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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 3883/2020/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 21 de julho de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
SORAYA SANTOS
Deputada
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Requerimento de Informagdo n2 708/2020 - Esclarecimentos sobre os indice de suicidios no
periodo da Pandemia do Covid-19.

Senhora Primeira-Secretaria,

Em resposta ao Oficio 12 Sec/RI/E/n2 1307/2020, referente ao Requerimento de
Informacdao n2 708, de 02 de julho de 2020, encaminho as informacdes prestadas pelas areas
técnicas deste Ministério.

Atenciosamente,

EDUARDO PAZUELLO
Ministro de Estado da Saude

f Documento assinado eletronicamente por Eduardo Pazuello, Ministro de Estado da Satde, Interino,
em 23/07/2020, as 12:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
| Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

~ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

& f* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
]f, 0015851493 e o cédigo CRC ASAF8C92.

Referéncia: Processo n2 25000.090939/2020-31 SEI n2 0015851493

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 21 de julho de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 708/2020 - Esclarecimentos sobre os indice de suicidios no
periodo da Pandemia do Covid-19.

1. Trata-se de Requerimento de Informagdo n? 708/2020 (0015475071), de autoria
do Deputado Federal Jesus Sérgio, por meio do qual solicita informacBes, ao Ministro de Estado da
Saude, sobre os indice de suicidios no periodo da Pandemia do Covid-19.

2. Em resposta, encaminhem-se, para ciéncia e atendimento & solicitagdo da Primeira
Secretaria da Camara dos Deputados (0015661447), o Despacho SVS/MS (0015776636), a Nota Técnica
n? 11/2020-CGDANT/DASNT/SVS/MS (0015720764), e as Tabelas Nimero de Obitos e tentativas de
suicidio (0015721222), elaborados pela Secretaria de Vigilincia em Saldde - SVS/MS; além
do Despacho SAPS/GAB/SAPS/MS (0015768045), acompanhado do Despacho CGMAD/DAPES/SAPS/MS
(0015687865), elaborados pela Secrearia de Aten¢do Primaria a Satide - SAPS/MS.

LEONARDO BATISTA SILVA
Chefe da Assessoria Parlamentar

ocumento assinado eletronicamente por Leonardo Batista Silva, Chefe da Assessoria Parlamentar,
m 23/07/2020, as 00:14, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 19 do
) Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

lam A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

ot http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o codigo verificador
: 0015850970 e o cddigo CRC 177C98C7.

Referéncia: Processo n2 25000.090939/2020-31 SEl n2 0015850970
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVS/MS
Brasilia, 15 de julho de 2020.

A: Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS

Assunto: Requerimento de Informagao n2 708/2020.

1. Trata-se de Despacho encaminhado por essa ASPAR (0015475071), por meio do qual
remete a esta Secretaria o Requerimento de Informagdo n2 708/2020 (0015475071), de autoria da
Deputada Federal Paula Belmonte, que solicita ao Ministro de Estado da Satde informacées a respeito do
indice de suicidios no periodo da Pandemia do Covid-19.

2. Assim sendo, em atendimento ao solicitado, segue a NOTA TECNICA N2 11/2020-
CGDANT/DASNT/SVS/MS (0015720764) e as Tabelas Numero de Obitos e tentativas de
suicidio (0015721222) para as providéncias pertinentes.

Atenciosamente,

Arnaldo Correia de Medeiros
Secretario de Vigilancia em Satde

Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros, Secretario(a) de Vigilancia
em Saude, em 16/07/2020, as 07:50, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art.
1 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco

4 de 2017.
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» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

I % 5

= http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

f acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

1% 0015776636 e o cddigo CRC 0040A080.

Referéncia: Processo n2 25000.090939/2020-31 SElI n2 0015776636
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas ndo Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis

NOTA TECNICA N2 11/2020-CGDANT/DASNT/SVS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Em atencdo ao despacho NUJUR/SVS 0015598850, encaminho resposta ao Requerimento
de Informagao n2 708/2020 (0015475071), de autoria da Deputada Federal Paula Belmonte, por meio do
qual sdo solicitadas, ao Ministro de Estado da Saude, informacdes a respeito do indice de suicidios no
periodo da Pandemia do Covid-19, para anélise e emissdo de parecer.

