Hospital Conceicdo

A Situac¢ao das Tentativas de Suicidio

No Mundo

v" Mais de 700.000 pessoas morrem por suicidio todos os anos. Entre 2000 e 2019, a taxa
global de suicidio padronizada por idade diminuiu 36%, incluindo uma redugdo
especifica por faixas etarias. O Unico aumento nas taxas de suicidio padronizadas por
idade foi na Regido das Américas, atingindo 17% no mesmo periodo (Figura 1).

v' Para cada suicidio, pelo menos outras 20 pessoas tentam o suicidio a cada ano.

v" Uma tentativa anterior de suicidio é o fator de risco mais importante para o suicidio na
populagdo em geral.

¥v" O suicidio é a quarta principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos.

v' 77% dos suicidios globais ocorrem em paises de baixa e média renda.

v" A ingestdo de pesticidas, enforcamento e armas de fogo estdo entre os métodos mais
comuns de suicidio em todo o mundo.

Fonte: WHO. Suicide. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide.
Acesso em 28 de Agosto 2023.

No Brasil

v" Entre 2010 e 2019, ocorreram 112.230 mortes por suicidio, com um aumento de 43% no
numero anual de mortes, entre 2010 (9.454 casos) e 2019 (13.523 casos). Houve
aumento do risco de morte por suicidio em todas as regides do Brasil.

v" A taxa nacional de mortes por suicidio em 2019 foi de 6,6 por 100 mil habitantes.
Destacam-se as Regides Sul (10,41 por 100 mil habitantes) e Centro-Oeste (8,30 por 100
mil habitantes), com as maiores taxas de suicidio entre as regiGes brasileiras (Figura 2).

v" Homens apresentaram um risco 3,8 vezes maior de morte por suicidio que mulheres,
com taxas de mortalidade por suicidio de 10,7 e de 2,9 por 100 mil, respectivamente.
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Figura 1. Taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo regides da OMS. 2000 a 2019.
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Fante: Ministério da Satde - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM).
Figura 2. Evolugdo das taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo regido. Brasil,
2010 a 2019.




Observou-se aumento das taxas para ambos os sexos, com aumento maior entre as mulheres (29%) do que em homens (26%).

v" Houve aumento da incidéncia de suicidios em todos os grupos etarios incluindo um aumento sustentado das mortes por suicidio em menores de 14 anos. Destaca-se um aumento
pronunciado nas taxas de mortalidade de adolescentes (81% de aumento no periodo), passando de uma taxa de 3,5 mortes (606 dbitos em 2010) para uma taxa de 6,4 suicidios para
cada 100 mil adolescentes (1.022 ébitos em 2019). As Regides Sul, Norte e Centro Oeste apresentaram as maiores taxas de mortalidade de adolescentes de 15 a 19 anos e maior
incremento percentual das taxas de suicidio no periodo, respectivamente 99%, 90% e 99%.

v" Este monitoramento dos Ultimos 10 anos demonstrou um aumento nas taxas de mortalidade por suicidio no Brasil, com um maior risco de morte em homens e aumento nas taxas de
suicidio de jovens. O perfil das notificagdes de lesGes autoprovocadas foi de pessoas brancas, do sexo feminino, com baixo grau de instrugdao e com idade entre 15 e 29 anos, sendo a
residéncia o principal local de ocorréncia, e o envenenamento o meio mais empregado para a tentativa de suicidio.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico. Mortalidade por suicidio e notificacdes de lesées autoprovocadas no Brasil. Volume 52 | Set. 2021.

