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Principais causas de morte no Brasil, 2017

Faixa etaria

<1ano 1a4 anos 5a9anos 10a14anos 15a19anos 20a29 anos 30a39anos 40a49 anos 50 a59 anos 60 e mais
12 N Doencas do Doencas do
AfeccOes
erinatais Causas externas Causas externas Causas externas Causas externas Causas externas Causas externas Causas externas aparelho aparelho
P 21341 1.293 888 1.929 16.433 39.245 28.918 19.724 circulatério circulatério
) 41.634 287.514
22 ) Doencas do Doencas do
Anomalias . . . . . . .
conednitas aparelho Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias Neoplasias aparelho Neoplasias Neoplasias
8g216 respiratério 548 569 826 2.650 7.108 circulatério 38.132 154.600
' 872 18.586
32 Doengas do . Doengas do Doengas do Doengas Doengas do Doencas do
Anomalias . . Causas mal . . .
aparelho . sistema sistema . . infecciosas e aparelho Neoplasias16.6 Causas externas aparelho
. congénitas definidas e . L. R
respiratério 797 nervoso nervoso 790 parasitarias circulatorio 75 15.102 respiratoério
1.477 403 503 2522 6828 132.369
42 Doengas
Doencas VI. Doengasdo Doengasdo IX.Doengasdo Doengas do Doencgas do Doengas XI. Doengas do XI. Doengas do endécrinas
infecciosas e sistema aparelho aparelho sistema aparelho infecciosas e aparelho aparelho nutricionais e
parasitdrias nervoso respiratério circulatorio nervoso circulatorio parasitarias digestivo digestivo metabdlicas
1.395 625 275 271 679 2509 4799 7.158 11.829 63.429
52 . Doengas do Doengas do Doengas Doengas do
. Anomalias Causas mal Causas mal . . Causas mal
Causas externas Neoplasias . aparelho aparelho " . infecciosas e aparelho .
congénitas . . L. definidas definidas . R definidas
1.016 566 228 respiratério circulatorio 2169 3541 parasitarias respiratoério 49.001
265 596 6.237 10.858 )
a
e Doencas Doencas X. Doengas do X. Doencgas do Do&len(%as Doengas do
Causas mal . . . ) Causas mal Xl. Doengas do | Causas mal enddcrinas
" infecciosas e infecciosas e . . aparelho aparelho . L aparelho
CEINCEE parasitarias parasitarias CEINEEE respiratério respiratério aparelho CEINCRES nutricionais e digestivo
891 549 201 219 543 1412 digestivo 3187 5.391 metgasil;cas 41.949




Principais causas externas de morte no Brasil, 2017

Faixa etaria
10a14anos 15a19anos 20a29anos 30a39anos 40 a49 anos 50a59 anos 60 e mais

<1 ano 1 a4 anos 5 a9 anos

12 Outros riscos

Acidentes de

acidentais a Afogamento . ACId?nt?s e Quedas
respiracao 439 transito transito 11.948
pirag 324 4.573 ’
581
Acidentes de Afogamento Acidentes de  Acidentes de  Acidentes de  Acidentes de  Acidentes de Acidentes de
transito g190 transito transito transito transito transito transito
281 493 2.580 8.046 7.124 5.718 5.892
32 Outros riscos " " " " . Eventos cuja
. . N Lesdes Lesdes Lesdes Lesdes Lesdes . S
Acidentes de acidentais a Afogamento intengao é
transito 92 respiracio 594 autoprovocadas autoprovocadas autoprovocadas autoprovocadas autoprovocadas indeteminada
115 873 2.390 2.619 2.267 1.928 3534
42 Eventos cuja Exposi¢do a LesBes Eventos cuja Eventos cuja Eventos cuja
intengao é forgas B ——— Afogamento intencdo é intencdo é intengdo é Quedas
indeterminada mecanicas P 174 583 indeterminada indeterminada indeterminada 1.453
91 52 1.347 1.330 1.281
5 ~ ~
9 Eventos cuja Eventos cuja Int:lrvaei:g:es Int:lrvaei:g:es Eventos cuja LesBes
Quedas intengao é Quedas intengdo é o ers Sesde o erag Ses de Afogamento Quedas intengao é B —————
42 indeterminada 46 indeterminada perag perag 779 1.036 indeterminada P
77 73 guerra guerra 1.263 2.210
583 889 )
62 Expos corr.
Outras causas Outros riscos elétr. radiacio Eventos cuja Outros riscos
Afogamento . . acidentais a " ¢ intencdo é Afogamento Quedas Afogamento Afogamento acidentais a
acidentais . e temp. press. |, . A
31 65 respiragao extrem indeterminada 887 625 688 559 respiragao
46 ) 565 2.068
48
16anos

