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REsuMo: O artigo teve como objetivo analisar os fatores que influenciaram a atuagdo
da equipe de enfermagem no atendimento as urgéncias psiquiatricas em ambiente
hospitalar, com base em producdes cientificas recentes. A tematica abordou os
desafios institucionais, operacionais, éticos e formativos que atravessaram o
cuidado ao paciente em crise psiquica aguda, considerando as especificidades do
contexto hospitalar e a complexidade das situa¢des de emergéncia em satide mental.
Tratou-se de uma pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa, desenvolvida a
partir da andlise de artigos cientificos publicados entre 2020 e 2024, selecionados
na base Google Académico. A pesquisa bibliografica permitiu reunir, comparar
e interpretar diferentes perspectivas tedricas sobre a atuacdo da enfermagem,
possibilitando a identificacdo de padrdes, fragilidades e divergéncias presentes
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na literatura. Os dados foram organizados e analisados conforme sua pertinéncia
tematica, favorecendo a articulagdo entre os referenciais tedricos e os objetivos
propostos. Os resultados indicaram que a atuacdo da enfermagem em urgéncias
psiquiatricas foi fortemente condicionada pela auséncia de protocolos institucionais
especificos, pela precariedade da estrutura fisica, pela sobrecarga de trabalho
e por lacunas na formacao inicial e continuada dos profissionais. Evidenciou-se
que tais fatores contribuiram para praticas centradas no controle da crise, com
uso recorrente de contengdes fisicas e intervencdes pouco sensiveis a dimensado
subjetiva do sofrimento psiquico. Concluiu-se que a qualificacdo do atendimento em
urgéncias psiquidtricas depende da articulacdo entre investimentos institucionais,
fortalecimento da formacdo e valorizagdo de praticas ético-assistenciais pautadas
na escuta, no vinculo e no respeito a autonomia do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia Hospitalar. Cuidado Etico. Crise Psiquica. Pratica
Assistencial. Educagdo Permanente.

ABSTRACT: The article aimed to analyze the factors thatinfluenced the performance of
the nursing team in the care of psychiatric emergencies in the hospital setting, based
on recent scientific publications. The theme addressed institutional, operational,
ethical, and educational challenges that shaped care for patients experiencing acute
psychic crises, considering the specificities of the hospital context and the complexity
of mental health emergency situations. This was a bibliographic study with a
qualitative approach, developed through the analysis of scientific articles published
between 2020 and 2024 and retrieved from Google Scholar. The bibliographic
research made it possible to gather, compare, and interpret different theoretical
perspectives on nursing practice, allowing the identification of patterns, limitations,
and divergences in the literature. Data were organized and analyzed according to
their thematic relevance, fostering articulation between theoretical references and
the proposed objectives. The results indicated that nursing practice in psychiatric
emergencies was strongly conditioned by the lack of specific institutional protocols,
inadequate physical infrastructure, work overload, and gaps in initial and continuing
education. These factors contributed to practices centered on crisis control, with
recurrent use of physical restraints and interventions with limited sensitivity to the
subjective dimension of psychic suffering. It was concluded that the qualification of
care in psychiatric emergencies depends on the articulation between institutional
investment, strengthening of professional education, and the valorization of ethical-
care practices grounded in listening, therapeutic bonding, and respect for patient
autonomy.

KEYwoRDS: Hospital Emergency. Ethical Care. Psychic Crisis. Care Practice.
Continuing Education.

Introducao

Aassisténcia em satde mental no Ambito hospitalar, especialmente em situagoes de
urgéncia psiquidtrica, constituiu-se como um desafio recorrente para os servigos de
satde e, particularmente, para a equipe de enfermagem. Em contextos de crise psiquica aguda, a
atuagio da enfermagem exigiu nao apenas competéncias técnicas, mas também sensibilidade ética
e preparo emocional diante de manifestacdes clinicas complexas. A estrutura fisica dos servigos,

as condi¢des institucionais e a formacio dos profissionais revelaram-se varidveis diretamente
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associadas a qualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido, a compreensio das fragilidades
presentes nesse cendrio e das estratégias possiveis para qualificar o cuidado tornou-se objeto de

interesse relevante na produgao cientifica contemporinea sobre saide mental e enfermagem.

A escolha pelo tema justificou-se pela crescente demanda por atendimentos psiquidtricos
em servigos de urgéncia, somada a observaciao empirica de lacunas no preparo das equipes e na
estrutura disponivel para acolher adequadamente o paciente em sofrimento mental. A auséncia
de protocolos, a utilizagao indiscriminada de contengoes fisicas e o despreparo para o manejo
terapéutico foram frequentemente relatados em estudos recentes, indicando a necessidade de
aprofundar o debate sobre o papel da enfermagem neste contexto. A relevincia do tema também
se evidenciou pela interface entre a atuagio técnica e os aspectos éticos do cuidado, sobretudo
quando se considera a vulnerabilidade da populacio atendida. Assim, o presente trabalho
procurou contribuir para a reflexdo critica sobre os desafios enfrentados pela enfermagem e as

condi¢oes institucionais que moldaram sua pritica.

