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Fonte: Sistema de Informação sobre mortalidade (SIM). Elaborado por: Coordenação de Eventos Vitais/CE
2017 dados preliminares; 2018 dados parciais de janeiro à junho
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residentes Curitiba, 2008-2018*



Proporção de suicídio por faixa etária,                               
residentes Curitiba, 2008 a 2018*
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Fonte: Sistema de Informação sobre mortalidade (SIM). Elaborado por: Coordenação de Eventos Vitais/CE
2017 dados preliminares; 2018 dados parciais de janeiro à junho



Número de suicídios por meio utilizado,                                      
residentes em Curitiba, 2008 a 2018*
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NOTIFICAÇÕES DA VIOLÊNCIA 

AUTOPROVOCADATabela 1. Série histórica de notificações de violência autoprovocada – Curitiba, 2012 a 

2017*. 

Ano N.º de notificações 

2012 101 

2013 134 

2014 245 

2015 1.034 

2016 1.155 

2017 1.915 

Total 4.584 

Fonte: SINAN. 2017*: dados preliminares 

 Elaborado por CE/DANT/SMS



Número de notificações de violência autoprovocada 

segundo município de notificação Tabela 2. Número de notificações de violência autoprovocada segundo município de 

notificação – Curitiba, 2016 

Violência Autoprovocada Curitiba Outros Municípios Total 

Autoagressão 31 1 32 

Automutilação 38 6 44 

Ideação suicida 9 3 12 

Tentativas de suicídio 985 82 1.067 

Total 1.063 92 1.155 

Fonte: SINAN. Consistência do banco em 06/2017. 

 

Fonte: SINAN. Consistência do banco em 06/2017

Elaborado por CE/DANT/SMS

Violência Autoprovocada Curitiba Outros Municípios Total

Autoagressão 35 1 36

Automutilação 176 14 190

Ideação suicida 42 5 47

Tentativas de suicídio 1.527 115 1.642

Total 1.780 135 1.915

Fonte: SINAN. *Dados preliminares

Elaborado por CE/DANT/SMS

2016

2017



NOTIFICAÇÕES DA VIOLÊNCIA AUTOPROVOCADA 

2016

RESIDENTES EM 
CURITIBA = 1.063

SERVIÇO 
NOTIFICADOR

HOSPITAIS

UPAS

US

CAPS Outros

Fonte: SINAN. Consistência do banco em 06/2017.

Elaborado por CE/DANT/SMS



Serviço Notificador n. % 

Hospitais 302 30,7 

UPAS 599 60,8 

Unidades municipais de saúde 50 5,1 

CAPS 5 0,5 

Outros 29 2,9 

Total 985 100,0 

 

Número e percentual de notificações de 

tentativas de suicídio de residentes em Curitiba 

segundo serviço notificador 2016

Fonte: SINAN. Consistência do banco em 06/2017.

Elaborado por CE/DANT/SMS
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 Diminuição da mortalidade por suicídio no município de 

Curitiba, através do acompanhamento sistemático de 

pacientes com grande vulnerabilidade.

 Estabelecer processos de organização da rede de 

atenção e intervenções nos casos de tentativas de 

suicídio;

 Sensibilizar os profissionais da APS, AMBULATÓRIOS, 

CAPS, UPAS, Hospitais e DS, para a linha de cuidado do 

suicídio

LINHA DE CUIDADO 

PREVENÇÃO DO SUICÍDIO

OBJETIVOS



Modelo Assistencial de Saúde Mental de 
Curitiba (Portaria 3088/11- 3588/17)

COMPONENTES PONTO DE ATENÇÃO

• UBS / ESF/ NASF
• CR

Atenção Primária de 
Saúde

• Serviços Próprios e CredenciadosAmbulatório Especializado 

• Centro de Atenção Psicossocial – CAPS (infantil, AD e TM – II 
e III)

