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RESUMO
Objetivo: analisar os atendimentos de natureza psiquiátrica, realizados pelo serviço pré-hospitalar móvel de urgência.
Método: estudo retrospectivo com análise dos registros de atendimentos de natureza psiquiátrica, realizados pelo Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência de uma capital do Nordeste brasileiro no ano de 2014.
Resultados: foram realizados 38.317 atendimentos pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, sendo que 1.088 (2,8%) eram 
psiquiátricos. A amostra foi composta, em sua maioria, por usuários do sexo masculino (64,8%), na faixa etária de 20 a 59 anos (81,4%), com 
média de idade de 35 anos. Houve predomínio de quadros de agitação e/ou agressividade (65,7%) e 8,0% dos usuários encontravam-se 
sobre suspeita de uso de bebidas alcoólicas. As Unidades de Suporte Básico foram acionadas em 96,8% das ocorrências e 91,6% dos usuários 
foram encaminhados para o hospital psiquiátrico. Ressalta-se a ocorrência de tentativas e ideações suicidas em 7,6% dos atendimentos, 
com maioria do sexo feminino (54,9%). Observou-se associação significativa entre o tempo de atendimento e as variáveis: motivo do 
atendimento (p=0,003), realização de procedimentos (p=0,000) e uso de medicação (p=0,000). 
Conclusão: o estudo mostrou elevado número de atendimentos de natureza psiquiátrica realizado pelo Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência, evidenciando sua importância como um dos componentes da Rede de Atenção Psicossocial. Entretanto, o destino dos usuários 
ainda continua sendo o hospital psiquiátrico.
DESCRITORES: Enfermagem em Emergência. Serviços Médicos de Emergência. Ambulâncias. Intervenção na Crise. Saúde Mental.

PSYCHIATRIC NATURE CARE PROVIDED BY THE URGENT MOBILE PRE-
HOSPITAL SERVICE

ABSTRACT
Objective: to analyze the consultations of the psychiatric nature, carried out by the pre-hospital emergency mobile service.
Method: a retrospective study with the analysis of records of psychiatric consultations performed by the Mobile Emergency Care Service 
of a Brazilian Northeast capital in 2014.
Results: 38,317 consultations were performed by the Mobile Emergency Care Service, of which 1,088 (2.8%) were psychiatric. Most of 
the sample consisted of male users (64.8%), aged between 20 and 59 years old (81.4%), with an average age of 35 years old. There was a 
predominance of agitation and/or aggression (65.7%) and 8.0% of the users were suspected of using alcoholic beverages. The Basic Support 
Units were accessed in 96.8% of the occurrences and 91.6% of the users were referred to the psychiatric hospital. The suicide attempts and 
ideations are highlighted in 7.6% of the cases, with a majority of females (54.9%). A significant association was observed between the time 
of care and the variables: care reason (p=0.003), performance of procedures (p=0.000) and medication use (p=0.000). 
Conclusion: the study showed a high number of psychiatric consultations performed by the Mobile Emergency Care Service, evidencing 
its importance as one of the components of the Psychosocial Care Network. However, the fate of the users is still the psychiatric hospital.
DESCRIPTORS: Nursing in emergency. Emergency medical services. Ambulances. Intervention in crisis. Mental health.
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ATENDIMIENTOS DE NATURALEZA PSIQUIÁTRICA REALIZADOS POR 
EL SERVICIO PREHOSPITALARIO MÓVIL DE URGENCIA

