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PLANO DE ACAO SOBRE SAUDE MENTAL

Introducao

1. A prevaléncia dos transtornos mentais e por uso de substancias psicoativas € alta
por todo o mundo, e estes contribuem de maneira importante para a morbidade, a
descapacitacdo e a mortalidade prematura. Entretanto, os recursos que os paises destinam
para enfrentar essa situagdo sdo insuficientes, estdo distribuidos desigualmente e, por
vezes, sdo usados de maneira ineficaz. Essa situacdo levou a formacao de uma lacuna em
matéria de tratamento que, em muitos paises, representa um déficit superior a 70%. O
estigma, a exclusdo social e a discriminacdo que rodeiam as pessoas com transtornos
mentais agravam ainda mais a situagéo (1, 2).

2. Ndo h& salde sem salde mental. Essa mensagem expressa claramente a
necessidade de uma abordagem integral a saude e enfatiza os vinculos entre os aspectos
fisico e psicossocial no processo de saude. Os transtornos mentais aumento o risco de
incidéncia de outras doencas, além de contribuir para a incidéncia de lesdes intencionais e
ndo intencionais. Por outro lado, as enfermidades aumentam o risco de incidéncia de
transtornos mentais, transmissiveis ou nao. Por exemplo, a depressdo € uma condicéo
co-mérbida frequente que complica a busca de ajuda, a adesdo ao tratamento e influi no
prognostico. Ha evidéncias de que a depressdo predispde ao infarto do miocardio e ao
diabetes que por sua vez aumenta a probabilidade de sofrer de depressdo. Muitos fatores
de risco sdo comuns aos transtornos mentais e a outras doencas nao transmissiveis, tais
como o baixo nivel socioecondmico, o consumo de &lcool e o estresse. Coordenar a
atencdo e tratamento dos transtornos mentais, e de outras condicdes fisicas, pode
melhorar os resultados de ambos, o que é muito importante especialmente para a atencao
priméria, onde os modelos de atencdo podem ser desenvolvidos de maneira integrada
(2 3,4).

3. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define saide como "um estado de bem
estar em que o individuo realiza suas capacidades, supera 0 estresse normal da vida,
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trabalha de forma produtiva e frutifera e contribui de alguma forma para sua
comunidade” (4).

4. Em 2013, a Assembleia Mundial da Satde aprovou o Plano de Ac¢éo Integral para
a Saude Mental 2013-2020 (4). Também em 2013, o Conselho Diretor da OPAS adotou
seu Plano Estratégico 2014-2019 (5). Como consequéncia, a nivel regional, ficou
decidido que o Plano de Acéo para a Saude Mental adotado em 2009 seria revisado, para
atualiza-lo e alinha-lo ao Plano Estratégico da OPAS e ao Plano de Acéo Integral para a
Saude Mental da OMS (2, 4).

Antecedentes

5. A Declaragdo de Caracas (1990) foi um marco histérico nas Ameéricas e destacou
que havia a necessidade de substituir a atencéo centrada em hospitais psiquiatricos por
uma prestacdo de servicos descentralizada, participativa, integral, continua, preventiva,
com base na comunidade e respeitosa dos direitos humanos (6, 7).

6. Em 1997 e 2001, o Conselho Diretor da OPAS abordou o tema de saide mental e
emitiu resolucbes nas quais instava aos Estados Membros que incluissem a satide mental
entre suas prioridades (8, 9). As conferéncias regionais de salde, realizadas em Brasilia
(2005) e no Panama (2010), avaliaram o caminho percorrido (10, 11, 12). Em 2007, os
paises da Regido aprovaram a Agenda de Salde para as Américas 2008-2017 (13).

7. Nos ultimos anos, os documentos programaticos de grande relevancia listados
abaixo foram aprovados:

a) Programa de Acdo para Superar as Lacunas em Salde Mental (mhGAP-IG por
sua sigla em inglés) (14, 15), OMS (2008).

b) Estratégia e Plano de Ac¢do sobre Satde Mental; 2011, OPAS, Estratégia e Plano
de Acdo sobre Epilepsia (2, 16), OPAS (2009).

