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RESUMO: As tentativas de autoexterminio configuram-se como importante problema de satide publica
e representam demanda frequente e complexa nos servicos de urgéncia e emergéncia, que, muitas vezes,
constituem o primeiro ponto de contato dessas pessoas com o sistema de satide. Nesse contexto, a
qualificagdo do cuidado e a atuagdo integrada das equipes tornam-se fundamentais para além da
estabilizagdo clinica imediata. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o manejo
multiprofissional de pessoas vitimas de tentativas de autoexterminio no contexto dos servicos de
emergéncia. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida segundo as
recomendacdes do PRISMA 2020 e do Joanna Briggs Institute, com buscas em bases de dados nacionais
e internacionais. Foram incluidos estudos que abordassem estratégias assistenciais, organiza¢io dos
servigos e interveng¢des no cuidado a pessoas em situacdo de crise psiquica atendidas na emergéncia.
Resultados: Os achados evidenciam a importincia de fluxos assistenciais organizados, avaliacdo
ampliada, acolhimento qualificado e atuacdo integrada entre diferentes profissionais, bem como do
seguimento estruturado apés a alta. Conclusdo: O manejo multiprofissional deve ser compreendido
como processo articulado, envolvendo organizagio dos servigos, praticas colaborativas e integragio com
a rede de atengido psicossocial.
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ABSTRACT: Suicide attempts constitute a major public health problem and represent a
frequent and complex demand in emergency services, which often serve as the first point of
contact for individuals in psychological crisis with the health system. In this context, the
quality of care and integrated team-based practice are essential beyond immediate clinical
stabilization. Objective: To analyze the scientific evidence on the multiprofessional
management of people assisted after suicide attempts in emergency settings. Method: This
integrative literature review was conducted according to PRISMA 2020 and Joanna Briggs
Institute recommendations, with searches in national and international databases. Studies
addressing care strategies, service organization, and interventions for people in psychological
crisis treated in emergency settings were included. Results: The findings highlight the
importance of organized care pathways, comprehensive assessment, qualified reception, and
integrated teamwork, as well as the relevance of structured follow-up after discharge.
Conclusion: Multiprofessional management should be understood as an articulated process
involving service organization, collaborative practices, and integration with the mental health
care network.

Keywords: Suicide attempt. Emergency services. Multiprofessional team. Mental health.
Integrative review.

RESUMEN: Los intentos de suicidio constituyen un importante problema de salud ptblica y
representan una demanda frecuente y compleja en los servicios de urgencias y emergencias,
que a menudo funcionan como el primer punto de contacto de estas personas con el sistema de
salud. En este contexto, la calidad de la atencién y el trabajo en equipo integrado son
fundamentales més alld de la estabilizacién clinica inmediata. Objetivo: Analizar las evidencias
cientificas disponibles sobre el manejo multiprofesional de personas atendidas tras intentos de
suicidio en servicios de emergencia. Método: Se trata de una revisién integradora de la
literatura, realizada de acuerdo con las recomendaciones del PRISMA 2020 y del Joanna Briggs
Institute, con biisquedas en bases de datos nacionales e internacionales. Se incluyeron estudios
que abordaran estrategias asistenciales, organizacién de los servicios e intervenciones en el
cuidado de personas en crisis psicolégica en la emergencia. Resultados: Los hallazgos destacan
la importancia de circuitos asistenciales organizados, evaluacién integral, acogida cualificada y
trabajo en equipo, asi como del seguimiento estructurado tras el alta. Conclusién: El manejo
multiprofesional debe entenderse como un proceso articulado que integra organizacién de los
servicios, practicas colaborativas e integracién con la red de atencién en salud mental.

Palabras clave: Intento de suicidio. Servicios de emergéncia. Equipo multiprofesional. Salud
mental. Revisién integradora.

INTRODUCAO

A atencdo as pessoas vitimas de tentativas de autoexterminio constitui uma prioridade
em sadde publica, considerando o potencial de evitabilidade desses desfechos e a elevada carga
assistencial associada as crises em saide mental. Nesse cenirio, os servigos de urgéncia e
emergéncia assumem papel estratégico por frequentemente representarem o primeiro e, em
alguns casos, o dnico ponto de contato do individuo com o sistema de satide em momentos de

maior vulnerabilidade, o que amplia a responsabilidade dos servigos na identificacio de riscos,
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no acolhimento e na articulagio do cuidado (Hogan; Grumet, 2016; Herndndez-Calle et al.,
2020).