RESUMEN
Objetivo: analizar los atendimientos de naturaleza psiquiátrica realizados por el servicio prehospitalario móvil de urgencia.
Método: estudio retrospectivo con análisis dos registros de atendimientos de naturaleza psiquiátrica realizados por el Servicio de 
Atendimiento Móvil de Urgencia de una capital del Nordeste brasileño, en el año 2014.
Resultados: fueron realizados 38.317 atendimientos por el Servicio de Atendimiento Móvil de Urgencia, siendo que 1.088 de los mismos 
(2,8%) fueron psiquiátricos. La muestra estaba compuesta, en su mayoría, por usuarios del sexo masculino (64,8%), entre las edades de 20 
a 59 años (81,4%) y con un promedio de edad de 35 años. Hubo predominio de cuadros de agitación y/o agresividad (65,7%) y 8,0% de los 
usuarios se encontraban bajo sospecha de uso de bebidas alcohólicas. Las Unidades de Soporte Básico fueron accionadas en 96,8% de las 
ocurrencias y 91,6% de los usuarios fueron llevados para un hospital psiquiátrico. Se destaca la ocurrencia de tentativas e ideas suicidas 
en 7,6% de los atendimientos y siendo la mayoría del sexo femenino (54,9%). Se observó una asociación significativa entre el tiempo de 
atendimiento y las variables: motivo del atendimiento (p=0,003), realización de procedimientos (p=0,000) y uso de medicación (p=0,000). 
Conclusión: el estudio mostró un elevado número de atendimientos de naturaleza psiquiátrica realizado por el Servicio de Atención Móvil 
de Urgencia, evidenciando su importancia como uno de los componentes de la Red de Atención Psicosocial. Mientras, el destino de los 
usuarios todavía continúa siendo el hospital psiquiátrico.
DESCRIPTORES: Enfermería en Emergencia. Servicios Médicos de Emergencia. Ambulancias. Intervención en la Crisis. Salud Mental.

INTRODUÇÃO
Ao considerar a mudança de paradigma na 

organização dos serviços e das práticas como con-
quista do Movimento Brasileiro de Reforma Psi-
quiátrica, pode-se afirmar que o cenário de atuação 
dos trabalhadores de saúde se deslocou do pilar 
hospitalocêntrico para uma estrutura de serviços de 
base territorial, direcionados à habilitação social.1 
Nesse novo contexto, as crises, antes isoladas e es-
condidas atrás dos muros manicomiais, ganharam 
o espaço social e exigiram a criação de políticas e 
serviços extra-hospitalares em saúde mental para 
suprir essa nova demanda.2 

Assim, em 2001, o governo brasileiro instituiu 
a Lei n. 10.216 visando superar o modelo asilar e 
garantir os direitos de cidadania da pessoa com 
transtornos mentais.3 Em decorrência dessa Lei 
surgiu a Política Nacional de Saúde Mental, que 
dentre outros objetivos visa a redução de leitos 
psiquiátricos de longa permanência, priorizando 
concomitantemente a implantação de serviços e 
ações de saúde mental de base comunitária. Para 
dar suporte às pessoas em sofrimento mental e 
àquelas com necessidades decorrentes do uso de 
crack, álcool e outras drogas no âmbito do Sistema 
Único de Saúde (SUS), instituiu-se a Rede de Aten-
ção Psicossocial, por meio da Portaria n. 3.088 de 23 
de dezembro de 2011.4 

A partir de então, o Serviço de Atendimento 
Móvel de Urgência (SAMU) passou a integrar essa 
rede, com a responsabilidade de atender situações 
de urgências e emergências psiquiátricas, dentre as 
quais estão às crises psíquicas, que acontecem quan-
do o sujeito em crise necessita de uma assistência 
apropriada a fim de evitar danos permanentes ou 

temporários a sua integridade física e psíquica.2,5 
Para tanto, o SAMU deve realizar os atendimentos 
psiquiátricos com o propósito de atuar positivamen-
te frente aos sujeitos em crise e de transportá-los 
com segurança até o serviço adequado dentro da 
rede de atenção.

Estudiosos norte-americanos afirmam que os 
serviços que garantem condução satisfatória das 
crises psiquiátricas, ajudam a reduzir o problema 
da institucionalização e colaboram para melhorar 
o desempenho global da rede. Ademais, destacam 
que a utilização de serviços hospitalares de saúde 
mental aumenta quando a comunidade não fornece 
um suporte adequado às pessoas com transtornos 
mentais, bem como quando os serviços extra-hos-
pitalares não estão disponíveis, apresentam difícil 
acesso ou são lentos para responder à demanda da 
população.6

Dessa forma, a atenção à crise se revela como 
um eixo estratégico do cuidado de pessoas em 
sofrimento psíquico, uma vez que sua viabiliza-
ção, fora do âmbito das internações nos hospitais 
psiquiátricos, garante a permanência dos usuários 
em seus contextos familiares e sociocomunitários, 
possibilitando a territorialização do cuidado e inter-
rompendo o circuito de hospitalizações, segregações 
e cronificações dos mesmos.7 