2. ANALISE

2.1. O Departamento de Andlise em Salde e Doencgas Ndo Transmissiveis (DASNT) através da
Coordenagao Geral de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis (CGDANT), vem através deste esclarecer
que os dados referentes ao Sistemas de Informagdo de Mortalidade est3o disponiveis em carater
consolidado no periodo compreendido entre 1996 até 2018 (https://datasus.saude.gov.br/).

2.2. Os dados referentes aos 6bitos ocorridos no ano de 2019 estdo disponiveis em carater
preliminar, sendo passiveis de alteragBes apds o processo habitual de limpeza e valida¢do. O banco de
dados 2020 ainda se encontra em aberto para recebimento de registros e também para qualificacdo apds
investigagdo, o que consiste em um procedimento padrdo para este tipo de dado. Desta forma, as
informacgdes relativas ao ano de 2020 também sdo disponibilizadas em carater preliminar
(http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/cid10/).

2.3. O Ministério da Sadde, no ambito da vigilancia em salde, considera como ébitos por
suicidio aqueles cuja causa bdsica é categorizada na Declaracdo de Obito por meio dos seguintes cédigos
da Classificacdo Internacional de Doengas 102 Revisdo (CID-10): lesées autoprovocadas intencionalmente
(X60 a X84) e sequelas de lesdes autoprovocadas intencionalmente (Y87.0).

2.4, As tentativas de suicidio sdao objeto de notificacdo do Sistema de Vigilancia de Acidentes e
Violéncias (Viva), em seu componente continuo, o qual é registrado no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), e por isto seguem os fluxos do mesmo Sistema.

2.5. O registro dos casos é realizado pelos municipios. No més de outubro de cada ano, o banco
de dados do Viva/Sinan é fechado, sendo essa a data limite para recebimento de dados relativos ao ano
anterior. Apds este fechamento, a equipe da CGDANT/DASNT/MS revé a base de dados, corrigindo
duplicidades e inconsisténcias, de forma que a base seja disponibilizada publicamente com a maior
qualidade possivel.

2.6. Atualmente, estamos em processo de finalizagdo da disponibilizacdo da base de 2018 no

site do Datasus (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?
area=0203&id=29892332&V0Obj=http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/viole).

2.7. As bases de 2019 e 2020 ainda ndo foram fechadas para recebimento de novos registros.
Por este motivo, ainda n3do passaram pelo processo de qualificacdo supracitado e n3o se encontram
disponiveis.

2.8, Destacamos que os dados observados no sistema Viva/Sinan ndo refletem a prevaléncia do
fenébmeno da tentativa de suicidio na populacdo brasileira. Os dados dizem respeito anenas aos casos em
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que as vitimas foram adequadamente identificadas por profissionais de saude ou outras areas
pertinentes e foi realizada a notificagdo a autoridade sanitaria.

2.9, Ressalta-se que, desde a implantacdo de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), em
2006, o Ministério da Saude tem empreendido esforcos para a ampliagao da notificagao nas unidades de
salde do Brasil. Esses esforcos tém resultado em um aumento da cobertura da notificacdo e,
consequentemente, em um aumento do ndmero de notificagdes de um modo geral. E importante
apontar, ainda, que a notificacdo de violéncia se tornou compulséria para todas as unidades de saude
publicas e privadas do Brasil apenas em 2011, com a publicagdo da Portaria n? 104, de 25 de janeiro. Até
2011, a notificacdo era realizada apenas em unidades sentinela, por adesao ao sistema de vigilancia.