A literatura indica que intervengdes iniciadas no contexto emergencial podem produzir
impacto relevante na reducio de recorréncias, sobretudo quando incluem estratégias breves e
estruturadas e, principalmente, quando ha continuidade assistencial apés a alta. Ensaios
multicéntricos e revisdes sistemdticas apontam que o contato ativo e o acompanhamento em
periodos criticos se associam a redugio de novas tentativas, reforcando o valor de agdes
factiveis e replicdveis na rotina dos servigos (Fleischmann et al., 2008; Inagaki et al., 2019). De
modo convergente, interven¢des combinadas, como planejamento de seguranca associado a
seguimento estruturado, tém sido descritas como aceitdveis para os usudrios e promissoras para
fortalecer o engajamento em cuidado continuado, elemento essencial em trajetérias marcadas
por barreiras de acesso e descontinuidade assistencial (Stanley et al., 2016; Knox et al., 2012).

Além da continuidade do cuidado, modelos organizacionais voltados a prevengio,
padronizagio e monitoramento de riscos tém sido defendidos como componentes centrais para
qualificar a assisténcia. Propostas como o Zero Suicide enfatizam préiticas baseadas em
evidéncias e a necessidade de sistemas clinicos capazes de avaliar, intervir e monitorar de forma
consistente, articulando diferentes pontos da rede e profissionais em torno de uma linha de
cuidado estruturada (Brodsky et al., 2018; Hogan; Grumet, 2016). Nesse sentido, a emergéncia
ndo deve ser vista apenas como cendrio de estabilizacdo imediata, mas como espaco de
intervencio clinica e organizacional que pode iniciar o cuidado e sustentar sua transi¢io para o
seguimento ambulatorial e comunitario (Brodsky et al., 2018; Stanley et al., 2016).

O manejo efetivo também demanda avaliacio qualificada e sensivel as especificidades
clinicas e psicossociais associadas a suicidalidade, especialmente diante de perfis de maior
gravidade e risco. RevisGes apontam a relevincia de reconhecer fatores de risco psicolégicos e
a necessidade de avalia¢des individualizadas, com foco na estratificagao de vulnerabilidades e
na tomada de decisdo clinica mais segura (Gvion; Levi-Belz, 2018). Adicionalmente, estudos
em servicos de emergéncia evidenciam lacunas na documentacdo e na conducdo de avaliagdes
relacionadas 4 seguranca, reforcando que a qualificacdo do cuidado passa por praticas
sistematicas e registradas de avaliacdo e aconselhamento, integradas ao plano terapéutico (Betz
et al., 2016).

A dimensio multiprofissional é particularmente destacada quando se consideram

populacdes com necessidades complexas, como criangas e adolescentes, em que intervengdes
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intensivas e baseadas na familia podem superar estratégias centradas apenas na hospitalizacio,
repercutindo em melhores desfechos ao longo do tempo. Evidéncias sobre terapia
multissistémica (MST) sugerem beneficios na redugio de tentativas subsequentes em
comparacdo a abordagens usuais, apontando a relevincia de modelos que articulem familia,
comunidade e servigos de satide, com equipes integradas e planos de cuidado pés-crise (Huey
et al., 2004). Paralelamente, interven¢des focadas na capacitagio de profissionais e na
padronizacgio de instrumentos de avaliagdo nos servicos de emergéncia demonstram potencial
para melhorar a adequagio das avaliacBes psicossociais e a comunicacdo entre equipes,
reforcando a importincia da educagio permanente e do trabalho colaborativo na qualidade
assistencial (Crawford et al., 1997).

Apesar dos avangos, persistem desafios relacionados a heterogeneidade das
intervengdes, a variabilidade de protocolos e a dificuldade de implementacio sustentada de
estratégias de acompanhamento e integracio em rede, sobretudo em contextos de alta demanda
e rotatividade dos servicos de emergéncia. Assim, a sintese critica das evidéncias disponiveis
torna-se necessaria para orientar praticas multiprofissionais, apoiar a construcdo de fluxos
assistenciais e subsidiar recomendagGes baseadas em evidéncias para qualifica¢do do cuidado
(Inagaki et al., 2019; Brodsky et al., 2018; Stanley et al., 2016).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar, na literatura cientifica, as
principais evidéncias sobre o manejo multiprofissional de pessoas vitimas de tentativas de
autoexterminio no contexto da emergéncia, com énfase em estratégias assistenciais,

intervengdes iniciais, continuidade do cuidado e organizacdo dos servigos.

METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, método que permite sintetizar o
conhecimento cientifico produzido sobre um fenémeno ao integrar evidéncias oriundas de
diferentes delineamentos metodolégicos, favorecendo uma compreensio ampla, critica e
fundamentada do tema investigado (Whittemore; Knafl, 2005). O desenvolvimento da revisio
foi guiado pelas recomendacées do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA 2020), conforme orientagdes de Page et al. (2021), com vistas a

assegurar transparéncia, reprodutibilidade e rigor metodolégico em todas as etapas do processo.
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Estratégia de pesquisa

A formulacio da questdo norteadora foi estruturada a partir da estratégia PICo, que
organiza os elementos centrais da pesquisa e direciona a busca e a sele¢do dos estudos, conforme

apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Aplicagio da estratégia PICo

ACRONIMO DEFINICAO APLICACAO

Pessoas atendidas em servigos de urgéncia e emergéncia apds

P Populagio . , .

tentativas de autoexterminio
I Interesse Manejo clinico e assistencial multiprofissional
Co Contexto Servigos de emergéncia

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

Dessa forma, emergiu a seguinte questdo norteadora:
“Quais sio as evidéncias cientificas disponiveis sobre o manejo multiprofissional de pessoas

vitimas de tentativas de autoexterminio no contexto dos servigos de emergéncia?”

Fontes de dados e critérios de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, SciELO,
Web of Science e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). Foram utilizados descritores controlados
dos vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde) e MeSH (Medical Subject
Headings), além de termos livres, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR.

Os principais termos empregados incluiram: “suicide attempt”, “self-harm”, “suicidal
behavior”, “emergency service”, “emergency department”, “psychiatric emergency”, “mental health
care”, “multiprofessional team”, “multidisciplinary care” e “crisis intervention”, bem como seus
correspondentes em portugués e espanhol, de modo a ampliar a sensibilidade e a especificidade

da estratégia de busca.

Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos estudos originais e estudos de sintese (revisdes sistemiticas, revisdes
. . . . . A . A
integrativas e scoping reviews), publicados em portugués, inglés ou espanhol, com acesso ao
texto completo, que abordassem o atendimento, o manejo clinico, as intervengdes, a

organizagio dos servicos ou a atuagio multiprofissional no cuidado a pessoas vitimas de
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tentativas de autoexterminio ou com comportamento suicida em servicos de urgéncia e
emergéncia.

Foram excluidos: editoriais, cartas ao editor, relatos de caso isolados, dissertacdes, teses,
documentos opinativos sem método explicito, estudos duplicados e publicacdes que, embora
tratassem de suicidalidade, ndo apresentassem interface direta com o manejo assistencial ou

com o contexto dOS servigos de emergéncia.

Selecio dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas sequenciais:

a) leitura dos titulos;

b) leitura dos resumos;

c) leitura na integra dos textos potencialmente elegiveis.

A triagem foi realizada de forma criteriosa, respeitando os critérios de inclusio e exclusio
previamente estabelecidos. O processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusio dos
estudos foi organizado e apresentado por meio de fluxograma adaptado do PRISMA 2020.

Extragio e analise dos dados

Os dados extraidos foram organizados em uma matriz analitica contendo: autores, ano
de publicacio, titulo do estudo e principais desfechos relacionados a0 manejo multiprofissional
no contexto da emergéncia.

A organizacio e a apresentacgio dos dados seguiram as recomenda¢des metodolégicas do
Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes integrativas. A anélise foi conduzida de forma
descritiva e interpretativa, por meio de sintese narrativa e anilise temdtica, buscando
identificar evidéncias convergentes, estratégias assistenciais predominantes, modelos de
organizacio do cuidado, contribui¢des das diferentes categorias profissionais e lacunas

existentes na literatura.

