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A meta é reduzir em 10% a mortalidade por
suicidio ate 2020

Brasil é signatario do Plano de Acao em Saude Mental, lancado em 2013
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS)

A reducao da taxa de mortalidade faz parte dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030

Brasil esta entre os paises que assinou o Plano de A¢cao em Saude Mental
2015-2020 langcado pela OPAS com objetivo de acompanhar o numero
anual de mortes e o desenvolvimento de programas de prevencao



Fonte: Organizagcao Mundial da Saude (OMS), 2014
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*65,6% dos obitos nessa faixa etaria sao por causas
externas (violéncias e acidentes)

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2017
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Brasil registrou aumento da taxa de mortalidade por
suicidio por 100 mil habitantes
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Taxa de mortalidade por 100 mil das principais causas de
morte na idade de 15-29 anos, sexo masculino. Brasil, 2015
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Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2017




Taxa de mortalidade por 100 mil das principais causas de
morte na idade de 15-29 anos, sexo feminino. Brasil, 2015

82
causa
4

Gravidez, parto e Acidentes de Agressoes LesOes
puerpério transporte autoprovocadas
voluntariamente*

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade, 2017
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Entre 2011 e 2016 foram notificadas 176.226
lesoes autoprovocadas

27,4% (48.204)
foram tentativas
de suicidio
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Maioria das tentativas de suicidio é entre
mulheres - Brasil, 2011-2016
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Envenenamento ou intoxicacao sao os principais
meios utilizados na tentativa de suicidio

Sinan — Brasil, 2011-2016
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Mulheres sao mais reincidentes na tentativa de
suicidio
Sinan — Brasil, 2011-2016
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Homens morrem mais por suicidio
SIM — Brasil, 2011-2016
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Taxa de mortalidade entre homens é 3,6 vezes maior
Taxa por 100 mil habitantes, SIM — Brasil, 2011-2016
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Mortalidade é mais prevalente em idosos com mais
de 70 anos

Taxa por 100 mil habitantes, SIM — Brasil, 2011-2016 —
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Indigenas apresentam maiores indices de
mortalidade
Taxa por 100 mil habitantes, SIM — Brasil, 2011-2016
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A incidéncia entre os indigenas € maior na faixa
etariade 10 a 19 anos
Taxa por 100 mil habitantes, SIM — Brasil, 2011-2016 o
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Proporcao de obitos por suicidio, segundo
situacao conjugal - Brasil, 2011 a 2015
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Proporcao de obitos por suicidio segundo
meio utilizado e sexo - Brasil, 2011-2015
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Fatores de risco e de protecao para o suicidio

A existéncia de CAPS no municipio
Outras profissoes I
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reduz em 14% o risco de suicidio
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Concentracao de suicidios
nos municipios 2010 - 2015

=» O suicidio acontece em
quase todo o pais

~» A Regido Sul concentra 23%
dos suicidios do Brasil e
14% da populagao

= Enquanto que o Sudeste
concentra 38% dos suicidios
e 42% da populagao

- Alta concentracao de suicidio nos
municipios de cor vermelha

Municipio em azul ndo tem
suicidio registrado




Taxa de mortalidade* por suicidio Razdo entre nimero de CAPS#
na populacao adulta &, Brasil, 2010-2015 e populacao adulta®, Brasil
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*por 100 mil habitantes; #%idade igual ou maior a 20 anos; #n2 CAPS por 100 mil habitantes 2464 CAPS no Brasil
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Ministeério da Saude reforca
acoes de prevencao

Lancamento da Agenda de Ac¢Oes Estratégicas para a
vigilancia e prevencao do suicidio e promocao da
saude no Brasil 2017-2020

Ampliacao do Acordo de Cooperagao Técnica com o
Centro de Valorizacao da Vida (CVV)*

Materiais direcionados aos profissionais de saude,
populacao e jornalistas
Discussao permanente de Grupo de Trabalho

envolvendo as Secretarias de Vigilancia, de Atencao a
Saude e de Saude Indigena

*|nstituicdo voltada ao apoio emocional por meio de ligagdo telefénica para prevencao de suicidios
(ligada a Associagdo Brasileira de Estudos e Prevengao do Suicidio — ABEPS)

Saiba como noticiar o assunto
nos meios de comunicagdao e
evitar o efeito contagio.