2.10. Desde a universalizacdo da notificacdo de violéncia interpessoal/autoprovocada, em 2011,
foram registrados mais de 1,8 milhdes de casos no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva/Sinan). O nimero de notificagdes aumentou 263.2% entre 2011 e 2018. Entre 2011 e 2018,
verificou-se um aumento substancial da cobertura do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(Viva/Sinan), no Brasil, de 2.114 municipios notificantes (38,0%), em 2011, para 4.381 municipios
notificantes (78,7%), em 2018. Este aumento da cobertura do sistema deve ser levado em consideragao
para a interpretacdo dos resultados relacionados as notificagdes de violéncia, principalmente no que se
refere ao aumento do nimero de casos no decorrer do tempo.

3. CONCLUSAO

3.1 As tabelas em anexo apresentam o nimero de ébitos por suicidios notificados no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade e o niUmero casos de tentativas de suicidio notificados no componente
continuo do Sistema de Vigildncia de Acidentes e Violéncias (Viva/Sinan), de acordo com o més de
ocorréncia, entre janeiro de 2015 e maio de 2020.

3.2. Embora o requerimento original solicitasse os dados referentes aos periodos de 01 de Jan
de 2020 até 19 de marco de 2020 e 20 de margo até o dia da compilagdo das informagdes, esta
desagregacdo ndo foi possivel no formato da base de dados que utilizamos atualmente. Esperamos que
este formato satisfaca as necessidades da requerente.

3.3. As tabelas em anexo apresentam, ainda, a distribuicdo destes casos de acordo com o sexo
e faixa etdaria da vitima (0 a 10 anos; 11 a 20 anos; 21 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos; 51 a 60 anos;
61 a 70 anos; mais de 7 anos).

3.4. Em ambos os sistemas (SIM e Viva/Sinan), a varidvel referente a atividade
laborativa/profissdo apresenta baixo percentual de preenchimento, ndo sendo recomendada sua
utilizagdo sem modelagem estatistica pertinente.

ocumento assinado eletronicamente por Luciana Monteiro Vasconcelos Sardinha, Diretor(a) do
epto de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis, Substituto(a), em
3/07/2020, as 17:39, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Mar¢o de 2017.

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Y http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

Referéncia: Processo n2 25000.090939/2020-31 SElI n® 0015720764
Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis - CGDANT

SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAPS/GAB/SAPS/MS
Brasilia, 15 de julho de 2020.

Referéncia: Requerimento de Informag3o n2 708/2020 (0015475071)
Interessado: Deputada Federal Paula Belmonte
Assunto: Solicitacdo de informacdes a respeito do indice de suicidios no periodo da Pandemia do Covid-

19.

Restituam-se os autos a Assessoria Parlamentar — ASPAR, apds manifestacio
do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas - DAPES, por meio do Despacho CGMAD
(0015687865), acerca do assunto em epigrafe.

Atenciosamente,

RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE
Secretario de Atencdo Primdria a Saude

seil

i assinatura ©
§ eletrénica

¥ Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros Parente, Secretério(a) de
Atencdo Primdria a Satde, em 21/07/2020, as 08:58, conforme horario oficial de Brasilia, com
undamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015: e art. 89, da Portaria n®
* 900 de 31 de Margo de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

Y http_[/sel saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
0015768045 e o cédigo CRC 7476D9B9.

Referéncia: Processo n2 25000.090939/2020-31 SEl n2 0015768045
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Ministério da Saude
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas
Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas

DESPACHO

CGMAD/DAPES/SAPS/MS
Brasilia, 09 de julho de 2020.

REFERENCIA: Requerimento s/n/2020 — Deputada Federal Paula Belmonte e Oficio 12 Sec/RI/E/n2 1307 — Deputada
Federal Soraya Santos

NUP: 25000.090939/2020-31
INTERESSADO: Camara dos Deputados
ASSUNTO: Requerimento de Informacgao

1. Trata-se de subsidiar resposta ao Requerimento da Deputada Federal Paula Belmonte — Cidadania/DF, e
Oficio 12 Sec/RI/E/n? 1307, encaminhado pela Deputada Federal Soraya Santos, na qualidade de Primeira-Secretdria,
ambos os documentos (Apresentacdo 25/06/2020 — Mesa — RIC n.708/2020), contendo o mesmo teor nos quais
solicitam informagdes a respeito do indice de suicidios no periodo da Pandemia do COVID-19 nas formas especificas.

