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RESUMO: O suicidio € um problema complexo de saude publica que requer intervencgdes
continuas, intersetoriais e locais. O objetivo deste capitulo € examinar o papel da Atencao
Primaria & Saude (APS) na prevencéo do suicidio no Sistema Unico de Saude (SUS), com
énfase na identificacdo precoce, acolhimento, acompanhamento longitudinal e promogao
da saude mental. Realizamos uma revisao narrativa da literatura com abordagem qualitativa
e exploratério-descritiva e revisamos publicagdes cientificas e documentos normativos
nacionais e internacionais. Concluimos que a proximidade das equipes com o territorio,
o vinculo e a coordenagao do cuidado tornam a APS estratégica para reconhecer a
vulnerabilidade e priorizar respostas conforme as necessidades. No entanto, o estigma, a
falta de capacitagao, o aumento da carga de trabalho e a fragmentacao da Rede de Atencéao
Psicossocial sdo as principais barreiras que permanecem. Concluimos que a prevengao
deve envolver educacao continuada, fluxos de cuidado definidos, apoio matricial, cuidado
compartilhado e articulagao comunitaria, sem reduzir o fendmeno a diagndsticos individuais.

PALAVRAS-CHAVE: Prevengao do suicidio. Atengédo Primaria a Saude. Saude mental.
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SUICIDE PREVENTION IN PRIMARY HEALTH CARE: EARLY IDENTIFICATION AND
MENTAL HEALTH PROMOTION IN BRAZIL’S UNIFIED HEALTH SYSTEM

ABSTRACT: Suicide is a complex public health problem that requires continuous,
intersectoral, and local interventions. The objective of this chapter is to examine the role
of Primary Health Care (PHC) in suicide prevention within the Brazilian Unified Health
System (SUS), with an emphasis on early identification, support, longitudinal follow-up, and
mental health promotion. We conducted a narrative literature review with a qualitative and
exploratory-descriptive approach, reviewing national and international scientific publications
and normative documents. We concluded that the proximity of teams to the territory, the
bonding, and the coordination of care make PHC strategic for recognizing vulnerability
and prioritizing responses according to needs. However, stigma, lack of training, increased
workload, and fragmentation of the Psychosocial Care Network are the main barriers that
remain. We conclude that prevention should involve continuing education, defined care flows,
matrix support, shared care, and community articulation, without reducing the phenomenon
to individual diagnoses.

KEYWORDS: Suicide prevention. Primary Health Care. Mental health.

INTRODUGCAO

O suicidio € uma questdo complexa de saude publica impulsionada por fatores
individuais, sociais, familiares, econémicos e territoriais. A prevencao do suicidio envolve
uma acgao continua e intersetorial que vai além das abordagens clinicas e considera as
condicdes de vida e as necessidades especificas de cada populacédo. A Atencido Primaria a
Saude (APS) esta no centro dessa estratégia, pois € a principal porta de entrada do Sistema
Unico de Saude (SUS) e interage frequentemente com pessoas, familias e comunidades
(Dias, 2022; Pimenta et al., 2024).

A conexao com os pacientes e 0 acompanhamento a longo prazo permitem que as
equipes da APS reconhegcam a vulnerabilidade e promovam o acolhimento, assim como
permite que organizem melhores respostas as necessidades identificadas. Os profissionais
que atuam nessa area também tém um papel a desempenhar na avaliac&o inicial, no
planejamento do cuidado e na coordenagdo com outros servicos da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS). No entanto, o sucesso dessas agbes depende de um conjunto de
fatores, como um fluxo de cuidado bem definido, recursos adequados e integragcao entre
a atencgao primaria e os servigos especializados em saude mental (Lukaschek; Younesi;
Haas, 2024; Moll et al., 2023).

A identificagdo precoce baseia-se, principalmente, em uma boa escuta, avaliagao
clinica especifica ao contexto individual e um cuidado personalizado. Instrumentos de triagem
podem ajudar a sistematizar a avaliagdo, mas nao substituem o julgamento profissional e
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0s aspectos sociais de cada situacao (Saini et al., 2024; Veloso; Monteiro; Santos, 2021).
Além disso, a agao preventiva enfrenta dificuldades relacionadas a sobrecarga de trabalho,
falta de recursos, falta de protocolos, insegurancga profissional e fragmentacao da rede de
cuidados (Davis et al., 2023; Negréao et al., 2024).

