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Causas externas de morbimortalidade

As causas externas sao agravos a salude que
podem (ou nao) levar a morte.

Elas podem ser divididas em dois grupos:

Nao intencionais - acidentes:

Acidentes de transporte e de
trabalho

Quedas

Afogamentos,
Envenenamentos
Queimaduras
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Intencionais - violéncias

Agressoes
Autoagressoes
Homicidios

Suicidios

Tentativas de suicidio
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Mortalidade por causas externas

SUICIDIO
Quarta causa

de mortalidade
por causas
externas
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Suicidio — Mundo e Brasil

Brasil, 2014*

Mundo, 2012
Total de 6bitos: 11.213

~ 804.000 o6bitos
Taxa por 100 mil habitantes: 5,8

Homens: 9,4 e Mulheres: 2,5
Taxa por 100 mil habitantes: 11,4 .

Homens: 15,0 Negros: 5,1 e Brancos: 6,1

Mais frequente nas regioes mais ricas
e Mulheres: 8,0 q 8

) O SUICIDIO E A
75% - ocorrem nos paises de PRIMEIRA causa de

morte EM
INDIGENAS
(ambos o sexos)

baixa e média renda

WHO, 2016 sus+ MINISTERIO \
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Tendéncia da taxa de mortalidade por suicidio, segundo
sexo. Brasil, 2000-2014

18,0 -
16,0 - A Taxa de
140 mortalidade por
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crescente .
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’_/—/_ homens e
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mulheres, porém

6,0 - com maior
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Taxa de mortalidade de suicidio por sexo e idade
(por 100.000 habitantes). Brasil, 2014.

14,0

O RISCO de
SUICIDIO é
maior para

B Homens
B Mulheres
os HOMENS

R EER
idades
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Sentiu-se sozinho na maioria das vezes ou

sempre (nos ultimos 12 meses) — PeNSE
2015

EMasculino EFeminino

30 ~

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
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Taxa padronizada® de mortalidade por suicidio, segundo
sexo e regiao (por 100.000 habitantes). Brasil, 2014

13,3

O Risco de
suicidio é
® Homens maior para
B Mulheres os homens
em todas as
regioes do
Brasil.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro
Oeste

Fonte: SIM ‘
* por 100 mil habitantes susum N S AUDE H&\_
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O Suicidio é mais frequente na populacao branca, idosa e
nas regioes mais ricas do pais.

Taxa de mortalidade por suicidio, Taxa de mortalidade por suicidio,
segundo raca/cor e idade (por 100.000 segundo racal/cor eregiao (por
habitantes). Brasil, 2014 100.000 habitantes). Brasil, 2014
91
8,8 9,1

10a 19 20a 39 40 a 59 60 ou Norte Nordeste Sudeste Sul Centro
MNegro MBranco Mals ® Negro mBranco O°ste
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Taxa de mortalidade por suicidio, segundo sexo e meio utilizado (por
100.000 habitantes). Brasil, 2014.

6,3
7 vezes

O Enforcamento
é 0 meio mais
utilizado, sendo
7 vezes mais que
arma de fogo e 5
vezes mais que
intoxicacao
exogena