2. Em sintese, apresentam como justificativa o momento delicado que o Brasil estd atravessando em
decorréncia da pandemia do “Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”, e dentre as medidas e protocolos compulsdrios
adotados destaca-se o isolamento social da populagdo e a preocupagdo com um eventual aumento do indice de
suicidios neste periodo e no pés-pandemia em decorréncia das crises sociais, econdmica, trabalhista e financeira, além
do alto indice de 6bitos causados pela COVID-19.

3. Em referéncia ao Despacho SAPS/GAB/SAPS/MSA (0015492455), de 29 de junho de 2020, no qual solicita
a Coordenacdo-Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD/DAPES/SAPS/MS apresentar elementos
informativos ao GAB/SAPS, nas questbes especificas, conforme se apresentam no requerimento, estd Coordenacgdo na
sua competéncia informa:

4.0 Ministério da Saude possui algum estudo, grupo de trabalho ou alguma ag¢do que venha a levantar o motivo

da eventual alteragdo dos indices de suicidio durante ao periodo da pandemia do covid-19? Caso possua, favor
encaminhar eventuais trabalhos produzidos que possam indicar os motivos que ensejaram a alteragdo.

4, O Ministério da Saude com seus representantes da Secretaria de Atengdo Primaria a Saldde (SAPS),
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Salude (SGTES) participou,
conjuntamente com os representantes do Ministério da Cidadania (MC), Ministério da Mulher, Familia e dos Direitos
Humanos (MDH) e Ministério da Educagdo (MEC), do processo de regulamentagdo da Lei n2 13.819, de 26 de abril de
2019, que institui a Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio, a ser implementada pela Unido, em
cooperagdo com os Estados, o distrito Federal e os Municipios, e que alterou a Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998.

5. O Decreto n2 10.225, de 5 de fevereiro de 2020, que regulamentou a Lei supracitada, instituiu o Comité
Gestor da Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio, regulamenta normas relativas a notificagdo
compulsdria de violéncia autoprovocada. Este Comité Gestor serd coordenado pelo Ministério da Salide e composto por
representantes dos Ministérios envolvidos e dos Conselhos indicados conforme o Art. 42,

6. Informamos que o Ministério da Salde solicitou por oficio aos Ministérios e Conselhos que compdem o
Comité a indicarem seus representantes para participarem da primeira reunido, esta sera marcada assim obtivermos
todos nomes.

7. Compete ao Comité articular, planejar e propor estratégias de implementacdo da Politica Nacional de
Prevengdo da Automutilacdo e do Suicidio com fundamento na cooperagdo e na colaboragdo entre érgios e entidades
da administracdo publica federal, estadual, distrital e municipal e organizacbes da sociedade civil; monitorar a
implementacdo e a execucdo da Politica Nacional de Prevengdo da Automutilagdo e do Suicidio; propor agdes de
prevengdo sobre a situacdo epidemiolégica da automutilagdo e do suicidio; contribuir para o aprimoramento da
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informagdo e do conhecimento do fen6meno da automutilagdo, da tentativa e do suicidio consumado, incluidos as suas
causas, os determinantes sociais e os fatores de risco associados; e propor e disseminar, de forma integrada, campanhas
de comunicagao social para prevengao da automutilacdo e do suicidio em suas diferentes dimensdes; e elaborar o seu
regimento interno.

8. Portanto, todas as acbes voltadas a prevencgdo ao suicidio e a automutilagdo a serem implementadas por
este Comité estdo condicionadas a iminente composicdo dos representantes e inicio de suas atividades. Ademais, as
acdes em andamento pelo Ministério da Salide poderdo ser submetidas a avaliagdo do Comité.