No âmbito da saúde mental, estudos nacionais e 
internacionais apontam que os sintomas depressivos, 
a agitação e os problemas relacionados ao uso de 
substâncias psicoativas configuram-se como os prin-
cipais motivos que levam as pessoas a procurarem 
serviços de urgência e emergência.8-9 Estes sintomas 
se manifestam com mais frequência em pessoas com 
transtornos psiquiátricos que abandonam o trata-
mento ou que não recebem o devido apoio familiar 
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e social necessários, o que possibilita o desenvolvi-
mento de crises de adoecimento psíquico agudo, que 
necessitem de um atendimento rápido e efetivo.10-11

Assim, ao considerar os aspectos operacio-
nais da assistência frente a ocorrências de caráter 
psiquiátrico, o SAMU permite que os profissionais 
de saúde cheguem com rapidez até o local onde 
o usuário se encontra, acolhendo o indivíduo e a 
família no momento da crise, evitando internações 
desnecessárias e permitindo encaminhamentos mais 
eficazes e potentes. 

Diante do exposto, o presente estudo analisou 
os atendimentos de natureza psiquiátrica realizados 
pelo Serviço de Atendimento Móvel de Urgência do 
município de Teresina, Piauí.

MÉTODO
Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado 

nos registros de ocorrências psiquiátricos atendidos 
pelo SAMU, do município de Teresina/Piauí, no 
período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2014. 

A coleta de dados ocorreu nos meses de ja-
neiro e fevereiro de 2015, por membros do Grupo 
de Estudos sobre Enfermagem, Violência e Saúde 
Mental da Universidade Federal do Piauí, nas fichas 
de registro das ocorrências atendidas pelo serviço. 
O instrumento de coleta dos dados foi um roteiro 
estruturado, tipo checklist, composto pelas variá-
veis de interesse: motivo do atendimento, idade, 
sexo, suspeita de uso de bebidas alcoólicas, tipo de 
ambulância utilizada, tempo médio de atendimen-
to no local, realização de procedimentos e destino 
do usuário após o atendimento. Foi realizado um 
pré-teste e verificado que o instrumento atendia ao 
proposto no desenho metodológico.

Foram incluídas no estudo todas as solicita-

ções de urgências e emergências psiquiátricas que 
geraram ficha de atendimento individual no período 
de janeiro a dezembro de 2014. Como critério de 
exclusão, considerou-se os registros referentes a 
ocorrências de outras naturezas. A amostra consti-
tuiu-se de 1088 ocorrências. 

Os dados foram submetidos ao tratamento 
estatístico por meio do software Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 22.0. Análises 
descritivas foram utilizadas para resumir as ca-
racterísticas dos participantes e dos atendimentos 
realizados pelo SAMU. Devido a não aderência à 
distribuição normal das variáveis, constatada pelo 
teste de Kolmogorov-Smirnov, foram aplicados 
testes de Mann-Whitney e Kruskall-Wallys, ado-
tando-se intervalo de confiança de 95% e nível de 
significância de 5% (p≤0,05).

O estudo foi autorizado pela Fundação Hospi-
talar de Teresina e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Estadual do Piauí (Pare-
cer n. 887.246/2014 e CAAE: 38979114.3.0000.5209).

RESULTADOS 
No ano de 2014, 38.317 ocorrências foram 

atendidas pelo Serviço de Atendimento Móvel de 
Urgência do município de Teresina, Piauí. Destas, 
1.088 (2,8%) foram de natureza psiquiátrica.  

A distribuição dos atendimentos psiquiátricos, 
segundo o motivo do atendimento e o sexo dos 
usuários, mostrou que as ocorrências por agitação, 
agressividade e agitação com agressividade foram 
responsáveis por 65,7% das solicitações, seguidos 
por surtos psicóticos (8,5%) e por tentativas/idea-
ções suicidas (7,6%). A maioria dos atendimentos 
foi direcionada ao sexo masculino (64,8%). O sexo 
feminino aparece com maioria de 54,9% para idea-
ções e tentativas de suicídio (Tabela 1). 