C) Estratégia Mundial para Reduzir o Uso Nocivo de Alcool; 2011, OPAS, Plano de
Acdo para Reduzir o Consumo Nocivo de Alcool (17, 18), OMS (2010).

d) Estratégia sobre o Uso de Substancias e Saude Publica; 2011, Plano de Acéo
sobre 0 Uso de Substancias Psicoativas e Saude Publica (19, 20), OPS (2010).

e) Declaracéo Politica sobre Enfermidades N&o Transmissiveis (ENT); 2013, OMS,
Marco Mundial de Vigilancia Integral; 2013, OPAS, Plano de Acédo para
Prevengéo e Controle de Enfermidades Transmissiveis (21, 22, 23), ONU (2011).

f) Plano Estratégico 2014-2019 (5), OPAS (2013).
9) Plano de Acdo Integral sobre Saide Mental 2013-2020 (4), OMS.

h) Reunido Regional de Usuérios de Servicos de Saude Mental e seus Familiares,
patrocinada pela OPAS e pelo Governo do Brasil, que resultou no Consenso de
Brasilia, 2013 (24).
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Analise da Situacéo

8. A anadlise da situacdo, realizada como alicerce para a formulacdo da Estratégia
Regional de Saude Mental aprovada em 2009, é ainda valida em suas consideracdes
fundamentais (2). Uma revisdo recente de varios estudos epidemiologicos realizada na
Regido mostra que 18,7% e 24,2% dos transtornos mentais apresenta prevaléncia de
12 meses. Alguns dos transtornos que apresentam taxas medias de prevaléncia de
12 meses em adultos s&o a psicose ndo afetiva (1,0%), depressdo maior (5,2%), e o
abuso/dependéncia do alcool (4,6%) (25, 26).

0. Em termos de carga e prevaléncia, a depressdo continua a ocupara a primeira
posi¢do dentre os transtornos mentais, e esta ¢ duas vezes mais frequente em mulheres
que em homens. Entre 10% e 15% das mulheres de paises industrializados e 20% a
40% das de paises em desenvolvimento sofrem de depressdo durante a gravidez ou o
puerpério (2, 26, 27).

10. Os transtornos causados pelo uso de bebidas alcoolicas e de outras substancias
psicoativas, como por exemplo, as drogas ilicitas ou os medicamentos psicotropicos que
requerem prescrigdo médica, sdo um problema crescente em termos epidemioldgicos e
que causam um grande impacto social. Mesmo assim, muitas pessoas nao estdo sendo
tratadas (18, 26) e nao ha servigos adequados para enfrentar esta situagao.

11. Os servigos de satide mental devem enfrentar o desafio apresentado pelo processo
de transi¢ao demografica por que passa a Regido. Os transtornos mentais € neuroldgicos
nos adultos de idade mais avancada, tais como o Mal de Alzheimer e outras deméncias,
bem como a depressdo contribuem significativamente para a carga de enfermidades nao
transmissiveis. Nas Américas, a prevaléncia da deméncia em adultos com mais de
60 anos varia entre 6,46% e 8,48%. As projec¢des indicam que o numero de pessoas com
esse transtorno dobrard a cada 20 anos (28).

12. A disponibilidade de dados sobre servicos de satide mental proporcionou uma
melhor compreensdo da magnitude da falta de tratamento. No caso dos transtornos
afetivos graves e moderados de ansiedade e por consumo de substincias em adultos, a
média da falta de tratamento ¢ de 73,5% na Regido das Américas, 47,2% na América do
Norte e 77,9% na América Latina e no Caribe (ALC). A lacuna no caso da esquizofrenia ¢
de 56,9%, depressao 73,9% e alcool ¢é de 85,1% na ALC (25).

13. Nas Américas, 65.000 pessoas se suicidam por ano. A taxa de suicidios, ajustada
segundo a idade por 100.000 habitantes ¢ de 7,3% (11,5% homens e 3,0% mulheres). O
suicidio € a terceira causa de morte no grupo entre 20 e 24 anos e a quarta nos grupos
com idades de 10 a 19 e 25 a 44 anos. A populacdo com idade acima de 70 anos apresenta
a mais alta taxa de suicidios (12,4 de cada 100.000 habitantes). A asfixia, as armas de
fogo e o envenenamento (uso especialmente de pesticidas) sdo os métodos mais
comumente usados. Na ALC, a taxa ajustada segundo a idade ¢ de 5,2% (8,4% dos
homens e 2,1% das mulheres). As taxas de mortalidade por suicidio entre os homens
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continuam sendo superiores as das mulheres (razdo homem-mulher de 3.8); entretanto, as
tentativas de suicidio sdo maiores entre as mulheres (29).

