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RESUMO

Este trabalho € uma revisdo integrativa que tem como objetivo refletir sobre os
desafios no manejo de pacientes com risco de suicidio em contextos de atendimento
emergencial. A pesquisa foi realizada com base em estudos disponiveis em bancos
de dados cientificos. A analise mostrou que muitos profissionais de saude ainda nao
se sentem devidamente preparados, tanto técnica quanto emocionalmente, para lidar
com esse tipo de situagao. Além da constante sobrecarga dos servigos, também foram
identificadas a auséncia de protocolos claros, a falta de estrutura adequada e a
escassez de recursos humanos. Outro ponto que se destacou foi o impacto negativo
do estigma associado a saude mental, que dificulta o acolhimento e a escuta
qualificada das pessoas em sofrimento. A fragilidade na articulagao entre os servigos
de emergéncia e as redes de apoio psicossocial também compromete a continuidade
do cuidado apés o atendimento inicial. Diante desse cenario, a revisdo reforca a
importancia da capacitacdo continua das equipes, da atuagao multidisciplinar e da
construgéo de estratégias que priorizem um atendimento mais humano e seguro. Com
base nos resultados, conclui-se que mudangas estruturais e politicas publicas mais
eficazes sdo fundamentais para melhorar a qualidade do cuidado prestado e valorizar
a vida.

Palavras-chave: Suicidio; Tentativa de Suicidio; Servigos de Emergéncia
Psiquiatrica; Assisténcia a Saude Mental; Saude Mental.

ABSTRACT

This work is an integrative review that aims to reflect on the challenges involved in
managing patients at risk of suicide in emergency care settings. The research was
conducted based on studies available in scientific databases. The analysis showed
that many healthcare professionals still do not feel adequately prepared, either
technically or emotionally, to handle this type of situation. In addition to the constant
overload of emergency services, the absence of clear protocols, inadequate
infrastructure, and a shortage of human resources were also identified. Another point
that stood out was the negative impact of the stigma associated with mental health,
which hinders proper reception and qualified listening to individuals in distress. The
weak coordination between emergency services and psychosocial support networks
also compromises the continuity of care after the initial intervention. In light of this
scenario, the review highlights the importance of continuous training for healthcare
teams, multidisciplinary collaboration, and the development of strategies that prioritize
more humane and safer care. Based on the findings, it is concluded that structural



changes and more effective public policies are essential to improving the quality of care
provided and promoting the value of life.

Keywords: Suicide; Suicide Attempt; Psychiatric Emergency Services; Mental Health
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| INTRODUGAO

O suicidio € um fendmeno multifacetado que se manifesta como uma das
expressdes mais graves do sofrimento psiquico humano. Sua ocorréncia reflete ndo
apenas o desespero individual, mas também falhas coletivas no reconhecimento,
acolhimento e cuidado com a saude mental. Ao ultrapassar fronteiras geograficas e
culturais, o suicidio se configura como um desafio de proporgdes globais, impactando
familias, comunidades e sistemas de saude. No contexto brasileiro, a tematica tem
ganhado maior visibilidade nas ultimas décadas, sobretudo diante do crescimento dos
indices de ideacdo suicida e de tentativas de autoexterminio, que evidenciam a
urgéncia de estratégias eficazes de prevencéao e intervencédo (AMORIM et al., 2024;
AURIEMA et al., 2023).

Esse cenario € agravado por fatores como desigualdades sociais, exclusao,
violéncia, uso abusivo de substancias psicoativas e auséncia de suporte emocional. A
busca por ajuda, muitas vezes tardia, encontra nos servigos de urgéncia e emergéncia
uma das poucas opgdes disponiveis, especialmente em situagdes de crise aguda.
Esses locais, no entanto, carecem de preparo técnico, estrutura e condigcbes
adequadas para oferecer um atendimento qualificado e humanizado. A sobrecarga
das equipes, a auséncia de protocolos especificos, a rotatividade de profissionais e a
falta de articulagdo com a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS) contribuem para a
descontinuidade do cuidado e aumentam o risco de reincidéncia (CAVAZZANA et al.,
2024; FONTAO et al., 2020; GIEHL; BEDIN, 2020).

