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RESUMO:

INTRODUCAO: Esta revisdo de literatura busca compreender como é relatado
na literatura cientifica o cuidado prestado ao paciente com transtornos mentais
mediante a necessidade de suporte basico e avancado de vida decorrente de
parada cardiaca em ambiente extra e intra-hospitalar. Traz as atualizacoes,
dificuldades e solugdes expostas na literatura. OBJETIVO: Analisar as
evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre o cuidado emergencial
prestado a pacientes psiquiatricos em situacdes de PCR. METODOS: Revisao
integrativa, realizada entre 2011 a 2021 nas bases de dados BVS, CINAHL,
LILACS, Medline. Foram utilizados para busca dos artigos descritores MESH e
suas combinagdes nas linguas portuguesa e inglesa atreladas aos operadores
booleanos AND e OR: “Parada cardiaca”;” Transtornos mentais”; "Servicos
médicos de emergéncia"; "Reanimagdo Cardiopulmonar"; "Cuidados para
Prolongar a Vida”; "Saude mental”. RESULTADOS: A partir da busca de dados
encontramos em primeiro momento 4113 artigos no total. Foram selecionados
apenas seis artigos, considerados relevantes para o tema. Foram distribuidos

em duas categorias para discutir a tematica: Analise do Contexto e dificuldades
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abordadas na literatura e Solucdes para mudar o cenario. CONCLUSAO: Os
estudos encontrados apontam desigualdades no atendimento de emergéncias

cardiovasculares a pacientes psiquiatricos, revelando lacunas assistenciais.

Palavras-Chave: Cuidados para prolongar a vida. Parada cardiaca.
Reanimagao cardiopulmonar. Servicos médicos de emergéncia.

Transtornos mentais.

ABSTRACT:

CONTEXT: This integrative review aims to understand how the scientific
literature reports the care provided to patients with mental disorders who require
basic and advanced life support due to cardiac arrest, both in out-of-hospital
and in-hospital settings, highlighting updates, difficulties, and proposed
solutions. OBJECTIVE: To analyze the evidence available in the scientific
literature on the emergency care provided to psychiatric patients in situations of
cardiac arrest. METHODS: Integrative review conducted between 2011 and
2021 in the databases BVS, CINAHL, LILACS, and Medline. The search used
MESH descriptors and their combinations in Portuguese and English, linked by
the Boolean operators AND and OR: “Cardiac Arrest”; “Mental Disorders”;
“‘Emergency Medical Services”; “Cardiopulmonary Resuscitation”; “Life Support
Care”; “Mental Health”.RESULTS: A total of 4,113 articles were initially
identified. After applying the inclusion and exclusion criteria, 6 articles were
selected as relevant to the theme. The findings were categorized into two
thematic axes: analysis of the context and difficulties reported in the literature,
and proposed solutions to change the scenario. CONCLUSION: The selected
studies reveal inequalities in the emergency care provided to psychiatric
patients suffering from cardiac arrest, highlighting significant gaps in healthcare
services.

Keywords: Life support care. Cardiac arrest. Cardiopulmonary resuscitation.

Emergency medical services. Mental disorders.

1 INTRODUGCAO
De acordo com a World Health Organization (WHO) (2021), dos anos de

2010 até 2019 houve um aumento de dois milhdes no numero de mortes
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ocasionadas por doengas cardiacas no mundo. Segundo Barcella et al.
(2019b, p. 1, tradugdo nossa), “Estudos de autdpsia demonstraram que
eventos coronarios agudos atribuiveis a doenga isquémica do coragao

representam a causa mais comum de parada cardiaca.”

Entende-se por parada cardiorrespiratéoria (PCR) a cessagao de
atividades do coragao, da circulacdo e da respiragao, reconhecida pela
auséncia de pulso ou sinais de circulacao, estando o paciente inconsciente
(Tallo et al., 2012, tradug&o nossa). Visto isso, diversos agravos cardiacos,
respiratorios e acidentais, como arritmias, obstrucdo de vias aéreas e

afogamento, podem resultar nessa interrupgao cardiorrespiratoria.