Aspectos éticos

Por tratar-se de pesquisa bibliografica, sem envolvimento direto de seres humanos, este
estudo dispensa submissio a0 Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto na Resolugo
n? 580/2018 do Conselho Nacional de Satide (CNS) e na Lei n2 14.874/2024. Ressalta-se que
todas as etapas observaram os principios de integridade académica, transparéncia metodoldgica
e ética na utilizacdo e citagdo das fontes, assegurando a adequada referéncia aos estudos

incluidos.
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RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o fluxograma adaptado do modelo PRISMA 2020, descrevendo de
forma clara e sequencial o percurso metodolégico adotado nesta revisio integrativa. O
diagrama evidencia todas as etapas do processo de selecdo dos estudos, desde a identificagio
inicial nas bases de dados selecionadas, passando pelas fases de triagem e avaliacio de
elegibilidade, até a definicdo final dos artigos incluidos na amostra. Essa representacio gréfica
reforca o rigor metodolégico empregado na condugio da revisdo, assegurando transparéncia,
reprodutibilidade e rastreabilidade dos critérios de inclusio e exclusio, em conformidade com

as recomendagdes de Page et al. (2021).

Figura o1. Fluxograma de selegio dos artigos incluidos na revisio. Brasil, 2026.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

De forma complementar, o Quadro 2 apresenta os estudos incluidos na revisio,
organizados em ordem cronolégica decrescente e identificados por cédigos alfanuméricos (Ar,
Az, A3z...). O quadro retine informacdes essenciais, como autoria, ano de publicagio, titulo do
estudo e principais desfechos relacionados ao manejo multiprofissional de pessoas atendidas

nos servicos de emergéncia em situagio de crise psiquica associada a tentativas de
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autoexterminio. Essa sistematizagdo favorece uma leitura comparativa e analitica da produgio
cientifica, permitindo identificar abordagens assistenciais predominantes, estratégias de
organizacio dos servicos, contribui¢des das diferentes categorias profissionais, bem como
lacunas e desafios ainda presentes na literatura.

A elaboracio e a organizagio do quadro seguiram as orientacdes metodoldgicas do
Joanna Briggs Institute (JBI), que recomenda a padronizagio na apresentacdo dos dados em
revisdes integrativas, a fim de garantir consisténcia metodoldgica e validade interna dos
achados. Esse cuidado fortalece a anilise critica dos resultados, subsidia a etapa de discussio e
contribui para a formula¢do de recomendagdes baseadas em evidéncias, voltadas & qualificagio
do cuidado, a articulacio da rede de atengdo psicossocial e ao aprimoramento das praticas
multiprofissionais no atendimento a pessoas em situagio de vulnerabilidade psiquica nos

servigos de emergéncia.

Quadro 02. Descri¢io dos estudos selecionados na revisio sistemitica. Brasil, 2026.

Ne° AUTOR/ANO TITULO DESFECHOS

Ar Challen et al., “Nés nos importamos O estudo demonstra que a implementagio de uma
2022 muito: o estudo  unidade especifica e multidisciplinar para pacientes
EmPATH” com ideacdo ou tentativa de suicidio clinicamente
estdveis promove reorganizagio do fluxo assistencial
na emergéncia, reduz o tempo de permanéncia no
servigo e qualifica o cuidado psiquidtrico. O modelo
favorece a integragio entre profissionais da
emergéncia e da saidde mental, reduz atrasos nas
transferéncias e contribui para uma abordagem mais

centrada no paciente e na continuidade do cuidado.
Az Murphy, 2022 “Apresentacdes no O estudo evidencia que as apresentagdes por ideagdo
departamento de  suicida e automutilagio nos servicos de emergéncia
emergéncia com ideagdo representam  oportunidades  estratégicas  para
suicida e automutilagio: intervengdo preventiva. Os achados mostram risco

uma oportunidade perdida  significativamente elevado de mortalidade nesses

para intervengio?” pacientes, reforcando a necessidade de protocolos
estruturados, avaliacdo de risco qualificada e atuagio
multiprofissional que v4 além da estabilizagio clinica
imediata.