9. O Ministério da Satde realizou, por iniciativa da Coordenagdo-Geral de Satde Mental, Alcool e outras
Drogas (CGMAD), por meio da plataforma do Formsus, no periodo de 23 de abril a 15 de maio de 2020, um estudo
sobre o impacto da Pandemia do COVID-19 na salde mental da populagdo brasileira. Para tanto, utilizou-se da técnica
de amostragem conhecida como snowball sampling. Trata-se de uma técnica de amostragem nao probabilistica onde os
individuos selecionados para serem estudados convidam novos participantes da sua rede de amigos e conhecidos. O
nome de "bola de neve" provem justamente dessa ideia: do mesmo modo que uma bola de neve rola ladeira abaixo,
cada vez mais ela aumenta seu tamanho. O mesmo ocorre com a essa técnica amostral, ela vai crescendo a medida que
os individuos selecionados convidam novos participantes. O estudo, utilizou um questiondrio com dados
sociodemogréficos, além de escalas para rastreios de ansiedade, depressdo e estresse pds-traumatico.

10. Os dados preliminares desta pesquisa indicam que a amostra foi constituida por mais de 18.000
individuos com idade média de 37 anos, em sua maioria do sexo feminino, de raga/cor autorreferida branca, casados,
residentes em bairros populares, com renda mensal variando entre R$1.049,00 (um mil quarenta e nove reais) e
R$2.096,00 (dois mil noventa e seis reais) e de religido catdlica. Apresentavam ensino superior incompleto e
trabalhavam para uma pessoa ou empresa privada, sendo 15% de desempregados e apenas 20% profissionais de salude.
A prépria residéncia era o principal local de trabalho da amostra, a qual adotou fortemente o distanciamento social, e
cuja maioria ndo havia sido diagnosticado com COVID-19. Com relagdo ao rastreio dos transtornos mentais, verificou-se
uma elevadissima proporc¢ido de ansiedade, moderada presenca de transtorno de estresse pds-traumatico e baixa
propor¢do de depressdo na sua forma mais grave. Andlises mais amplas estdo sendo realizadas, sendo que o estudo
completo sera divulgado em breve.

5.Quais agdes/programas do Ministério da Salide estdo em andamento como forma de minimizar eventual

aumento do numero de suicidios durante o periodo da pandemia do COVID-19, face o isolamento social? Como

estd sendo divulgado, trabalhado e difundido em todas as esferas administrativas (Estados, DF e Municipios)?

11. A Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educacdo na Satde — SGTES/MS implementou o projeto TELEPSI
COVID-19, em parceria com o Hospital das Clinicas de Porto Alegre, TED no valor de R$2.300.000,00 (dois milhdes
trezentos mil reais). Este servico é para suporte psicoldgico por meio de teleconsultas psicolégicas e psiquidtricas, via
linha telefénica 0800 644 6543 (opcdo 4), para atendimento dos profissionais de salide do SUS que estdo na linha de
frente do combate a COVID-19 em todo o pais. A iniciativa é o reconhecimento da necessidade de apoio a esses
profissionais que pelo trabalho intenso, com riscos de contaminacdo elevados e condigdes adversas, podem
desenvolver quadros de ansiedade, depressdo, irritabilidade, transtornos de estresse agudo, entre outros problemas. O
projeto estd previsto para funcionar até setembro.

12. A central de atendimento para apoio psicologico é formada por 36 profissionais de Psicologia e
Psiquiatria, que foram selecionados por edital e capacitados para o projeto. Esta central telefénica para primeiro
contato ja estd disponibilizada e funciona das 8h as 20h, de segunda-feira a sexta-feira. O canal de atendimento pode
ser acessado pelos profissionais do SUS, das 14 categorias profissionais de salde; as teleconsultas serdo realizadas por
profissionais de psicologia e, se necessario, de psiquiatria. A teleconsulta sera por videochamada, utilizando estratégias
de interven¢do em situacdo de crise, por meio de psicoeducac¢do, psicoterapia cognitivo-comportamental e psicoterapia
interpessoal. No primeiro contato a equipe fard avaliacdo do caso e definird a melhor abordagem e tratamento para o
profissional de satde, se identificado algum potencial de risco ou sintomas intensos de sofrimento psiquico os pacientes
serdo encaminhados para avaliacdo psiquiatrica, se houver necessidade de medicagdo o profissional de salde sera
encaminhado para a rede local de satde. Aqueles que tiverem indicagdo para intervengdo psicoeducativa contarao com
materiais e videos produzidos pela equipe técnica responsavel pelo projeto.

