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O DESPREPARO DAS UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO PARA
O MANEJO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS

The lack of preparedness of Emergency Care Units for the management of psychiatric crisis
patients

RESUMO
——

. .- Valéria Paula Sassoli Fazan
Analisar criticamente o grau de preparo das Departamento de Cirurgia e Anatomia, Faculdade de

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) para  Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo
o atendimento de pessoas em crise psiquiatrica, ~(FMRP-USP)

considerando dimensoes assistenciais,

normativas, ético-legais e de gestdo. Métodos:

Revisdo narrativa da literatura, com consulta as

bases LILACS, SciELO e PubMed e a

documentos normativos brasileiros (Ministério da

Saude, Conselho Federal de Medicina e Conselho

Federal de Enfermagem), abrangendo
publicagdes de 2001 a 2024. Resultados:
Identificam-se lacunas recorrentes de

infraestrutura, auséncia de ambientes adequados
para acolhimento e observagdo, insuficiéncia de
capacitacdo das equipes e fragilidade de fluxos
regulatorios com a Rede de Atenc¢ao Psicossocial
(RAPS), o que pode resultar em praticas pouco
resolutivas e aumento de riscos assistenciais.
Conclusao: O  enfrentamento  demanda
investimentos em ambiéncia e seguranga,
educacdo permanente, protocolos clinico-
operacionais € governanca intersetorial, além do
fortalecimento da RAPS para reduzir a pressao
sobre os servi¢os de urgéncia.
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ABSTRACT
——

* Autor correspondente:
Valéria Paula Sassoli Fazan

vpsfazan@yahoo.com.br To critically analyze the level of preparedness of Emergency

Care Units (UPA 24h) for the care of people experiencing
psychiatric crises, considering clinical, normative, ethical-
legal and health management dimensions. Methods:
Narrative literature review, searching LILACS, SciELO and
PubMed, and reviewing Brazilian regulatory documents
(Ministry of Health, Federal Council of Medicine and
Federal Nursing Council), covering publications from 2001
to 2024. Results: Recurrent gaps were identified, including
Recebido em: [28-12-2025] inadequate infrastructure, lack of appropriate spaces for
Publicado em: [28-05-2026] reception and observation, insufficient staff training and
weak regulatory pathways with the Psychosocial Care
Network (RAPS), which may lead to low-resolution
practices and higher care-related risks. Conclusion:
Addressing the problem requires investments in care
environment and safety, continuing education, clinical-
operational protocols and intersectoral governance,
alongside strengthening the RAPS to reduce pressure on
emergency services.
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INTRODUCAO

A ampliacdo das demandas em saude mental nos servigos de urgéncia e emergéncia tem
sido descrita em diferentes contextos e se torna mais evidente em cenarios nos quais a rede
comunitdria apresenta cobertura insuficiente e baixa capacidade de resposta as crises. No Brasil,
as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) integram a Rede de Aten¢do as Urgéncias
(RUE) e funcionam como ponto intermediario entre a Aten¢ao Primdria e a atencdo hospitalar,
com papel central na estabilizacdo clinica e na regulacdo de fluxos assistenciais (BRASIL,
2011a).

A Reforma Psiquiatrica, consolidada pela Lei n° 10.216/2001, orientou a transi¢ao do
modelo hospitalocéntrico para um cuidado territorial € comunitario, com énfase em direitos,
humanizagao e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2001; AMARANTE, 2007). Nesse arranjo,
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida por normativa especifica, tornou-se eixo
estruturante do cuidado em satde mental, prevendo articulagdo com a urgéncia e emergéncia
(BRASIL, 2011b).