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude nesses contextos
envolvem nao apenas aspectos clinicos e técnicos, mas também emocionais, éticos e
legais. Muitos se sentem inseguros ou despreparados para lidar com a complexidade
do sofrimento psiquico, especialmente diante de casos que envolvem risco iminente
de suicidio. A escuta qualificada, o acolhimento empatico e 0 manejo adequado da
crise exigem competéncias que nem sempre foram desenvolvidas ao longo da
formagao académica, o que gera frustragdo, angustia e até atitudes estigmatizantes
(DE SOUZA; GONGCALVES, 2020; SILVA et al., 2020).



Além disso, o estigma social em torno das questdes de saude mental, ainda
fortemente presente na cultura brasileira, dificulta o reconhecimento da urgéncia do
cuidado psicologico, tanto por parte da sociedade quanto dos préprios servigos de
saude. O preconceito e a desinformacéo contribuem para que muitos pacientes nao
recebam a devida atencao, reforcando sentimentos de isolamento e desesperanca. O
atendimento inadequado ou fragmentado pode, portanto, funcionar como um fator de
risco adicional, ao invés de atuar como elemento protetivo (PEREIRA et al., 2022;
RAMOS; CONCEICAO; LOURENCO, 2021).

E necessario também considerar a complexidade do trabalho em servigos de
emergéncia, frequentemente marcados por rotinas exaustivas, falta de recursos e
decisbes tomadas sob intensa pressdo. Esse contexto impacta diretamente a
capacidade das equipes em oferecer um cuidado ético e eficaz a pessoas em
sofrimento psiquico grave. O manejo de situagdes de crise suicida demanda nao
apenas preparo técnico, mas também suporte institucional e emocional para os
profissionais envolvidos. Quando esses elementos ndo estdo presentes, o risco de
desassisténcia aumenta, comprometendo a efetividade das agdes de prevengao.

Nesse sentido, este estudo parte da seguinte problematica: quais séo os
principais desafios enfrentados pelos profissionais de saude no manejo de pacientes
com risco iminente de suicidio nos servicos de emergéncia, e de que forma esses
obstaculos afetam a qualidade e a continuidade do cuidado prestado? A partir dessa
questao, o presente trabalho tem como objetivo geral refletir e analisar os principais
desafios enfrentados pelas equipes de saude em contextos de urgéncia e emergéncia
frente ao risco suicida. Dentre os objetivos especificos, destaca-se: investigar os
entraves estruturais e organizacionais desses servigos; compreender as limitagdes
técnicas e emocionais vivenciadas pelas equipes; e propor estratégias que fortalegcam
o cuidado ético, eficaz e centrado na pessoa.

A justificativa para a realizagdo desta pesquisa fundamenta-se na relevancia
social, ética e cientifica do tema. Ao abordar uma realidade sensivel e frequentemente
negligenciada, o estudo visa contribuir para a constru¢ao de praticas mais humanas e
integradas, além de promover a reflexdo critica entre gestores, profissionais e
formuladores de politicas publicas. Em um cenario marcado por demandas complexas
e crescente sofrimento psiquico, torna-se imprescindivel repensar o papel dos
servigos de emergéncia ndo apenas como pontos de conten¢gdo, mas como espagos

de escuta, acolhimento e recomeco. Valorizar a vida, neste contexto, exige



compromisso institucional, sensibilidade clinica e investimentos continuos em
formacéo e estrutura.

Perante esse panorama, torna-se imprescindivel compreender com maior
profundidade os fatores que dificultam a atuag&o das equipes nos servigos de urgéncia
e emergéncia diante de situagdes de risco suicida. Para tanto, este estudo baseou-se
em uma revisao integrativa da literatura, cujos procedimentos metodologicos serao
descritos a seguir, permitindo o levantamento, a analise e a sintese de evidéncias

cientificas que contribuam para a qualificacdo do cuidado em saude mental.

Il METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, cujo objetivo é analisar os desafios enfrentados no manejo de pacientes
com risco de suicidio em contextos de atendimento emergencial. A revis&o integrativa
foi escolhida por permitir a sistematizacdo e a sintese de resultados de pesquisas
anteriores sobre um tema especifico, oferecendo uma base tedrica ampla e relevante
para a compreensao do problema investigado.