13. Para suporte técnico aos especialistas que atuam no projeto serao disponibilizados manuais com o
modelo de atendimento terapéutico desenhado para este projeto. Até o momento, dois manuais sobre
Telepsicoeducagdo foram langados, além dos manuais de Telepsicoterapia Cognitivo-Comportamental Breve e
Telepsicoterapia Interpessoal Breve. O projeto disponibiliza ainda video-aulas sobre como aplicar os manuais na pratica
e exemplos de sessdes simuladas, com personagens ficticios, para facilitar a disseminagdo das técnicas utilizadas no
projeto. Além desses, a versdo preliminar de 28 videos sobre psicoeducacdo foram elaborados e ja estdo disponiveis
para ajudar nas psicoterapias. Todos os materiais podem ser encontrados na plataforma do TelePSl
https://sites.google.com/hcpa.edu.br/telepsi/.

14. Esta iniciativa visa prestar assisténcia em salde mental a todos os profissionais de salide que estdo
precisando de apoio neste momento tdo dificil, que é estar a frente do combate de uma pandemia e evitar que esse
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sofrimento psiquico se agrave tomando propor¢des mais graves. E fato que houve aumento significativo de profissionais
com sintomas de estresse, ansiedade e depressdo devido as circunstancias.

15. O TelePSI é um projeto-piloto de dmbito nacional que faz parte da estratégia TeleSUS, prevé atendimento
a pelo menos 10 mil profissionais de satde, podendo ser expandido de acordo com a demanda. E a primeira vez que a
psicoterapia serd utilizada no teleatendimento em um contexto de pandemia, por isso, a acdo subsidiard pesquisas
sobre a eficidcia de diferentes modalidades de psicoterapia. O projeto também ird disponibilizar materiais como
manuais, videos e sessdes simuladas para que a experiéncia possa ser replicada em outros locais. a proposta é também
oferecer material como manuais e videos produzidos para que a experiéncia possa ser replicada em outros locais.

16. A iniciativa conta também com o apoio da Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS), Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Sociedade Brasileira de Psicologia (SBP), Universidade Federal de Ciéncia da
Salude de Porto Alegre (UFCSPA), Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUC-RS); Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP), Associa¢do de Psiquiatria do Rio Grande do Sul (APRS), Universidade de Sdo Paulo (USP),
Universidade Federal do Parana (UFPR), e Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP (HC-FMUSP).

17. Oportunamente, informamos algumas agdes em curso que coincidem com a necessidade do momento. O
Ministério da Saude promoveu agdo estratégica de prevencdo ao suicidio, por meio da Portaria n2 3.491, de 18 de
dezembro de 2017, que instituiu incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento de projetos de promog¢do da
saude, vigilancia e atengdo integragdo a salude direcionados para prevengdo do suicidio no &mbito da Rede de Atengdo
Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo seis Estados prioritarios, por apresentarem as maiores taxas de
suicidio, a saber, Amazonas, Roraima, Piaui, Mato Grosso do Sul, Santa Catarina e Rio Grande do Sul, foram habilitados,
mediante aprovagdo de proposta projetos cadastradas no Sistema de Apoio a Implementac¢do de Politicas em Saude —
SAIPS, por meio da Portaria n2 1.315, de 11 de maio de 2018, a receber recurso de incentivo financeiro de custeio para
implementacdo do projeto.

