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RESUMO

O manejo de pacientes em surto psicotico no pronto-socorro representa um importante
desafio para as equipes de saude, exigindo abordagem rapida, segura e humanizada. O surto
psicotico caracteriza-se por alteracBes graves do pensamento, percep¢do e comportamento,
podendo incluir delirios, alucinacdes e agitacdo psicomotora. Nesse contexto, os profissionais
enfrentam dificuldades relacionadas a contencdo de comportamentos agressivos, a avaliacao
clinica em ambiente de alta demanda e & necessidade de tomada de decisGes imediatas. O
atendimento deve priorizar a seguranca do paciente e da equipe, utilizando estratégias de
desescalada verbal, contencdo fisica quando estritamente necesséria e intervencao
farmacologica adequada. Além disso, é fundamental considerar fatores desencadeantes, como
uso de substancias psicoativas ou descompensacdo de transtornos mentais previos. A atuacao
integrada da equipe multiprofissional e o encaminhamento adequado para continuidade do
cuidado sdo essenciais para a efetividade do manejo. Dessa forma, o preparo técnico e
emocional dos profissionais contribui para um atendimento mais resolutivo e humanizado.

Palavra - Chave: Surto psicotico; Emergéncia psiquiatrica; Assisténcia de enfermagem;
Manejo clinico; Seguranca do paciente.



ABSTRACT

The management of patients experiencing a psychotic episode in the emergency
department represents a significant challenge for healthcare teams, requiring a rapid, safe, and
humanized approach. A psychotic episode is characterized by severe disturbances in thought,
perception, and behavior, which may include delusions, hallucinations, and psychomotor
agitation. In this context, professionals face difficulties related to the containment of aggressive
behaviors, clinical assessment in a high-demand environment, and the need for immediate
decision-making. Care should prioritize the safety of both the patient and the team, using verbal
de-escalation strategies, physical restraint only when strictly necessary, and appropriate
pharmacological intervention. In addition, it is essential to consider triggering factors, such as
the use of psychoactive substances or the decompensation of pre-existing mental disorders. The
integrated work of the multidisciplinary team and appropriate referral for continuity of care are
essential for effective management. Thus, the technical and emotional preparedness of
professionals contributes to more effective and humanized care.

Keywords: Psychotic episode; Psychiatric emergency; Nursing care; Clinical management;
Patient safety.

1 INTRODUCAO

A assisténcia a pessoas em surto psicotico no contexto do pronto-socorro constitui uma
das situacdes clinicas mais complexas enfrentadas pelas equipes de urgéncia e emergéncia.
Trata-se de uma condicdo caracterizada por ruptura do contato com a realidade, com
manifestacdes como delirios, alucinacdes, pensamento desorganizado, alteracdes do
comportamento e, frequentemente, agitacdo psicomotora. No cenario emergencial, esses sinais
podem se associar a risco iminente de autoagressao e heteroagressdo, demandando intervencgdes
rapidas, seguras e baseadas em evidéncias cientificas (JENSEN, 2003). Em servicos de portas
abertas, como o pronto-socorro hospitalar, a presenca de pacientes em crise psicotica tem se
tornado cada vez mais frequente, o que impde a necessidade de protocolos institucionais claros
para orientar a pratica assistencial e garantir a seguranca de pacientes, familiares e profissionais.

No Brasil, a reorganizacdo da atencdo psicossocial e o fortalecimento da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) ampliaram o0 acesso aos servigos de saiude mental; contudo, as
unidades de urgéncia e emergéncia seguem como importante ponto de entrada para pessoas em
crise, especialmente em territorios com barreiras geogréaficas e limitagdes de acesso a servigos

especializados. Em municipios do interior da Amazonia, como Coari, 0 Hospital Regional de



Coari desempenha papel estratégico na assisténcia as urgéncias clinicas e psiquiatricas,
atendendo uma populacgéo que, por vezes, enfrenta dificuldades de continuidade do cuidado em
salde mental. Nesse contexto, o pronto-socorro do Hospital Regional de Coari constitui espaco
prioritario para a implementacéo de fluxos assistenciais padronizados, com enfoque na atuacéo
da equipe multidisciplinar, visando reduzir riscos, qualificar o cuidado e assegurar a
humanizacdo da assisténcia.

A literatura aponta que o atendimento as emergéncias psiquiatricas exige avaliacao
inicial criteriosa, capaz de diferenciar quadros primariamente psiquiatricos de condicdes
clinicas que podem mimetizar psicose, como intoxicacfes por substancias psicoativas,
sindromes abstinenciais, infec¢Bes do sistema nervoso central, distirbios metabdlicos e eventos
neuroldgicos agudos. Segundo Jensen (2003), a abordagem no departamento de emergéncia
deve contemplar a investigacdo de causas organicas associadas a apresentacdo psicotica, uma
vez que a identificagdo precoce de etiologias clinicas modifica substancialmente a conduta e o
progndstico. Assim, 0 manejo do surto psicotico no pronto-socorro demanda integracao entre
avaliacdo clinica, psiquiatrica e de enfermagem, reforcando a necessidade de atuacao
coordenada da equipe multidisciplinar.