14. Em nossa Regido, a violéncia constitui um importante problema sociossanitario.
A violéncia contra as mulheres afeta 1 em cada 3 mulheres implicando consequéncias
para a salde que variam da depressdo a morte, inclusive por suicidio (30). A violéncia
contra criangas gera ciclos intergeracionais de violéncia contra mulheres e meninas,
conduzindo as mesmas consequéncias. O castigo fisico de meninos e meninas é um
fendmeno frequente em muitas partes da América Latina e do Caribe. Por exemplo,
segundo levantamentos nacionais realizados em alguns paises, mais de um terco das
mulheres e no minimo a metade dos homens informaram que apanharam durante a
infancia (31).

Politicas, planos, legislacdo e organizacao dos servicos

15.  Trinta e quatro paises e territorios da América Latina e Caribe (ALC)
implantaram o Instrumento de Avaliacdo dos Sistemas de Saude Mental da OMS (sigla
em inglés: WHO-AIMS) (32, 33). Segundo este estudo, apenas seis paises e territorios da
ALC ndo contam com politicas e planos de saude mental. Por outro lado, apenas oito
paises tém leis especificas e atualizadas para a saide mental. Com relacdo a designacao
orcamentaria, 73% dos paises destina entre 1% e 5% do orcamento de salde a saude
mental. Por outro lado, dos 27 paises com hospitais psiquiatricos, 20 destinam mais de
50% do orcamento para salde mental para tais instituicbes, sendo que de 14 destes
20 destinam mais de 80% (33).

16. A organizacdo dos servigos de saude mental ndo é homogénea na ALC. Alguns
paises adotaram praticas experimentais inovadoras com base na comunidade. Outros
contam com um sistema altamente centralizado, em que a resposta aos problemas das
populacdes com transtornos mentais e resultantes do consumo de alcool e de outras
substancias estd concentrada nos hospitais psiquiatricos, sendo que a prestacdo de
servigos de atencdo primaria ou secundaria é escassa ou nula. Na ALC, 86,6% dos leitos
psiquiatricos estdo localizados em hospitais psiquiatricos, 16,6% em hospitais gerais e
apenas 2,7% em residéncias comunitarias (33).

17. O papel da atencdo priméaria no ambito de satide mental é limitado mesmo que a
situacdo esteja mudando gradualmente. Nos ultimos trés anos, 15 paises estdo
capacitando os funcionarios de atengdo primaria com o contetdo do Guia de Intervencédo
do mhGAP.

18. Com relagdo aos recursos humanos, a disparidade entre os paises é grande. O que
se observa € que nos locais onde o hospital psiquiatrico constitui a base do sistema, a
maioria dos recursos disponiveis se concentram ali. Na América Latina e Caribe, a média
é de 2,1 psiquiatras, 6 enfermeiros(as) e 4,2 psicologos(as) para cada 100.000 habitantes
(33).
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19. O WHO-AIMS deixou clara a falta de informac&o sobre satide mental. Em muitos
paises, os dados sdo de dificil acesso, por vezes inexistentes, e os sistemas de informacao
de saude ndo incluem indicadores de satide mental.

20. A estratégia e o plano de acdo para a saude mental adotado pela OPAS em 2009
foram implantados durante o periodo 2012-2013 com resultados positivos e mostram que
muitos paises alcancaram avancos substanciais. Apesar disso, ainda had muito que
prosperar. Dentre os avangos que valem a pena mencionar estdo: a) varios paises
continuam com processos sustentaveis de reducdo de leitos psiquiadtricos em hospitais
através do uso de alternativas de servi¢cos ambulatoriais descentralizadas; b) nos ultimos
trés anos, o componente de integracdo de salude mental foi incorporado a atencéo
primaria; e ¢) alguns paises elaboraram e aprovaram leis de saude mental que incorporam
0s instrumentos internacionais de direitos humanos.

21.  Por outro lado, o principal desafio que enfrentamos hoje é a falta de treinamento.
E fundamental derrubar as barreiras de acesso aos servicos dentro de uma politica de
cobertura universal, e isso depende da integracdo de saude mental aos servicos gerais de
salde.