18. Neste momento, os referidos Projetos de Prevencdo ao Suicidio estdo em curso, fase final de execucéo, e,
por tratarem de tema e agbes estratégicos e prioritarios, calharem para o momento, estes foram prorrogados
oportunamente até dezembro de 2020, pela Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD),
ordenadora do recurso e responsavel pelo monitoramento. Os projetos sdo compostos por Plano de Acdo, dividido em
trés Eixos: Vigilancia e Qualificagdo da Informagédo; Prevencio do Suicidio e Promocido da Satde; e Gestdo e Cuidado; e
com planilha de execucdo dos recursos. Conforme os resultados a serem apresentados na conclusio dos projetos a
CGMAD/DAPES tem por objetivo expandir essa acdo aos demais estados do Brasil.

19. Informamos também que a Coordenagdo-Geral de Ciclos de Vida — CGCIVI/DAPES/SAPS, especificamente
pela Coordenagdo da Saude do Homem, em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), por meio de
TED, no valor de RS 400.000,00 (quatrocentos mil reais), a qual produziu um curso de Prevencdo ao Suicidio,
autoinstrucional e disponivel na plataforma do Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS). Entretanto, este curso
calhou e coincide para o momento e foi atualizado quanto aos dados estatisticos, neste més de julho, por solicitacdo da
CGMAD/DAPES junto a Coordenacdo-Geral de Doencas e Agravos N3o Transmissiveis - CGDANT/DASNT/SVS.

20. O curso de Prevengdo ao Suicidio busca instilar reflexdes sobre o manejo na prevengdo do
comportamento suicida dos usudrios da Atengdo Primaria a Salde. O curso esta disponivel na Plataforma UNA-SUS
desde o dia 26/05/2020 e com prazo final para matricular-se até dia 30/11/2020, podendo ser realizado até
31/12/2020, carga-horaria de 30h, para livre demanda, no formato de ensino a distincia (EaD), para educagio
profissional e tecnoldgica, para qualificagdo profissional, 20.000 vagas.

21 Durante a pandemia de COVID-19, a SESAI tem intensificado a¢Ges de saude mental, sendo que os
profissionais de psicologos e assistentes sociais que compdem os Nucleos de Apoio a Saude Indigena tém sido
orientados a desenvolverem agdes de atengdo psicossocial aos indigenas e trabalhadores do Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena, incluindo um programa de Cuidando do Cuidador que oferta atendimento psicolégico breve aos
profissionais das Equipes Multidisciplinares de Satide Indigena. Essas ofertas de atencdo psicossocial incluem estratégias
de prevencgdo do suicidio.

22, Para qualificar as agGes de salide mental, com foco na promogdo do bem-viver, em novembro de 2019, O
Ministério da Salde via Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI), publicou o material informativo “Atencdo
psicossocial aos povos indigenas: Tecendo redes para promog¢do do bem-viver”, que é um conjunto de cartilha que
visam orientar as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI) no desenvolvimento dessas acBes e, neste
momento, podem colaborar para a promogdo da satide mental e do bem-viver de indigenas e trabalhadores da salde.

23. Atengdo Psicossocial aos Povos Indigenas: Tecendo Redes para a Promogdo do Bem-Viver: Atencdo
Psicossocial aos Povos Indigenas: Tecendo Redes para a Promocdo do Bem-Viver:

24, Esta produgdo é fruto da cooperacdo técnica entre SESAI e Organizacdo Panamericana de Satide (OPAS),
que coproduziram um processo de construgdo participativa junto a indigenas, profissionais de salde e gestores sobre
suas praticas, perspectivas e expectativas em relagdo ao acolhimento e atencdo diferenciada as popula¢des indigenas,
levando em consideragdo as perspectivas nativas e tradicionais sobre seus adoecimentos, e sobre como desenvolver
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acdes de promogdo da salide e do bem-viver, valorizando as medicinas tradicionais indigenas e suas praticas de
autocuidado.