demonstra

“Efic4cia da psicoterapiana A revisdo

prevencio de

A3 Jeong et al., 2023 que intervencdes

novas  psicoterapéuticas, especialmente a terapia cognitivo-

tentativas de suicidio em
emergéncias psiquidtricas:
uma revisio sistemética e

comportamental, estdo associadas a reducdo de novas
tentativas de suicidio. Os resultados indicam que
modelos de cuidado coordenado e gerenciamento de

metanilise em rede de casos potencializam os efeitos das intervengdes,
ensaios clinicos refor¢ando a importincia do acompanhamento
randomizados” multiprofissional continuo apds o atendimento de
emergéncia.
Ay Tilley et al, “Respostas dos servicos O estudo mostra que grande parte das ocorréncias
2023 médicos de emergéncia atendidas pelos servicos médicos de emergéncia

como capital social 1atente

envolve automutilagio deliberada e comportamento
suicida, evidenciando a centralidade desses servigos
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Anderson et al.,
2023

Lee et al., 2023

Kandsperger et
al., 2021

Ding et al., 2023

Probert-
Lindstrém et
al., 2022

Rudd et al., 2022

Santel et al.,
2023

diante da
deliberada e do suicidio”

automutilagio

“Visitas ao departamento
de emergéncia envolvendo
condigdes de satide mental,
comportamentos

relacionados ao suicidio e
overdoses de drogas entre
Estados
Unidos, janeiro de 2019 a
fevereiro de 2023”

adolescentes —

“Tendéncias temporais e
caracteristicas de visitas de
adultos ao departamento de
emergéncia relacionadas a
tentativas de suicidio ou
automutilagdo na Coreia,
2016-2020"

“Suicidalidade apresentada
a servicos de emergéncia

psiquidtrica  infantil e
adolescente: aumento da
taxa e mudanca de
caracteristicas”

“Envolvimento dos
servigos médicos de

emergéncia para melhorar
o cuidado pés-agudo de
chamadas de emergéncia
em satide comportamental:
protocolo de uma revisdo
de escopo”

“Mortalidade excessiva por
suicidio em subgrupos de
alto risco de pessoas que

tentaram  suicidio: um
estudo prospectivo das
taxas padronizadas de
mortalidade”

“Um protocolo padrio para
o manejo clinico de
pensamentos e
comportamentos suicidas:
implicagdes
narrativa de prevencio do
suicidio”

para a

“Avaliacdo colaborativa e
manejo da suicidalidade em
comparagio ao tratamento
usual

aprimorado  para

pacientes internados
suicidas: um ensaio clinico

randomizado”

na resposta inicial 3 crise. Os autores destacam a
necessidade de preparo técnico, protocolos claros e
articulagdo com outros setores da rede de satide para
garantir encaminhamento seguro e manejo adequado
desses casos.

Os resultados indicam mudangas importantes no
perfil dos atendimentos de adolescentes, com redugio
de algumas categorias de visitas, mas aumento de
casos relacionados a overdoses. O estudo reforga a
necessidade de triagem precoce, cuidado sensivel ao
trauma e interveng¢des multiprofissionais integradas
nos servigos de emergéncia.

O estudo identifica aumento expressivo das visitas
por tentativas de suicidio e automutilagio entre
adultos jovens, especialmente mulheres, além de
maior mortalidade em grupos etdrios especificos. Os
achados indicam a necessidade de estratégias de
cuidado diferenciadas por perfil populacional e de
articulagfo entre emergéncia, satide mental e politicas
ptblicas de prevencio.

Observa-se aumento significativo das apresentagdes
por ideacdo suicida, tentativas e automutilagio ndo
suicida, frequentemente associadas a multiplos
diagnésticos psiquidtricos. Os autores ressaltam que
esses casos demandam avaliagdes abrangentes,
intervengdes em crise e atuagio multiprofissional
integrada.

O protocolo evidencia a necessidade de reorganizagio
dos emergéncias
comportamentais, integragdo
servicos médicos de emergéncia, profissionais de
satide mental e outros setores da rede, visando

modelos de cuidado em

com maior entre

garantir continuidade do cuidado apés a crise.

O estudo demonstra que pessoas com tentativas
prévias apresentam risco extremamente elevado de
mortalidade por suicidio, sobretudo nos primeiros
anos apés o evento e entre aqueles com repeticio de
tentativas ou métodos mais violentos, reforcando a
necessidade  de estruturado e

multiprofissional.

seguimento

Os autores apresentam um modelo padronizado de
manejo clinico baseado no cuidado colaborativo, na
construgio de planos de crise e na identificacdo
proativa de barreiras ao tratamento, aplicdvel
também aos servicos de emergéncia.