Tabela 1 - Distribuição dos atendimentos psiquiátricos realizados pelo SAMU 192, segundo motivo do 
atendimento e sexo. Teresina, PI, Brasil, 2015. (n=1088)

Motivo do atendimento
Sexo TotalMasculino Feminino Ignorado

n % n % n % n %
Agitação 159 14,6 107 9,8 02 0,2 268 24,6
Agressividade 136 12,5 49 4,5 - - 185 17,0
Agitação com agressividade 189 17,4 73 6,7 - - 262 24,1
Surto psicótico 64 5,9 29 2,6 - - 93 8,5
Tentativa/ideação suicida 36 3,3 45 4,2 01 0,1 82 7,6
Alucinação e inquietação 09 0,8 04 0,4 - - 13 1,2
Inquietação e insônia 07 0,6 05 0,5 - - 12 1,1
Crise de abstinência 08 0,7 01 0,1 - - 09 0,8
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Motivo do atendimento
Sexo TotalMasculino Feminino Ignorado

n % n % n % n %
Transtorno de humor 04 0,4 05 0,4 - - 09 0,8
Outros* 10 0,9 09 0,9 - - 19 1,8
Não informado 84 7,7 50 4,6 02 0,2 136 12,5
Total 706 64,8 377 34,7 05 0,5 1088 100,0

*Motivos do atendimento responsáveis por um número inferior a 9 ocorrências

Quanto à idade dos usuários, observou-se 
que 81,4% encontravam-se na faixa de 20 a 59 anos, 
sendo a média de idade igual a 35 anos. A faixa de 0 
a 19 anos correspondeu a 7,8% dos atendimentos e 

a população com idade maior ou igual a 60 anos, a 
5,4%. Destaca-se que as situações envolvendo tanto 
a agitação como a agressividade foram predominan-
tes em todas as faixas etárias (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuição dos atendimentos psiquiátricos realizados pelo SAMU 192, segundo motivo do 
atendimento e faixa etária. Teresina, PI, Brasil, 2015. (n=1088)

Motivo do atendimento
Faixa etária Total0-19 anos 20-59 anos ≥ 60 anos Ignorado

n % N % n % n % n %
Agitação 23 2,1 213 19,6 10 0,9 22 2,0 268 24,6
Agressividade 11 1,0 152 14,0 14 1,3 08 0,7 185 17,0
Agitação e agressividade 25 2,3 213 19,6 15 1,4 09 0,8 262 24,1
Surto psicótico 04 0,4 81 7,3 04 0,4 04 0,4 93 8,5
Tentativa/ideação suicida 10 0,9 62 5,7 05 0,5 05 0,5 82 7,6
Alucinação e inquietação 02 0,2 09 0,9 02 0,2 - - 13 1,2
Inquietação e insônia - - 12 1,1 - - - - 12 1,1
Crise de abstinência - - 08 0,7 01 0,1 - - 09 0,8
Transtorno de humor 01 0,1 08 0,7 - - - - 09 0,8
Outros* 02 0,2 15 1,4 01 0,1 01 0,1 19 1,8
Não informado 07 0,6 113 10,4 06 0,6 10 0,9 136 12,5
Total 85 7,8 886 81,4 58 5,4 59 5,4 1088 100,0

*Motivos do atendimento responsáveis por um número inferior a 9 ocorrências

Dentre as ocorrências psiquiátricas, observou-
se que 8,0% (n=87) dos usuários atendidos encontra-
vam-se sobre suspeita de uso de bebidas alcóolicas, 

sendo 79,3% do sexo masculino e 92,0% da faixa 
etária de 20 a 59 anos. Em 47,7% não houve registro 
quanto a suspeita de uso de álcool (Tabela 3). 

Tabela 3 - Distribuição das ocorrências psiquiátricas atendidas pelo SAMU 192 envolvendo a suspeita 
de uso de álcool, segundo sexo e faixa etária. Teresina, PI, Brasil, 2015. (n=87)

Faixa etária
Sexo TotalMasculino Feminino Ignorado

n % n % n % n %
0-19 anos 01 1,1 - - - - 01 1,1
20-59 anos 63 72,5 16 18,4 01 1,1 80 92,0
≥ 60 anos 01 1,1 - - - - 01 1,1
Não informado 04 4,6 01 1,2 - - 05 5,8
Total 69 79,3 17 19,6 01 1,1 87 100,0

As Unidades de Suporte Básico (USB) foram 
acionadas em 96,9% das ocorrências, responsabi-
lizando-se pela grande maioria dos atendimentos 

de natureza psiquiátrica. Além disso, em 5,9% dos 
atendimentos houve a realização de algum proce-
dimento, sendo que esta informação não foi regis-
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trada em 72,7% das fichas. O uso de medicamentos 
aconteceu em 1,3% dos atendimentos, com destaque 
para os antipsicóticos (0,7%).