No Rio Grande do Sul

v" Em 2019, observou-se que todos os estados da Regido Sul do Pais apresentaram
taxas de suicidio superiores a média nacional. Os estados do Rio Grande do Sul e
Santa Catarina apresentaram as maiores taxas de suicidio do pais, 14,0
respectivamente 11,8 e 11,0 por 100 mil habitantes (Figura 3). No Rio Grande do g 12,0
Sul, a taxa de suicidio tem sido quase duas vezes maior do que a brasileira, o que 2= 100
representa uma média de trés mortes a cada dia. £E 8o a o
v" No RS, em 2016, foram registrados 1.166 6bitos por suicidio, correspondendo a E% 6,0 R
uma taxa de 11,0 por 100.000 habitantes (17,8 para homens e 4,5 para Ef& 4,0 Yo
mulheres), aproximadamente o dobro da brasileira. No mesmo periodo, foram e 2.0
notificados 3.700 casos de violéncia autoprovocada. Destes, 1.837 foram 0.0 ||
classificados como Tentativas de Suicidio (TS) o que equivale a uma taxa de 17,4 FE3RELESsEZIEBTE 28 22 28 g£s B
por 100.000 habitantes. 8*3':'%45?85%%588%EEE%%EE"EES&;“‘E
v' As Regies de Satude 19 (Botucarai) e 15 (Caminho das Aguas), ao norte do é B g = £g 2 g : %; &2 E <
estado, apresentaram as maiores taxas de suicidio, seguidas pelas Regides 17 § 2 o = B £ & g * 2
(Planalto) e 28 (Vale do Rio Pardo) (Figura 4). Quanto a notificagdo de TS, as = § E
Regides 17 (Planalto) e 30 (Vale da Luz) apresentaram as maiores taxas, seguidas
pelas RegiGes 13 (Diversidade) e Regido 1 (Verdes Campos) (Figura 5). Fonte: Ministéria da Satide - Sistema de Informages sobre Mortalidade (SIM).

v' Foram observadas taxas de notificacdo de TS abaixo do esperado em todas as

Regides de Saude do estado, uma V.ezl que, de acordo comla OMS (2914)’ espera- Figura 3. Taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo Unidades Federadas.
se que cada morte de adulto por suicidio corresponda a até 20 tentativas. Brasil. 2019.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemioldgico. Mortalidade
por suicidio e notificagdes de lesdes autoprovocadas no Brasil. Volume 52 | Set. 2021.
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Taxa por 100.000 habitantes.
Fonte: SIM/DGTI/SES-RS (n=1.168).

Figura 4. Taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, segundo RegiGes de Saude. RS,

2016.
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS (n=1.837).

Figura 5. Taxas de tentativas de suicidio, ajustadas por idade, segundo Regides de Saude. RS, 2016.

No RS, as notificagdes de suicidio foram mais frequentes em homens (79%) enquanto as tentativas de suicidio foram mais frequentes em mulheres (69%). As taxas de incidéncia de suicidio
aumentaram progressivamente com o avango da idade até a faixa etdria dos 70-79 anos, principalmente nos homens. Em mulheres a maior taxa ocorreu na faixa dos 50-59 anos (figura 6).

Entretanto as tentativas de suicidio decrescem com o avancgo da idade (figura 7).
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Fonte: SIM/DGTI/SES-RS (n=1.166).

Figura 6. Taxas de mortalidade por suicidio, ajustadas por idade, por faixas etarias. RS, 2016.

Fonte: Rio Grande do Sul. Secretaria da Saude. Centro Estadual de Vigilancia em Saude. Boletim de Vigildncia Epidemioldgica de Suicidio. v.1 | n.1 | setembro | 2018.
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Taxa por 100.000 habitantes.
Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS (n=1.837)

Figura 7. Taxas de tentativas de suicidio, ajustadas por idade, por faixas etarias. RS, 2016.




v' Os 6bitos por suicidio no estado foram mais frequentes em pessoas do sexo masculino, com maiores taxas com o avanco da idade em ambos os sexos, da raca
branca seguidas da raca/cor preta. O perfil dos casos de tentativas de suicidio se caracterizou por pessoas do sexo feminino, com maiores taxas em faixa etaria de
15 a 19 anos e em pessoas da raga cor amarela (pode ser devido menor nimero de casos e de populagdo autodeclarada) seguida da cor/raca preta. Tanto nas
estimativas de suicidio como nas tentativas de suicidio houve predominio de pessoas solteiras/separadas/viuvas. Devido ao grande nimero de casos ignorados as

estimativas quanto a escolaridade ficaram prejudicadas.

v" Quanto ao local de ocorréncia, tanto as mortes quanto as tentativas de suicidio foram mais frequentes nas residéncias.

v" A presenca de deficiéncia/transtorno (deficiéncia fisica, intelectual, visual, auditiva, transtorno mental e de comportamento) foi identificada em 49% das pessoas
gue tentaram suicidio, sendo o transtorno mental identificado em 67% destes casos (32,2% dos homens e 33,2% das mulheres).

v 0 histdrico de TS prévias foi constatado em 39,3% dos homens e em 47,2% das mulheres.