Dessa forma, este capitulo visa conscientizar sobre a prevencado do suicidio na
Atencdo Primaria a Saude e destacar as principais estratégias, praticas profissionais,
possibilidades e desafios associados a promog¢ao da saude mental no SUS. Para isso,
serdo discutidos o potencial preventivo da APS, a identificagao precoce e o acolhimento, a
qualificagéo profissional, o cuidado longitudinal e a coordenagdo com a RAPS. As barreiras
a implementacao dessas agdes também serdo examinadas, destacando a necessidade
de educagéao continua, apoio institucional, agao interdisciplinar e participagdo dos agentes
comunitarios de saude que estdao mais proximos das familias e, assim, tém uma melhor
oportunidade de reconhecer as necessidades na area (Silva Junior et al., 2021).

OBJETIVO

Sensibilizar para a prevengéo do suicidio na Atengédo Primaria a Saude e reconhecer
as principais estratégias, praticas profissionais, possibilidades e desafios para a promogao
da saude mental no SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, com abordagem qualitativa basica, e
guanto aos objetivos, a pesquisa é exploratorio-descritiva, pois visa ampliar a compreensao
da prevencao do suicidio na Atencao Primaria a Saude e descrever as principais estratégias,
praticas profissionais, possibilidades e desafios associados a promoc¢ao da saude mental
no SUS. Foram consultadas publicagdes nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed,
bem como documentos da Organizagdo Mundial da Saude, do Ministério da Saude e da
legislacao federal. Foram utilizadas combinacdes dos descritores “prevencao do suicidio” e
“Atencao Primaria a Saude” em portugués e inglés, bem como “Atencao Primaria a Saude” e
“‘prevencao do suicidio”. Foi dada prioridade a artigos e documentos publicados entre 2021
e 2026. Excluimos duplicatas e publicagdes que ndo estavam diretamente relacionadas
ao nosso problema proposto. Lemos o material analiticamente e o organizamos em eixos
tematicos: a magnitude e complexidade do fenémeno; o potencial da APS; identificagcéo e
acolhimento; cuidado longitudinal; articulacdo em rede; promocéao da saude; e desafios de
implementagao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
A Atencao Primaria a Saude como Espacgo de Prevengao

A Atencao Primaria a Saude (APS) é uma area estratégica para a prevencao do
suicidio como porta de entrada para a comunidade, a comunidade esta constantemente em
contato com o paciente e ajuda a identificar vulnerabilidades antes que as coisas piorem.
Em termos do conjunto geral de padrbes de consulta, uma grande parte das pessoas esta
acessando servigos de atencao primaria somente quando estdo esgotadas e mais proximas
do desfecho, o que mostra a importancia de um olhar atento e um tratamento preventivo
(Alothman et al., 2024).

Os profissionais da APS estado na linha de frente para encontrar, acolher e coordenar
o primeiro atendimento, mas isso depende de recursos, treinamento e um fluxo de
cuidado bem definido (Lukaschek; Younesi; Haas, 2024). Ha possibilidade de intervengao
precoce no contexto brasileiro, porém a grande demanda e falta de profissionais, equipes
inadequadas e desarticulagédo da rede dificultam a implementagédo desse papel estratégico
(Pimenta et al., 2024). O uso de evidéncias nacionais também mostra que a APS é um local
fundamental para reconhecer situagdes de vulnerabilidade e acompanhar os usuarios e
como se comunicar com outros servigos de saude (Dias, 2022). Essas agdes preventivas
nas unidades de atengao primaria precisam ser reforgcadas com recursos comunitarios e
servicos de saude publica.