Como afirma Ishida et al. (2018, p. 243, tradugdo nossa), “[...]
pacientes psiquiatricos podem ser mais suscetiveis ndo s6 a arritmia fatal
e doenca cardiaca coronariana, mas também a obstrucao das vias aéreas
e embolia pulmonar.” Isso pode se dar devido a diversos fatores, como o
uso dos psicotropicos, problemas genéticos ou até mesmo, “[...] estilo de
vida sedentario”, como aponta Ishida (2018, p. 243, traduc¢ao nossa).

Apesar dessa constatagcao, ainda ha um acesso desigual a agdes de
emergéncia para pacientes que sofrem de agravos mentais, mesmo em
casos de eventos cardiovasculares agudos (BARCELLA et al., 2019a).
Além disso, observaram que ha disparidades na prestagao de cuidados de
saude entre pacientes com e sem transtorno psiquiatrico.

Estudos apontam uma escassez de dados relacionados a ocorréncia
de doengas cardiacas em pessoas com agravos psiquiatricos, o que pode
contribuir para a maior mortalidade desse publico (ISHIDA. et al., 2018),
devido a invisibilizacdo e, por consequéncia, ao aumento da
vulnerabilidade desse publico.

Tendo em vista a necessidade de aprofundar os conhecimentos
sobre o cuidado prestado a pacientes com transtornos mentais que sofrem
parada cardiorrespiratoria em ambientes extra e intra-hospitalares, esta
pesquisa tem como objeto o cuidado emergencial prestado a pacientes
com transtornos mentais, com foco no suporte basico e avancado de vida.
Este estudo busca responder a seguinte questao: Quais sao as evidéncias

disponiveis na literatura cientifica sobre o cuidado prestado a esses
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pacientes e quais lacunas permanecem no campo assistencial?

Assim, o objetivo geral € analisar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre o cuidado emergencial prestado a pacientes
psiquiatricos em situagbes de PCR. Ja os objetivos especificos sao:
identificar as principais dificuldades e desigualdades relatadas na
prestacdo do cuidado emergencial a pacientes com transtornos mentais e
descrever as estratégias e recomendacgdes presentes na literatura para

qualificar o suporte de vida.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater exploratorio, com abordagem
qualitativa e delineamento de revisdo de literatura. Utilizamos o método
PICOD para estruturar a busca nas bases de dados: P — pacientes
psiquiatricos; | — submetidos a suporte basico ou avangado de vida; C —
nao ha; O — resultados relacionados ao tipo, forma e abordagens de
tratamento; D - estudos quantitativos e qualitativos tendo por base
pesquisas de campo. Para o levantamento dos estudos na literatura,
realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline).

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores
MESH e suas combinacgdes nas linguas portuguesas e inglesas atreladas
aos operadores booleanos AND e OR: "Parada cardiaca”; "Transtornos
mentais”;  "Servigos médicos de emergéncia"; "Reanimacgao
Cardiopulmonar"; "Cuidados para Prolongar a Vida “; e "Saude mental".

Para a selegédo dos artigos foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: estudos quantitativos ou qualitativos que falem sobre suporte
basico e avangado de vida no contexto da saude mental, disponiveis para
a leitura na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Para
critérios de exclusao, foram estabelecidos: estudos publicados anteriores a

2011; estudos de neuroimagem; estudos farmacoldgicos.

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Floriandpolis, v.17, n.51, p. 1-14, 2025

4|Pagina



Para analisar os artigos selecionados utilizou-se a matriz de sintese
ou matriz de analise (BOTELHO, CUNHA, MACEDO, 2011, p. 131). A

matriz de sintese, ou matriz de analise, pode ser utilizada como

instrumento de separagao e organizagdo dos dados em uma revisao da

literatura, isso se deve, a sua capacidade de sintese do conhecimento.

A partir da busca de dados encontramos em primeiro momento 4113
artigos, sendo Medline (n: 2153); CINAHL (n: 590); BVS (n: 1314); LILACS (n:

56). Os estudos selecionados para leitura de titulo e resumo foram 2168. Para

leitura na integra 63 e por fim, foram selecionados seis. Por ndo se adequarem

aos critérios de inclusdo e exclusdo, no total foram excluidos 4105 estudos

durante todo processo de selegao. Abaixo € possivel o fluxograma, adaptado

do modelo PRISMA.