A coleta de dados foi realizada por meio de busca sistematizada em quatro
bases de dados eletrénicas: SciELO (Scientific Electronic Library Online), Portal de
Periodicos da CAPES, Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google
Académico. A selegao dessas plataformas visou garantir o acesso a fontes confiaveis,
atualizadas e com ampla cobertura da producao cientifica nacional e internacional.

Foram utilizados descritores padronizados pelo DeCS — Descritores em
Ciéncias da Saude, a fim de garantir precisao na identificacado dos estudos relevantes.
As palavras-chave aplicadas foram: Suicidio, Tentativa de Suicidio, Servicos de
Emergéncia Psiquiatrica, Assisténcia a Saude Mental e Saude Mental. As
combinag¢des entre os termos foram feitas com o uso de operadores booleanos “AND”
e “OR’” para refinar a busca e ampliar os resultados pertinentes ao tema.

Os critérios de inclusdo adotados foram: artigos cientificos publicados em
portugués, com acesso gratuito e integral, disponiveis online, que abordassem de
maneira direta o tema proposto, e com publicagao preferencial nos ultimos cinco anos,
com o intuito de garantir a atualidade dos dados. Foram excluidos materiais
duplicados, com abordagem superficial, sem respaldo metodoldgico claro ou que nao

apresentavam conexao direta com o objeto de estudo.



Os artigos selecionados passaram por leitura na integra e tiveram suas
informagdes organizadas por meio de analise tematica, com o objetivo de identificar
os principais obstaculos relatados no atendimento a pacientes em risco de suicidio,
bem como estratégias sugeridas para qualificar o cuidado nesses contextos. A
sistematizacido dos dados permitiu mapear lacunas, avancos e pontos criticos na

atuacao dos servigos de emergéncia frente a essa demanda de saude mental.

Il RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a composi¢cdo desta revisdo integrativa, foram selecionados artigos
publicados entre os anos de 2020 e 2024, com o objetivo de reunir evidéncias
atualizadas e relevantes sobre os desafios no manejo de pacientes com risco iminente
de suicidio nos servigos de emergéncia.

A busca foi realizada nas bases de dados SciELO, Portal de Periddicos da
CAPES, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Académico, utilizando como
descritores os termos "Suicidio", "Tentativa de Suicidio", "Servigos de Emergéncia
Psiquiatrica", "Assisténcia a Saude Mental" e "Saude Mental", de acordo com os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram incluidos estudos qualitativos,
descritivos e revisdes, desde que abordassem, de forma direta, o manejo clinico, as
estratégias de acolhimento ou as fragilidades estruturais no atendimento a pacientes
em risco de suicidio.

Na tabela |, apresenta o perfil dos artigos selecionados, evidenciando suas
caracteristicas principais e contribuindo para a organizagdo das informagdes

analisadas ao longo deste trabalho.

Tabela I: Perfil dos artigos incluidos na revisao integrativa.

Tipo de | Base de | Abordagem
Autores Ano Estudo Dados Principal
Papel dos
Revisio profissionais de
Amorimetal. | 2024 N CAPES saude no
bibliografica i
atendimento de
risco suicida.
Revisao Google Manejo em
Auriema et al. | 2023 . : . urgéncia e
integrativa Académico .
emergéncia.
Cavazzana et 2024 Estud.o. BVS Contmwda@e
al. descritivo do cuidado




pos-
atendimento.
Estratégias do
De Souza e Estudo Google epfermelro
2020 . N diante da
Goncalves. qualitativo Académico .
tentativa de
autoexterminio.
Cuidado de
Fontdo etal. | 2020 Estudo SGIELO enfermagem
qualitativo em tentativas
de suicidio.
Atendimento
Giehl e Bedin. | 2020 Estudo CAPES hospitalar e
qualitativo sofrimento
psiquico.
Estratégias dos
Ramos_,N Estudo de | Google ServIgos de
Conceicdo e | 2021 e . emergéncia
revisao Académico .
Lourenco. diante do
suicidio.
Atendimento
Estudo de
Silva et al. 2020 d e SciELO enfermagem
escritivo . o
ao suicidio na
adolescéncia.
Fatores
Pereira etal. | 2022 Estudo BVS associados  as
quantitativo tentativas de
suicidio.
Desafios no
Ensaio tedrico- | Google atendimento
Pereira. 2022 . ge emergencial de
reflexivo Académico ?
tentativas de
suicidio.