Partindo dessas observagoes, formulou-se a seguinte questio norteadora: ‘Quais os
principais desafios e atribui¢ées da equipe de enfermagem no atendimento as urgéncias
psiquidtricas em ambiente hospitalar?’. Para responder a essa indagacio, definiu-se como objetivo
geral analisar, com base em revisio bibliogrifica, os fatores que influenciaram a atuacio da
enfermagem frente as urgéncias psiquidtricas. Como objetivos especificos, buscou-se: identificar
fragilidades institucionais e limitagoes operacionais nos servigos hospitalares; compreender as
mediagoes ético-assistenciais que atravessaram a relagao entre profissional e paciente em crise; e
examinar a importincia da formagio e da educa¢io permanente para a qualificacao do cuidado

em saude mental.

A pesquisa utilizada foi do tipo bibliogrifica, de abordagem qualitativa, sustentada na
andlise de artigos cientificos publicados entre os anos de 2020 e 2024. Os materiais foram
obtidos na base de dados Google Académico, por meio das palavras-chave ‘enfermagem’, ‘urgéncia
psiquidtrica’, ‘satde mental’, formacio profissional’ e ‘atendimento hospitalar’. A andlise
seguiu os procedimentos descritos por Santana, Narciso e Fernandes (2025), que propuseram
a leitura, selegao e organizagao dos contetidos conforme sua relevincia tedrica para a temdtica.
Essa metodologia permitiu estabelecer conexées entre os achados e os objetivos da pesquisa,

possibilitando a constru¢io de uma reflexao critica fundamentada.

Autores como Santos et al. (2024), Pacheco et al. (2024) e Maciel et al. (2023) foram
mobilizados como referenciais tedricos centrais, por apresentarem investigagdes recentes e
pertinentes ao campo da satide mental em servigos de urgéncia. As contribui¢oes desses estudos
forneceram subsidios para compreender, de forma articulada, as limitagdes estruturais, os desafios
na relacdo interpessoal e as lacunas formativas que impactaram o trabalho da enfermagem. Suas
andlises permitiram problematizar as praticas adotadas, evidenciando tanto avangos quanto

fragilidades institucionais ainda presentes.
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O artigo foi estruturado em trés capitulos principais, organizados de forma a permitir
uma leitura progressiva dos elementos que interferem no cuidado de enfermagem em urgéncias
psiquidtricas. No primeiro capitulo, intitulado ‘Fragilidades institucionais e limitacoes
operacionais no atendimento de emergéncias psiquidtricas pela equipe de enfermagem’,
abordaram-se as condigoes estruturais, materiais e organizacionais dos servicos de saide que
limitaram a qualidade da assisténcia. O segundo capitulo, ‘Relacao interpessoal no cuidado ao
paciente em crise psiquidtrica: mediagoes ético-assistenciais no trabalho da enfermagem’, tratou
das dimensodes éticas e comunicacionais do cuidado, com énfase na construgio do vinculo

terapéutico.

Por fim, o terceiro capitulo, ‘Formagao e educacio permanente da equipe de enfermagem:
condi¢ao para a qualificagao do atendimento em urgéncias psiquidtricas’, analisou a importincia
do preparo técnico e ético dos profissionais para o manejo qualificado das situagées de crise.
A organizagao desses capitulos visou integrar diferentes dimensées do fendmeno investigado,

articulando os achados da literatura & problemdtica inicial proposta.

Metodologia

A metodologia adotada nesta pesquisa fundamenta-se na abordagem bibliografica, com
cardter qualitativo, voltada a andlise de produgées académicas sobre a atuagio da equipe de
enfermagem frente as urgéncias psiquidtricas no contexto hospitalar. Trata-se de um estudo que,
conforme a definigao proposta por Gil (2017), tem como base principal fontes secunddrias —
como artigos cientificos, dissertacoes e publica¢des peridédicas — com o intuito de compreender e
interpretar, a luz da literatura, os desafios, atribuigées e implicacoes ético-assistenciais envolvidos

na tematica.

O percurso metodoldgico da pesquisa fundamentou-se nas orientagbes propostas por
Santana, Narciso e Fernandes (2025), integradas ao desenvolvimento do estudo. A investigacio
foi conduzida a partir de procedimentos que envolveram a leitura criteriosa dos materiais, sua
selegdo e organizagio conforme a pertinéncia ao tema investigado. Nesse processo, realizaram-
se a delimitagao do objeto de estudo, a defini¢ao de palavras-chave, a busca em bases de dados
cientificas, a leitura integral dos textos selecionados e a posterior categorizagio dos conteddos.
Essa organizagio metodoldgica possibilitou a identificagdo das informagées mais relevantes
e contribuiu para a elaboragio de uma argumentagio consistente, articulada e alinhada aos

objetivos estabelecidos.