Figura 1 - Fluxograma do processo seletivo dos artigos.
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Artigos enconfrados nas bases de
dados: BVS (n: 1314); CINAHL (n:
580}, LILACS (m: 56); Medline (n:
2153); Total (n: 4113).

Artigos excluidos por:
Texto completo: (n=263).
Tempo: (n=1145).
Idioma: (n=537).

Seleg
ao

Inclu
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!

Artigos selecionados para leitura
de titulo e resumao: BVS (n: 777);
CINAHL (n: 40); LILACS (n: &);
Medline (n: 1345); Total (n: 2168).

]

#

Artigos selecionados para leitura
na integra: BVS (n: 21); CINAHL |
(n: 4); LILACS (n: 8); Medline (n:
32); Total (n: 63).

Artigos  selecionados para o©
estudo: BYS (n: 2); CINAHL (n:
0y LILACS (n: 0); Medline (n: 4);
Total (n: 6).

Artigos excluidos por:
Fuga do tema, estudos
de  neurcimagem e
farmacoldgicos
neuroimagem (n=2103).

Artigos excluidos por:
Mao  agregarem  a@o
estudo (n=50).

Fonte: Autores, 2021.

A tabela abaixo apresenta todas as estratégias de combinagdes dos

descritores e operadores booleanos utilizados em cada base de dados de

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Floriandpolis, v.17, n.51, p. 1-14, 2025

5|Pagina




acordo com suas caracteristicas e, ainda, o resultado de estudos encontrados

e o total de selecionados apds os critérios de inclusao e exclusao.

Tabela 1 — Estratégias utilizadas em cada base de dados

BASES DE
DADOS

ESTRATEGIAS

RECUPERADOS

SELECIONADOS

Medline

Parada cardiaca + Satde mental; parada cardiaca +
Servigos de saide mental; parada cardiaca + Transtornos
mentais; Reanimagdo Cardiopulmonar + Servigos de satde
mental ;Reanima¢do Cardiopulmonar + Transtornos
mentais; Reanimacdo Cardiopulmonar + Satide mental ;
Parada cardiaca + Reanimagdo Cardiopulmonar +
Transtornos mentais ; Parada Cardiaca + Reanimacgdo
Cardiopulmonar + Servigos de saude mental ; Parada
Cardiaca + Reanimacgdo Cardiopulmonar + Satde mental ;
Parada cardiaca + Satde mental ou Transtornos mentais ;
Reanimagdo Cardiopulmonar + Servicos Médicos de
Emergéncia +Transtornos mentais ou saude mental ;
Reanimacdo Cardiopulmonar + Transtornos mentais ou
Saide mental ; Parada cardiaca + Reanimacio
Cardiopulmonar + Transtornos mentais ou Satide mental ;
Cuidados para Prolongar a Vida + Transtornos mentais ou
saude mental + Parada cardiaca ; Servigos Médicos de
Emergéncia + Parada cardiaca + Transtornos mentais ou
saude mental.

2153

CINAHL

Parada cardiaca + Saide mental ou Transtornos mentais;
Reanimacdo Cardiopulmonar + Servicos Médicos de
Emergéncia + Sadde mental ou Transtornos mentais;
Reanimagdo Cardiopulmonar + Saide mental ou
Transtornos mentais; parada cardiaca + Reanimacido
Cardiopulmonar + Satide mental ou Transtornos mentais;
Cuidados para Prolongar a Vida + Sadde mental ou
Transtornos mentais+ Parada cardiaca; Servicos Médicos
de Emergéncia + Parada cardiaca + Satde mental ou
Transtornos mentais.

590

BVS

Parada cardiaca + Satde mental ou Transtornos mentais;
Reanimag¢do Cardiopulmonar + Servicos Médicos de
Emergéncia + Transtornos mentais ou saude mental;
Reanimagdo Cardiopulmonar + Transtornos mentais ou
Saide mental; parada cardiaca + Reanimacio
Cardiopulmonar + Transtornos mentais ou Saide mental;
Cuidados para Prolongar a Vida + Transtornos mentais ou
saude mental + Parada cardiaca; Servicos Médicos de
Emergéncia + Parada cardfaca + Transtornos mentais ou
saude mental.