A integracdo entre clinicas, servigos e atividades comunitarias pode incentivar a
organizagado de programas mais adequados as necessidades locais (Jeong et al., 2024).
Em uma situagdo em que precisamos abordar desigualdades sociais, questdes de acesso e
as diferentes necessidades de diferentes territérios e comunidades na sociedade, isso deve
ser feito de forma holistica com abordagem integrada, multidisciplinar e centrada na pessoa
para a comunidade (Zhamaliyeva et al., 2026).

Identificacao precoce, acolhimento e avaliagao clinica

Aidentificagdo precoce representa uma das areas mais significativas de agao daAPS,
pois permite a avaliagdo das necessidades de cuidado e a tomada de medidas antes que a
situacao chegue ao inevitavel. Dessa forma, sdo recomendados fluxos clinicos de triagem,
avaliagao subsequente, encaminhamento e acompanhamento dos casos identificados (Ayer
et al., 2022). A triagem como um processo especifico e direcionado deve ser integrada ao
acolhimento e planejamento de cuidados individualizados (Dixon; Hyer; Snowden, 2021). A
triagem universal deve ser implementada em um continuum de cuidados com provedores
de atencgao primaria e equipes de saude mental na linha de frente (Dobscha et al., 2023).

Ao mesmo tempo, os fatores de risco precisam ser abordados nos aspectos clinicos,
sociais, relacionais e contextuais e ndo apenas no contexto de um indicador ou instrumento
(Saini et al., 2024). Recursos digitais podem ajudar na triagem e devem ser integrados ao
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processo de avaliagao e resposta ao servigo. O uso assincrono de instrumentos € capaz de
facilitar o acesso e a identificagao precoce, mas deve ser acompanhado por procedimentos
clinicos adequados e fluxos de cuidado (Sattler et al., 2024). No Brasil, a avaliacdo de
instrumentos especificos resulta na sistematizacdo da avaliagcdo, mas as escalas sao
interpretadas com a devida escuta e julgamento profissional, além de que o contexto para
avaliar o paciente é critico (Veloso; Monteiro; Santos, 2021).

Pesquisa e qualificagoes profissionais

A qualificacao dos profissionais da APS é essencial para que as acdes preventivas
sejam implementadas. Assim, o tema da saude mental na atencéo primaria é importante
para ajudar a expandir o conhecimento, reduzir insegurangas e auxiliar no reconhecimento
e resposta as necessidades de saude mental dos pacientes (Almanzar, 2024). Deve-se
aprimorar ndo apenas no uso de instrumentos, mas também no acolhimento, comunicagao,
avaliacao clinica, trabalho multidisciplinar e coordenacéo do cuidado. A acao interdisciplinar
melhora as op¢des de prevengao para fornecer servigos por meio do servico social e outros
profissionais na triagem, avaliagao psicossocial, planejamento de cuidados e comunicagao
com recursos comunitarios. O papel desses profissionais € determinado por como eles
definem e treinam seus colegas de equipe (Christensen et al., 2023).

Praticas baseadas em evidéncias deveriam ser a base no atendimento, porém
muitas vezes ndao podem ser implementadas devido a tempo, recursos, protocolos e a
falta de integracdo entre a ateng&o primaria e a saude mental especializada. Treinamento,
apoio institucional, lideranga e integracao de servigos, por outro lado, sado facilitadores da
implementacgéo (Davis et al., 2023). Mesmo no contexto brasileiro, os trabalhadores tém
conhecimento e percepcgdes relevantes, mas ainda é necessario uma melhor experiéncia
profissional e organizagéo da rede e a educagao continua precisa ser realizada (Negrao et
al., 2024). Os agentes comunitarios de saude também desempenham um papel importante
devido a sua proximidade com as familias e conhecimento da comunidade. No entanto,
sua participagao requer treinamento especifico, apoio da equipe e procedimentos a serem
adotados nos contextos de trabalho comunitario (Silva Junior et al., 2021). Conhecimentos
e habilidades podem atuar como facilitadores na profissdo de enfermagem, mas a falta de
recursos, protocolos e apoio institucional sdo barreiras a prevencgéo e vigilancia na APS
(Vanzela et al., 2025).

Cuidado Longitudinal e Articulagdo com a RAPS.