Cmmm————
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L
N

Enforcamento Intoxicacao Arma de fogo outros
exogena
B Homens B Mulheres
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Unidades da Federagéo Taxas por 100 mil e 1€ Variacao
1990 2015 %
Rio Grande do Sul 13,4 (7,6;15,4) | 10,5(6,9;13,1) -21,6
Roraima 11,6(8,3;13,1) | 9,4(7,2;11,2) -19,0
Piaui 74(54,86)| 88(6,6;10,8) 18,9
Ceara 6,8(53;7,9) | 8,7(6,9;10,6) 27,9
Mato Grosso do Sul 10,2 (7,6;11,6) 8,6 (6,9;10,4) -15,7
Tocantins 7,7(6,0;9,6)| 8,5(6,5;10,9) 10,4
Santa Catarina 11,1 (7,1;12,6) 8,4 (6,3;10,4) -24,3
Rio Grande do Norte 7,5 (5,2;8,6) 7,7 (6,3;9,3) 2,7
Goias 11,4 (7,7;12,8) 7,5(6,3;9,1) -34,2
Minas Gerais 8,4 (7,4;,9,4) 7,4 (6,1;8,9) -11,9
Sergipe 8,7 (6,7;10,0) 7,3 (6,0;9,0) -16,1
Parana 9,6 (7,3;10,7) 7,0 (5,7;8,6) -27,1
Acre 7,1(6,1;8,5) 6,7 (5,2;8,7) -5,6
Amapa 6,0 (4,9;7,6) 6,7 (4,8;9,3) 11,7
Mato Grosso 6,9 (5,9;8,9) 6,7 (5,4;8,6) -2,9
Rondbnia 9,9 (8,5;11,3) 6,6 (5,4;8,6) -33,3
Amazonas 6,4 (5,5;7,7) 6,5 (5,1;8,7) 1,6
Paraiba 5,5 (4,8;6,5) 6,2 (4,9;8,2) 12,7
Maranhdo 7,5(6,1;9,4) 6,0 (4,4;8,3) -20,0
Pernambuco 8,1(7,1,9,2) 59 (4,7,9,0) -21,2
Bahia 3,4(2,7;6,8) 5,8(4,6;8,1) 70,6
S&o Paulo 6,9 (6,2;9,0) 55(4,5;7,1) -20,3
Espirito Santo 5,7 (4,9;8,8) 4,8 (3,7;8,7) -15,8
Para 5,3 (4,5;7,3) 4,8 (3,7;8,2) 9,4
Alagoas 4,7 (3,9;7,7) 4,6 (3,6;8,5) 2,1
Rio de Janeiro 10,5 (9,2;11,9) 4,4 (3,6;8,7) -58,1
Distrito Federal 5,4 (4,8:8,1) 3,9 (3,0;6,9) -27,8

Taxa de
suicidio
padronizada
por estado e
tendéncia -
1990 e 2015



Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao — SINAN

A tentativa de suicidio € um evento de notificacao compulséria

imediata (Portaria GM/MS 1.271 de 06/06/14/ Portaria n° 204
de 17/02/2016)

« A notificacao imediata é uma estratégia
de prevencao de novas tentativas e da

concretizacdo do suicidio A notificagao
deve ser

Ficha de notificacdo — limites do registro realizada em

- As tentativas de suicidio sdo registradas até 24 horas a
no campo de violéncia autoprovocada partir do

conhecimento

* Nao existe um campo especifico para da ocorréncia

este evento naficha de violéncias
Interpessoais e autoprovocadas.
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Notificac&o de tentativas de suicidio, Brasil, 2016*
Numero de NotificagOes de violéncias interpessoais e autoprovocadas, Brasil 2016*= 273.100

Numero de Notificagoes de lesao autoprovocada, Brasil 2016*= 43.941
Numero de NotificagOes de tentativas de suicidio, Brasil 2016*= 14.377

N %
sexo masculino 4.458 31,0
feminino 9.916 69,0
Raga/cor branca 7.319 50,9
preta 855 5,9
parda 4.149 28,9
indigena 30 0,2
amarela 84 0,6
sem informacao 1940 13,5
Ciclo de Vida Crianca 95 0,7
Adolescente 3.196 22,2
Adulto 10.522 73,2
Idoso 564 3,9
Total 14.377 100,0
Fonte: VIVA/SINAN
*dados preliminares, sujeitos a alteracao
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Feminicidio, suicidio e violéncia contra a mulher

Risco de feminicidio e suicidio em Mulheres vitimas de
mulheres vitimas de violéncia violéncia tém, pelo menos:
91,6
20 vezes
M Vitimas de madIS riIsco
iolénci e ser
violéncia - )
todos os 64,4 assassinada
tipos
M Populacao
geral -
SEX0 30 vezes
feminino mais risco
4,5
2,1 de se matar
Feminicidio Suicidio

Saude Brasil, 2016
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Taxas medias de mortalidade por causas violentas na populacéo geral
do sexo feminino e nas pessoas do sexo feminino que foram notificadas

por violéncia. Brasil, 2011 e 2015.