O tempo médio de atendimento no local foi de 
12,7 minutos. Ao avaliar a associação entre as carac-
terísticas individuais e assistenciais e o tempo médio 
de atendimento, observou-se associação significa-
tiva entre o tempo de atendimento e as seguintes 

variáveis: motivo do atendimento (p=0,003), realiza-
ção de procedimentos (p=0,000) e uso de medicação 
(p=0,000). Assim, o tempo de atendimento foi maior 
nas ocorrências envolvendo usuários agitados e/ou 
agressivos, com realização de algum procedimento 
e/ou administração de medicamentos. Ressalta-se 
que para tal análise, consideraram-se apenas as 
fichas que apresentaram registros para todas as 
variáveis envolvidas (Tabela 4).

Tabela 4 - Associação entre as características individuais e assistenciais e o tempo médio de atendimento 
das ocorrências psiquiátricas pelo SAMU 192. Teresina, PI, Brasil, 2015

Variável n % Tempo de atendimento* p-valor†
Sexo 

Masculino
Feminino 

648
351

64,9
34,7

12,8
12,4

,803
(n=999)

Faixa etária
0-19 anos
20-59 anos
≥ 60 anos

81
812
58

8,5
85,4
6,1

12,1
12,9
12,7

,961
(n=951)

Suspeita de uso de álcool
Sim
Não 

85
457

15,7
84,3

13,6
12,9

,254
 (n=542)

Tipo de ambulância
Suporte básico
Suporte avançado

972
32

96,8
3,2

12,6
14,2

,107
(n=1004)

Motivo do atendimento
Agitação/agressividade
Outros

667
216

75,5
24,5

13,9
10,2

,003
(n=883)

Realização de procedimento 
Sim
Não 

60
217

21,7
78,3

18,6
12,9

,000
(n=277)

Uso de medicação
Sim
Não 

13
991

1,3
98,7

32,5
12,4

,000
 (n=1004)

*Média em minutos; †Testes de Mann-Whitney e Kruskall-Wallys

Após o atendimento inicial aos usuários com 
agravos psiquiátricos, 91,6% (n=997) foram encami-
nhados para o hospital psiquiátrico do município 
em estudo, 7,5% (n=82) para hospitais gerais pú-
blicos ou privados e 0,9% (n=09) para Centros de 
Atenção Psicossocial (CAPS). 

DISCUSSÃO
O aumento do número de pessoas que viven-

ciam o processo de alteração psíquica nos últimos 
anos, aliado ao processo de desinstitucionalização, 
exige serviços extra-hospitalares em saúde mental 
acolhedores e constituídos por profissionais capa-
citados para atender essa nova demanda. Nesse pa-
norama, o SAMU apresenta-se como um importante 
componente da Rede de Atenção Psicossocial, uma 
vez que é responsável por assistir, de forma rápida 

e resolutiva, às urgências de natureza psiquiátrica.  
Identificou-se que 2,8% dos atendimentos 

realizados pelo SAMU de Teresina, em 2014, foram 
de natureza psiquiátrica, o que representa um total 
de 1088 atendimentos. Foram atendidas, em média, 
três ocorrências psiquiátricas por dia, evidenciando 
um número elevado de atendimentos a usuários 
com agravos psiquiátricos.

Constata-se que no município de Teresina, 
dados acerca das ocorrências atendidas pelo SAMU, 
entre os anos de 2005 e 2009, detectaram que 7.642 
dos atendimentos foram de natureza psiquiátrica, o 
que representa 3,4% do total.12 Dessa forma, os resul-
tados deste estudo demonstraram a manutenção de 
valores anuais semelhantes, quanto às ocorrências 
de natureza psiquiátrica atendidas pelo serviço no 
referido município. 
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Ao considerar outras realidades, os dados 
encontrados no presente estudo são similares aos 
do cenário internacional, uma vez que as urgências 
psiquiátricas correspondem a 3,7% dos atendimen-
tos realizados por serviços pré-hospitalares móveis 
na Espanha, 3,3% nos Estados Unidos e 1,5% na Tur-
quia,13-15 bem como aos da região Sudeste do Brasil, 
onde o percentual de ocorrências psiquiátricas aten-
didas pelo SAMU variou de 1,7 a 4,1% do total de 
ocorrências,16-17 e aos da região Sul, cujo percentual 
observado foi de 2,6%.18 Na região Centro-Oeste, 
estudo realizado em Cuiabá, Mato Grosso, de-
monstrou que as ocorrências psiquiátricas tiveram 
a maior proporção entre os atendimentos motivados 
por causas clínicas (23,9% das ocorrências).19