1314

LILACS

Parada cardiaca + Satide mental ou Transtornos mentais;
Reanimac¢do Cardiopulmonar + Servicos Médicos de
Emergéncia + Transtornos mentais ou saude mental;
Reanimacdo Cardiopulmonar + Transtornos mentais ou
Saide mental; parada cardiaca + Reanimacgdo
Cardiopulmonar + Transtornos mentais ou Saide mental;
Cuidados para Prolongar a Vida + Transtornos mentais ou
saude mental + Parada cardiaca; Servicos Médicos de
Emergéncia + Parada cardiaca + Transtornos mentais ou
saude mental.

56

Fonte: Autores, 2021.
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Estes artigos foram submetidos a leitura e incluidos em um quadro

de analise com os itens: titulo, resumo, introdu¢cdo, método, resultados,

discussao, base de dados, limitagbes do estudo, versdo adaptada de

PRISMA 2009 checklist. Com base no material apresentado, construimos

um fluxograma adaptado do modelo PRISMA para estruturacédo do

material de analise.

3 RESULTADOS

Nesta secdo, descrevemos os artigos selecionados, com uma descrigao

sucinta das caracteristicas e componentes de cada artigo, tragcando um perfil

das publicagdes.

ApoOs a selegdo dos artigos, os mesmos foram colocados em um quadro

para melhor visualizacdo das tematicas. O quadro de sintese é dividido em:

Titulo; Autor, revista, volume, numero e pagina; Estratégia Metodologica;

Objetivo do Estudo; principais resultados; Limitacées do estudo.