No que tange as intervencgdes iniciais, recomenda-se que a primeira prioridade seja a
garantia de um ambiente seguro e a adocdo de estratégias de desescalada verbal, comunicacéo
terapéutica e acolhimento, sempre que o estado clinico do paciente permitir. Evidéncias
apontam que abordagens ndo farmacoldgicas, quando aplicadas de forma oportuna, podem
reduzir a necessidade de contencdo fisica e farmacoldgica, promovendo maior adesdo do
paciente as condutas propostas e diminuindo eventos adversos. Entretanto, em situacdes de
agitacdo grave, com risco iminente, o uso de contencdo fisica e/ou farmacologica pode ser
necessario, devendo ocorrer de forma proporcional, temporaria, com monitorizacdo continua e
registro adequado, respeitando principios éticos e legais (URIBE et al., 2025).

O manejo farmacoldgico da agitacdo psicotica aguda deve basear-se em protocolos
institucionais alinhados as melhores evidéncias disponiveis, considerando a escolha de
antipsicoticos e benzodiazepinicos conforme o perfil clinico do paciente, presenga de
comorbidades e potenciais efeitos adversos. Revisdes recentes indicam que a sele¢do adequada
da intervencdo medicamentosa contribui para controle mais rapido da agitacdo e menor
incidéncia de eventos adversos, quando comparada a praticas empiricas e ndo padronizadas
(URIBE et al., 2025). A padronizacdo das condutas farmacolégicas no dmbito do pronto-
socorro é, portanto, componente essencial de um Procedimento Operacional Padrédo (POP) para

0 manejo de surtos psicoticos.



Outro aspecto central refere-se a necessidade de articulagdo do pronto-socorro com a
rede de atencdo em salude mental para garantia da continuidade do cuidado apés a estabilizacdo
inicial. Estudos apontam que a auséncia de fluxos bem definidos para encaminhamento e
seguimento dos pacientes em crise psicética contribui para reinternacdes frequentes,
descontinuidade terapéutica e sobrecarga dos servigos de emergéncia. Nesse sentido, a atuagdo
da equipe multidisciplinar, incluindo enfermagem, medicina, servi¢o social e psicologia, é
fundamental para planejar o cuidado pds-alta, orientar familiares e articular referéncias para
servicos especializados, quando indicados (MARTINIANO et al., 2024).

No ambito institucional, a implementacdo de pops baseados em evidéncias cientificas
configura estratégia relevante para a qualificacdo do processo de trabalho, reducdo de
variabilidade de condutas e fortalecimento da cultura de seguranca do paciente. A literatura
nacional evidencia que a padronizagdo de protocolos em emergéncias psiquiatricas contribui
para maior seguranca da equipe, reducdo de eventos adversos e melhoria da qualidade da
assisténcia (VASCONCELOS et al., 2024). No contexto do Hospital Regional de Coari, a
elaboracdo de um POP especifico para o manejo de surtos psicoticos no pronto-socorro se
justifica pela necessidade de organizar fluxos, definir responsabilidades, padronizar
intervencgdes e promover capacitacao continua da equipe multidisciplinar.

Adicionalmente, a humanizacao do cuidado deve permear todas as etapas do manejo do
surto psicético, reconhecendo o paciente como sujeito de direitos e considerando suas
necessidades biopsicossociais. A Politica Nacional de Humanizacéo orienta que o acolhimento,
a escuta qualificada e o respeito a dignidade humana sejam principios norteadores da pratica
em salde, inclusive em contextos de crise. Dessa forma, o POP deve contemplar ndo apenas
aspectos técnicos e operacionais, mas também diretrizes éticas e de humanizacao, alinhadas as
normativas institucionais e as politicas publicas de satude mental.

Por fim, destaca-se que a capacitacdo permanente da equipe multidisciplinar é condicédo
indispensavel para a efetividade de qualquer protocolo. Evidéncias demonstram que
treinamentos regulares em manejo de crises, comunicacao terapéutica, avaliagdo de risco e uso
seguro de contengdes reduzem a ocorréncia de incidentes e aumentam a confiangca dos
profissionais no atendimento a pacientes em surto psicotico (VASCONCELOS et al., 2024).
Assim, a presente introducdo fundamenta a importancia da implementacdo de um POP para o
manejo de surtos psicoticos no pronto-socorro do Hospital Regional de Coari, ancorado em
evidéncias cientificas, principios éticos e diretrizes de humanizacéo, com foco na seguranga do

paciente e na qualificacdo da assisténcia prestada pela equipe multidisciplinar.