Fonte: Elaborado com base nos artigos selecionados para esta revisao integrativa (2020-2024).

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar diversos desafios
enfrentados pelas equipes de saude no manejo de pacientes com risco iminente de
suicidio nos servigcos de emergéncia. Tais desafios se manifestam em diferentes
niveis: estrutural, técnico-profissional, emocional e organizacional, comprometendo a
efetividade do cuidado e a continuidade do tratamento apdés o atendimento
emergencial.

Um dos principais achados foi a insuficiéncia de capacitacdo técnica dos
profissionais de saude. Muitos relatos apontam para a falta de preparo durante a

formagdo académica e a escassez de treinamentos continuos voltados



especificamente para o manejo do comportamento suicida (AMORIM et al., 2024;
SILVA et al., 2020). Isso resulta em atendimentos muitas vezes pautados na contengao
fisica e medicamentosa, em detrimento de abordagens acolhedoras e baseadas na
escuta qualificada.

Outro ponto recorrente foi a falta de protocolos especificos e diretrizes claras
para a conducao de casos de suicidio nos servigos de urgéncia. Em muitos contextos,
a auséncia de fluxos bem definidos compromete a tomada de decisdes, dificulta o
encaminhamento adequado e amplia o risco de negligéncia ou omissao no cuidado
(AURIEMA et al., 2023; RAMOS; CONCEICAO; LOURENCO, 2021).

Também foi observado que os recursos estruturais e humanos sao
frequentemente limitados. A sobrecarga das unidades, a alta rotatividade de
profissionais, a auséncia de equipes multidisciplinares e a escassez de leitos
especializados dificultam a realizacdo de uma avaliacdo adequada do risco suicida,
bem como o desenvolvimento de planos terapéuticos individualizados (CAVAZZANA
et al., 2024; PEREIRA et al., 2022).

Além disso, os estudos destacam o impacto do estigma e da invisibilidade da
saude mental nos atendimentos de emergéncia. Pacientes com sofrimento psiquico
sdo, por vezes, minimizados, deslegitimados ou tratados com frieza e distanciamento
emocional, o que pode agravar o quadro e desencorajar a busca por ajuda em
momentos futuros (GIEHL; BEDIN, 2020; DE SOUZA; GONCALVES, 2020).

Outro achado significativo foi a fragilidade na articulagéo entre os servigos de
emergéncia e a Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS). A descontinuidade do cuidado,
evidenciada pela falta de encaminhamentos eficazes e acompanhamento pds-crise, é
apontada como um dos maiores riscos de reincidéncia e cronificagdo do sofrimento
(FONTAO et al., 2020; CAVAZZANA et al., 2024).

Os resultados apontam para a urgéncia de acgbes integradas, como a
implementacdo de protocolos de atendimento, a valorizacdo do cuidado
multidisciplinar, o fortalecimento da rede de apoio e a qualificagdo continua das
equipes. Tais medidas sao fundamentais para garantir um acolhimento digno, seguro
e efetivo as pessoas em situacao de crise suicida.

Com base nos resultados obtidos, percebe-se a necessidade de uma analise
mais aprofundada sobre os principais desafios enfrentados no atendimento a
pacientes com risco iminente de suicidio nos servicos de emergéncia. A partir da

literatura analisada, € possivel entender de que forma aspectos estruturais,



organizacionais e humanos impactam diretamente a qualidade do cuidado oferecido.
Para isso, a discussao a seguir foi organizada em tépicos que exploram as fragilidades
observadas no atendimento, a importédncia da capacitacdo dos profissionais
envolvidos e o papel das redes de apoio psicossocial, com o intuito de refletir sobre

estratégias que possam contribuir para o aprimoramento do cuidado prestado.

lll.I DESPREPARO PROFISSIONAL E LIMITAGOES NOS SERVICOS DE
EMERGENCIA.

