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Historico da vigilancia em violéncia auto-
infligida na APAV/SESDEC-RJ

» Ano 2000 — Chegam a APAV notificagcoes de tentativas de suicidio de
adolescentes vindas de um hospital de emergéncia da rede estadual
(HEGV). Os profissionais de saude utilizaram para este fim a ficha de
notificagao compulsoria de maus tratos a criangcas e adolescentes.

» 2000/2001- Primeira proposta de vigilancia de tentativa de suicidio /
suicidio da Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, construida
em parceria com Servico Social deste hospital, pesquisadores de duas
Universidades Publicas (Instituto de Medicina Social da UERJ e Nucleo de
Estudo de Saude Coletiva da UFRJ).



Historico da Vigilancia em Tentativas de
Suicidio/Suicidio (2)

» Proposta de elaboracao de duas pesquisas: "O impacto das intoxicacoes por
chumbinho no Estado do Rio de Janeiro”e "O impacto da adi¢do do Bitrex
nas infoxicacées por chumbinho‘;*em vista da freqlencia deste tipo de
intoxicacdo como meétodo escolhido para as tentativas de suicidio.

» 2002/2003 - / Seminario Estadual sobre Tentativas de Suicidio voltado para os
profissionais de saude dos hospitais de emergéncia da rede estadual do Rio
de Janeiro em 2002, discutindo expansao da vigilancia da tentativa de
suicidio/suicidio, a ficha de notificacao e fluxo das informacoes.

*Mistura realizada a partir do agrotoxico Aldicarb utilizada como raticida. Apesar de ser
proibida, é frequentemente comercializada pelos vendedores ambulantes no Rio de
Janeiro. Na tentativa de diminuir as intoxicagdes por chumbinho, a industria que
comercializa o agrotéxico adicionou o amargante Bitrex na férmula do Aldicarb.



Historico da Vigilancia em Tentativas de
Suicidio/Suicidio (3)

» 2003- implantacao do Comité Técnico Intersetorial e Interinstitucional de Atengdo as
Tentativas de Suicidio / Suicidio , composto por representantes dos hospitais de
emergéncia da rede estadual que trabalham diretamente com os casos de
tentativas de suicidio/suicidio (profissionais de saude mental, servigo social e dos
nucleos de vigilancia hospitalar) , técnicos da APAV, do Nucleo Central de
Vigilancia Hospitalar , do Departamento de Dados Vitais e da Subsecretaria de
Atencao a Saude.

Objetivos do Comité:

» Aprimorar a vigilancia e avaliar as informagoes geradas pela da ficha de notificacao;

» Oferecer subsidio para as politicas e servi¢cos voltados para prevencao das
tentativas de suicidio / suicidio;

» Promover permanente discussao sobre a integragcao das equipes que atendem aos
casos de tentativas de suicidio nos hospitais e questdes importantes relacionadas
ao tema suicidio;

» |Incentivar estratégias de acolhimento aos casos de tentativas de suicidio nos
proprios hospitais, bem como sua integracao com rede local de cuidado em
saude/saude mental .



Historico da Vigilancia em Tentativas de
Suicidio/Suicidio (4):

» 2004/2005 - Analise do primeiro banco de dados criado com as
informacodes da ficha de notificacio tentativas da suicidio/suicidio (Prof.
Guilherme Werneck UERJ / UFRJ).

» 2005 — Modificacdes na Ficha de Notificacido e Investigacao de Suicidio e
Tentativa de Suicidio e implantacao da nova ficha para as equipes dos
hospitais.

» 2006 - Construcao de novo banco de dados, com a possibilidade de
inclusdo de mais informacoes da ficha.

» 2006 — Publicacao da Resolucao Estadual SES N° 3051, de 11 de julho
de 2006 que regulamenta o Comité e Sistema de Vigilancia de Suicidio e
Tentativa de Suicidio, bem como sua ampliacao para todo o Estado do
Rio de Janeiro.



Ficha de Notificacao
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Totals/Consolidados

»2231 fichas de notificagao atualmente inseridas nos bancos de
dados,desde o ano de 2002.

m Banco
Antigo(2002/2006)

m Banco Nowo(a partir de
2006)




Consolidado do Banco de dados Atual

1-Notificacoes/Unidades
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2-Tentativas de suicidio/ Sexo

Tentativas de suicidio/Sexo

N=580




3-Tentativas de suicidio/Faixa etaria

tentativas de suicidio

Tentativas de suicidio/Faixa etéaria
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4-Tentativas de Suicidio/Estado Civil/
Escolaridade/ Ocupacao Profissional

» 39% dos casos sao solteiros, 29% casados e 9%
separados/divorciados.

> 33% dos casos tém o ensino fundamental
iIncompleto, 15% méedio completo e 12% medio
Incompleto (26% de ignorado /sem informacao).

> 14% sao donas de casa, 12% sao estudantes , 8%
desempregados, 5% trabalham no comercio, 3% sé&o
aposentados/pensionistas (32% de ignorado ou sem
Informacao).



5-Tentativas de Suicidio/Método
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6-Tentativas de suicidio/Motivo alegado

Tentativas de suicidio/Motivo Alegado
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7/-Tentativa de suicidio/evolucéo do paciente

Tentativas de Suicidio/Evolucao
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8-Busca de servicos de saude nos 30 dias anteriores
a tent. Suicidio e Historico de tratamento
psicologico/psiquiatrico
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O-Tentativas de suicidio anteriores e Historico
familiar de tentativa de suicidio/suicidio
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10-Uso de bebidas alcodlicas e Uso de
drogas ilicitas
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OBRIGADA PELA ATENCAO!

Geréncia de Acoes Contra Violéncia/SESDEC-RJ
apav@saude.rj.qov.br
(21)2299-9736
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