25. Essas publicacdes integram um box e abordam os seguintes temas:

a) Manual de Investigacdo/Notificagdo de Violéncias em Povos Indigenas: Manual de
Investigacdo/Notificacdo de Violéncias em Povos Indigenas

b) Manual de Investiga¢do/Notificagdo de Tentativas e  Obitos por  Suicidio:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Investigacao_Tentativas_Povos_Indigenas.pdf

c) Manual de Monitoramento do Uso Prejudicial do Alcool em Povos Indigenas:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Uso_Prejudicial_Alcool_Povos.pdf

d) Manual de Vigildincia de Uso de Medicamentos Psicotrépicos em Povos Indigenas:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Manual_Vigilancia_Medicamentos_Psicotropicos_Povos.pdf

e) Estratégias de prevencgao do suicidio em povos indigenas:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Estrategia_Prevencao_Suicidio_Povos_Indigenas.pdf

26. Por fim, a salde mental indigena é mais um dos aspectos em que o Ministério da Saude, via SESAI, tem
focado seus esforcos e empregado recursos, tempo e pessoal especializado. Outras agbes da Secretaria tém se
mostrado eficazes na protecdo da populagdo indigena contra a COVID-19, como a contratacdao de equipes de resposta
rapida, a busca ativa de casos sintomaticos respiratdrios e, especialmente, o incentivo e recomendagdo para que a
populagdo indigena evite ao maximo se dirigir aos centros urbanos, onde pode haver transmissibilidade do virus. A¢des
como essa, além de reduzirem o niimero de casos, e por consequéncia, evitar a transmissao em Terras Indigenas, tém o
potencial de reduzir o impacto para os servigos de salide, garantindo o cuidado integral a satide dos Povos Indigenas.

27. A Coordenacdo-Geral de Salide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD) elaborou Nota Técnica n2
12/2020-CGMAD/DAPES/SAPS/MS, com “Recomendagdes a Rede de Atengdo Psicossocial sobre Estratégias de
Organizacdo no Contexto da Infecgdo da Covid-19 Causada pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2)” ao gestores e servigos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) medidas para apoiar a mitigagdo do avanco da epidemia, a abertura e
funcionamento dos servicos e protocolos de cuidado, bem como medidas preventivas nos servicos.

6. Hd algum programa planejamento para ser lancado pelo Ministério da Satide para o periodo pos-PANDEMIA

para o combate e preveng¢do ao suicidio, visto que o colapso social, econémico, financeiro de grande parte da
populacdo ainda perdurard com o término da pandemia, até o restabelecimento da normalidade. Favor informar e

detalhar.

28. Informamos que o Ministério da Salde, por meio da Portaria n? 3.479, de 18 de dezembro de 2017,
instituiu Comité para elaborac¢do e operacionalizagdo do Plano Nacional de Prevencdo do Suicidio no Brasil, composto
por representantes da antiga SAS, doravante SAPS e SAES, SVS, SESAl e OPAS/OMS. Esse Comité elaborou a proposta de
Plano Nacional de Prevencdo ao Suicidio em consonadncia com as Diretrizes Nacionais para Prevengdo do Suicidio,
instituidas pela Portaria n2 1.876, de 14 de agosto de 2006, a partir da elaboracdo de uma Agenda Estratégica, com
acdes de prevencio ao suicidio no dmbito das competéncias do Ministério da Salde. Esse Comité foi extinto em 2019
quando finalizou a elaborago do Plano Nacional/Agenda Estratégica. Portanto, o resultado deste Plano composto por
Agenda Estratégica serd submetido ao Comité Gestor da Politica Nacional de Prevengédo da Automutilacdo e do Suicidio,
para possivel discussdo, atualizagdo e empreendimento das agées que compete ao Ministério da Salde.

29. Estamos a disposigdo para quaisquer esclarecimentos.

30. Encaminhe-se ao GAP/SAPS para prosseguimento.

% Documento assinado eletronicamente por Maria Dilma Alves Teodoro, Diretor(a) do Departamento de A¢des
% || Programaticas Estratégicas, Substituto(a), em 15/07/2020, as 10:11, conforme hordrio oficial de Brasilia, com
{ fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de

J Marco de 2017.
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