A coletadedados foirealizada por meio da plataforma Google Académico, um mecanismo de
busca especializado que indexa publica¢oes cientificas disponibilizadas em diferentes repositérios
e revistas académicas. Sua principal fungdo é permitir o acesso rdpido e gratuito a materiais com
respaldo técnico e metodoldgico, facilitando o processo de levantamento bibliografico. Utilizar
essa base permitiu maior amplitude de fontes e variedade de enfoques tedricos sobre a atuagio

da enfermagem em satide mental.
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Durante a busca, utilizaram-se palavras-chave simples e especificas para garantir a
pertinéncia dos resultados. Os termos empregados foram ‘enfermagen’, ‘urgéncia psiquidtrica,
‘saude mental’, formagao profissional’ e ‘atendimento hospitalar’. A combinagao entre eles seguiu
critérios de objetividade e clareza, evitando descritores excessivamente técnicos que restringissem
a abrangéncia da amostra. A busca foi orientada para resultados publicados entre os anos de

2020 e 2024, com idioma em portugués e disponibilidade gratuita para leitura integral.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos que abordassem diretamente
a atuagao da enfermagem em contextos de urgéncia psiquidtrica, especialmente no 4mbito
hospitalar, além de conterem fundamenta¢io metodoldgica clara e discussoes compativeis com
os objetivos da presente investigagao. Foram excluidos materiais com escopo exclusivamente
médico ou farmacolégico, publicagoes duplicadas e textos sem relagao direta com o foco temadtico,

como estudos sobre saide mental em contextos nao institucionais.

A metodologia delineada por Santana, Narciso e Fernandes (2025) foi adotada em todas
as etapas do estudo, abrangendo tanto a coleta e organizagao dos dados quanto os procedimentos
de andlise e interpretagio dos resultados. Essa perspectiva metodoldgica enfatiza a condugao
consciente e teoricamente orientada da pesquisa cientifica, o que exige atengao rigorosa na escolha
das fontes e na estruturagio do encadeamento argumentativo. Ao adotar esse direcionamento, o
estudo assegurou consisténcia interna aos resultados e favoreceu a articulagao critica entre distintos
referenciais tedricos, contribuindo para o aprofundamento do debate contemporaneo acerca da

qualificagao da assisténcia em satide mental desenvolvida por profissionais de enfermagem.

Fragilidades institucionais e limitacdoes operacionais no atendimento de
emergéncias psiquiatricas pela equipe de enfermagem

A atuagio da equipe de enfermagem diante das emergéncias psiquidtricas em ambiente
hospitalar ¢ marcada por uma série de limitagdes operacionais e institucionais que comprometem
a efetividade do cuidado e a seguranca do paciente. Conforme argumenta Santos ez al. (2024),
a escassez de recursos materiais, humanos e estruturais nos servicos de urgéncia psiquidtrica
configura um dos principais entraves para a prestagio de uma assisténcia qualificada. A auséncia
de protocolos clinicos padronizados e o despreparo técnico dos profissionais resultam em
intervengdes baseadas no improviso, frequentemente marcadas por condutas coercitivas. Nesse
sentido, Pacheco ez al. (2024) acrescentam que a falta de fluxos institucionais especificos para
satide mental contribui para a fragmentagio do cuidado e gera inseguranga na tomada de decisao,

principalmente em situagoes de risco iminente.

Além disso, torna-se evidente que a limitacio do ambiente fisico influencia diretamente
na conduta dos profissionais. Em diversas unidades, os pacientes com sofrimento psiquico
s40 alocados em espagos comuns a outras emergéncias clinicas, o que inviabiliza um cuidado
centrado em suas especificidades. Maciel ez al. (2023) observam que a inexisténcia de dreas

adequadas para acolhimento desses usudrios favorece a adogao de medidas como isolamento ou
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conten¢ao fisica, praticas que deveriam ser evitadas por violarem os principios da humanizagao.
Essa precariedade estrutural, associada a pressao por atendimentos rdpidos, contribui para o uso
indiscriminado de medicamentos sedativos como forma de controle do comportamento, em

detrimento da escuta qualificada.

Nesse contexto, também se observa a sobrecarga de trabalho enfrentada pelas equipes de
enfermagem. Pacheco ez al. (2024) destacam que a insuficiéncia de profissionais qualificados,
especialmente em turnos noturnos ou finais de semana, inviabiliza a adogao de abordagens
individualizadas. Do mesmo modo, Maciel ez /. (2023) identificam que a alta demanda por
atendimentos psiquidtricos em unidades nao especializadas resulta em condutas automatizadas
e despersonalizadas, incompativeis com as necessidades dos pacientes em crise. Tais limitacoes
operacionais nio apenas reduzem a resolutividade da assisténcia, mas também intensificam o

sofrimento do usudrio, ampliando o risco de cronifica¢io do quadro clinico.