Os resultados indicam que ambas as abordagens
reduzem ideagio e sofrimento psiquico, porém o
modelo colaborativo apresentou melhores desfechos
na relacdo terapéutica, reforcando a importincia de
intervencgdes estruturadas e centradas no paciente.
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Az Chiba et al,

2023

Az Wang &
Hungerbiihler,
2023

A4  Gaily-Luoma et
al., 2022

“Hospitais com servigos

médicos/cirtirgicos e
psiquiatricos estio
associados a menor
dificuldade na
transferéncia de

ambulincia para pacientes
com comportamento de

automutilagio?”

“Eficécia de uma
intervencio breve
direcionada para

sobreviventes recentes de
tentativas de  suicidio:
protocolo de ensaio clinico
randomizado”
“Como os servicos de
satide ajudam e dificultam
a recuperagido apds uma
tentativa de suicidio? Uma
anélise  qualitativa das
perspectivas dos usuérios

O estudo mostra que hospitais com estrutura
integrada apresentam menor dificuldade de aceitagio
e menor tempo de transferéncia, evidenciando o
impacto da organizagio da rede e da atuagio
multiprofissional na qualidade do cuidado de
emergéncia.

O estudo propde uma intervengio breve estruturada
e enfatiza a importincia do acompanhamento apés a
alta e da continuidade do cuidado como estratégia
para prevencio de recorréncias.

O estudo revela que a experiéncia dos usuérios
depende do acolhimento, da continuidade assistencial
e da participagio nas decisdes, evidenciando a
centralidade de abordagens humanizadas e centradas
no paciente para a recuperagio e prevencio de novas
crises.

de servigos na Finlandia”

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
DISCUSSAO

A emergéncia configura-se como um ponto estratégico da rede de atengio a satide para
o atendimento de pessoas em sofrimento psiquico intenso, especialmente aquelas que chegam
aos servicos com ideacdo suicida ou comportamentos autolesivos. Nesse contexto, diferentes
estudos tém demonstrado que essas apresentacdes nio devem ser compreendidas apenas como
eventos agudos isolados, mas como expressdes de processos complexos que exigem respostas
estruturadas e integradas do sistema de satde (Murphy, 2022; Lee et al., 2023; Kandsperger et al.,
2021).

A organizacio dos servicos e a existéncia de dispositivos assistenciais especificos
emergem como elementos centrais para a qualificacdo do cuidado. A experiéncia descrita por
Challen et al. (2022) evidencia que a implementagio de uma unidade multidisciplinar dedicada
a esse publico contribui para a reorganizagio do fluxo assistencial, redu¢io do tempo de
permanéncia na emergéncia e maior integracio entre as equipes. De forma complementar,
Chiba et al. (2023) demonstram que a disponibilidade de hospitais com estrutura médico-
cirdrgica e psiquidtrica integrada estd associada 4 maior agilidade nas transferéncias e menor
dificuldade de acesso, reforcando o impacto direto da organizagio da rede na efetividade do

cuidado.
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Para além da dimensio organizacional, os estudos destacam a centralidade da avaliaco
ampliada e do acolhimento qualificado no primeiro contato com o servigo. Murphy (2022) e
Probert-Lindstrdm et al. (2022) apontam que pessoas atendidas por ideagdo suicida ou tentativas
prévias apresentam risco significativamente elevado de mortalidade ao longo do tempo, o que
reforca que a abordagem inicial n3o pode se restringir a estabilizagio clinica. Nesse sentido, a
emergéncia deve ser compreendida como um espaco privilegiado para identificagio de
vulnerabilidades e inicio de estratégias de cuidado continuado.

A atuagio multiprofissional integrada aparece de forma consistente como um dos
principais pilares do manejo adequado dessas situac¢des. Estudos que analisam tanto o contexto
hospitalar quanto o atendimento pré-hospitalar indicam que a articulagio entre diferentes
profissionais e setores é fundamental para garantir respostas mais efetivas as crises em sadde
mental (Tilley et al., 2023; Ding et al., 2023). Ademais, modelos de cuidado colaborativo e
estruturado, como o proposto por Rudd et al. (2022) e avaliado por Santel et al. (2023), mostram-
se associados 4 melhoria da relacdo terapéutica e & maior adesido dos pacientes aos planos de
cuidado.