Atenção Psicossocial 
Especializada

• SAMU                     *SERP
• UPA 24 HORAS          * CLPUrgência e Emergência

• Hospital Dia
• Hospital Psiquiátrico
• Leitos de Saúde Mental em Hospital Geral

Atenção Hospitalar

• Serviço Residencial TerapêuticoEstratégias de 
Desinstitucionalização



CASOS IDENTIFICADOS

Assistência

Indicação de 
internamento em  

Hospital Psiquiátrico

Colocar em tela e realizar contato 
com a CLP (Central de Leitos 

Psiquiátricos) para solicitar o leito,  
mantendo a atualização do 

quadro até a disponibilidade do 
leito

Indicação de 
tratamento na Rede 

Extra Hospitalar

Encaminhar para 
CAPS de referência 

territorial

Encaminhar para o 
Ambulatório de Saúde 

Mental, quando disponível no 
próprio Hospital

Acolher, avaliar 
e estabilizar o 
quadro clínico 

HOSPITAL - LINHA DE CUIDADO – PREVENÇÃO DO SUICÍDIO 



CASOS IDENTIFICADOS

Assistência

Classificar o risco, avaliar , estabilizar e 
transferir cuidado 

Encaminhar para o CAPS de 
referência territorial

Encaminhar para Hospital 
Clínico

Colocar em tela e realizar contato 
com Central de Leitos Clínicos para 

solicitar o internamento

Encaminhar para 
Hospital Psiquiátrico

Colocar em tela e realizar contato com a CLP 
(Central de Leitos Psiquiátricos) para solicitar o 
leito,  mantendo a atualização do quadro até 

a disponibilidade do leito

Solicitar apoio do SERP (Serviço de Retaguarda 
Psiquiátrica, disponível das 19hh até a 1h, ou das 
equipes dos CAPS e NASF de referência, quando 

necessário.

UPA - LINHA DE CUIDADO – PREVENÇÃO DO SUICÍDIO 



CASOS IDENTIFICADOS

Demanda espontânea ou encaminhada de outros serviços (UPA, Hospital, US)

Assistência

Acolher, avaliar e 
identificar ponto de 
atenção adequado

Ingresso no CAPS 
(PTS)

Acompanhamento do 
caso - Comunicação 
com a UBS, através de 

contato telefônico, 
relatórios ou reuniões  Em caso de não 

comparecimento no 
acolhimento agendado ou 
abandono no tratamento, 

articular busca ativa com a 
equipe da UBS de referência

Outros pontos de Atenção 
(Ambulatório através da US, 
Hospital), de acordo com a 

Estratificação de Risco (Linha 
Guia da SM)

CARATER PRIORITÁRIO NA 
AGENDA DE ACOLHIMENTO E 

AVALIAÇÃO

CAPS - LINHA DE CUIDADO – PREVENÇÃO DO SUICÍDIO 



Casos Identificados (Avaliação, consultas)

Assistência

Solicitar apoio 
das equipes do 

NASF, se 
necessário

Acolher, avaliar intensidade do 
risco e manejo. (Linha Guia de 

SM) 

Indicar ponto de 
atenção adequado

Hospital CAPS Ambu Int Domic

Baixo 
Risco

Médio 
Risco

Alto 
Risco

Acompanhar e 
monitorar 

longitudinalmente o 
caso, envolvendo 

famílias e cuidadores

AÇÕES DE PREVENÇÃO

Exemplos:

- Pré-natal - Gestantes com 
histórico de depressão;

- Crianças e adolescentes em 
situação de vulnerabilidade 
(usuários de SPA, violências, 

transtornos mentais);

- Grupo de Famílias e cuidadores;

- Sensibilização para a 
comunidade em geral

UNIDADES DE SAÚDE - LINHA DE CUIDADO – PREVENÇÃO DO SUICÍDIO 



Obrigada!

contato: 3350-9488

fadachi@sms.Curitiba.pr.gov.br