Neste panorama, estudo realizado em Nova 
York, acerca da utilização dos serviços médicos 
de emergência no período de 1999 a 2007, confir-
mou uma tendência de crescimento no número de 
ocorrências psiquiátricas atendidas pelos serviços. 
Dentre as grandes categorias, os atendimentos 
psiquiátricos/uso de drogas apresentaram o maior 
aumento percentual entre 1999 e 2007 (54,4%), com 
aumento médio de 5,6% ao ano.20  

Em relação ao tipo de usuário atendido nas 
ocorrências de natureza psiquiátrica, observou-se 
maioria do sexo masculino (64,8%), o que corrobora 
com a literatura nacional e internacional.17,21-23 Esse 
dado pode estar associado ao fato dos homens apre-
sentarem maior prevalência dos transtornos relacio-
nados ao uso de substâncias psicoativas, o que podem 
ocasionar crises psiquiátricas.24 Ademais, acredita-se 
que a maior impulsividade e agressividade manifes-
tada pelo sexo masculino no curso dos transtornos 
psiquiátricos justifique sua maior demanda pelo 
serviço pré-hospitalar móvel de urgência. 

Apesar do envelhecimento populacional e do 
aumento das taxas de doenças crônico degenerati-
vas, principalmente nos idosos, o presente estudo 
constatou que 81,4% dos usuários com agravos 
psiquiátricos atendidos pelo SAMU encontravam-se 
na faixa de 20 a 59 anos. Além disso, as ocorrências 
envolvendo jovens até 19 anos (7,8%) e idosos a par-
tir de 60 anos (5,4%) não constituíram um número 
significativo de atendimentos. 

Estes achados também se confirmam em 
estudo realizado no SAMU do município de Bo-
tucatu, São Paulo, que aponta que entre usuários 
com agravos psiquiátricos atendidos pelo serviço, 
72,6% estavam compreendidos na faixa de 20 a 59 
anos. Além disso, encontrou associação significativa 
entre a faixa de 20 a 59 anos e o desencadeamento 
de quadros de agressividade e agitação.17

Quanto ao motivo do atendimento, a agitação 
e a agressividade foram responsáveis pelo maior nú-
mero de solicitações ao SAMU, uma vez que foram 
detectados em 65,7% das ocorrências. Este resultado 
corrobora com estudo realizado em Alagoas, no 
qual 50% dos usuários com agravos psiquiátricos 
atendidos pelo SAMU manifestaram quadros de 
agitação e/ou agressividade.25

Outro motivo do atendimento psiquiátrico 
que merece discussão é o comportamento suicida. 
As ideações e tentativas de suicídio representaram 
7,6% das ocorrências psiquiátricas atendidas pelo 
SAMU, com predomínio do sexo feminino (54,9%). 
Resultados similares foram constatados em estudos 
sobre as tentativas de suicídio atendidas por servi-
ços pré-hospitalares móveis de urgência das regiões 
Nordeste e Sudeste do Brasil.17,26 

Neste panorama, a violência doméstica, maior 
exposição ao abuso sexual na infância, vulnerabili-
dade frente a estressores psicossociais e ao desen-
volvimento de psicopatologias, além de aspectos 
culturais relacionados à igualdade de gênero são 
apontados como fatores que tornam as mulheres 
mais suscetíveis ao comportamento suicida.27

O suicídio vem sendo apresentado pela Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS), em nível mun-
dial, como a segunda principal causa de morte em 
jovens entre 15 e 29 anos de idade.28 Tal evidencia 
levou a OPAS/OMS a reconhecerem o suicídio e 
as tentativas de suicídio como uma prioridade na 
agenda global de saúde, incentivando os países a de-
senvolverem e reforçarem estratégias de prevenção, 
quebra de estigmas e tabus sobre o tema. Teresina 
vem sendo apontada como a primeira capital do 
Nordeste e a segunda do país com a maior taxa 
de suicídio.29 Portanto, tentativas atendidas como 
ocorrências psiquiátricas pelo SAMU merecem ser 
pontuadas como de relevante interesse, tanto para 
a saúde mental quanto para a saúde pública.