Quadro 1- Sintese dos artigos selecionados

Autor, revista,

Ti . Estratégia Objetivo do Principais Limitac6es do
itulo volume, numero 2

L Metodolégica Estudo resultados estudo

e pagina

Cardiopulm  |Autor: Einav, S.,|Pesquisa dirigida a|Determinar alO estudo sugere|Estudo foi
onary arrest |Wacht, 0.,|todos o0s médicos|probabilidade de|que muitas|realizado em
in  primary |Kaufman, N &llistados como|pacientes  comjclinicas defum Unico
care clinics: |Alkalay E. membros parada cardiacalatengao primarialpais, ndo se
more holes registrados daffora do hospital|estao mal|podendo
than Israel Journal oflSociedade de|receberem equipadas e seus|generalizar os
cheese: a |Health  Policy|Medicina de Familia(esforgos de|médicos estdo mal|resultados
survey  of |Research, e em outros foruns|ressuscitacao preparados paralpara  outros
the Edicao 6,[online dedicados alapropriados emliniciar servigos de|paises.
knowledge Numero: 22. residentes elclinicas de|ressuscitagao
and especialistas atengao primaria.|cardiopulmonar.
attitudes of certificados em
primary care medicina de familia
physicians em |srael recrutados
regarding por meio de um link.
resuscitation
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Healthcare |Autor: Makinen|Pesquisa de campo|Estudar as|Resultados Estudo
professional M, realizada em 2008.[atitudes em|indicam que osjrealizado em
s hesitate to [Niemi-Murola L, |Os participantes|relacdo as|profissionais  de|dois hospitais
perform Ponzer S, [foram recrutados|diretrizes de|saude hesitam em|de paises
CPR for fear |Kurola J, Aunelem quatro hospitais|Ressuscitacdo |iniciar a  RCP|diferentes
of harming (S, Kurland L, |universitarios na|Cardiopulmonar [devido a falta de|com
the patient  |Castrén M. Suécia e|(RCP) no|confianga e|protocolos
Finlandia. Apenas |ambiente ansiedade, diferentes.
Resuscitation, |individuos quel|hospitalar. atitudes que
\Volume 85, |trabalhavam podem resultar em
Edicao 11, |ativamente na perdas.
Paginas época foram
181-182. incluidos no estudo.
Is Autor: Flood, C,|Através de umalAnalisar a|Evidenciada uma|Pequena
knowledge  [Gull, N, Thomas, |pesquisa de campo,|literatura  sobre|discrepancia entre|quantidade de
and practice [B, Gordon, V' &[ohtiveram o relato|os padrées|a consciéncia|respostas aos
safer in [Cleary. K. do corpo clinico eflngleses e as|organizacional e|questionérios.
England J da equipe|melhores as praticas|Tempo de
ournal of , " .
after the Psychiatric  and _responsavel i pela|praticas quando ado.tadas' _ pela|pesquisa
release  of |pmental  Health implementacdo dos|surgem equipe clinica. Os|pequeno.
national Nursing. Volume |novos padrdes|situacoes de|dados indicam|Poucas
guidance on |21, Edigdo 9 ,|nacionais de|lemergéncia em|uma redugdo nos|evidéncias
the Péagina 806-813. [ressuscitac&o. ambientes de|casos de danosl|literarias
resuscitation saude mental. moderados e|sobre o]
of patients graves e nalassunto.
in  mental ocorréncia de
health and Obitos. Apds a
learning implementagdao da
disabilities? intervencgao,
observou-se uma
diminuicao
significativa  dos
erros mais graves,
aqueles
potencialmente
letais.
Out-of-Hospit |Autor:  Barcella|Revisdo sistematicallnvestigar as|Pacientes com|E um estudo
al  Cardiac [C.A., Mohr G.H. [em base|diferencas  eml|transtornos observacional
Arrest in Kragholm  K.H.,|dinamarquesa. procedimentos [psiquiatricos tem|e relata falta
Patients  with Gerds TA., cardiovasculares [um tratamento|de dados e
and 'W/t'hout Jensep S.E., d is d daldesi | doldetaln
Psychiatric Polcwiartek  C., epqls € paradajdesigua quando . etaihes
Disorders: Wissenberg M., card!aca em comparado a um|importantes
Differences in |Lippert FK, ambiente paciente sem|para as
Use of |Torp-Pedersen extra-hospitalar |transtornos conclusdes
Coronary C., Kessing L.V, entre pacientes|mentais. tomadas.
Angiography, |Gislason G.H & com e sem
Coronary Sendergaard transtornos
Rgvasculariz K.B. psiquiatricos.
ation, and |Journal of
Implantable the American
Cardioverter- |Heart Association
Defibrillator Volume 8. Pagina
and Survival.  |:16.
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Out-of-hospit [Autor: Barcella|Revisdo sistematicallnvestigar se as|[Em comparacdo|E um estudo
al cardiac|C.A., Mohrlem base de dados|melhorias com pacientes nao|observacional
arrest in|G.H., Kragholm|dinamarquesa comi|recentes no|psiquiatricos, os|e relata falta
patients with|[K.H., Blanchel[foco em pacientes|manejo de[pacientes com|de dados e
psychiatric P, Gerds T.A., |adultos que|parada cardiacaldoenca mental [detalhes
disorders  -|Wissenberg M, [sofreram parada|pré-hospitalar e[tém um periodo delimportantes
Characteristic|Hansen S.M.,|cardiaca na sobrevida|sobrevivéncia para as
s and v|Bundgaard K., |extra-hospitalar depois de parada|mais curto depois|conclusdes
outcomes. Lippert F.K.,|lentre os anos de|cardiaca fora do|de parada|tomadas.

Folke F.,|2001-2015. hospital também|cardiaca fora do

Torp-Pedersen se aplicam alhospital, e essa

C., Kessing L.V, pacientes  com|diferencga s6

Gislason G.H & transtornos aumentou com o

Sendergaard psiquiatricos. passar do tempo.

K.B

CLINICAL

PAPER

\Volume:143,

Paginas:180-18

8.
Use of Rapid [Autor: Greytak|Estudo experimental|ldentificar fatores|Proporam uma|Foi realizado
Response IR, Wang JY,|do uso de relatorios|de risco paralferramenta quelapenas em
Teams N 1Hsu YJ,|de resposta rapidaluso de RRR nolpode ser usadalum hospital.
Psychiatry: — I\jarsteller J &|(RRR) e equipes de|momento dalpara avaliar de|Nao ha
Variables that J G 5di m hospital|avaliagéo forma rapida e|referéncias
Impact Safety ayaram £. cOt 'g.o, © P . Q . . piaa e

Journal of|psiquiatrico.  Entre|psiquiatrica facil o] risco|comparaveis

Psychiatric janeiro de 2010 elinicial e|médico em|adequadas

Practice: dezembro de 2012. |desenvolver pacientes para fazer

Novembro 2017 medidas para|psiquiatricos uma

- Volume 23 - prever 0 uso|potenciais no|comparagao

Edicdo 6 - dessa momento dalcom 0s

Paginas intervencao admissao achados do

390-400 médica. medicamentosa. |estudo.