. —
susugm MINSTE SO | BR Ab IL



ERRADICACAO
DAPOBREZA

iIABILHEIEllD!’ﬂ lEIJI}GAEIMS

IISIEUA[UAI!S

[ o | FOUCAGADDE GUALDADE 6 AGUAPOTAVEL
L QUALDADE DEGENER) ESANEAVENTO
1§ -

Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) f/

PAL JUSTIGAE ARGERIA
:‘éﬂ.&".’ﬁ'&i " 16 g;;;g;{gofs 17 wetnenicio @
T
@ e - OBJEI'IV’-S
EEEEEEEEEEEEEEEEEE
n su ST ENTAVEL

* Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) integram a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel e sdo compostos por 17 objetivos e 169 metas de

acao global para alcance até 2030. Abrangem as dimensdes ambiental, econdomica
e social do desenvolvimento sustentavel, de forma integrada e inter-relacionada.

* Guiados pelas metas globais, espera-se que os paises definam as suas metas
nacionais, de acordo com as suas circunstancias, e as incorporem em suas
politicas, programas e planos de governo.

IBGE. Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel [Internet]. [citado 3 de setembro de 2018]. Available at: https://ods.ibge.gov.br/ s ‘ e ' . Eﬁlxgﬁlﬁ
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ssssssssssssss

16anos



Suicidio na Agenda Global

SAUDE GARANTIR 0 AGESSO A SAUDE
ATV CTVS  DE QUALIDADE EPROMOVER
OBEM-ESTARPARATODOS,
EMTODAS ASIDADES
ODS (2015-2030) —M/ 4

Até 2030, reduzir em 1/3 a mortalidade prematura por doencgas ndo transmissiveis
via prevencao e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar

OMS

Plano de A¢ao em Saude Mental 2013-2020
Meta: reduzir em 10% a taxa de suicidio até 2020
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No mundo

P PATRIA AMADA

Vs Fonte: Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), 2017 g | v = BRASIE
23] SAUDE el

GOVERNO FEDERAL



Brasil ~

11,5 MIL SEXTA
. - MAIOR CAUSA
tiram a propria

vida, por ano, de morte entre
em média 15 a 29 anos*

*70,8% dos dbitos nessa faixa etdria sao por causas externas
(violéncias e acidentes)

VJ .
Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade, 2011 a 2017

llllll

Quarta maior

Causa
Entre 15 a 29 anos

Sétima maior
causa

Entre 15 a 29 anos

7 = PATRIA AMADA
s | osrimons [ BRASIL

cov



No Brasil, mortalidade por suicidio é de seis pessoas para cada
100 mil habitantes entre 2011 e 2017

Taxa de mortalidade por suicidio
por 100 mil habitantes
(média do periodo 2011 a 2017)
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Brasil registrou aumento de 14,3% da taxa de mortalidade por
suicidio por 100 mil habitantes entre 2011 e 2017
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Mortalidade é maior em idosos com mais de 70 anos
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Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil hab, segundo sexo
e ragca/cor - Brasil, 2011-2017

23,6
15,7
9,9
7,9 7.4 8,3
6,1

4,9 4,6
=1l 0B zEE
L] 1 ]