Os dados analisados na revisdo integrativa evidenciam um cenario
preocupante quanto a capacidade dos servigos de emergéncia em oferecer um
atendimento adequado e seguro a pessoas com risco iminente de suicidio. Muitos
profissionais ainda demonstram inseguranga diante dessas situagdes, resultado da
falta de capacitacao especifica para atuar frente ao sofrimento psiquico intenso, como
indicam Amorim et al. (2024) e Auriema et al. (2023). Essa lacuna contribui para
abordagens inadequadas, prejudicando tanto o acolhimento quanto a eficacia das
intervengdes imediatas.

A estrutura fisica e organizacional dos servigos também se apresenta como
um obstaculo importante. Segundo Pereira (2022), ha escassez de recursos humanos,
auséncia de protocolos bem definidos e fragilidade na organizagdo do fluxo de
atendimento, o que compromete a resolutividade da assisténcia. Giehl e Bedin (2020)
reforcam que a sobrecarga dos profissionais e a inexisténcia de ambientes
apropriados para o acolhimento de pessoas em crise aumentam a vulnerabilidade do
paciente e dificultam a estabilizagdo emocional necessaria para a continuidade do

cuidado.

lILIl ESTIGMA E DESARTICULAGAO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL.

O estigma em torno da saude mental ainda representa uma barreira
significativa tanto para os profissionais quanto para os usuarios. Estudos como os de
Fontao et al. (2020) e Silva et al. (2020) apontam que muitos profissionais reproduzem
estigmas relacionados ao comportamento suicida, o que interfere negativamente no
processo de escuta e acolhimento. Esse fator pode gerar atendimento desumanizado,
apressado e pouco resolutivo, agravando a situagao de vulnerabilidade do paciente.

Outro aspecto que merece destaque € a falta de articulacédo entre os servigos

de emergéncia e os demais pontos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS).



Conforme Cavazzana et al. (2024), a descontinuidade do cuidado apés a alta € uma
realidade recorrente, que compromete a reabilitacdo e a prevencdo de novas
tentativas. A auséncia de fluxos bem estabelecidos para o encaminhamento e o
acompanhamento desses pacientes aponta para a necessidade urgente de politicas
publicas mais eficazes, voltadas a integragdo entre os niveis de atencdo em saude

mental.

Il ESTRATEGIAS E POSSIBILIDADES PARA A QUALIFICAGAO DO
ATENDIMENTO.

Diante das fragilidades encontradas, a literatura revisada apresenta
estratégias promissoras para o aprimoramento do cuidado. Ramos et al. (2021) e De
Souza e Gongalves (2020) destacam a importancia de capacitagdes periodicas, da
construcao de protocolos assistenciais e do incentivo ao trabalho interdisciplinar como
formas de melhorar a resposta dos servigos diante da emergéncia em saude mental.
O investimento em formagéao técnica e sensivel contribui para um atendimento mais
humanizado, fortalecendo o vinculo terapéutico e favorecendo a escuta qualificada.

Essas estratégias, aliadas ao fortalecimento das redes de apoio, a ampliagao
da oferta de servicos de saude mental e a valorizagao da vida como eixo central do
cuidado, sao essenciais para enfrentar os desafios identificados. A articulacdo entre
diferentes setores, como saude, assisténcia social e educacéo, também é apontada
como fundamental para uma resposta mais efetiva e abrangente a complexidade da
tematica do suicidio.

A discussdo dos dados levantados deixa evidente que os servicos de
emergéncia ainda encontram muitos desafios quando se trata do cuidado a pessoas
em risco iminente de suicidio. A auséncia de protocolos claros, a sobrecarga dos
profissionais, a falta de estrutura adequada e a escassez de recursos humanos
dificultam o acolhimento efetivo e comprometem a continuidade do cuidado. Mesmo
diante dessas limitagdes, os estudos analisados também apontam possibilidades de
mudanga. A qualificagdo continua das equipes, o fortalecimento das redes de apoio
em saude mental e a construgdo de estratégias que promovam um olhar mais
humanizado sobre o sofrimento psiquico surge como caminhos promissores. Ao reunir
essas reflexdes, percebe-se que mais do que reconhecer os problemas, é essencial

mobilizar agdes concretas que contribuam para um atendimento mais preparado,



empatico e articulado. Essa compreenséao é fundamental para que o cuidado prestado

va além da urgéncia e oferega suporte real aqueles que mais precisam.

lI.IV A DIMENSAO ETICA DO CUIDADO E O COMPROMISSO SOCIAL.

