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H. PLANO DE Ang SOBRE SAUDE MENTAL: REVISAO
INTERMEDIARIA

Antecedentes

1. Este documento visa informar os Orgdos Diretivos da Organizagdo
Pan-Americana da Saude (OPAS) sobre o progresso alcancado na execucdo do Plano de
acao sobre saude mental, aprovado em outubro de 2014 (documento CD53/8; resolucéo
CD53.R7) (1). A base de elaboracédo deste plano e, em geral, da cooperacgdo técnica atual
sobre saude mental na Regido foram a Estratégia e plano de acdo sobre saide mental
aprovados pelo Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em
20009, revisados e alinhados ao Plano de acéo integral sobre satide mental implementado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2013 (2, 3), e complementado pelo Plano
Estratégico da OPAS 2014-2019 (4). Ademais, foram usadas como base varias outras
resolucGes, declaracdes e outros documentos técnicos regionais sobre salde mental,
aprovados pela OPAS e pelos Estados Membros, o programa de acdo em salde mental
(mhGAP, sigla em inglés), iniciado pela OMS em 2008, e a respectiva guia de
intervencgéo de 2010 (5-12).

Atualizacéo do progresso alcancado

2. A maior parte dos objetivos tem visto avancos, segundo descreve o quadro a
seguir. Os paises da Regido vém fazendo sérios esforcos para deslocar 0 eixo da atencao
prestada, incluindo desde os servi¢cos nos hospitais psiquiatricos tradicionais até um
modelo com base na comunidade, que ofereca cuidados integrais e continuos as pessoas
com transtornos mentais e suas familias. Em toda a regido, realizaram-se varios eventos,
e ferramentas técnicas de uso pratico foram intercambiadas. O processo de integracdo da
salide mental na atencdo primaéria foi fortalecido nos ultimos anos com a capacitacdo dos
profissionais de atencdo primaria a saide no uso do instrumento mhGAP, da OMS, que
consiste em intervengdes para prevenir e controlar, no nivel ndo especializado de atencdo
a saude, transtornos mentais, neurolégicos e aqueles causados pelo uso de substancias.
No entanto, é necessario consolidar o processo, com ferramentas de monitoramento e
avaliacdo que permitam entender o impacto do esfor¢o que esté sendo realizado.
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3. Os Estados Membros apresentam periodicamente seus dados sobre os sistemas de
atendimento a saude mental por meio de relatérios de pesquisas, de anuarios
epidemioldgicos, do instrumento Atlas regional de saide mental das Américas (OPAS) e
da ferramenta da OMS, a WHO-AIMS. Estes instrumentos, além dos relatorios
elaborados pela OPAS, como o de Mortalidade por suicidio nas Ameéricas (2014),
Indicadores Basicos - Situacao de Saude nas Américas (2016) e os relatorios das Missfes
técnicas do pessoal encarregado por parte da Reparticdo Sanitadria Pan-Americana,
constituem as principais referéncias para a preparagdo deste relatério.

Linha estratégica de acdo 1: Formular e implantar politicas, planos e leis na &rea da saude

mental e de promocao de satde mental de forma que a governanca seja apropriada e eficaz.

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situagao

1.1 1.1.1 Ndmero de paises que tem uma | Em 2015, 27 paises contavam com uma
politica e um plano nacional de salde | politica ou com um plano independente
mental alinhados aos planos regionais | de saude mental (13, 14).

e mundial de satide mental.

Linha de base: 22 em 2013
Meta: 30 em 2020

1.2 1.2.1 Numero de paises que dispdem | Em 2015, 22 paises dispunham de uma
de leis nacionais sobre a saide mental | lei independente em matéria de salde
alinhadas aos instrumentos | mental (13, 14).

internacionais de direitos humanos.

Linha de base: 8 em 2013
Meta: 18 em 2020

Além disso, em sete paises a legislacéo
sobre salde mental estava integrada as
leis de saude geral ou de incapacidade
(13).

Linha estratégica de acdo 2: Melhorar a capacidade de resposta dos sistemas e servi¢os de
salde mental e de atendimento aos problemas relacionados ao uso de substéncias

psicoativas a fim de proporcionar uma atencdo integral e de qualidade no ambito
comunitario.

Objetivo Indicador, linha de base e meta Situacéo

2.1 2.1.1 Numero de paises que | Em 2015, 21 paises notificaram um
aumentaram o indice de pessoas | nimero de consultas anuais em
atendidas em ambulatérios de salde | estabelecimentos ambulatoriais de saude
mental acima da média regional | mental acima da média regional (13, 14).
(975/100.000 habitantes).