Outro eixo central evidenciado na literatura refere-se a4 importincia da continuidade
assistencial apds o atendimento de emergéncia. Intervengdes psicoterapéuticas estruturadas e
estratégias de seguimento tém demonstrado potencial para reduzir a recorréncia de crises e
favorecer trajetérias de cuidado mais estdveis, conforme apontam Jeong et al. (2023) e Wang e
Hungerbiihler (2023). Esses achados dialogam com os resultados de Probert-Lindstrém et al.
(2022), que identificam maior vulnerabilidade nos primeiros anos apés a tentativa, reforcando
a necessidade de acompanhamento sistemitico e multiprofissional.

No campo da satide mental infantojuvenil e entre populacGes especificas, os estudos
também apontam mudancas importantes no perfil dos atendimentos e aumento da
complexidade clinica. Kandsperger et al. (2021) demonstram crescimento das apresentacdes por
suicidalidade associadas a multiplos diagnésticos, enquanto Anderson et al. (2023) e Lee et al.
(2023) evidenciam tendéncias preocupantes entre adolescentes e adultos jovens, especialmente
entre mulheres. Esses dados reforcam a necessidade de estratégias diferenciadas por perfil
populacional e de politicas ptblicas sensiveis as especificidades etérias e sociais.

Além dos aspectos clinicos e organizacionais, a experiéncia dos usuédrios com os servigos
de satide emerge como componente central para a efetividade do cuidado. O estudo qualitativo

de Gaily-Luoma et al. (2022) evidencia que a percepcdo de acolhimento, continuidade e
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participacdo nas decisdes terapéuticas influencia diretamente os processos de recuperagio.
Esses achados reforcam que abordagens centradas na pessoa, que valorizam a escuta qualificada
e o respeito as singularidades, sio fundamentais para a constru¢io de vinculos e para a
prevencio de novas crises.

Dessa forma, a literatura analisada aponta que o manejo de pessoas atendidas na
emergéncia em situagio de crise psiquica demanda a articulagio entre organizacio dos servigos,
atuacdo multiprofissional, estratégias terapéuticas estruturadas e garantia de continuidade do
cuidado na rede. A consolidacio de modelos assistenciais integrados e humanizados mostra-se,
portanto, indispensivel para responder a complexidade dessas situacdes e para qualificar a

atengio prestada no 4mbito dos servigos de emergéncia (Challen et al., 2022; Ding et al., 2023;

Rudd et al., 2022).

CONCLUSAO

Os servigos de emergéncia ocupam posicdo estratégica na atengdo as pessoas em situagdo
de crise psiquica associada a tentativas de autoexterminio, configurando-se como espaco
privilegiado para a identificacdo de riscos, o acolhimento e o inicio do cuidado. Os achados
demonstram que o manejo efetivo dessas situagdes ultrapassa a estabilizac¢do clinica imediata,
exigindo organizagio dos fluxos assistenciais, avaliacio ampliada e atuacdo integrada entre
diferentes profissionais.

Observa-se que estratégias baseadas em intervencdes breves, quando articuladas 2
continuidade do cuidado e ao seguimento estruturado na rede de atengio psicossocial,
contribuem para trajetdrias assistenciais mais consistentes e para a reducio de desfechos
desfavordveis. Ademais, modelos de cuidado colaborativo, sustentados por comunicac¢io
efetiva, planejamento compartilhado e praticas centradas na pessoa, mostram-se fundamentais
para qualificar a assisténcia prestada nos servicos de emergéncia.

Dessa forma, conclui-se que o manejo multiprofissional deve ser compreendido como
um processo continuo e articulado, que integra organizagio dos servicos, praticas clinicas
qualificadas e fortalecimento da rede de atengdo. Investir na consolidacio de modelos
assistenciais integrados e humanizados representa passo essencial para aprimorar a qualidade
do cuidado, fortalecer estratégias de prevencdo e promover respostas mais efetivas as demandas

complexas que caracterizam essas situa¢des no contexto da emergéncia.
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