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DEPRESSAO

Alta prevaléncia

Até 2020, sera a 22 causa da carga global de
doenca

Efetividade dos tratamentos

Diagnostico precoce e tratamento adequado
podem promover remissao, prevenir recidivas e
reduzir a carga emocional e financeira dessa
doenca (Coulehan et al, 1997; Rost et al, 2004;
Halfin, 2007)

Falta de tratamento tende a piorar prognostico
(Halfin, 2007; Chisholm et al, 2016)
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PREVALENCIA
Proporcao de pessoas com diagndstico de depressdao por médico ou psicdlogo (na
vida) ou com triagem positiva para depressao maior por meio do PHQ-9 (altimos 15
dias antes da coleta)
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PREVALENCIA DE DEPRESSAO

* Pesquisa Nacional de Saude
-7,6%

* Organizacao Mundial de Saude
-5,8%

- Estimativa: Mais de 11 milhoes de brasileiros



Quais problemas de saude causam

mais incapacidade no Brasil?

Mon-communicable diseases

. Communicable, maternal, neonatal, and nutritional dizeases
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Série historica de expansao de CAPS
Brasil, 1998 — dez/2016
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CAPS por Regiao e Tipo
Brasil, dez/2016

Centro | 1o 442232| 79 27 3 10 20 7 146
Oeste
Nordeste | 56.560.081 | 526 150 24 48 83 29 860
Norte |17.504.446| 96 35 6 6 11 7 161
Sudeste | 85.745.520 | 295 208 60 118 142 39 862
sul  |29.230.180| 195 85 7 47 68 24 426




Componente Atencao Hospitalar

Servigos Hospitalares de

Referéncia com leitos de

saide mental habilitados
(Brasil, 2017)
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Componente Atenc¢ao Residencial de Carater
Transitorio (Unidades de Acolhimento)
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Distribuicio das pessoas com diagnéstico de DEPRESSAO
por local do ultimo atendimento. Brasil, PNS-2013

54% SUS

m UBS/ESF/Posto = CAPS ® Policlinica - PAM
PA / PS / emergéncia publico ®m Hospital pub/ ambulatério  m Consultério / clinica privada

M PA / PS / emergéncia privado ® Qutro
IBGE - PNS-2013



Proporcao de equipes de Atencao Basica que receberam apoio matricial e
preparag¢ao para atendimento em Saude Mental. Brasil, 2012.
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SUICIDIO



OMS | 1 NTAL
‘ P: \"f; '\j

Plano de Agdo em Saude Mental = m
2013-2020 2

T gy T
T & ¥

4

=2 i, W .l
BN

; . -ﬂ,—_; & 3 iy . h&

- W \_ t ,":' g !

d 82
/I'

Objetivo Global de 3.2:

A taxa de suicidio nos paises sera reduzida em 10% até
2020.

AcOes propostas para os estados membros:

74. Prevengao do suicidio: desenvolver e implementar
estratégias nacionais abrangentes para a preveng¢ao do suicidio,
com especial atencao aos grupos identificados como de risco
aumentado de suicidio, incluindo gays, lésbicas, bissexuais e
transexuais, jovens e outros grupos vulneraveis de todas as
idades com base no contexto local.



Diretrizes Nacionais para Prevenc¢ao do
Suicidio
Portaria GM/MS N2 1.876/ 2006
Justificativa:
* Grave problema de saude publica
* Pode ser prevenido
* Importancia epidemiolégica no Brasil
 Aumento da frequéncia entre jovens
* |mpacto social e econémico
 Pactos em Defesa da Vida, do SUS e de Gestao
 Recomendacodes internacionais (OMS)




Taxa de suicidio. Brasil, 2004-2014
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Acoes do Governo Federal



Acoes do Governo Federal

 Ampliacao e Estruturacao da Assisténcia
 Acordo de Cooperacao Técnica— MS e CVV

* Criacao do “Plano Nacional de Prevencao ao
Suicidio”



Muito Obrigado!