Outro importante dado levantado neste estu-
do corresponde a suspeita de uso de álcool pelos 
usuários com agravos psiquiátricos. Detectou-se 
que 87 (8,0%) dos usuários atendidos pelo SAMU 
encontravam-se sob suspeita de estarem alcooliza-
dos, sendo que 79,3% desses eram do sexo mascu-
lino. Entretanto, 19,6% das vítimas com suspeita de 
uso de álcool eram do sexo feminino, evidenciando 
que mesmo o consumo de álcool ainda sendo maior 
entre homens, as mulheres têm aumentado signi-
ficativamente o seu padrão de uso. Ademais, as 
urgências e emergências psiquiátricas podem estar 
diretamente atreladas ao consumo de substâncias 
psicoativas.30-31
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Pesquisas apontam que mais de 20% dos 
atendimentos realizados em serviços de emergência 
psiquiátrica correspondem a transtornos relaciona-
dos ao uso de substâncias psicoativas, com destaque 
para o consumo de álcool. Além disso, assim como 
detectado no presente estudo, a maioria desses 
pacientes é jovem, do sexo masculino e apresenta 
comorbidades psiquiátricas.22,32

Pessoas que fazem uso de bebidas alcóolicas 
e desenvolvem provável dependência ao álcool po-
dem apresentar tanto sinais e sintomas físicos como 
alterações psíquicas, dentre as quais se destacam a 
agitação, as alucinações auditivas e/ou visuais, a 
desorientação e os comportamentos suicidas.33 Tais 
evidências confirmam o possível elo entre o uso de 
álcool e o desencadeamento de crises psiquiátricas, 
o que potencializa a necessidade de acionar serviços 
de urgência e emergência.

Ao considerar o fluxo dos usuários nos servi-
ços que compõem a Rede de Atenção Psicossocial, 
estudo realizado em Campinas aponta que cerca 
de 5% dos pacientes que adentram no serviço hos-
pitalar de emergência psiquiátrica, chegam através 
do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência.32 
Neste panorama, as Unidades de Suporte Básico 
são responsáveis pela maioria dos atendimentos, 
tanto de natureza psiquiátrica como também de 
outras naturezas, sendo acionadas em mais de 85% 
das ocorrências.16,18 

O presente estudo confirma tais afirmativas, 
uma vez que 96,8% dos atendimentos a usuários 
com agravos psiquiátricos foram realizados pelas 
Unidades de Suporte Básico. Este resultado repre-
senta uma tendência já esperada, uma vez que essas 
ambulâncias são as primeiras opções frente aos casos 
e situações de menor gravidade e, consequentemente, 
estão implantadas em maior número no serviço.

Identificou-se, ainda, que o manejo farmacoló-
gico foi realizado em apenas 1,3% dos atendimentos 
e teve como principal objetivo a redução dos sin-
tomas de agitação e agressividade. Estudo belga 
realizado com 108 médicos que atuam em serviços 
de emergência psiquiátrica constatou que os antip-
sicóticos são os medicamentos mais utilizados na 
prática clínica frente a situações de agitação aguda,34 
o que corrobora com os achados deste estudo.   

Um dos fatores que pode explicar o baixo nú-
mero de administração de medicamentos nas ocor-
rências analisadas na pesquisa é a predominância 
de atendimentos realizados pelas Unidades de Su-
porte Básico, que não contavam com a presença de 
psicotrópicos no seu interior, no ano de 2014. Esses 
veículos têm por finalidade o transporte inter-hos-

pitalar de pacientes com risco de vida conhecido ou 
o atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco 
de vida desconhecido e que não apresentem poten-
cial necessidade de intervenção médica no local ou 
durante o transporte. A equipe é composta por um 
condutor e um profissional de enfermagem.35

Ressalta-se que a realização de intervenção 
farmacológica e outros procedimentos demanda-
ram tempo significativamente maior no local de 
ocorrência. Assim, o tempo médio de atendimento 
nas situações que exigiram procedimentos foi 44,1% 
superior e as ocorrências que demandaram admi-
nistração de medicamentos tiveram o tempo médio 
de atendimento 162% maior.

