979-993, 2024. DOI: doi.org.

OLIVEIRA, Lucidio Clebeson de; SILVA, Richardson Augusto Rosendo
da; CARVALHO, Francisca Patricia Barreto de et al. Dificuldades no

atendimento as urgéncias e emergéncias psiquiatricas no Servico de


https://doi.org/10.1016/j.cnur.2016.01.004
https://doi.org/10.54022/shsv6n3-038

Atendimento Mdvel de Urgéncia. Enfermagem Foco, v. 9, n. 4, p. 54-
60, 2018.

PAGE, M. J. et al. A declaragdao PRISMA 2020: diretriz atualizada
para relatar revisdes sistematicas. Traduzido por: Tais Freire Galvao;
Gustavo Magno Baldin Tiguman. Retrotraduzido por: Rafael Sarkis-
Onofre. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 31, n. 2,
e2022107, 2022. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S1679-4974202200020170

RAMOS, Tatiane dos Santos Souza et al. Percepcao de profissionais
do atendimento pré-hospitalar na assisténcia a urgéncia e
emergéncia (crise) em psiquiatria. Research, Society and

Development, v. 10, n. 11, 275101119423, 2021.

RIBEIRO, Marilza Andrade et al. Entre a crise e o cuidado: desafios da
enfermagem no manejo de surto psicotico no pronto atendimento
interior do Amazonas. Revista FT, v. 30, n. 156, p. 1-10, 2026. DOI:
https://doi.org/10.69849/\Ww43fn26.

SALVADOR, Aizia et al. Assisténcia de enfermagem as emergéncias
psiquidtricas. REVISA, v. 13, n. 3, p. 695-711, 2024. DOI:
https://doi.org/10.36239/revisa.v13.n3.p695a711.

SILVA MADUREIRA, Emanuella da et al. O acolhimento de pacientes
em surto psicotico nos servicos de urgéncia: desafios e estratégias.

Cognitus Interdisciplinary Journal, v. 2, n. 1, p. 23-35, 2025

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO,
Rachel de. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein (Sdo
Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010. DOI: https://doi.org/10.1590/S1679-
45082010RW1134.


http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-4974202200020170
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-4974202200020170
https://doi.org/10.69849/ww43fn26
https://doi.org/10.36239/revisa.v13.n3.p695a711
https://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134
https://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134

! Discente do Curso Superior de Enfermagem da Faculdade
Raimundo Marinho Campus Maceid. E-mail: acesse o artigo original

para visualizar o e-mail

2 Docente do Curso Superior de Enfermagem da Faculdade
Raimundo Marinho Campus Maceio. E-mail: acesse o artigo original

para visualizar o e-mail

3 Docente do Curso Superior de Enfermagem da Faculdade

Raimundo Marinho Campus Maceid. E-mail: acesse o artigo original

para visualizar o e-mail


javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)