Em Porto Alegre

Tentativas de suicidio

Entre 2017 a 2022 foram emitidas 5.444 notificacdes de tentativa de suicidio em
Porto Alegre. E destas, 67,7% ocorreram em mulheres, sendo que nesta
populagdo concentraram-se nas faixas etarias dos 10 aos 29 anos (56,3%). Ja no
sexo masculino, 50,8% dos casos ocorreram na faixa etaria dos 20 aos 39 anos. O
meio mais comum foi o envenenamento (70,1%).

Suicidio

Entre 2001 e 2022, foram emitidas 1.989 declaracdes de obito por suicidio em
Porto Alegre. A faixa etaria mais frequente foi dos 20 aos 29 anos (20,6%),
seguida por 30 aos 39 anos (20,2%). Nos homens, a mesma tendéncia é
observada (22,5% e 19,7%, respectivamente). Ja nas mulheres, a faixa etaria mais
acometida foi dos 30 aos 39 anos (22%), seguida dos 40 aos 49 anos (19,6%).
Quanto a raca/cor, a maior proporc¢do de dbitos se deu entre pessoas brancas
(85,3%), enquanto que pretos e pardos somaram 13,3% dos 6bitos por suicidio.
Essa tendéncia se seguiu em ambos os sexos.

Os meios mais utilizados foram o enforcamento (53,2%) e a arma de fogo (19%).
No sexo masculino predominam estes meios de agressao, sendo 57,4% e 21,2%,
respectivamente. Nas mulheres, o enforcamento também foi o principal meio
(39%), seguido de precipitagdo de local elevado (20,5%). Os locais onde o ébito
por suicidio mais ocorreu foram o domicilio (64%), seguido pelo hospital (14,4%).
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Figura 7. Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes de 2001 a 2021 em Porto
Alegre/RS.
Fonte: Porto Alegre. Secretaria da Saude. Divisdo de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico
das Violéncias Autoprovocadas e Obitos por Suicidio. Setembro/2022 - 22 Edicdo.




No Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao, Hospital da Crian¢ca Conceicao e UPA Moacyr Scliar

Aspectos metodologicos da vigilancia hospitalar

A portaria GM_MS N2 217, de 12 de Margo de 2023 atualizou a lista das doengas, agravos e eventos de salde publica de notificagdo compulsdria mantém a notificacdo imediata das
tentativas de suicidio, bem como da violéncia sexual. As demais tipologias de violéncia interpessoal ou autoprovocada sdo de notificagdo compulséria semanal. A vigilancia continua da
violéncia interpessoal/autoprovocada tem como instrumento de coleta a ficha de notificagdo especifica (Sinan 5.0), a qual foi informatizada e esta disponivel no prontudrio eletrénico dos
pacientes atendidos no Grupo Hospitalar Concei¢do desde agosto de 2015. Esta medida oportunizou o preenchimento mais rapido pelos profissionais da assisténcia, com captagdo imediata
pelos profissionais da vigilancia epidemioldgica hospitalar (NHE/HNSC-HCC), responsaveis pela busca ativa de casos, qualificagdo dos dados, consolidagdo, andlise e divulgacdo dos resultados
quando o atendimento dos pacientes ocorreu no HNSC ou no HCC. Este processo contribuiu na sensibilizacdo dos profissionais de saide quanto a integralidade na assisténcia, que
contempla também o aspecto da notificagdo dos agravos - tentativas de suicidio e autoagressGes como ferramenta de acionamento da rede de saude. Este informe sumarizado segue as
normas do Instrutivo para Preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, 2015. Os resultados apresentados neste informe sdo de casos notificados de
autoagressdes e de tentativas de suicidio no HNSC, HCC e UPA Moacyr Scliar entre 01 de janeiro de 2012 e 31 de julho de 2023. Neste informe atual a distribuicdo por unidade foi realizada
considerando a unidade de atendimento e ndo a unidade de notificacdo como nas publicaces anteriores.