As ocorrências de natureza psiquiátrica exi-
gem profissionais aptos a atuarem em situações de 
crise, mediante postura ativa, convincente e de apoio 
ao paciente e seu familiar.36 Tais situações, principal-
mente quando envolvem agitação e agressividade, 
demandam maior tempo e habilidade profissional 
para realização de uma abordagem adequada. As-
sim, faz-se necessário o estabelecimento de vínculo 
com o usuário em sofrimento mental, com ênfase na 
modificação ambiental e na comunicação terapêuti-
ca verbal e não verbal como estratégias prioritárias, 
em detrimento à contenção física e ao tratamento 
farmacológico.37-38

Por estarem presentes nas Unidades de Supor-
te Básico sem a figura do profissional médico e se 
depararem frequentemente com agravos psiquiá-
tricos, denota-se a importância dos profissionais 
de enfermagem nesse sistema de atendimento, 
cuja condução exige conhecimento aprimorado e 
continuado, bem como capacidade de lidar com 
situações estressantes.39

No entanto, revisão integrativa acerca da atua-
ção dos profissionais de enfermagem em situações de 
emergências psiquiátricas evidenciou que o cuidado 
ocorre de maneira fragmentada e que os profissionais 
carecem de conhecimento, confiança e habilidades de 
interação.36 Dessa forma, estudos australianos apon-
tam a necessidade da melhoria do ensino em saúde 
mental nos níveis de graduação e pós-graduação 
em enfermagem, bem como do desenvolvimento 
de formação continuada no âmbito dos serviços.40-41  

Ademais, estudo realizado acerca do manejo 
da crise psiquiátrica em serviços de urgência e emer-
gência apontou deficiências na assistência. Além do 
acolhimento inadequado por parte dos profissionais 
de saúde, observou-se a desarticulação dos serviços 
que integram a Rede de Atenção Psicossocial e o 
encaminhamento sistemático para o hospital psi-
quiátrico como estratégia prioritária.42 
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O protagonismo da atenção hospitalocêntrica 
também foi detectado no presente estudo, uma vez 
que em 91,6% das ocorrências os usuários foram 
encaminhados para o hospital psiquiátrico. Tal reali-
dade contraria os princípios da reforma psiquiátrica, 
visto que esta privilegia o atendimento em hospitais 
gerais ou em outros serviços extra-hospitalares de 
saúde mental de base comunitária. 

Neste panorama, evidencia-se a necessidade 
de uma maior articulação entre o Serviço de Aten-
dimento Móvel de Urgência e os novos dispositivos 
de atenção à saúde mental. Essa aproximação pode 
colaborar para o fortalecimento de intervenções 
integrais durante as crises psíquicas, além de pro-
porcionar a ruptura da centralidade assumida pelos 
hospitais psiquiátricos, no referenciamento dos 
usuários com agravos psiquiátricos.

CONCLUSÃO
Os resultados obtidos neste estudo, ao mos-

trarem elevado número de atendimentos de natu-
reza psiquiátrica e suas características, indicam a 
necessidade de maior atenção à saúde mental da 
população, haja vista que além das situações en-
volvendo agitação e agressividade, apontam, em 
números consideráveis, registros para comporta-
mento suicida.

Acredita-se que o estudo possibilitará a am-
pliação da discussão sobre a assistência às urgências 
e emergências psiquiátricas no âmbito dos serviços 
pré-hospitalares móveis de urgência, bem como a 
reflexão, por parte dos gestores e dos profissionais 
de saúde, sobre a necessidade de um cuidado em 
saúde mental em consonância com os princípios 
postulados a partir da reforma psiquiátrica. Tam-
bém, por serem atendimentos em primeira instân-
cia, realizados por profissionais da enfermagem, é 
recomendável maior discussão sobre competências, 
condições de trabalho e fatores de risco a saúde 
desses profissionais.

Em relação às limitações do estudo, destaca-se 
a qualidade dos registros realizados pelos profissio-
nais do serviço nas fichas de atendimento. Algumas 
fichas não apresentavam o preenchimento completo 
e adequado, o que resultou em pequenas lacunas no 
momento da tabulação e análise dos dados.   
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