Linha de base: 19 em 2013
Meta: 30 em 2020
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2.2

2.2.1 Numero de paises onde o0s
hospitais psiquiatricos reduziram o
namero de leitos em, no minimo,
15%.

Linha de base: 0
Meta: 10 em 2020

Com base nas informagdes apresentadas
por 31 paises em 2013, a linha de base
foi definida com base na média regional
de 39,43 leitos por 100.000 habitantes;
além disso, quatro paises informam néo
ter leitos em seus hospitais psiquiatricos
(14). Em 2015, dos 31 paises incluidos
na linha de base, 16 reduziram o nimero
de leitos em hospitais psiquiatricos em
ao menos 15% (13). A linha de base sera
ampliada na medida que obtivermos
informacgdes relevantes.

2.3

2.3.1 Numero de paises que
integraram 0 componente saude
mental & atengdo primaria.

Linha de base: 15 em 2013
Meta: 25 em 2020

Em 2015, 23 paises apresentaram
informagbes sobre trabalhadores de
atencdo priméaria que, nos dois ultimos
anos, receberam ao menos dois dias de
capacitacdo em satde mental (13, 14).

Linha estratégica de acédo 3: Elaborar e implementar programas de promocao e prevencao
na area de sistemas e servi¢os de saude mental e voltados ao atendimento dos problemas

relacionados ao uso de alcool e de outras substancias, dedicando atencéo especial ao ciclo
de vida.

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

3.1

3.1.1 NOmero de paises com
programas multissetoriais em
operacdo para promover e prevenir
problemas de salide mental.

Linha de base: 20 em 2013
Meta: 25 em 2020

Embora, em 2015, apenas 14 paises
tenham notificado contar com programas
formais de promocédo de salde mental e
de prevencdo de transtornos, todos os
paises contam com atividades inscritas
em diferentes setores e com propositos
similares, sendo que estes esforcos estdo
aumentando (13).
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3.2

3.2.1 Numero anual de mortes por
suicidio por 100.000 habitantes. A
taxa regional de suicidios em 2020
ndo tera sofrido aumento em relacédo a
2013.

Linha de base: 7,3 x 100.000
habitantes em 2013
Meta: < 7,3 x 100.000 habitantes

A linha de base estabelecida no
indicador corresponde a dados do
periodo 2005-2009, publicados em 2014
(15).

Segundo dados disponiveis do 2012, a
média regional da taxa de suicidios foi
de 7,96 x 100.000 habitantes. Dos 34
paises com informacdes disponiveis, 19
notificaram uma taxa anual de suicidios
abaixo da linha de base (16).

O aparente aumento da taxa de suicidios
no curto prazo pode estar relacionado
com o esfor¢o, da Regido, por coletar
mais dados e de maneira mais completa.

3.22 Numero de paises que
desenvolvem e implementam
programas nacionais de prevengdo do
suicidio.

Linha de base: 6 em 2013

Meta: 20 em 2020

Em 2015, 11 paises indicaram ter
formulado uma estratégia nacional de
prevencao ao suicidio (13).

Mesmo assim, 0 componente de
prevencao estd presente nos planos e nas
estratégias formulados por 27 paises, € a
diferenca esta no alcance das estratégias
e no nivel de implementacéo.

Linha estratégica de acdo 4: Fortalecer os sistemas

€ as pesquisas.

de informacé&o, as evidéncias cientificas

Objetivo

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

4.1

4.1.1 Numero de paises com um
conjunto bésico de indicadores de
salde mental estabelecidos de comum
acordo e compilados
sistematicamente, sendo que a
notificacdo destes é anual.

Linha de base: 21 em 2013
Meta: 30 em 2020

Em 2015, 25 paises declararam contar
com um conjunto de indicadores basicos
de satide mental (13).

Na América Central em particular, a
OPAS, em cooperagdo com o Conselho
de Ministros da Salde da América
Central (COMISCA), realizou
recentemente um trabalho de depuracgéo
e padronizacdo desses indicadores e esta
apoiando os paises na implementagédo do
compéndio de indicadores obtido. Além
disso, a OPAS est4 incorporando esses
indicadores no observatério atual de
condutas suicidas da América Central e
da Republica Dominicana para converté-
lo em um observatorio de satide mental.
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Acdo necessaria para melhoria da situacéo

a)

b)

d)

Apoiar o trabalho conjunto da Reparticdo e dos Estados Membros para
desenvolver os sistemas de saude mental, os recursos humanos e 0S Servicos
necessarios para reduzir a auséncia de tratamento e melhorar a qualidade da
atencéo.

Fortalecer os sistemas de informacdo e vigilancia, melhorar as informacdes
epidemioldgicas e aumentar a cobertura das pesquisas para incluir as populagdes
marginalizadas e outros grupos vulneraveis.

Promover a alocacgéo de recursos de acordo com as necessidades identificadas e
das metas estabelecidas.

Analisar todo o periodo 2010-2015 para poder atribuir um nimero mais preciso a
taxa regional de suicidios. A previsdo é de que o relatorio seja publicado em 2018
e que seus resultados componham o relatério final deste plano de agéo.

Acao pelo Comité Executivo

4.

Solicita-se que o Comité Executivo tome nota deste relatorio e ofereca

recomendaces que considerar pertinentes.
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