Plano de Agéo (2015-2020)

22. O Plano de Acdo recorre a experiéncia alcangada em nosso continente e expressa
0 compromisso dos governos. O prazo de implantacdo é de 6 anos (2015 - 2020). O Plano
tem por base uma visdo geral da regido. Entretanto, ha grandes diferencas entre os paises
e mesmo dentro de um proprio pais. Por essa razdo, a implantacdo deve ser flexivel
especialmente para adaptar os resultados e o0s indicadores propostos segundo as
necessidades, sendo que é necessario acomodar segundo as especificidades dos paises e
aos contextos culturais. Mesmo assim, € necessario levar em consideracdo as
responsabilidades jurisdicionais compartilhadas entre 0s governos nacionais e estaduais
das federacdes.

23.  Visdo: Uma regido onde a saude mental seja valorizada, promovida e protegida,
0s transtornos mentais e por uso de substancias sejam prevenidos e as pessoas com estes
transtornos possam exercer seus direitos humanos e ter acesso a servigos de salde e
sociais de maneira oportuna e de alta qualidade para alcancar os mais altos niveis
possiveis de saude e contribuir para o bem estar das familias e das comunidades.

24.  Objetivo: Promover o0 bem estar mental, prevenir os transtornos mentais e por uso
de substéncias, oferecer atencdo, intensificar a reabilitacdo, enfatizar a recuperacdo e
promover os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais e por uso de
substancias para reduzir a morbidade, a perda de capacidade e a mortalidade.

Linhas Estratégica de Acéo

25. Esse documento estd alinhado ao Plano Estratégico da OPAS, 2014-2019 e ao
Plano de Acéo Integral sobre Saiude Mental 2013-2020 da OMS, especialmente aos
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resultados, indicadores e metas coincidentes. O Plano inclui as seguintes linhas
estratégicas de acdo para guiar os Estados Membros, levando em conta seus contextos e
suas prioridades nacionais:

a) Formular e implantar politicas, planos e leis na area de salde mental e da
promocdo de salde mental de maneira que a governanca seja apropriada e eficaz.

b) Melhorar a capacidade de resposta dos sistemas e servigos de salde mental e de
atencdo aos problemas relacionados com o uso de substancias psicoativas, a fim
de proporcionar uma atencéo integral de qualidade no nivel de comunidade.

C) Elaborar e implantar programas de promocéo e prevencao no ambito dos sistemas
e servigos de saude mental e de atencdo aos problemas relacionados com o uso de
alcool e outras substancias, dedicando atencdo especial ao ciclo de vida.

d) Fortalecer os sistemas de informac&o, as evidéncias cientificas e as pesquisas.

26. De acordo com os critérios do Plano Estratégico da OPAS, o Plano de Agdo se
embasa em quatro enfoques transversais: género, equidade, etnicidade e direitos
humanos. Além disso, sdo consideradas as dimens6es ambiental, bioldgica,
socioecondmica, cultural e de sistemas de salde. As desigualdades de género — em
interacdo com outros determinantes sociais da salde — explicam as diferencas nas
exposicoes a riscos e nos resultados de saude mental de mulheres e homens. Dentro desta
perspectiva, a atencdo a salde mental deve ser colocada em prética levando-se em conta
as condicdes de vida e as necessidades especificas segundo o género.

27. A perspectiva da etnicidade implica uma abordagem intercultural nos servigos de
satide mental. E preciso contar com pessoal que conheca, respeite e integre as crencas
culturais e religiosas em seu trabalho, bem como o idioma usado nos diversos povoados.
Exercer os direitos humanos é fundamental para responder a carga de enfermidades
mentais — trata-se de um marco de respeito pela dignidade humana. Na verdade,
atualmente h& um conjunto de instrumentos internacionais pertinentes em matéria de
direitos humanos (2, 34).

Linha Estratégica de Acdo 1: Formular e implantar politicas, planos e leis na area
de salde mental e de promocdo de saude mental de forma que a governanca seja
apropriada e eficaz.

28. A elaboracdo e execugdo de politicas, planos e leis nacionais na area de salde
mental e de promogdo de saude mental com base em dados cientificos e consoantes com
0s instrumentos internacionais de direitos humanos é um desafio que requer um esforgo
conjunto do setor publico bem como de outros niveis essenciais. A lideranca e o
compromisso dos governos e dos trabalhadores da salde sdo essenciais para formular
planos integrados de saude mental nas politicas publicas e facilitar a organizacdo de um
modelo de servigos cientificamente comprovados e oferecidos na comunidade que
promovam e protejam os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais e por uso
de substancias, bem como os de seus familiares (2, 4).
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29. A sociedade civil desempenha um papel fundamental na preparacéo e implantagéo
dos planos e das leis, em particular através das associa¢fes de usuarios dos servicos de
salde mental e dos familiares das pessoas portadoras de enfermidades mentais, de grupos
de apoio envolvendo pares, do apoio social, da integracdo e da participacdo da
comunidade bem como da promogéao de servigos eficazes e apropriados. No primeiro ano
da implantacdo do Plano sera estabelecida uma linha base que servira para medir o
progresso do papel da sociedade civil.