Na populagao geral do sexo feminino 28,7

Em vitimas notificadas por violéncia
(todos os tipos)

202,1

Em vitimas notificadas por violéncia
o 233,8
fisica

Em vitimas notificadas por estupro? 63,7

Em vitimas notificadas por violéncia 368.9
autoprovocada ’

Fonte: SIM e Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA/SINAN/SVS/MS.
(*) As taxas foram calculadas por 100.000 mulheres

4,5

91,6

130,6

41,1

10,9

2,1

64,4

61,3

51

293,6

8,3

19,7

15,5

7,0

25,1

2,2

14,9

15,6

3,7

30,7

(**) Inclui: pedestre traumatizado em um acidente de transporte, Outras causas externas de lesdes acidentais (traumatismos
acidentais), LesGes autoprovocadas intencionalmente (suicidio), Agressdes (feminicidio), Eventos cuja intengdo é indeterminada,
Complicagdes de assisténcia médica e cirurgica, Sequelas de causas externas e Outras septicemias

3 Excluiu-se outros tipos de violéncia sexual, como exploragao sexual e assédio sexual.
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A reducéao do suicidio € uma das prioridades da

MENTAL agenda global de satde
HEALTH

,,\ QE ACTION PLAN

Meta: reduzir em 10% a taxa de suicidio dos paises
o até 2020

Recomenda-se aos paises estratégias de
prevencao multissetorial, que envolvam saude
educacéao, trabalho, assisténcia social, justica...

en-n-n
‘ AcoOes em curso no Brasil

Politica Nacional de Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias

Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA, a partir de 2006 com vigilancia em
servigos sentinela

Politica Nacional de Promocéao da Saude (Portaria 2.446 de 13/11/14 / reviséao da

Portaria No. 678 de 30/03/06)
b T AL
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Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA
Notificacao compulsdria imediata de tentativa de suicidio

Portaria ministerial n2 1.271/2014 (portaria vigente n2 204/2016)

Notificacao compulsoria: obrigatoria para médicos e outros
profissionais de saude ou responsaveis pelos servicos publicos e
privados de saude

Notificacao imediata: até 24 horas a partir do conhecimento
da ocorréncia

!

* tomada rapida de decisao
* encaminhar e vincular a pessoa aos servicos de atencao
e prevenir nova tentativa de suicidio
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Alguns destaques

E a primeira causa de morte entre indigenas, populaco
gue apresenta baixos percentuais de notificacao

O suicidio apresenta tendéncia de aumento entre homens e
mulheres, com maior velocidade na populacao masculina

Observa-se uma uma forte relacédo do suicidio em mulheres
com avioléncia de género

A mulher vitima de violéncia tem pelo menos 30 vezes mais
riIsco se matar

MINISTERIO
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Alguns desafios para o setor saude

e Melhorar a notificacao da violéncia, especialmente em areas
indigenas e nas regioes Norte, Nordeste e Centro-Oeste.

e Aperfeicoar as analises sobre a violéncia de género e o suicidio.

e |dentificar as melhores estratégias para integracao dos setores que
compoem as redes de atengao e protecao.

e Contribuir efetivamente para evitar que as tentativas de suicidio se
repitam e o suicidio se concretize

e Pelo risco aumentado de suicidio, dar especial atencao as mulheres
vitimas de violéncia, em particular, nos casos de repeticao.

MINISTERIO
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Desafios e estratégias para operacionalizacao —
prevencao suicidio

* Articulacdo intrassetorial: Vigilancia epidemioldgica, servicos de urgéncia e
emergéncia, de saude mental e da atencao basica

* Articulagao intersetorial: assisténcia social, educacao, justica, trabalho
* Restricao da disponibilidade e acesso a meios de suicidio

 Fomento a formacao de redes locais de vigilancia, prevencao e controle
* Qualificacao dos registros e maior uso da informacao

e Capacitacdao/educacao permanente (dentro e fora do setor saude)

* Comunicacao responsavel: sensibilizacao de profissionais de midia e
disseminacao de boas praticas

* Mobilizacao da comunidade, conscientizacao e reducao de estigmas

* Considerar especificidade e vulnerabilidades de grupos e territorios

MINISTERIO
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Quando viver torna-se insuportavel

Ano 1 - maio de 2012

Tania, adolescente, tenta suicidio e é levada a um Centro de Saude. A
familia é orientada a leva-la ao CAPS |. Nao ha registros de
atendimento na Rede CAPS.

Ano 2 - junho de 2013

Tania, trazida por desconhecidos, é atendida em uma UPA. Suspeita-se
de violéncia sexual. E feito o protocolo de atendimento.

Ano 3 - abril de 2015

Tania é encontrada morta, enforcada com uma mangueira, no terraco
de casa.
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Nossa sugestao:

Semana Nacional de Prevencao do Suicidio
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obrigada!

E-mail:
cgdant@saude.gov.br
cheila.lima@saude.gov.br
Telefones: 3315-7720/7715/6124
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