Agenda de Acoes Estratégicas: melhoria de
notificacoes, ampliacao e qualificacao da assisténcia
Composta por 3 eixos:

Eixo I: Vigilancia e Qualificagao da Informacao:

~» Qualificacao da notificacdo de tentativa de suicidio, do registro

de obitos
~» Estudos/pesquisas e disseminacdo de informacdes

ATE 2020

Eixo Il: Prevenc¢ao do Suicidio e Promog¢ao da Saude

~» Comunicagao Social

=% Articulacdo inter e intrasetorial de acdes de promocgao de saude
Eixo lll: Gestao e Cuidado

=% Pactuacao de fluxos para os servicos de saude locais com vistas a
prevencao do suicidio e integralidade do cuidado

~» Educacao Permanente para qualificacao das praticas dos
profissionais de saude na prevencao do suicidio




Eixo I: Vigilancia e Qualificacao da Informacao

Publicacao do Boletim Epidemioldgico, com dados e avaliacao sobre

tentativa de suicidios e registro de obitos passa a ser anual

Disponivel no site do Ministério: www.saude.gov.br/svs

Proposta do GT é trazer recortes por populacao


http://www.saude.gov.br/svs

Eixo II: Prevencao do Suicidio e
Promocao da Saude

Documento inédito para orientar jornalistas

Efeito Contagio (efeito Werther): forma como o
suicidio é divulgado pode levar a outros casos

EVITAR: noticiar em primeira pagina; publicar
fotos; palavra suicidio no titulo; divulgar o método
utilizado, o lugar, bilhetes suicidas; apresentar
causas unicas; nao falar em tentativa “bem-
sucedida” ou em “éxito”

SEMPRE: informar telefones uteis, onde buscar
ajuda, os sinais de alerta; utilizar linguagem
adequada “morto por suicidio” ou “suicidio”

Saiba como noticiar o assunto
hos meios de comunicagdo e
evitar o efeito contagio.




Eixo II: Prevencao do Suicidio e
Promocao da Saude

Informacao para populacao, profissionais de saude e gestores

PARA POPULACAO:
Distribuicdo de materiais com foco na identificacdo de sinais de Alerta: “O que
fazer” e “o que NAO fazer” diante de uma pessoa com risco de suicidio.

Onde obter ajuda

PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES
Distribuicao de materiais com foco na importancia da notificacdo compulsdria da
tentativa de suicidio em até 24h
Informacdes técnicas sobre acolhimento, encaminhamento responsavel e
articulacao de rede



Eixo III: Gestao de cuidado

Ministério amplia acordo com CVV para oito estados

N2 de 58.800
atendimentos

realizados é

Rio Grande do Sul ja oferece a ligacdo gratuita 188

e A partir de 30 de setembro estara disponivel em mais
oito estados brasileiros: PI, MS, SC, RR, AC, AP, RO, RJ

* 21% da populagao brasileira reside nesses estados
 Meta é expandir para o pais em até 3 anos

 Além do atendimento telefénico, a entidade também
presta assisténcia pessoalmente, via e-mail ou chat

e Articulacao com os pontos de atencao do SUS locais,

4.500 gue pode acionar acompanhamento nas Redes de
] Atencao a Saude
Setembro de 2015 Agosto de 2017



Eixo III: Gestao de cuidado
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Fortalecimento da Rede de Atenc¢ao Psicossocial
(Atencdo Basica, Hospitalar e Urgéncia e Emergéncia)

Sao 2.463 CAPS em funcionamento no Brasil q e




Eixo III: Gestao de cuidado

Pactuacao de fluxos — materiais de apoio para gestores
Diretrizes Nacionais de Prevencdo do Suicidio (Portaria 1.876/2006)

Portaria ministerial n? 204/2016: Notificacdo compulséria imediata de tentativa
de suicidio (em até 24 h da ocorréncia)

Material Orientador para Prevencao do Suicidio em Povos Indigenas (Sesai, 2015)

Linhas de cuidado locais para prevencao do suicidio na atengao basica a saude
indigena (240 profissionais capacitados);

Protocolos de Intervencao para o SAMU 192 voltados para autoagressao e risco de
suicidio (2016)

Parceria entre o MS e a UFSC para elaboracao e oferta de curso a distancia sobre
Crise e Urgéncia em Saude Mental (2014): 1.994 profissionais capacitados



Ministério da Saude vai fortalecer a rede de
atencao e a capacitacao de profissionais

Cruzar mapas para identificar possiveis causas (agropecuaria e
de agricultura, por exemplo)

Expansao dos CAPS nas regides de maior risco

Trabalho de campo com equipe do EpiSus

Capacitacao de 1.500 profissionais em 2018 no curso a distancia
de Crise e Urgéncia em Saude Mental

Elaborag¢ao de novo Manual para Profissionais de Saude sobre
Prevencao do Suicidio



Ministério da Saude vai fortalecer a rede de
atencao e a capacitacao de profissionais

Ampliacao das estratégias de prevencao do suicidio na saude indigena:

* Realizacao de Oficina Nacional de Qualificacdao das Acdes de prevencao
suicidio entre povos indigenas, em novembro deste ano

* Implantacao das linhas de cuidados de prevenc¢ao do suicidio com
capacitacdes in locus em 16 DSEI prioritarios

* Formacao de jovens indigenas multiplicadores em estratégias de
valorizacao da vida nas regides com maior incidéncia de suicidio



Ministério da Saude
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