30. A legislacdo sobre satide mental e sobre direitos humanos proporciona um marco
juridico para promover e proteger os direitos humanos e das pessoas com transtornos
mentais e por uso de substancias (2, 4, 34). Independentemente de o fato de uma lei
independente estar ou ndo integrada a outras leis relacionadas a salde e capacidade, a
salde mental deve incluir os principios, valores e objetivos fundamentais dos
instrumentos internacionais de direitos humanos e estar alinhada as melhores normas
técnicas internacionais.

31.  Um problema fundamental é a escassez de recursos humanos e financeiros
dedicados a satude mental e a sua distribuicdo desigual, especialmente quando se compara
com a carga que representam os transtornos mentais e por uso de substancias. Por outro
lado, em muitos casos a estrutura dos gastos mostra que uma propor¢do elevada do
orcamento de salide mental é destinada aos grandes hospitais psiquiatricos (ver analise da
situacdo). Os dados anteriores ilustram a necessidade ndo apenas de aumentar o
orcamento em valores absolutos, mas também de considerar a possibilidade de reorientar
0s recursos destinados aos hospitais psiquiatricos, destinando-os aos sistemas
ambulatoriais e aos com base na comunidade. O gasto deve ser orientado de maneira
coerente e atender as necessidades de salde mental da populacgéo.

Obijetivo 1.1. Formular e implantar de politicas e planos nacionais sobre a saide mental e
de promoc¢do de salde mental de forma que fiqguem alinhados aos planos regionais e
mundiais de satde mental.

Indicador:

1.1.1 Ndmero de paises que tém uma politica e um plano nacional de saude mental
alinhados aos planos regionais e mundial de saide mental.
Linha de base (2013): 22. Meta (2020): 30.

Obijetivo 1.2. Formular leis nacionais sobre a saude mental segundo os instrumentos
internacionais de direitos humanos.

* Resultado e indicador coincidentes com o Plano Estratégico da OPAS para o periodo 2014-2019 (5).
** Dados da linha de base recolhidos do WHO-AIMS regional (Informe sobre a Avaliacéo dos Sistemas de
Saude Mental) (33). Além disso, estas linhas de base serdo revisadas em 2015 para atualizacéo.
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Indicador:

1.2.1 Numero de paises que dispdem de leis nacionais sobre a saide mental alinhadas
aos instrumentos internacionais de direitos humanos.
Linha de base (2013): 8. Meta (2020): 18.

Linha Estratégica de Ac¢do 2: melhorar a capacidade de resposta dos sistemas e
servicos de saude mental e de atendimento aos problemas relacionados ao uso de
substancias psicoativas a fim de proporcionar uma atencgdo integral e de qualidade
no @mbito comunitério.

32. Um modelo comunitario de sadde mental tem por base principios basicos
adotados por e adaptados para cada pais com o objetivo de organizar a prestacdo de
servigos. Dentre seus eixos fundamentais estdo a descentralizacdo, a insercdo do
componente de salde mental na atencdo priméaria de salde e nos hospitais gerais, a
existéncia de uma rede de servicos, a participacao social, a coordenacdo intersetorial e a
abordagem de direitos humanos. Supde também a prestacdo de servicos de maneira
culturalmente apropriada, bem como a equidade e a ndo discriminacdo por razdes de
género, raga ou etnia, orientagdo sexual, classe social e outras condigdes (2, 4).

33. Uma tarefa ainda ndo concluida na Regido é a reestruturacdo dos servicos de
saude mental. Desenvolver um modelo comunitario implica planejar novos servicos e
alternativas que oferecam uma atencdo integral, continua e que permita substituir os
hospitais psiquiatricos de maneira progressiva e adequada, bem como preservar a
disponibilidade de atencdo hospitalar temporaria para as pessoas com transtornos mentais
e por uso de substdncias que necessitem. Em muitos paises os hospitais psiquiatricos
ainda consomem grande parte dos recursos dedicados a saude mental. Portanto, uma das
estratégias recomendadas é a de usar os recursos destes para oferecer servicos
especializados nos hospitais gerais e nas comunidades (35).