Branca Negra (preta + parda) Amarela Indigena

B Feminino M Masculino M Total

SVS
16anos

nnnnnnnnnnnnnn



Enforcamento é o principal meio de mortes por suicidio, seguido
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Vigilancia de causas externas

Mortalidade Morbidade
Sistema de Informacoes Sistema de Informacoes
sobre Mortalidade Hospitalares
SIM SIH
Limitagoes

Casos graves
Dados restritos a vitima
Descrigao sucinta
" PATRIA AMADA
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COMPONENTE |
VIVA/SINAN

Servicos de Saude

-

COMPONENTE Il
VIVA INQUERITO

Unidades Sentinela de
Urgéncia e Emergéncia

v

Plantdes sorteados (amostragem)

Coleta continua

Coleta durante 30 dias consecutivos

Ocorréncia periddica

v

12 via: Servicos de Saude
v

Secretaria Municipal de Satude
Vigilancia em Saude/Vig. Epidemiolégica

Digitacao, consolidacao e analise dos dados
Implementacéo de politicas de enfrentamento

11 v

Regionais de Saude
Consolidacdo e anélise dos dados
Implementacéo de politicas de enfrentamento

i
Secretaria Estadual de Saude
Vigilancia em Saude/Vig. Epidemiolégica
Consolidacdo e analise dos dados
Implementacéo de politicas de enfrentamento

+t -

Ministério da Satde
Secretaria de Vigilancia em Saude

Consolidacao e analise dos dados
Implementacéo de politicas de enfrentamento

Fonte: Viva Sinan/SVS/MS.

v

Unica via: Vigilancia em Satde/
2° via: Vigilancia Epidemioldgica* Vig.

Epidemiolégica

Divulgacao Politicas
dos —» publicas de
enfrentamento

resultados

Componente I: Viva/Sinan
------- Componente II: Viva Inquérito
——————— Componentes | e ll

*Em caso de violéncia contra criangas e adolescentes, encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os 6rgaos de
defesa de direitos (Conselho Tutelar), de acordo com a Lei n° 8.069/1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA).
Tratando-se de casos de violéncia contra pessoas idosas, encaminhar comunicado sobre o evento notificado para os 6rgaos de

defesa de direitos (Ministério Publico ou Conselho do Idoso) ou para os 6rgaos de responsabilizagio (Delegacias Gerais ou
Especializadas), em conformidade com as leis n° 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) e n° 12.461/2011.
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Evolucao das notificacoes de violéncia autoprovocada e proporcao de
casos de tentativa de suicidio (%). Brasil, 2011 a 2017
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Numero de notificacoes de violéncia autoprovocada e
proporcao de tentativas de suicidio por faixa etaria
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Perfil de tentativa de Suicidio por sexo

maior frequéncia de
tentativas com meios de
maior potencial letal

maior frequéncia de
tentativas com meios de
menor potencial letal
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A intoxicacdo/envenenamento é o principal meio utilizado na
tentativa de suicidio, 2017
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A residéncia é o local de ocorréncia mais frequente
de tentativa de suicidio, 2017
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O registro de recorréncia é mais frequente
entre mulheres, 2017
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O registro de suspeita de uso de alcool é
mais frequente entre homens, 2017
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Viva Inquérito

Modelo da Vigilancia por inquérito nas principais portas de entrada hospitalares de
urgéncia e emergéncia das capitais e municipios selecionados de acordo com critérios
técnicos e de gestao. A populacao de estudo é composta pelas vitimas de violéncias e
acidentes (causas externas) que procuraram atendimento nos servicos de urgéncia e
emergéncia selecionados.

Inicialmente, teve periodicidade anual e, atualmente, acontece a cada trés anos.