Fonte: Autores, 2021.

Em seguida foi realizada uma leitura minuciosa com o intuito de distribuir

os artigos em grupos por afinidade de assunto, averiguando possiveis

comunicagdes entre os mesmos. E, dessa forma, foram alocados em duas

categorias: Analise do contexto, dificuldades abordadas na literatura e

Solugdes para mudar o cenario.

4 DISCUSSAO

Analise do contexto e dificuldades abordadas na literatura

A partir dos resultados € possivel notar que ha dificuldades na prestacao

dos servigcos basicos e avangados a saude. Em ambientes extra-hospitalares,

individuos com transtorno psiquiatrico tiveram mais paradas cardiacas nao

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Floriandpolis, v.17, n.51, p. 1-14, 2025

9|Pagina




testemunhadas e receberam menos procedimentos de ressuscitacao
cardiopulmonar (RCP) por espectadores do que pessoas sem transtorno
psiquiatrico (BARCELLA et al., 2019a). Destaca-se que a auséncia de uma
intervengao imediata de um procedimento de ressuscitacdo pode reduzir a
sobrevida, em decorréncia das sequelas. (MAKINEN et al., 2014, traducao
nossa). Essa desigualdade assistencial é atribuida, pelos autores, ao estigma
da doenga mental e a falta de preparo da populagdo e de profissionais de
saude para reconhecer e intervir em situagées de emergéncia em pessoas com

agravos psiquiatricos. Barcella et al (2019), afirmam que:

[...] o inicio da RCP por espectador pode ser atrasado em pacientes
com transtornos psiquiatricos, uma vez que parada cardiaca
extra-hospitalar pode ser diagnosticada erroneamente com outras
manifestacbes de sua doenga, como falta de resposta psicogénica,
catatonia, epilepsia ou intoxicagdo por substancia com terriveis
consequéncias para a sobrevivéncia. (Barcella et al. 2019b, p. 186,
tradugao nossa)

Esse cenario reforga, ainda que indiretamente, que ha uma manutengao
de estigmas sociais, ao considerar que pessoas com transtornos mentais estéo
restritas ao seu diagndstico e, por isso, privadas de manifestar outras
condigdes clinicas. Isso compromete a integralidade do cuidado e se distancia
da concepgao de clinica ampliada, na qual ha um olhar para além da condi¢ao
de saude. Como destaca Onocko-Campos:

[...] o combate ao estigma é um importante fator para reduzir também
0 gap de mortalidade da populagdo com transtornos mentais, desde
que os proprios servicos de saude tendem a negligenciar por sua

causa a assisténcia adequada e oportuna a essa
populacdo.(Onocko-Campos, 2019, p. 4)

Em ambientes intra-hospitalares nao psiquiatricos, é relatado que por
vezes um paciente ndo apresenta historico hospitalar, ou o hospital ndo possui
uma equipe psiquiatrica e/ou os demais profissionais ndo sao preparados para
identificar a diferenga entre uma situagédo de emergéncia psiquiatrica e nao
psiquiatrica. Essas situa¢des acarretam em um tratamento invasivo erréneo.

Paralelo a isso, em ambientes intra-hospitalares psiquiatricos os
profissionais, por vezes, ndo sdo capacitados para situagdes de emergéncia

como uma parada cardiaca o que nao se justifica,, por mais incomum que
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possam ser nesses ambientes (Einav, Wacht, Kaufman, Alkalay et al., 2017,
traducdo nossa). Assim, tanto em hospitais gerais quanto especializados,
identificaram-se fragilidades que expdem esses sujeitos a uma maior

vulnerabilidade.