Resultados

No periodo avaliado foram notificados 12.321 casos de violéncia interpessoal (IP)
ou autoprovocada (AP) no HNSC, HCC e UPA MS e entre o total destes casos, 3.796 foram
de lesdes autoprovocadas (30,8%): 3.304 casos de tentativas de suicidio (TS) (87,0%) e
492 casos de autoagressGes. Quanto a distribuicdo dos casos notificados de lesdes - E
autoprovocadas por Unidade de atendimento do GHC, identificamos que 1.898 casos 49%
foram atendidos no HNSC (50,0%), 1.631 casos na UPA MS (43,0%) e 267 casos no HCC
(7,0%). A maioria dos casos notificados de TS foi atendida na UPA MS (49,0%) enquanto F
gue a maioria dos casos de autoagressao foi atendida no HNSC (74,0%) (figura 8). Entre os
2.165 casos de lesdes autoprovocadas atendidos no HNSC e HCC, que sdo as unidades nas
quais o NHE/HNSC-HCC é responsavel pela vigildncia e busca ativa das doengas e agravos
de notificacdo compulsédria, esta equipe de vigilancia hospitalar notificou 1.284 casos do Figura 8. Distribuigdo dos casos notificados de Tentativas de Suicidio (n=3.304) e de Autoagressdes
HNSC (67,7%) e 143 casos do HCC (53,6%). As demais notificagdes foram realizadas pela (n=492) por Unidade de atendimento do GHC.
equipe assistencial.

Tentativas de Suicidio (%) Autoagressdes (%)

W HNSC mHCC = UPA M HMSC ®mHCC © UPA

Entre 2012 e 2022 observamos um aumento do nuimero e propor¢do de notificagdes de TS nestas unidades do GHC em relagdo ao total de notificagdes de violéncia interpessoal ou
autoprovocada (figura 9). Em 2020, no inicio do periodo pandémico, houve uma importante redu¢do do nimero total de notificagdes de violéncia interpessoal ou autoprovocada, a qual nés
entendemos que pode ser explicada pela redugdo de atendimentos eletivos e de emergéncia pediatrica e pode ter interferido no aumento da proporgdo de casos de TS. Porém, é necessaria
uma analise mais detalhada para avaliar a tendéncia de aumento na proporg¢do de casos notificados de TS no periodo. Apesar deste possivel viés ressaltamos que em nimeros absolutos
houve aumento de 500 casos de TS em 2019 (pré-pandemia) para 571 casos em 2022 (final da pandemia) (figura 10). E quando detalhamos a analise dos casos de tentativas de suicidio
notificados por ano e por Unidade de atendimento identificamos que a sua média mensal, abrangendo as trés unidades do GHC, aumentou até 2022, com importante redugdo em 2023,
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principalmente na UPA MS (figura 11). Quando esperamos um aumento sustentado de casos de TS, este achado pode ser explicado, por exemplo, por subnotificagdo ou referenciamento de
casos para outras unidades de atendimento. O aumento de casos notificados de TS observado até 2022 ocorreu em todos os ciclos de vida (figura 12).
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[ Qutras tipologias (n=8.525) 219 385 527 1008 860 758 909 1295 592 768 805 399
m Autoagressdes (n=492) 0 9 11 11 27 42 80 87 29 78 90 28
B TS (n=3.304) 36 108 114 179 175 352 386 500 333 401 571 149
Tentativas de suicidio (%) 14,1 21,5 17,5 14,9 16,5 30,6 28,1 26,6 349 32,2 389 25,9
Figura 9. Numero de notificagdes de casos de TS, de autoagressdes e de outras tipologias de violéncias por ano de notificagdo. HNSC, HCC e UPA MS. 2012 a 31 de julho de 2023 (n=12.321).
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Figura 10. Nimero de notificagbes de casos de Tentativas de Suicidio por ano de notificagdo e por Unidade de atendimento do GHC. HNSC, HCC e UPA MS. 2012 a 31 de julho de 2023 (n=3.304).
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Figura 11. Média mensal de notificacGes de casos de Tentativas de Suicidio por ano de notificagdo e por Unidade de atendimento do GHC. HNSC, HCC e UPA MS.
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Figura 12. Numero de notificagdes de casos de Tentativas de Suicidio por ano de notificagdo e por ciclos de vida. HNSC, HCC e UPA MS. 2012 a 31 de julho de 2023 (n=3.304).
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Perfil dos casos notificados por Tentativas de Suicidio nas Unidades estudadas do GHC