Paralelamente, os estudos analisados revelam que os déficits nao se restringem a estrutura
fisica e aos recursos humanos. As falhas na articulacao entre os setores da rede de atencao
dificultam o encaminhamento adequado dos pacientes apds a estabilizagio da crise. Conforme
exposto por Maciel ez al. (2023), a desarticulagdo entre os niveis de aten¢do faz com que muitos
pacientes permanecam nos servicos de urgéncia mesmo apds a resolugio do surto, sem acesso a
um acompanhamento continuo em dispositivos da Rede de Atencio Psicossocial. Pacheco ez al.
(2024) reforcam essa constata¢io ao mencionarem que a falta de planejamento e integracio entre
os servigos gera sobreposi¢io de fungdes e descontinuidade do cuidado, afetando negativamente

a reabilitagao psicossocial do individuo.

No tocante ao respaldo institucional, hd consenso entre os autores sobre a auséncia de
diretrizes claras para a atuacio da equipe de enfermagem em contextos de urgéncia psiquidtrica.

Santos et al. (2024, p. 10059) afirmam que,

[...] a literatura evidencia que muitas unidades de emergéncia nio possuem
protocolos definidos para contenc¢do fisica ¢ medicamentosa, ¢ a equipe de
enfermagem atua frequentemente sem respaldo institucional, o que gera
inseguranca na tomada de decisao (Santos ez al., 2024, p. 10059).

Essa lacuna normativa é especialmente critica quando se considera a necessidade de
decisoes rdpidas diante de quadros de agita¢io psicomotora ou risco de autoexterminio. Além
disso, observa-se uma tendéncia a priorizagio de condutas centradas na contengio e controle
da crise, em detrimento de abordagens terapéuticas qualificadas. Santos ez a/. (2024) apontam
que muitos servicos de urgéncia nao oferecem ambientes acolhedores, o que refor¢a préticas
autoritdrias e alimenta o estigma institucionalizado em rela¢do ao sofrimento psiquico. Em
sintonia, Pacheco ez al. (2024) indicam que a auséncia de preparo especifico para lidar com
manifestagoes agudas contribui para o uso de estratégias coercitivas, que deveriam ser exce¢do e
nio regra. Essa abordagem centrada na conten¢io compromete o vinculo terapéutico e perpetua

ciclos de internagio e recaida.
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Por outro lado, embora os autores reconhegam as deficiéncias institucionais, hd divergéncia
quanto a origem predominante dessas falhas. Enquanto Maciel ez a/. (2023) atribuem maior
peso & precariedade estrutural e 4 auséncia de fluxogramas operacionais, Santos et al. (2024)
destacam o despreparo técnico e a inexisténcia de protocolos clinicos como fatores centrais.
Essa diferenca de énfase aponta para a necessidade de intervengoes multiplas e articuladas, que
considerem tanto a qualificagao dos profissionais quanto a reorganizagao dos servigos de urgéncia
e emergéncia. A implementagao de estratégias intersetoriais e a definicao de diretrizes especificas

para o atendimento em satide mental sao medidas fundamentais para reverter esse cendrio.

Por fim, a andlise dos estudos evidencia que a atuagio da enfermagem em emergéncias
psiquidtricas se d4 em um contexto de multiplas limitagoes, marcado pela auséncia de suporte
técnico, institucional e organizacional. Essas fragilidades afetam diretamente a qualidade do
cuidado prestado, a seguranga do paciente e as condigoes de trabalho dos profissionais. Portanto,
torna-se imperativo reconfigurar o modelo assistencial vigente, com base em politicas publicas
que valorizem a qualificacdo da equipe, a estruturagio dos servigos e a articulagdo em rede,
como forma de assegurar uma atengio compativel com as necessidades especificas do sofrimento

psiquico agudo.

Relacao interpessoal no cuidado ao paciente em crise psiquiatrica: mediagdes
ético-assistenciais no trabalho da enfermagem

A relagdo interpessoal entre a equipe de enfermagem e o paciente em crise psiquidtrica
constitui uma dimensiao central do cuidado em satide mental, sobretudo nos contextos de
urgéncia. Essa relagio, no entanto, é frequentemente atravessada por tensdes que decorrem tanto
da imprevisibilidade dos sintomas quanto da insuficiéncia de preparo relacional dos profissionais.
Santos ez al. (2024) observam que o atendimento ao sujeito em sofrimento psiquico é influenciado
pelo estado emocional dos préprios prestadores, destacando que,

[...] o atendimento a pessoa com transtorno mental sofre interferéncia significativa
do humor dos prestadores de servigos, e vice-versa. Existe um desejo por nao
atender essas pessoas. Medo, impaciéncia e indiferenca sao alguns dos sintomas
presentes, circunstancias que dificultam o plano terapéutico eficaz (Santos ez al.,
2024, p.10059).