Edicao 2017: Estudo transversal de dados coletados durante 30 dias consecutivos,
entre setembro e dezembro de 2017, em servicos habilitados para o atendimento de
urgéncia e emergéncia no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). Realizada em 23
capitais e Distrito Federal e em 13 municipios selecionados

PATRIA AMADA
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Viva Inquérito 2017
LesOes Autoprovocadas

1ﬁan|§§

6 em cada 10
atendimentos por Lesao
Autoprovocada foram
Tentativas de Suicidio

Capitais e DF
Mulher 77,1%
Homem 50,1

13 Cidades
Mulher 75%
Homem 39,9%
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Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias

Port. N2 737 MS/GM de 16 de maio de 2001

Traz a problematica das tentativas de suicidio e do suicidio consumado e sua
subnotificacao

Fontes de Informacdo (mostram diferentes fases do evento):
SIH: somente hospitais ligados ao SUS (publico, conveniado ou contratado),
SIM: nao existe detalhamento dos antecedentes do obito
Nao existem informacdes referentes aos ambulatdrios

Impacto econbémico, psicolégico, entre outros

p— PATRIA AMADA
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Politica Nacional de Redu¢ao da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias

Diretrizes

16anos

Promocao da adocao de comportamentos e de ambientes seguros e saudaveis
Monitorizacdao da ocorréncia de acidentes e de violéncias

Sistematizacao, ampliacao e consolidacao do atendimento pré-hospitalar
Assisténcia Interdisciplinar e intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias
Estruturacao e consolidacao do atendimento voltado a recuperacao e a reabilitacao
Capacitacao de recursos humanos

Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas

PATRIA AMADA
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Vigilancia de Causas Externas

Portaria MS/GM n2 1.356, de 23 de junho de 2006

Implementagao de Vigilancia de Acidentes e Violéncias em Servigos Sentinela

Portaria MS/GM n? 1.876, de 14 de agosto de 2006

Instituicdo das diretrizes nacionais para a prevencdo do suicidio

Portaria MS/GM n2 104, de 25 de janeiro de 2011

Universalizagdo da notificacao de violéncias — Componente continuo passa a integrar o Sinan

Portaria MS/GM n2 1.271, de 6 de junho de 2014

Notificacdo imediata de violéncias sexuais e tentativas de suicidio

Lei n2 13.819, de 26 de abril de 2019

Politica Nacional de Prevengdao da Automutilagdo e do Suicidio

PATRIA AMADA
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Questoes norteadoras
d Como fazer vigilancia de violéncias autoprovocadas em criancas?

d Como aprimorar a vigilancia de violéncias autoprovocadas e sua relacdo com o
trabalho rural?

d Como fazer vigilancia de automutilacdo no Brasil? Como usar a ficha de notificacdo
para isso?

Como qualificar a ficha de notificacao para vigilancia?
Como sensibilizar e capacitar RH para notificacao e registro da causa de 6bito?

Grupos vulnerdreis: indigenas (em especial adolescentes), negros, LGBT,
trabalhadores expostos a agrotdxicos, entre outros.

Importancia da arma de fogo tanto para os homicidios quanto para o suicidio.

Suicidio entre policiais - Taxa de suicidio 3 vezes maior que a populacao civil.
Programas voltados para cuidados com policiais?

LU 00 OO0

Formacao de rede de cuidado e intersetorialidade.
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SECRETARIA DE_
VIGILANCIA EM SAUDE
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Prioridades de intervencao

SECRETARIA DE_
VIGILANCIA EM SAUDE

Violéncias o Acidentes

Masculino

Feminino Masculino Feminino

Criangas e adolescentes Criangas e adolescentes
(0 a 14 anos) (0 a 14 anos)

Adolescentes e jovens. Adolescentes e jovens

adultos ,//’/f//";’f//} adultos

——
s = (15 a 29 anos)

[Adulte
0 a 59 anos)

Idosos
(60 anos e mais)
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ESPECIALISTAS

SECRETARIA DE_
VIGILANCIA EM SAUDE

16 anos

suicidio
[ Suicidio entre policiais - Taxa de suicidio 3 vezes m
civil. Programas voltados para cuidados com policiais?
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