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‣ Ano 2000 – Chegam à APAV notificações de tentativas de suicídio de 
adolescentes vindas de um hospital de emergência da rede estadual 
(HEGV). Os profissionais de saúde utilizaram  para este fim a ficha de 
notificação compulsória de maus tratos a crianças e adolescentes.

‣ 2000/2001- Primeira proposta de vigilância de tentativa de suicídio / 
suicídio da Secretaria de Estado de Saúde do Rio de Janeiro, construída 
em parceria com Serviço Social deste hospital, pesquisadores de duas 
Universidades Públicas (Instituto de Medicina Social da UERJ e Núcleo de 
Estudo de Saúde Coletiva da UFRJ).

Histórico da vigilância em violência auto-
infligida na APAV/SESDEC-RJ



Histórico da Vigilância em Tentativas de 
Suicídio/Suicídio (2)

‣ Proposta de elaboração de duas pesquisas: "O impacto das intoxicações por 
chumbinho no Estado do Rio de Janeiro” e "O impacto da adição do Bitrex
nas intoxicações por chumbinho“,*em vista da freqüencia deste tipo de 
intoxicação  como método escolhido para as tentativas de suicídio.

‣ 2002/20032002/2003 - I Seminário Estadual sobre Tentativas de Suicídio voltado para os 
profissionais de saúde dos hospitais de emergência da rede estadual do Rio 
de Janeiro em  2002, discutindo expansão da vigilância da tentativa de 
suicídio/suicídio, a ficha de notificação e fluxo das informações.

.

*Mistura realizada a partir do agrotóxico Aldicarb utilizada como raticida. Apesar de ser 
proibida, é freqüentemente comercializada pelos vendedores ambulantes no Rio de  
Janeiro. Na tentativa de diminuir as intoxicações por chumbinho, a indústria que 
comercializa o agrotóxico adicionou o amargante Bitrex na fórmula do Aldicarb.



Histórico da Vigilância em Tentativas de 
Suicídio/Suicídio (3)

‣ 20032003-- implantação do Comitê Técnico Intersetorial e Interinstitucional de Atenção às 
Tentativas de Suicídio / Suicídio , composto por  representantes dos hospitais de 
emergência da rede estadual que trabalham diretamente com os casos de 
tentativas de suicídio/suicídio (profissionais de saúde mental, serviço social e dos 
núcleos de vigilância hospitalar) , técnicos da APAV, do Núcleo Central de 
Vigilância Hospitalar , do Departamento de Dados Vitais e da Subsecretaria de 
Atenção à Saúde.

Objetivos do Comitê:
‣ Aprimorar a vigilância e avaliar as informações geradas pela da ficha de notificação;

‣ Oferecer subsídio para as políticas e serviços voltados para prevenção das 
tentativas de suicídio / suicídio;

‣ Promover permanente  discussão sobre a integração das equipes que atendem aos 
casos de tentativas de suicídio nos hospitais e questões importantes relacionadas 
ao tema suicídio; 

‣ Incentivar estratégias de acolhimento aos casos de tentativas de suicídio nos 
próprios hospitais, bem como sua integração com rede local de cuidado em 
saúde/saúde  mental .



Histórico da Vigilância em Tentativas de 
Suicídio/Suicídio (4):

‣‣ 2004/2005 2004/2005 - AnAnáálise do primeiro banco de dados criado com as lise do primeiro banco de dados criado com as 
informainformaçções da ficha de notificaões da ficha de notificaçção tentativas da suicão tentativas da suicíídio/suicdio/suicíídio (Prof. dio (Prof. 
Guilherme Werneck UERJ / UFRJ).Guilherme Werneck UERJ / UFRJ).

‣‣ 2005 2005 – ModificaModificaçções na ões na Ficha de NotificaFicha de Notificaçção e Investigaão e Investigaçção de Suicão de Suicíídio e dio e 
Tentativa  de SuicTentativa  de Suicíídio  dio  e implantae implantaçção da nova ficha para as equipes dos ão da nova ficha para as equipes dos 
hospitais.hospitais.

‣‣ 20062006 - Construção de novo banco de dados, com a possibilidade de 
inclusão de mais informações da ficha.

‣‣ 20062006 – Publicação da Resolução Estadual SES Nº 3051, de 11 de julho 
de 2006 que regulamenta o Comitê e Sistema de Vigilância de Suicídio e 
Tentativa de Suicídio, bem como sua ampliação para todo o Estado do 
Rio de Janeiro.



Ficha de Notificação
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Totais/Consolidados

‣2231 fichas de notificação atualmente inseridas nos bancos de 
dados,desde o ano de 2002.
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Consolidado do Banco de dados Atual
1-Notificações/Unidades
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2-Tentativas de suicídio/ Sexo
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3-Tentativas de suicídio/Faixa etária 
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4-Tentativas de Suicídio/Estado Civil/ 
Escolaridade/ Ocupação Profissional

‣ 39% dos casos são solteiros, 29% casados e 9% 
separados/divorciados.

‣ 33% dos casos têm o ensino fundamental 
incompleto, 15% médio completo e 12% médio 
incompleto (26% de ignorado /sem informação).

‣ 14% são donas de casa, 12% são estudantes , 8% 
desempregados, 5% trabalham no comércio, 3% são 
aposentados/pensionistas (32% de ignorado ou sem 
informação). 



5-Tentativas de Suicídio/Método
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de cuidado 
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16% houve 
risco de vida!



6-Tentativas de suicídio/Motivo alegado

Tentativas de suicídio/Motivo Alegado
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7-Tentativa de suicídio/evolução do paciente

Tentativas de Suicídio/Evolução

Alta
48%

Internação
24%

Óbito
3%

Remoção
1%

Ignorado
24%



8-Busca de serviços de saúde nos 30 dias anteriores 
à tent. Suicídio e Histórico de tratamento 
psicológico/psiquiátrico
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9-Tentativas de suicídio anteriores e Histórico 
familiar de tentativa de suicídio/suicídio
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10-Uso de bebidas alcoólicas e Uso de 
drogas ilícitas
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OBRIGADA PELA ATENÇÃO!

Gerência de Ações Contra Violência/SESDEC-RJ
apav@saude.rj.gov.br

(21)2299-9736

mailto:apav@saude.rj.gov.br
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