Tais reacoes subjetivas comprometem a construgio de um vinculo terapéutico e abrem
espaco para intervengoes centradas no controle e nio na escuta. Com base nesse diagndstico,
Pacheco et al. (2024) argumentam que a escuta ativa e a neutralidade afetiva sdo recursos
essenciais para a condugio ética da assisténcia. No entanto, a auséncia de formagao voltada para
a mediacdo de conflitos emocionais reduz a capacidade da equipe em lidar com a desorganizagao
comportamental ou a recusa ao cuidado, frequentemente presentes nos quadros agudos. Maciel

etal. (2023), ao analisar o mesmo problema, destacam que o despreparo comunicacional favorece

préticas autoritdrias e despersonalizadas, que reforcam sentimentos de desamparo e alimentam



Missioneira | Santo Angelo | v. 28 | n. 1| p. 107-120 | 2026

o estigma social. Assim, torna-se evidente que as falhas no estabelecimento de uma relacao

horizontal entre profissional e paciente tendem a produzir desfechos clinicos insatisfatérios.

Ademais, o despreparo ético-assistencial no trato com a crise psiquica nao apenas fragiliza
o vinculo, mas também pode cronificar o sofrimento, ao impedir a verbaliza¢io da dor subjetiva.
Santos er al. (2024) indicam que muitos profissionais, diante da dificuldade em manejar o
comportamento do paciente, recorrem a imposi¢io de autoridade ou a for¢a fisica como
estratégias de contencgao, o que evidencia uma relagao assimétrica e compromete a autonomia do
sujeito. Essa prética, além de ineficaz, perpetua o ciclo de silenciamento, ao passo que dificulta a

compreensao do sofrimento em sua dimensao existencial e histérica.

Além disso, a escuta terapéutica precisa ser compreendida como ferramenta de avaliagio
clinica e estratégia de cuidado. Pacheco er al. (2024) sustentam que a qualidade da relagao
interpessoal interfere diretamente na adesio ao plano terapéutico, sobretudo em situagdes
nas quais o tempo de contato é reduzido. A construgio do vinculo, nesse sentido, passa por
elementos sutis como o tom de voz, a linguagem corporal e a disponibilidade para escutar,
ainda que brevemente, as demandas subjetivas do paciente. De forma semelhante, Maciel ez 4.
(2023) assinalam que o cuidado humanizado pressupoe nao apenas conhecimento técnico, mas
disposi¢ao para reconhecer o paciente como sujeito ativo em seu processo terapéutico, mesmo

em situagoes de crise.

Outro aspecto relevante refere-se a postura ética diante da vulnerabilidade. Conforme
Maciel et al. (2023), a relagio interpessoal deve estar sustentada por valores como respeito,
dignidade e autonomia. Para os autores, é necessirio encontrar um equilibrio entre o dever
de proteger ¢ o compromisso com os direitos do paciente, evitando condutas impositivas que,
embora justificadas como medidas de seguranca, operam como formas de exclusio. Pacheco ez
al. (2024) complementam essa andlise ao afirmar que a auséncia de humanizagiao compromete a

credibilidade da equipe e amplia o sofrimento psiquico, ao invés de reduzi-lo.

Do mesmo modo, Santos ez al. (2024) ressaltam que o despreparo relacional impacta
negativamente o manejo da crise, pois impede a criagio de espagos de acolhimento e impede o
profissional de reconhecer sinais nao verbais de agravamento. A auséncia de escuta qualificada
pode resultar na medicalizacio excessiva ou na aplicagao de contengoes fisicas como primeira
resposta, em detrimento de estratégias que promovam a desescalada emocional. Nesse ponto,
hd concordancia com Maciel ez al. (2023), que consideram que intervengdes pautadas no
distanciamento emocional agravam o quadro clinico e reforcam os mecanismos de exclusao

historicamente vivenciados por essas pessoas.

Por outro lado, embora os trés autores defendam a centralidade da escuta e da empatia na
condugio do cuidado, Pacheco e al. (2024) sao os que mais destacam a viabilidade da constru¢ao
de uma relacao terapéutica mesmo em contextos adversos. Para os autores, a eficicia do cuidado
estd relacionada a capacidade do profissional em estabelecer um vinculo imediato, ainda que sob

pressdo, o que exige habilidades interpessoais que extrapolam os protocolos técnicos. Jd Santos
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et al. (2024) enfatizam mais a critica as prdticas vigentes e os efeitos do despreparo, enquanto
Maciel et al. (2023) focam na andlise ética da prdtica profissional, com énfase na responsabilidade

institucional pela capacitagao dos trabalhadores.

Dessa forma, a andlise dos referenciais evidencia que a relagio interpessoal no atendimento
a crise psiquidtrica constitui uma dimensao indissocidvel da qualidade assistencial, exigindo da
equipe de enfermagem competéncia técnica, ética e emocional. A auséncia desses elementos nao
apenas compromete a eficdcia das intervengoes, como também amplia o sofrimento do paciente,
ao transformé-lo em alvo de préticas de contengao que pouco dialogam com sua subjetividade.
Portanto, a escuta, o vinculo e o reconhecimento do outro como sujeito de direitos devem
ser compreendidos como fundamentos indispensdveis para uma atuacio qualificada em satide

mental.