Para além das limitagdes estruturais e técnicas, os estudos analisados
apontam que o cuidado de pessoas em situagdo de risco suicida exige uma
abordagem ética profundamente comprometida com a escuta qualificada, a empatia e
o reconhecimento do sofrimento psiquico como legitimo e urgente. Autores como Giehl
e Bedin (2020) e Pereira (2022) destacam que muitos atendimentos ainda se dao de
maneira apressada e pouco sensivel, 0 que contribui para a revitimizagao de sujeitos
ja fragilizados emocionalmente. Nesse sentido, o acolhimento precisa ir além do
cumprimento de protocolos, envolvendo uma postura ética que valorize a dignidade
do paciente e promova sua autonomia.

De Souza e Gongalves (2020) reforcam que o cuidado ético passa pela
construcdo de vinculos terapéuticos e pela redugcdo do sofrimento imediato, com
acdes que respeitem a subjetividade do individuo e considerem sua historia de vida.
Essa dimensédo ética do cuidado exige dos profissionais a superagao de atitudes
estigmatizantes e moralizantes, bem como o reconhecimento das determinantes
sociais do sofrimento mental, como exclusao, abandono e negligéncia.

Assim, o compromisso com a vida e com a integridade do sujeito em crise
deve ser refletido em praticas que rompam com o carater meramente intervencionista
dos servigos de emergéncia. Como apontado por Cavazzana et al. (2024) e Silva et
al. (2020), é fundamental que esses espagos se consolidem como ambientes de
acolhimento humanizado, nos quais o cuidado seja compreendido ndo apenas como
resposta imediata a crise, mas como parte de um processo mais amplo de
reconstrucao de sentido e continuidade do cuidado. Valorizar a vida, nesse contexto,
€ também reconhecer a vulnerabilidade como uma demanda ética e social que

atravessa o cotidiano do atendimento em saude mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

A anadlise dos estudos revisados permitiu compreender que o manejo de
pacientes com risco iminente de suicidio nos servigos de emergéncia ainda apresenta

uma série de desafios estruturais, organizacionais e humanos. Apesar dos avangos



no debate sobre saude mental, esses servicos continuam sendo espagos com
limitagdes importantes, que dificultam o acolhimento efetivo e o cuidado integral das
pessoas em sofrimento psiquico agudo.

Entre os principais obstaculos identificados, destacam-se a auséncia de
protocolos especificos, a escassez de recursos humanos, a sobrecarga das equipes
e a falta de preparo técnico e emocional dos profissionais. Além disso, a persisténcia
do estigma em torno das questdes de saude mental contribui para que o atendimento,
por vezes, ocorra de forma distante e desumanizada, reforcando sentimentos de
exclusao e invalidando o sofrimento dos pacientes.

Outro fator de preocupacgao esta relacionado a desarticulacido entre os
servigos de emergéncia e a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), que compromete
a continuidade do cuidado apds a estabilizacdo clinica. A falta de encaminhamentos
adequados e de planos terapéuticos estruturados torna o processo de reabilitacdo
mais vulneravel, podendo culminar em novas crises e, em casos extremos, em novas
tentativas de suicidio.

Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de mudancgas
estruturais que contemplem nio apenas melhorias fisicas e operacionais nos servigos
de emergéncia, mas também uma reformulagdo na légica de cuidado. A valorizagao
da escuta qualificada, a capacitacdo continua das equipes e o fortalecimento das
redes de apoio s&o caminhos possiveis e urgentes para a construgéo de praticas mais
humanas, eficazes e acolhedoras.

Por fim, é imprescindivel que as politicas publicas avancem no sentido de
garantir o acesso universal e igualitario a saude mental, reconhecendo o sofrimento
psiquico como demanda legitima de cuidado. Valorizar a vida exige, acima de tudo,
uma escuta atenta, um cuidado ético e o compromisso coletivo com a dignidade de
cada pessoa atendida. Os servigos de emergéncia, nesse contexto, devem ser vistos
nao apenas como portas de entrada, mas como pontos estratégicos na prevencao do

suicidio e na promog¢ao da saude mental.
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