Houve um predominio de casos de tentativas de suicidio em mulheres (74,1%), em pessoas da raga/cor branca (78,9%) e em residentes de Porto Alegre (87,1%). Entre estes casos notificados de TS em
moradores da capital houve um nitido predominio de pacientes residentes dos bairros Sarandi, Rubem Berta e Santa Rosa de Lima entre aqueles bairros com 20 ou mais notificagdes no periodo (figura 13). Em
relagdo aos ciclos de vida, a maioria era de adultos entre 20 e 59 anos (2.103 casos; 63,6%) e adolescentes entre 10 e 19 anos (1.013 casos; 30,7%), seguidos dos idosos (173 casos; 5,2%) e de criangas até 9 anos
(16 casos; 0,5%). Em 37,7% dos casos houve o relato de tentativas prévias de suicidio, em 21,5% foi o primeiro episddio, porém em 40,8% dos casos a informacdo foi ignorada.

Em relagdo aos meios de autoagressdo, o envenenamento foi o mais frequente (2.857 casos; 86,5%), seguido de objeto pérfuro-cortante (189 casos; 5,7%), de enforcamento (140 casos; 4,2%), de
atropelamento/proje¢do de carro em movimento ou acidente (44 casos; 1,3%), projecdo de altura/defenestracdo (31 casos; 0,9%) e outros (7 casos; 0,2%). A informagao foi ignorada em 26 casos (0,8%).
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Figura 13. Frequéncia de casos de tentativas de suicidio entre os moradores de Porto Alegre conforme os bairros de residéncia. HNSC, HCC e UPA MS, 2012 a 31 de julho de 2023 (n=3.304).

Quem esta em risco?

Embora a relagdo entre os suicidios e transtornos mentais (em particular, depressdo e abuso de dlcool) esteja bem estabelecida em paises de alta renda, vérios suicidios ocorrem de forma impulsiva em
momento de crise, com um colapso na capacidade de lidar com os estresses da vida — tais como problemas financeiros, términos de relacionamento ou dores cronicas e doengas. Além disso, o enfrentamento de
conflitos, desastres, violéncias, abusos ou perdas e um senso de isolamento estdo fortemente associados com o comportamento suicida. As taxas de suicidio também sdo elevadas em grupos vulneraveis que
sofrem discriminagdo, como refugiados e migrantes; indigenas; populagdo LGBTQIAP+ e pessoas privadas de liberdade. Os fatores de risco mais relevantes para o suicidio sdo as tentativas anteriores e os
transtornos mentais.

Prevencao e controle

v" Evidéncias demonstram que os suicidios PODEM SER EVITADOS EM TEMPO OPORTUNO, com intervengdes de baixo custo. Para uma efetiva prevencdo, as a¢cdes nacionais necessitam de uma ampla
estratégia multissetorial, incluindo saude, educagdo, trabalho, agricultura, negdcios, justica, lei, defesa, politica e midia. Esses esforgos devem ser abrangentes e integrados, pois apenas uma abordagem
ndo pode impactar em um tema tdo complexo quanto o suicidio (1).

v" As medidas que podem ser tomadas junto a populacdo, subpopula¢do e em niveis individuais para prevenir o suicidio e suas tentativas incluem:

*  Redugdo de acesso aos meios utilizados (por exemplo, pesticidas, armas de fogo e certas medicagGes);
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*  Cobertura responsavel pelos meios de comunicagao;

o Introdugdo de politicas para reduzir o uso nocivo do alcool e outras drogas;

o Identificacdo precoce, tratamento e cuidados de pessoas com transtornos mentais ou com uso abusivo de substancias psicoativas, dores cronicas e estresse emocional agudo;
o Formagao de trabalhadores ndo especializados em avaliagdo e gerenciamento de comportamentos suicidas;

*  Acompanhamento de pessoas que tentaram suicidio e prestagdo de apoio comunitario.

