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INTRODUCAO

Na atual conjuntura o suicidio é considerado um grave problema de saude publica,
segundo dados da Organizacdo Mundial de Satide (OMS, 2014), cerca de 800 mil pessoas
morrem por suicidio no mundo todos os anos e o nimero de tentativas pode superar em
até quarenta vezes as mortes por esta causa. No Brasil 11 mil pessoas tiram a prdpria vida,
por ano em média, sendo os homens que morrem mais por suicidio. (Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade, 2017). Tem se tornado freqiiente os atendimentos ao
paciente por comportamento suicida no Servico de Urgéncia e Emergéncia o que exige
dos profissionais da drea da sadde preparo para oferecer atendimento humanizado. Um
dos maiores desafios que o assistente social vive no presente é desenvolver sua
capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes
de preservar e efetivar direitos a partir de demandas emergentes no cotidiano

(IAMAMOTO, 2003 P.20).
OBJETIVO

Refletir sobre a atuacdo da equipe multiprofissional nos atendimentos realizados
aos pacientes por comportamento suicida no Servico de Urgéncia e Emergéncia, na
perspectiva de viabilizar estratégias de interven¢ao que contribuam para o atendimento

humanizado.
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METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a observacao junto a equipe multiprofissional, nos
atendimentos realizados aos pacientes por comportamento suicida internados em uma

Unidade de Pronto Atendimento 24 horas no segundo semestre de 2016.

RESULTADOS

Nos atendimentos realizados, observou-se a importancia da qualificacao
permanente para a equipe multidisciplinar, principalmente na drea da saide mental, as
interven¢bes de prevencdao a novos agravos com orientacdes aos pacientes e familiares.
Em conjunto com os tutores e preceptores da Residéncia Multiprofissional na Area da
Urgéncia e Emergéncia, foram realizadas discussbes de casos, que ressaltaram a
importancia do acolhimento por parte dos profissionais, o vinculo com o paciente, a ética
profissional e a valorizacao das demandas que o paciente apresenta diante da situacao. O
comprometimento e a contribuicdo de cada profissional: a Enfermagem em compartilhar
o conhecimento técnico em relacdo a assisténcia e saberes exclusivos das condutas, a
Psicologia ao avaliar os fatores de risco do paciente, auxiliando no atravessamento de
uma dor existencial, colaborando para compreensdao das motivacdes conscientes e
inconscientes do ato suicida e o Servi¢o Social no atendimento realizado a familia,
articulacao a rede de protecdo. S3o a¢bes que contribuem para a atencao e o manejo e

minimizam o retorno do paciente ao Servico de Urgéncia e Emergéncia.

CONCLUSAO

Na atual conjuntura um dos desafios para os profissionais da drea da saude é
realizar um atendimento humanizado aos pacientes com tentativas de suicidio. Botega,
afirma que “devido a sua natureza dilematica, complexa e multidimensional, ndo hd uma
maneira de olhar ou abordar o problema” (2015 p.12). E a contribuicdo da equipe
multidisciplinar ressalta a contribuicdo e o comprometimento profissional, diante de

situacdes que perpassam o conhecimento biomédico, principalmente ao desvelar a
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subjetividade e perceber os aspectos humanos e sociais do processo saide/doenca que

implicam na causa do paciente internado.
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