Apesar desse desenho institucional, observa-se persistente descompasso entre a
demanda por atendimentos em crise e a capacidade instalada das UPAs para responder a
situagdes que exigem ambiéncia terapéutica, privacidade, manejo clinico adequado e agdes
integradas de regulacdo e continuidade do cuidado. Somam-se a isso mudancas normativas
recentes na RAPS e controvérsias quanto as diretrizes de politica publica, com potencial
impacto na organizacao dos servicos (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

Diante desse cendrio, este artigo tem como objetivo analisar o grau de preparo das UPAs
para o manejo de pacientes em crise psiquidtrica, articulando dimensdes assistenciais,
normativas, ético-legais e de gestdo em satide, com foco nas implicagdes para a seguranca do

paciente e dos profissionais.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, apropriada para a sintese critica de

tematicas amplas e multidimensionais. Esse delineamento permite integrar achados de
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diferentes tipos de estudo e dialogar com marcos normativos e organizacionais do sistema de
saude (ROTHER, 2007).

Foram consultadas as bases LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed, utilizando
combinagdes de termos em portugués e inglés relacionados a urgéncia/emergéncia psiquiatrica,
UPA 24h, RAPS e organizagao da assisténcia no SUS. Complementarmente, foram analisados
documentos normativos do Ministério da Saude, do Conselho Federal de Medicina (CFM) e do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)).

A selecdo priorizou publicagdes ¢ documentos que abordassem diretamente: (i)
organizagdo da urgéncia e emergéncia em saude mental; (ii) integracdo entre UPA/RUE e
RAPS; (ii1) requisitos de infraestrutura e protocolos assistenciais; e (iv) implicagdes ético-legais
relacionadas ao manejo de crises. Estudos fora do contexto brasileiro foram utilizados de forma
complementar, quando contribuiam para a discussdo de desafios assistenciais e necessidades de

capacitagdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Exigéncias assistenciais e lacunas de infraestrutura

O atendimento a crise psiquiatrica demanda avaliagdo clinica rdpida, comunicag¢do
terapéutica, reducdo de estimulos, vigilancia proporcional ao risco e encaminhamento
articulado com a rede. Entretanto, diretrizes de estruturacdo das UPAs priorizam, em geral,
fluxos para urgéncias clinicas e traumaticas e ndo detalham, de modo suficiente, requisitos
especificos para acolhimento em saide mental, o que favorece respostas assistenciais
improvisadas em ambientes compartilhados e com baixa privacidade (BRASIL, 2009).

Do ponto de vista da seguranca do paciente, a auséncia de espagos adequados para
observagao e descompressao ambiental pode ampliar o sofrimento e a ocorréncia de conflitos,
além de dificultar a atuacdo da equipe. A literatura internacional aponta que a complexidade do
cuidado em cendrios agudos ¢ agravada por fatores organizacionais e ambientais, exigindo
suporte institucional, protocolos e qualificagdo permanente (GIANDINOTO; EDWARD,
2014).
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Integracio UPA-RUE e RAPS: permanéncia prolongada e baixa resolutividade

A RAPS prevé a articulagdo entre seus componentes e os pontos de atencao da RUE,
com vistas a continuidade do cuidado e ao manejo qualificado das crises (BRASIL, 2011b).
Contudo, barreiras de regulacdo, insuficiéncia de CAPS com funcionamento ampliado e
heterogeneidades regionais de oferta tendem a deslocar para as UPAs uma parcela importante
das demandas em satide mental. Nessa conjuntura, a permanéncia prolongada em servigos de
urgéncia passa a operar como estratégia de conten¢do do problema, em detrimento de um
projeto terapéutico efetivo e territorializado.

Ao analisar disputas de sentido em torno da nog¢ao de crise e seus desdobramentos na
organizacdo da assisténcia, Dias, Ferigato ¢ Fernandes (2020) evidenciam tensdes entre
modelos centralizadores e propostas descentralizadas e em rede, ressaltando que a efetividade
do cuidado depende de governanca, articulacdo intersetorial e definicdo clara de

responsabilidades entre pontos de atengdo (DIAS; FERIGATO; FERNANDES, 2020).

Capacitag¢io, cultura institucional e estigma

A qualificacdo das equipes ¢ componente critico para reduzir praticas coercitivas
desnecessarias, aprimorar a comunicagao e organizar decisdes clinicas sob pressao. Evidéncias
apontam que profissionais em ambientes de cuidado agudo relatam medo, atitudes negativas e
baixa literacia em saude mental, o que refor¢ca a necessidade de treinamento e apoio
organizacional continuo (GIANDINOTO; EDWARD, 2014).