34. Dentro do plano mundial para a satde mental, a OMS definiu como recuperacéo o
“aparecimento ou reaparecimento da esperanga, da aceitagdo das capacidades e das
incapacidades proprias de cada pessoa, 0 inicio de uma vida ativa, a autonomia pessoal, a
identidade social, a atribuicdo de um significado e de uma finalidade a vida e um
sentimento positivo em relacdo a si mesmo. Recuperacdo ndo significa cura: a cura esta
vinculada a situacdes internas das pessoas que consideram estar em recuperagdo—como
0 aparecimento da esperanca, melhoria, autonomia e conexdo—e de situagdes externas
que facilitam o aparecimento destes sintomas, como 0 respeito aos direitos humanos, a
existéncia de uma cultura que propicie a melhora e os servigos de apoio a recuperacao”

(4).

35. Os servicos comunitarios de salde mental devem ser integrais, e incluir a
reabilitacdo psicossocial, permitindo a reinsercdo social das pessoas com transtornos
mentais. Além disso, estes servigcos devem basear o seu enfoque na recuperacéo,
enfatizando o apoio que as pessoas com transtornos mentais necessitam para alcancar
suas proprias aspiragdes e metas. Dentre outras tarefas, esses servicos devem “escutar €
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observar as opinides dos afetados pelos transtornos e ajuda-los em sua recuperagéo;
trabalhar com estes em pé da igualdade no que se refere a sua atencédo; oferecer opcées de
tratamento e de atendentes e recorrer ao trabalho e ao apoio de pessoas em situacao
similar para que encorajem umas as outras e compartilhem do sentimento de
pertencerem, além de terem acesso a conhecimentos técnicos. Além disso, é necessario
um planejamento multissetorial no qual os servi¢os apoiem as pessoas nas diferentes
etapas do ciclo de vida e, de acordo com a evolugéo, facilitem o acesso destas aos direitos
humanos bésicos, tais como acesso ao emprego (inclusive a programas de reinsercao no
mercado de trabalho), a habitacdo ou as oportunidades educacionais, e a participacdo nas
atividades da comunidade, os programas ¢ outras atividades significativas” (4).

36. E necessaria uma abordagem mais eficaz e integral dos transtornos mentais,
combinando intervencBes psicossociais e farmacoldgicas. E crucial ter produtos
psicofarmacoldgicos essenciais & mao nos servicos ambulatoriais comunitérios e de
atencdo primaria (36).

37. A avaliacdo sistematica dos servicos de saude mental garante a qualidade no
atendimento e o respeito aos direitos humanos dos usuarios e de suas familias. O
programa Quality Rights da OMS oferece instrumentos e metodologia que ja comecaram
a ser adaptados e implantados na Regiéo (37).

38.  Os servicos devem atender as necessidades dos grupos vulneraveis, especialmente
as das pessoas socioeconomicamente carentes, dos doentes mentais desprovidos de
habitagdo, das pessoas afetadas pelo HIV/AIDS, das mulheres e criangas vitimas de
violéncia, dos sobreviventes de violéncia, lésbicas, homossexuais, bissexuais e
transgénero (LGBT), povos indigenas, migrantes e pessoas desalojadas, pessoas privadas
de liberdade e grupos minoritarios no contexto nacional. Nessa conjuntura o termo
"grupo vulneravel" é usado para indicar individuos cujo conjunto de pessoas adquiriu
essa vulnerabilidade devido a exposicao a situacdes e condi¢des especificas do meio (ndo
por supostas debilidades intrinsecas ou por falta de capacidade). O termo "grupo
vulnerdvel" deve ser usado em cada pais de acordo com o contexto e com as
caracteristicas proprias do pais.

39. A exposicdo a eventos vitais adversos, como desastres naturais ou aqueles
provocados pelo homem—p. ex., conflitos armados, disturbios, violéncia familiar
continua e migracdes ou desalojamentos forcados—trazem consequéncias fisicas e
mentais, de maneira que ao planejar a resposta do setor de salde e de outros setores é
necessario assegurar a disponibilidade de servicos de salde mental e de apoio
psicossocial.