Solugées para mudar o cenario

Diante dessas lacunas, os estudos sugerem estratégias para qualificar o
cuidado emergencial direcionado aos pacientes psiquiatricos. Flood et al.
(2013) relatam que a aplicacdo de um relatorio de resposta rapida para suporte
de vida basico e avangcado para emergéncias relacionadas a parada
cardiorrespiratorias em um hospital psiquiatrico diminuiu as mortes de
pacientes psiquiatricos na instituicdio em cerca de 72%. Profissionais do
hospital relataram que o relatério "[...] provou ser uma ferramenta positiva para
reforcar a importancia da disponibilidade de equipamentos de ressuscitacio e
padrées exigidos no treinamento de suporte de vida." (Flood et al., 2013, p.
810, tradugéo nossa).

Outra iniciativa, apresentada por Greytak et al. (2017) propde a criagao de
unidades médico-psiquiatricas destinadas ao atendimento de pacientes de alto
risco, integrando equipes clinicas e de saude mental para oferecer um cuidado
mais qualificado e articulado. Ainda relata a criagdo de uma ferramenta,
chamada de SCHEME, com a funcdo de identificar os "[...] pacientes em risco
precocemente durante suas internacdes, diminuindo a necessidade do uso das
equipes de resposta rapida" (Greytak et al., 2017, p. 399, tradugcéo nossa).

No ambito dos cuidados ambulatoriais e hospitalares, Einav (2017)
aborda a ideia da implementacdo de uma sinalizagao visivel nas unidades de
saude, informando sobre os procedimentos corretos em situacbes de
emergéncia, a localizacdo dos equipamentos de suporte basico de vida e os
numeros de contato dos servigos de emergéncia locais.

No que se refere a auséncia de agdes estruturadas de educagao
permanente direcionadas aos profissionais de saude, especialmente aqueles
que atuam ou podem atuar nos servicos de emergéncia, destaca-se a
necessidade de qualificacdo permanente desses trabalhadores. E fundamental
que compreendam o conceito ampliado de saude, os determinantes que

impactam o processo saude-doenca e as especificidades do sofrimento
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psiquico, para dessa forma realizar um atendimento com olhar integral para o

paciente.

Nos servigos de saude mental, como hospitais psiquiatricos e Centros
de Atencédo Psicossocial (CAPS), é urgente investir na formagéo permanente
das equipes para o manejo de situagdes adversas e emergenciais,
considerando que, muitas vezes, o suporte clinico especializado nao estara
disponivel de imediato. Como exemplo, destaca-se a implantagao dos CAPS
lll, que incluem leitos de acolhimento noturno, sendo necessarias a qualificacédo
técnica e disponibilidade de recursos materiais para garantir a seguranga e a

integralidade do cuidado em situacdes de urgéncia e emergéncia.

Nesse sentido, Tavares (2006) ressalta que a qualificacao dos profissionais
de enfermagem em saude mental demanda ndo apenas programas baseados
em competéncias especificas, mas processos educativos continuos, criticos e
interdisciplinares, capazes de transformar praticas profissionais e aprimorar o
cuidado em saude mental, especialmente em situagdes emergenciais e de alta

complexidade.

5 CONCLUSAO

A partir das pesquisas encontradas, observa-se um despreparo dos
profissionais de todos os setores do cuidado, incluindo, médicos, enfermeiros e
demais integrantes das equipes multiprofissionais, para o atendimento
emergencial de pacientes que vivem com agravos de saude mental. Além
disso, ha falta de insumos adequados e recursos para a realizagao dos
procedimentos emergéncias e complexos. Essas fragilidades assistenciais e o
estigma institucional que permeia o cuidado, impactam negativamente na
qualidade e integralidade do cuidado dessa populagdo. Diante desse cenario,
recomenda-se a formulagado de protocolos especificos e qualificagdo continua
das equipes multiprofissionais, além de investigagcdes futuras sobre a

efetividade dessas medidas.
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Neste estudo existem algumas limitagdes, como poucos estudos sobre o
assunto na literatura dentro do recorte temporal. Pesquisas futuras devem
elaborar estudos de campo, principalmente em ambito nacional, com diversos
profissionais e instituicdes, abordando as dificuldades singulares de cada
individuo pesquisado para execug¢ao dos servicos basicos e avangados de vida

em pacientes com transtornos mentais.
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