Formacao e educacao permanente da equipe de enfermagem: condicdo para a
qualificacdo do atendimento em urgéncias psiquiatricas

A qualificagao da assisténcia em urgéncias psiquidtricas depende diretamente da formacio
inicial e da capacita¢io continua da equipe de enfermagem. Os desafios enfrentados nesse
campo exigem competéncias que extrapolam a técnica, incluindo habilidades relacionais, éticas
e comunicacionais. Contudo, como argumenta Pacheco ez al. (2024), a formagao académica
ainda aborda a satide mental de forma superficial, sem instrumentalizar adequadamente os
profissionais para o manejo das situagoes de crise. Maciel ez al. (2023) reforca essa critica ao
apontar que tais lacunas no curriculo resultam em profissionais inseguros e despreparados para
intervengdes em contextos de desorganizagio psiquica aguda, o que compromete tanto a eficicia

clinica quanto a seguranca institucional.

Em vista dessas limitagdes, a educagio permanente se configura como um dispositivo
estratégico para o fortalecimento das praticas assistenciais. Santos ez a/. (2024) sustentam que
agoes voltadas a capacitagio da equipe e a implementagao de protocolos sio indispensaveis
para garantir o atendimento adequado ao paciente em sofrimento mental, especialmente em
contextos de urgéncia. Os autores destacam que,

[...] agdes focadas em melhorar a qualidade assistencial sio extremamente
necessdrias. O paciente em uma emergéncia psiquidtrica precisa ser assistido de
forma ideal e, estabelecer agbes que reestruturem a vida psiquica e social deste
individuo se faz necessdrio, englobando agbes como capacitagio da equipe de
enfermagem e implementagio de protocolos durante assisténcia as emergéncias
psiquidtricas (Santos e a/, 2024, p. 10060).

Nesse mesmo sentido, Maciel ez a/. (2023) afirmam que a educacio continuada deve
promover o aprimoramento técnico, mas também provocar reflexdes criticas sobre o cuidado
em satide mental. Essa perspectiva amplia o papel formativo dos treinamentos, transformando-
os em espacos de revisao de condutas e superagio de praticas excludentes. Pacheco ez al. (2024)

complementa ao defender que a capacitacio profissional deve incluir contetidos sobre manejo
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da agressividade, comunicagao terapéutica e abordagem humanizada, elementos essenciais para a
atuagao segura e resolutiva diante de crises psiquidtricas. A simples auséncia desses componentes
nos programas institucionais jd revela, segundo Maciel ez a/. (2023), a negligéncia das gestoes

frente & complexidade do atendimento em satide mental.

Além disso, hd consenso entre os autores de que a educagio permanente influencia
diretamente a qualidade do cuidado e a seguranca da equipe. Pacheco ez al. (2024) observam que
a sistematizacio da assisténcia em urgéncia psiquidtrica requer profissionais capazes de identificar
precocemente sinais de agravamento e agir com base em protocolos sustentados por evidéncias.
Da mesma forma, Santos ez al. (2024) apontam que o investimento em capacitacio especifica
estd associado a redugao do uso de contencoes fisicas e 2 maior resolutividade das intervengoes,
evidenciando o impacto direto da qualificagio sobre os desfechos clinicos. A auséncia desse
preparo, por outro lado, tende a perpetuar condutas improvisadas, sustentadas em modelos

autoritdrios e na medicalizacdo como resposta padrao.

Outro ponto ressaltado por Maciel ez al. (2023) diz respeito & importancia de construir
espagos formativos que incentivem a autorreflexdo dos profissionais sobre os preconceitos e
estigmas ainda presentes no cuidado a satide mental. A critica aqui nio se limita a técnica, mas
alcanga a ética e a sensibilidade relacional. De maneira convergente, Santos ez a/. (2024) afirmam
que a educagao permanente deve promover o fortalecimento da equipe como coletivo cuidador,
permitindo a troca de experiéncias e a ressignificagio de praticas centradas na conten¢io ou na
despersonalizacio do sujeito em crise. Isso implica considerar os profissionais como sujeitos em

formacao continua, e ndo como executores de protocolos estandardizados.

Embora os autores defendam de forma uninime a importincia da capacitagio, suas
abordagens diferem quanto ao foco das interveng¢des formativas. Santos ez al. (2024) enfatizam
os efeitos da qualificagio na redugio de danos e na promogio de priticas humanizadas, com
destaque para a implementagao de protocolos assistenciais. Jd Pacheco ez al. (2024) priorizam
a superacio das lacunas formativas por meio de treinamentos centrados em habilidades
comunicacionais e éticas. Maciel ez al. (2023), por sua vez, sublinham o papel da educacio
permanente como instrumento critico, capaz de desconstruir discursos autoritdrios ¢ ampliar a

autonomia profissional diante das exigéncias do cuidado em satide mental.