2 REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO TEORICA

O surto psicotico é caracterizado pela perda do contato com a realidade, manifestando-
se por delirios, alucinagdes, pensamento desorganizado e alteracfes comportamentais, exigindo
intervencdo imediata, sobretudo em servicos de urgéncia e emergéncia. Nesse contexto, 0
pronto atendimento se configura como um dos principais pontos de acesso ao cuidado em saude
mental, sendo a equipe de enfermagem essencial no manejo inicial desses pacientes.

A assisténcia de enfermagem em situacGes de emergéncia psiquiatrica envolve acles
rapidas, seguras e humanizadas, voltadas a estabilizagdo clinica e emocional do paciente.
Estudos apontam que o enfermeiro desempenha papel central na triagem, no acolhimento e na
implementacdo de intervencdes terapéuticas, garantindo a seguranca do paciente e da equipe
(BERTOTI et al., 2025). Além disso, a atuacéo da enfermagem inclui monitoramento continuo,
administracdo de medicamentos e comunicagdo com a equipe multiprofissional.

No entanto, 0 manejo do paciente em surto psicético no pronto atendimento apresenta
inimeros desafios. Entre eles, destacam-se a insuficiéncia de capacitacdo profissional, a
escassez de recursos materiais e humanos e a fragilidade na organizacao dos servicos de saude
mental. Uma revisdo integrativa identificou que esses fatores comprometem a qualidade da
assisténcia e dificultam a implementacdo de praticas seguras e humanizadas (MADUREIRA et
al., 2024).

Outro ponto importante refere-se as fragilidades enfrentadas pela equipe de enfermagem
diante das emergéncias psiquiatricas. A literatura evidencia que muitos profissionais ainda se
sentem despreparados para lidar com situagdes de agressividade, agitacdo psicomotora e risco
de auto ou heteroagressdo, o que pode levar a adocdo de praticas inadequadas ou
excessivamente coercitivas (OLIVEIRA, GARCIA, TOLEDO, 2017).

Nesse cenario, a contengdo fisica e medicamentosa ainda é frequentemente utilizada
como estratégia de manejo, especialmente em situacdes de risco iminente. Contudo, seu uso
deve ser criterioso, baseado em protocolos e principios éticos, sendo indicado apenas quando
outras estratégias menos invasivas nao forem eficazes. A humanizacéo do cuidado, com uso de
técnicas como escuta qualificada, comunicacgéo terapéutica e reducdo de estimulos ambientais,
é considerada fundamental para o manejo adequado da crise (MADUREIRA et al., 2024).

O uso de medicamentos psicotropicos também é um componente essencial no
tratamento do surto psicotico no contexto emergencial. Esses farmacos atuam no sistema

nervoso central e sdo fundamentais para o controle dos sintomas agudos, poréem exigem manejo



seguro e monitoramento rigoroso por parte da equipe de enfermagem, devido aos possiveis
efeitos adversos (FREITAS; NUNES; BERNARDINO, 2025).

Do ponto de vista tedrico, o cuidado em satde mental no Brasil esta fundamentado nos
principios da Reforma Psiquitrica, que propde a substituicdo do modelo hospitalocéntrico por
uma abordagem psicossocial, centrada no sujeito e em seu contexto. Nesse modelo, o
atendimento ao paciente em surto psicético deve priorizar o acolhimento, o respeito a dignidade
e a promocao da autonomia, mesmo em situacdes de crise.

Além disso, a integracdo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é fundamental
para garantir a continuidade do cuidado ap6s a estabilizacdo do paciente. Entretanto, estudos
mostram que ainda existem dificuldades na articulagdo entre os servigos, especialmente em
regides interioranas, onde ha limitacdes de acesso e infraestrutura (OLIVEIRA, GARCIA,
TOLEDO, 2017).

No contexto do interior do Amazonas, esses desafios sdo potencializados por fatores
como isolamento geografico, escassez de servigos especializados e sobrecarga dos profissionais
de saude. Assim, o enfermeiro assume papel estratégico no cuidado, sendo muitas vezes o
principal responsavel pela assisténcia direta, tomada de decisdes e articulagdo com a rede de
saude.

Dessa forma, a literatura evidencia que o manejo do surto psicotico no pronto
atendimento exige preparo técnico-cientifico, habilidades comunicacionais e suporte
institucional. A qualificacdo continua da equipe de enfermagem, aliada ao fortalecimento das
politicas publicas de salide mental, é essencial para garantir uma assisténcia segura, humanizada

e resolutiva.