. Prevencdo seletiva para grupos vulneraveis (idosos, populagdo indigena, populagdo LGBTQIAP+, populagdo negra, pessoas com deficiéncia, refugiados, dentre outros) (2).

v" Ainda que o cendrio seja alarmante, o suicidio pode ser prevenido (3). Sabe-se que o fenémeno do suicidio é complexo, influenciado por vérios fatores, e que generalizacdes de fatores de risco sdo
contraproducentes. A partir de uma analise contextual, é possivel compreender situagdes de maior risco, entre elas ter acesso aos meios de cometer suicidio, apresentar dificuldade em lidar com estresses
agudos ou crénicos da vida, e sofrer violéncia baseada em género, abuso infantil ou discriminagdo. O estigma em relagdo ao tema do suicidio impede a procura de ajuda, que pode evitar mortes (4). Da
mesma forma, sabe-se que falar de forma responsavel sobre o fendmeno do suicidio opera muito mais como um fator de prevencdo do que como fator de risco, podendo, inclusive, se contrapor a suas
causas. A sensibilizacdo e o treinamento de equipes de saude para a vigilancia e divulgacdo correta coleta de dados contribui para fortalecer as agdes necessarias (5). De fato, interveng&es eficientes, bem
fundamentadas, baseadas em evidéncias e em dados seguros, podem ser aplicadas a determinados grupos e individuos para se prevenir as tentativas de suicidio e evitar o ébito por essa causa.

Conclusao

v" 0 dia 10 de setembro é marcado pelo Dia Mundial de Prevenc3o ao Suicidio. A Organizacdo Mundial da Satide reconhece tanto o suicidio como as tentativas de suicidio como prioridade na agenda global
de saude e incentiva os paises a desenvolverem e reforcarem suas estratégias de prevengao, quebrando estigmas e tabus que existem sobre o assunto. O Plano Mundial para a Saude Mental 2013-2030, ao
qual o Brasil aderiu, preconiza reduzir em um tergo as taxas de suicidio até 2030 (2). Para que as respostas sejam eficazes, é necessaria uma estratégia de prevengdo multissetorial e abrangente para
abordar o problema. Entre os indicadores recomendados para o monitoramento das acGes implementadas estd o nimero de hospitalizagdes por TS. Neste contexto salientamos a importancia da
notificagdo compulsdria imediata destes casos atendidos por TS. O objetivo da notificagdo é construir o perfil epidemiolégico e subsidiar o planejamento de a¢Ses e medidas de controle para a garantia de
acolhimento, prestagdo de cuidados necessarios e vinculagao dos pacientes a servigos de salide mental para adogao de medidas terapéuticas adequadas e efetivas.

¥v" No Brasil, a notificagdo de violéncia interpessoal e autoprovocada é compulséria em todos os servigos de saude publicos e privados desde 2011. A partir de 2014 a Portaria N2 1.271, de 6 de Junho, definiu
que a notificagdo de tentativas de suicidio deve ser imediata a vigilancia do agravo na esfera municipal, com o propdsito de garantir a intervengdo oportuna nos casos, visando evitar a sua repeticdo e a
evolugdo para o 6bito. A notificacdo é a ferramenta disparadora do cuidado no ambito da rede de atengdo, sendo o instrumento adequado para acionar os seus diferentes pontos, inclusive a atengdo
psicossocial, visto que a tentativa de suicidio é um fator de risco importante para o suicidio.

v" Ressaltamos que n3o foram incluidos neste informe os dados oriundos do Hospital Cristo Redentor e do Hospital Femina, o que limita a identificacdo do cendrio de todo o GHC.

v" Destacamos que os dados referentes ao periodo da pandemia ainda estdo por ser publicados pelo Ministério da Satde, bem como no nivel estadual e municipal e serdo incorporados ao nosso préximo
informe assim que estiverem disponiveis.

v" Por fim, as informagdes disponibilizadas permitem compor um quadro a ser abordado nas oportunidades de formacdo de profissionais de saide e de educa¢do permanente para trabalhadores do GHC.

v' Esperamos que cada vida salva sirva como estimulo para ampliar a atengdo aos casos suspeitos e aos identificados antes da consumacao da perda autoprovocada de uma vida.
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