Por conseguinte, a literatura aponta que a auséncia de programas sistemdticos de
capacitagio tem consequéncias diretas na seguranca e na efetividade do cuidado. Segundo
Maciel et al. (2023), essa lacuna compromete a construgio de préticas éticas e tecnicamente
qualificadas, uma vez que impede a atualizagio de condutas e o reconhecimento dos limites do
trabalho em sadde mental. A auséncia de preparo especifico fragiliza ainda mais a enfermagem
diante de quadros de agitagdo psicomotora ou risco de autoexterminio, nos quais decisoes rdpidas
e assertivas sao imprescindiveis. Assim, sem suporte técnico-institucional, a atua¢io tende a

reproducio de padrées disciplinadores, distantes da l6gica da escuta e do acolhimento.
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Dessa forma, torna-se evidente que a formagio e a educagio permanente da equipe
de enfermagem nio s3o etapas acessorias, mas condigoes estruturantes para a qualificacio do
atendimento nas urgéncias psiquidtricas. A construgio de programas de capacita¢ao sistemdticos,
atualizados e sensiveis as particularidades do sofrimento mental ¢ indispensdvel para garantir
intervengdes efetivas, seguras e eticamente orientadas. Ao promover o desenvolvimento de
competéncias especificas, a educagdo permanente contribui para a superacdo de praticas
centradas no improviso e para a valorizagio da escuta, da empatia e do vinculo terapéutico como

fundamentos da assisténcia em satde mental.

Resultados e discussoes

A anilise integrativa realizada a partir dos artigos selecionados permitiu identificar
que o atendimento as urgéncias psiquidtricas pela equipe de enfermagem ainda é marcado
por fragilidades estruturais, limitacdes operacionais e deficiéncias formativas. Os principais
achados apontam para a auséncia de protocolos institucionais especificos, a caréncia de recursos
humanos capacitados e a inadequagdo dos espacos fisicos nos servicos de urgéncia. Esses fatores
comprometem diretamente a qualidade da assisténcia e aumentam o risco de intervengoes

coercitivas e despersonalizadas, particularmente em contextos de crise psiquica aguda.

Essas constatacdes demonstram que as condiges institucionais dos servigos de urgéncia
influenciam decisivamente na forma como o cuidado é prestado a pessoa em sofrimento mental.
Quando a equipe de enfermagem atua sem respaldo técnico e em ambientes desprovidos de
estrutura adequada, a tendéncia ¢ a adogio de condutas baseadas no improviso, reforcando
préticas centradas na contengio e na medicalizago. Esse cendrio, segundo Santos ez al. (2024) e
Pacheco ez al. (2024), revela um modelo assistencial ainda distante dos principios da humanizacio

e da integralidade preconizados pelas diretrizes da saide mental.

Além disso, os resultados dialogam com outras pesquisas que também evidenciam a
baixa inser¢ao da satide mental na formagio académica em enfermagem. Maciel ez al. (2023) e
Pacheco ez al. (2024) apontam que, mesmo com a ampliagio dos dispositivos da Rede de Atencio
Psicossocial, os curriculos de graduagio ainda oferecem abordagem limitada sobre o manejo de
crises e os cuidados em situacoes de urgéncia. Isso contribui para o despreparo da equipe, tanto
em termos técnicos quanto relacionais, dificultando a construgao de vinculos terapéuticos e o

reconhecimento da singularidade do sujeito em sofrimento.

No entanto, a literatura também reconhece os limites dessas conclusées, sobretudo no
que se refere a abrangéncia dos estudos. Parte das produgoes analisadas estd baseada em recortes
regionais, o que limita a generalizagio dos dados para outros contextos institucionais com
diferentes niveis de investimento em sadde mental. Pacheco ez 2/ (2024) e Maciel ez 2l. (2023)
alertam que a auséncia de politicas locais voltadas a capacitagio e a estruturagio dos servigos
impacta diretamente nos indicadores assistenciais, sendo necessdrio considerar tais varidveis ao

interpretar os resultados.
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Outro aspecto que exige cautela na andlise refere-se a escassez de estudos longitudinais
que avaliem os efeitos de interven¢oes educativas permanentes no desempenho da equipe de
enfermagem em situagoes de urgéncia psiquidtrica. Embora a literatura defenda amplamente
a capacitagao como estratégia de qualificacio do cuidado, poucos estudos acompanham os
desdobramentos dessas agoes a médio e longo prazo. Essa lacuna dificulta a avaliagao do impacto

real das formacoes e limita o desenvolvimento de indicadores assistenciais mais precisos.