40. Para expandir os servicos ¢ fundamental haver disponibilidade de um ndmero
adequado de trabalhadores de saude mental competentes, bem como distribui-los de
maneira equitativa. A formacdo profissional (curso de graduagdo) e continua (pos-
graduacéo) deve refletir as politicas de integracdo para a saude mental nos servicos gerais
de salde, inclusive no nivel de atencéo primaéria a satde. Os profissionais especializados
deverdo facilitar a capacitacdo, o apoio e a supervisdo do pessoal ndo especializado, p.
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ex., para que identifiguem as pessoas com problemas de saude mental e as atendam ou
encaminhem ao servigo mais apropriado, quando disponivel. Apoiar e capacitar aos
familiares e cuidadores de pessoas com transtornos mentais também contribui para
aumentar a capacidade de resposta dos servicos de salde mental.

41. Ao planejar a expansao dos servicos de satde mental, é essencial garantir o acesso
equitativo a uma assisténcia integral e eficiente que permita a promocdo, prevencao,
atencéo, reabilitagdo e reinsercdo social. Para isso, devem-se empreender esforgos para
estudar a viabilidade e maximizar o uso da telefonia movel, de videoconferéncias e da
Internet para garantir que as comunidades de dificil acesso e as desprovidas de
atendimento tenham acesso aos servicos de satude mental.

42. O aumento e a descentralizacdo dos servigos de saude mental possibilitam reduzir
gradualmente o nimero de leitos nos hospitais psiquiatricos que, essencialmente, prestam
servicos de custddia. E essencial que servicos especializados estejam disponiveis na
comunidade (ambulatorios e em hospitais gerais). A integracdo do componente de salude
mental na atencdo primaria de salde e em outros cenarios de atencdo a saude (p. ex.,
emergéncias hospitalares, justica penal, clinicas de saude nas escolas) é essencial para o
desenvolvimento da prestacdo equitativa de servicos além de ser uma estratégia crucial
para reduzir a falta de tratamento dos transtornos mentais.

Objetivo 2.1. Aumento da cobertura dos servigos ambulatoriais de satide mental.”

Indicador:

2.1.1 NuUumero de paises que aumentaram o indice de pessoas atendidas em
ambulatérios de salde mental acima da média regional (975/100.000
habitantes).

Linha de base (2013): 19."" Meta (2020): 30.

Objetivo 2.2. Reduzir o papel dos hospitais psiquiatricos.

Indicador:

2.2.1 Namero de paises onde os hospitais psiquiatricos reduziram o nimero de leitos
em, no minimo, 15%.
Linha de base (2013): 0. Meta (2020): 10.

Objetivo 2.3. Integrar o componente de satide mental & atencéo primaria.”

Indicador de resultado:

2.3.1 Numero de paises que integraram 0 componente saude mental a atengdo
primaria.
Linha de base (2013): 15.""" Meta (2020): 25.

+ Resultados e indicadores coincidentes com o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019.
++ Dados da linha basica retirados do WHO-AIMS regional (Informe de avaliagdo dos sistemas de satide mental) (32).
+++Informe da Unidade Técnica de Saide Mental e Uso de Substancias.
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Linha Estratégica de Ac¢do 3: Elaborar e implantar programas de promocéao e
prevencdo na area de sistemas e servigos de salde mental e voltados ao atendimento
dos problemas relacionados ao uso de alcool e de outras substancias, dedicando
atencéao especial ao ciclo de vida.

43. No campo da promocao e prevencao dos sistemas e servicos de salde mental, o
papel de outros setores € crucial visto que os problemas de salde mental e causados pelo
uso de substancias séo influenciados por aspectos sociais e econdémicos. Por exemplo, o
nivel salarial, a situacdo trabalhista, a escolaridade, a coesao familiar, a discriminacgéo, as
violagbes dos direitos humanos ou a exposicdo a experiéncias dificeis, tais como a
violéncia sexual e 0os maus tratos e abandono de criancas (4).

44.  As etapas iniciais da vida sdo propicias para trabalhar o aspecto de promocao e
prevencdo, uma vez que até 50% dos transtornos mentais que afetam os adultos tém
inicio antes dos 14 anos de idade. Quanto aos idosos, também ha possibilidades de
intervencdo prévia para melhorar a qualidade de vida, facilitar a integracdo social e
reduzir ou evitar incapacidades (2, 4).

45.  As intervencdes de promoc¢do de saude mental e de prevencdo dos transtornos
mentais devem incluir o apoio as leis ou aos regulamentos contra a discriminacdo bem
como desenvolver campanhas de informacdo contra a estigmatizacdo e as violagdes dos
direitos humanos (4).