3 METODOLOGIA

A metodologia para o atendimento de pacientes em surto psicdtico baseia-se em uma
abordagem multidisciplinar, que integra intervencbes farmacoldgicas, por meio do uso de
medicamentos antipsicoticos, e intervencdes psicossociais, como a terapia cognitivo-
comportamental para psicose (TCCP), intervencdo familiar, abordagem psicanalitica e
reabilitacdo psicossocial (KAPLAN; SADOCK; GREBB, 2017; KNAPP; ISOLAN, 2017). O
manejo do paciente envolve diferentes estagios de cuidado, incluindo o atendimento em
situacdo de crise e 0 acompanhamento em longo prazo, além da aplicagéo de estratégias como
o0 protocolo SAVE, que prioriza um ambiente terapéutico baseado na empatia € na comunicagédo
sem confronto (DALGALARRONDO, 2019; TOWNSEND, 2014).



Trata-se de uma abordagem qualitativa, fundamentada na escuta ativa do paciente e de
seus familiares no contexto do pronto atendimento. Durante o cuidado, a equipe
multiprofissional deve se apresentar, explicar as condutas adotadas e chamar o paciente pelo
nome, promovendo acolhimento e respeito (BRASIL, 2015). Também ¢é essencial preservar a
integridade fisica do paciente e dos profissionais, utilizando medidas de contencdo apenas
quando necessario e de acordo com a legislacdo vigente (BRASIL, 2001). Além disso, é
importante que os profissionais conhecam as vias de administracdo dos medicamentos e
possiveis reacfes adversas, garantindo uma assisténcia segura (TOWNSEND, 2014). Esse
processo segue um Protocolo Operacional Padrédo (POP), fundamentado em protocolos
institucionais, normas técnicas e recomendacdes de boas préaticas voltadas a seguranca do
paciente em crise psiquiatrica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

4 RESULTADO E DISCUSSAO

A analise da literatura mostra que o atendimento ao paciente em surto psicotico no
pronto atendimento € complexo e exige preparo técnico e atuacdo integrada da equipe de salde.
Nesse contexto, a enfermagem tem papel fundamental, principalmente no acolhimento, na
avaliacdo inicial e na implementacdo de cuidados imediatos para garantir a seguranca do
paciente e da equipe.

Os estudos indicam que préaticas humanizadas, como escuta qualificada, comunicagédo
terapéutica e ambiente tranquilo, ajudam a reduzir a agitacdo e melhoram a relacdo entre
profissional e paciente. Essas estratégias podem diminuir a necessidade de contencdo fisica e
medicamentosa, tornando o cuidado mais seguro e ético.

Por outro lado, ainda existem dificuldades na assisténcia, como falta de capacitacdo
profissional, sobrecarga de trabalho e escassez de recursos, especialmente em regides do
interior. Esses fatores podem comprometer a qualidade do atendimento e levar a condutas ndo
padronizadas.

Em relagdo ao tratamento, o uso de medicamentos é importante para controlar os
sintomas, mas deve ser feito com cuidado e monitoramento, devido aos possiveis efeitos
adversos. Por isso, a utilizacdo de protocolos é essencial para orientar a equipe e garantir maior
segurancga no atendimento.

Outro ponto importante ¢ a dificuldade de continuidade do cuidado ap6s a alta, devido
a fragilidade na articulagdo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Isso pode resultar em

novos episodios de crise e retorno frequente ao pronto atendimento.



Dessa forma, a implementacdo de Protocolos Operacionais Padrédo (POP) se mostra
necessaria para organizar o atendimento, padronizar condutas e melhorar a qualidade da
assisténcia. Alem disso, a capacitacdo continua dos profissionais é fundamental para garantir
um cuidado mais seguro, humanizado e eficaz.

Assim, conclui-se que 0 manejo do surto psicético no pronto atendimento depende da
unido entre conhecimento técnico, praticas humanizadas e organizagdo dos servicos, com

destaque para o papel essencial da enfermagem nesse processo.

5 CONCLUSAO

O manejo de pacientes em surto psicotico no contexto do pronto atendimento representa
um importante desafio para os profissionais de salde, especialmente em municipios do interior
do Amazonas.

A elaboracdo e implementacdo de um Procedimento Operacional Padrdo (POP)
contribui para a padronizacdo das condutas assistenciais e para maior seguranga no
atendimento.

Destaca-se ainda a importancia da abordagem humanizada, priorizando acolhimento,
escuta qualificada e respeito a dignidade do paciente.

Dessa forma, a implementacéo deste protocolo contribui para qualificar a assisténcia em

salde mental no contexto da urgéncia e emergéncia.
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