A prevencao na APS nédo deve se limitar a identificagdo ou encaminhamento para
outro servigo noinicio. O cuidado deve ser continuo com acompanhamento e monitoramento
das necessidades, interacdo comunitaria, coordenacdo da comunicagao para todos os
participantes da rede e comunicacao entre varios pontos da rede. Além disso, programas
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comunitarios integrados a ateng¢ao primaria mostram a necessidade de colaboragao entre
profissionais, servigos de saude e recursos sociais na area (Farahbakhsh et al., 2022). A
integragao de profissionais de saude mental nas equipes de atencao primaria pode aumentar
o cuidado centrado no paciente e melhorar a comunicagao entre os trabalhadores.

Portanto, para que essa integragao funcione efetivamente, precisamos de definicoes
claras de responsabilidades e processos de trabalho que sejam compartilhados (Funderburk
et al., 2025). Intervengdes de cuidado colaborativo obtém bons resultados quando séo
usadas com acompanhamento sistematico, agdo multidisciplinar e integragdo do cuidado
clinico com a saude mental (Ko et al., 2025). Na APS, as interven¢des nessa area incluem
escuta acolhedora e qualificada, acompanhamento, educagdo em saude, envolvimento
familiar e encaminhamento. Mas sua eficacia depende do cuidado continuo e da capacidade
das equipes de articular os recursos existentes na rede e no territorio (Moll et al., 2023).

Também € importante promover o engajamento dos usuarios nos servigos de saude
mental, pois barreiras de acesso, comunicagao e organizacionais podem impactar na
continuidade ap6s o encaminhamento pela atencao primaria (Wolk et al., 2024). Intervencdes
breves também podem ser incorporadas ao acompanhamento na atencdo primaria a
saude, desde que nao substituam o cuidado longitudinal ou a assisténcia especializada
quando necessario. Essas estratégias devem fazer parte de um plano mais amplo que
envolva avaliagao continua, vinculo terapéutico, acompanhamento e comunicagao entre
os diferentes servicos da rede (Younesi et al., 2025). Dessa forma, a coordenagao entre
a atengado primaria a saude, redes de atencao psicossocial e recursos comunitarios &
importante para garantir integralidade, responsabilidade compartilhada e continuidade do
cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo constatou que a Atencao Primaria a Saude tem um papel estratégico na
prevencao do suicidio, pois é a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Saude
e estda em constante contato com pessoas, familias e comunidades. A territorializacao,
o vinculo, o acompanhamento longitudinal e o conhecimento das condi¢gdes sociais da
populacao sao os fatores com os quais as equipes podem identificar a vulnerabilidade e
tomar medidas para apoiar a saude mental.

A identificagdo precoce deve estar ligada ao acolhimento humanizado, a escuta
genuina e a compreensao plena das necessidades do usuario. Embora as ferramentas
de triagem e os protocolos clinicos sejam fundamentais para a sistematizagdo do cuidado,
nao devem ser considerados garantidos. Os estudos também demonstraram que a falta de
treinamento, a sobrecarga de trabalho, os recursos insuficientes, a auséncia de protocolos
e a desarticulacdo entre os servicos sao as maiores ameacgas ao trabalho preventivo.
Dessa forma, a necessidade de educacido permanente, apoio institucional e formacéao
interdisciplinar de todos os tipos de profissdes, incluindo médicos, enfermeiros, psicélogos,
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assistentes sociais e agentes comunitarios de saude, € crucial. A qualificagcao deve incluir
conhecimento técnico e habilidades em acolhimento, comunicagao, trabalho em equipe e
coordenacgao do cuidado.

Portanto, conclui-se que a melhoria da prevencao do suicidio na Atencao Primaria
a Saude requer identificagdo precoce, acolhimento adequado, formacgao profissional,
processos de trabalho e articulacdo de todas as partes. Assim, apelamos por investimento
em protocolos contextualizados, educagcado permanente e comunicagao dos servigos, além
de praticas baseadas em evidéncias. Novos estudos brasileiros para implementacdo e
eficacia dessas estratégias em diferentes territérios também sdo necessarios para aprimorar
as politicas publicas e fortalecer o cuidado em satide mental no Sistema Unico de Salde.
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