No contexto brasileiro, a educagdo permanente precisa contemplar: acolhimento e
escuta qualificada; avaliacdao de risco e condigdes clinicas associadas; manejo de agitacdo e
desorganizacdo comportamental com foco em desescalonamento; e articulagdo para
continuidade do cuidado na rede, com registro adequado em prontuério e comunicagdo efetiva

entre servigos.

Dimensdes ético-legais e responsabilidade profissional

O manejo de crises envolve decisdes sensiveis que devem equilibrar protecdo,
autonomia e dignidade, especialmente em situagdes de vulnerabilidade. A Lei n® 10.216/2001
estabelece direitos e diretrizes para o tratamento em ambiente terapéutico pelo meio menos

invasivo possivel (BRASIL, 2001).
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No plano juridico, condutas caracterizadas por negligéncia, imprudéncia ou impericia
podem ensejar responsabilizagao civil e penal, dependendo do caso, a luz do Codigo Civil e do
Cdodigo Penal, além de normas especificas quando se trata de criangas e adolescentes (BRASIL,
1940; BRASIL, 1990; BRASIL, 2002).

Do ponto de vista deontologico, normas do CFM refor¢am a necessidade de indicagdo
clinica, prescricdo, registro e monitoramento quando intervengdes restritivas forem inevitaveis,
vedando seu uso por conveniéncia ou carater punitivo (CFM, 2013). De forma convergente,
normativas do COFEN detalham responsabilidades da enfermagem na supervisdo e
monitoramento, refor¢ando a importancia de protocolos institucionais e registros consistentes

(COFEN, 2024).

Governancga e protocolos: do documento a pratica

Embora normas nacionais estabelegam principios para a organizagdo das urgéncias e
para a estruturacdo da RUE, a implementagdo local enfrenta limitagdes de financiamento,
rotatividade de pessoal e baixa padronizagao de fluxos (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011a). Além
disso, alteragdes recentes na regulamentacdo da RAPS e documentos orientadores geraram
debates sobre o rumo da politica de saiide mental, com repercussoes para a capacidade de
resposta territorial e para a integracdo com a urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2017; BRASIL,
2019).

Nesse sentido, protocolos clinico-operacionais pactuados entre UPA, CAPS e atencao
hospitalar, com linhas de cuidado definidas e critérios de encaminhamento e contrarreferéncia,
constituem instrumento estratégico. Tais protocolos devem ser acompanhados de mecanismos
de governanca (responsaveis, metas e monitoramento) e de educa¢do permanente vinculada a

indicadores de seguranca do paciente e prote¢do ocupacional.

Limitacoes

Por se tratar de revisdo narrativa, este trabalho ndo segue o rigor metodoldgico de
revisdes sistematicas e pode estar sujeito a vieses de selecdo e interpretacdo. Ainda assim, busca
oferecer uma sintese critica orientada por marcos normativos e por evidéncias relevantes para

subsidiar decisdes de gestao e praticas assistenciais.
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CONCLUSAO

O despreparo das Unidades de Pronto Atendimento para o manejo de pacientes em crise
psiquiatrica ¢ fenomeno multifatorial e expressa limitagdes estruturais da rede, lacunas de
formacao e insuficiéncias de governanga entre a RUE e a RAPS. Essas fragilidades repercutem
diretamente na seguranca do cuidado e na prote¢do dos profissionais.

Recomenda-se: (i) adequacdo de ambiéncia e seguranga (espagos de
acolhimento/observagao com privacidade e reducao de estimulos); (ii) educagdo permanente
com énfase em acolhimento humanizado, avaliagdo de risco e manejo de crises; (iii)
implantacdo de protocolos intersetoriais com fluxos regulatorios claros; e (iv) fortalecimento
da RAPS, especialmente dispositivos com maior capacidade de resposta as crises, para reduzir
permanéncias prolongadas na urgéncia. Estudos avaliativos sobre intervengdes organizacionais
nas UPAs e seus efeitos em desfechos de seguranca e resolutividade sdo necessarios para

avangar na base de evidéncias.
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