Em relagio aos achados inesperados, observou-se que, mesmo em servigos com
infraestrutura minima, a presenca de profissionais capacitados em satide mental pode contribuir
significativamente para a qualidade da assisténcia. Essa constatacio, destacada por Maciel et al.
(2023), sugere que o preparo técnico e ético da equipe é um fator critico para a efetividade do
cuidado, independentemente das condigdes materiais disponiveis. Por outro lado, a estrutura
adequada, quando desacompanhada de formagao especifica, nio garante, por si s6, uma pratica
qualificada. Essa dualidade reforca a necessidade de intervenc¢oes que associem investimentos em

infraestrutura a implementagao de programas regulares de capacitagao.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se a realizagio de estudos multicéntricos que
envolvam diferentes realidades institucionais, com o objetivo de mapear estratégias exitosas
e identificar padroes que possam subsidiar politicas publicas. Além disso, torna-se urgente o
desenvolvimento de pesquisas que articulem a educac¢io permanente com indicadores de
qualidade assistencial, de modo a mensurar o impacto efetivo da formagao continuada nas

préticas cotidianas da enfermagem em urgéncias psiquidtricas.

Por fim, os achados reforcam a necessidade de ressignificar a prdtica da enfermagem em
contextos de crise psiquidtrica, incorporando os principios da escuta qualificada, da autonomia
do sujeito e da interdisciplinaridade. A qualificagao da assisténcia dependerd da capacidade dos
servicos em superar modelos centrados no controle e na contengio, promovendo, por meio
da formagio e do suporte institucional, priticas que reconhecam o sofrimento psiquico como

objeto legitimo de cuidado ético, técnico e humanizado.

Conclusao

O presente estudo teve como objetivo analisar os desafios e atribui¢oes da equipe de
enfermagem no atendimento as urgéncias psiquidtricas no contexto hospitalar, por meio da
identificagdo das fragilidades institucionais, das mediagdes ético-assistenciais nas relagdes
interpessoais e da relevincia da formacio e educa¢io permanente dos profissionais envolvidos. A
partir da revisao integrativa da literatura, foi possivel responder s questoes norteadoras da pesquisa
propostas na introdugio e operacionalizadas na metodologia, evidenciando a complexidade que
permeia a atuagao da enfermagem diante de quadros de crise psiquica em ambientes de urgéncia.

As anilises realizadas permitiram concluir que as condigdes estruturais inadequadas, a

auséncia de protocolos especificos, a escassez de recursos humanos capacitados e a precariedade

nos fluxos assistenciais configuram obstdculos significativos a efetividade e a seguranga do
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atendimento. A atuacio da equipe de enfermagem, frequentemente marcada por improviso e
inseguranca, ¢ agravada pela falta de preparo técnico e emocional para lidar com manifestagoes
agudas de sofrimento mental, o que repercute negativamente na qualidade do cuidado prestado

e na prote¢ao dos direitos dos usudrios.

No que se refere a relagdo interpessoal, constatou-se que os vinculos estabelecidos entre
profissionais e pacientes em crise psiquidtrica sdo determinantes para o éxito terapéutico, mas
ainda sofrem interferéncia de prdticas autoritdrias, estigmatizantes e desumanizadas. A auséncia
de escuta qualificada e a adogao de condutas baseadas na contengao fisica ou na medicalizagio
excessiva demonstram a urgéncia de investimentos em processos formativos que priorizem o

desenvolvimento de competéncias éticas, comunicacionais e empdticas.

Adicionalmente, verificou-se que a formagio académica ainda nio contempla de forma
suficiente os contetdos relacionados a satide mental e a0 manejo de situagdes criticas, o que
reforca a necessidade de programas institucionais de educagido permanente. A capacitagio
continua da equipe de enfermagem mostrou-se uma condi¢ao indispensdvel para a qualificagao
do atendimento, especialmente quando associada a construgio de estratégias coletivas de cuidado,

baseadas em protocolos clinicos, evidéncias cientificas e principios de humanizagao.

Diante das lacunas identificadas, recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a andlise
sobre os efeitos de programas de capacitagao sistemdtica na prdtica assistencial de enfermagem
em urgéncias psiquidtricas. Estudos longitudinais, com abordagem avaliativa, podem contribuir
para mensurar o impacto de interven¢oes educativas sobre os desfechos clinicos e organizacionais.
Também se faz necessdrio investigar as repercussoes das condicoes de trabalho e dos vinculos
institucionais na satide mental dos préprios profissionais, ampliando a compreensao sobre as

dinamicas subjetivas que interferem no cuidado.

Em sintese, os objetivos da pesquisa foram alcangados ao evidenciar que o atendimento
em urgéncias psiquidtricas requer, para além de recursos técnicos e estruturais, um compromisso
institucional com a formagao ética e relacional da equipe de enfermagem. A superacio dos
desafios identificados depende da articulagio entre politicas pablicas, investimentos estruturais
e processos formativos continuos que reconhecam a especificidade do cuidado em satide mental

nos servigos de urgéncia.
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