46. E importante que os programas de promogio e prevencdo se concentrem em
intervencdes embasadas em dados comprovados e que sejam adequados ao contexto em
que forem aplicados. Dentre as a¢des que podem incluir estes programas estdo: o cultivo
dos recursos psicolégicos do individuo durante as diferentes etapas de formacdo, a
deteccdo precoce e atencdo aos problemas afetivos ou de conduta na infancia e na
adolescéncia, promocdo de condi¢bes de vida saudaveis, fortalecimento de redes
comunitarias de protecdo contra a violéncia e, a protecdo social das populacGes em
situacdo de pobreza (4).

47. Dentre as intervenc@es para prevenir o suicidio estdo a reducao do acesso a meios
letais (especialmente a armas de fogo, pontes sem protecdo adequada, pesticidas e
medicamentos ou drogas), a adocdo de praticas de informativas responsaveis pelos meios
de comunicacdo, bem como o diagnostico e tratamento precoces dos transtornos mentais
como a depressdo. E essencial identificar pessoas em situacdo de risco, monitorar as
pessoas que pensam em ou ja tentaram suicidio anteriormente e atender imediatamente as
pessoas que tentam se suicidar.

48.  Atendéncia do indice de suicidios tem permanecido estavel nas Américas durante
0s 20 anos entre 1990 e 2009. Na América do Norte (Estados Unidos e Canada) nota-se
uma ligeira diminuicdo das taxas, enquanto que na ALC observou-se um ligeiro aumento.
Isso pode ser explicado pelo fato de os Estados Unidos e o Canada disporem de dados
confiaveis e aplicarem programas para enfrentar esse problema. Na, ALC, pelo contrario,
em muitos paises ha evidéncias de falta de registros, e a previsdo € de que estas taxas

11



CD53/8, Rev. 1

aumentem na medida em que melhorem os sistemas de informacdo de dados. Com base
nesse estudo de tendéncias, o prognostico € de que a taxa de mortalidade por suicidios se
mantenha estavel apesar de muitos paises terem melhorado seus registros e implantado
programas de prevenc¢do contra o suicidio (28).

Obijetivo 3.1. Implantar programas de promocao e prevencdo de salde mental.

Indicador:
3.1.1 Numero de paises com programas multissetoriais em operacdo para promover e
prevenir problemas de satide mental.

Linha de base (2013): 20.° Meta (2020): 25
Obijetivo 3.2. Implantar programas de prevencgdo contra o suicidio.

Indicador:

3.2.1 Numero anual de mortes por suicidio por 100.000 habitantes.*®
A taxa regional de suicidios em 2020 n&o tera sofrido aumento em relacéo a 2013:
Linha de base: 7,3 x 100.000 habitantes.®®

Indicador:

3.2.2 Numero de paises que desenvolvem e implementam programas nacionais de
prevencao do suicidio.
Linha de base (2013): 6. * Meta (2020): 20.

Linha Estratégica de Acdo 4: Fortalecer os sistemas de informagdo, as evidéncias
cientificas e as pesquisas.

49.  Os sistemas de informacdo de saude devem colher e informar regularmente os
dados sobre prestacdo de servicos de salde mental, que devem estar desmembrados em,
no minimo, género, idade, raca ou etnia e diagndstico, assim como devem estar de acordo
com a orientacdo sexual (quando possivel). Estes dados devem ser usados para avaliar e
informar as autoridades rotineiramente e servir de base para aprimorar e expandir 0s

Uma resposta integral e coordenada para a promocao de salde mental requer aliangas com diversos
setores publicos, tais como os de salde, educacéo, trabalho, justica, habitagdo, previdéncia social e
privados, conforme o caso dependendo da situagcdo do pais (4). Cabe ao setor de salde liderar e
coordenar essas iniciativas.

Linha de base obtida pela avaliagdo do Plano Estratégico da OPAS para o periodo 2008-2014 (SO3,
RER 3.5, Indicador 3.5.2). Ser& necessario revisar a linha de base durante 2015 para verificar se 0s
programas foram mesmo implantados e se preenchem os requisitos basicos.

8 Indicador e meta coincidentes com o indicador de impacto do Plano Estratégico da OPAS para o
periodo 2014-20109.

885 Ver paréagrafo 45. Informe Regional de Suicidios, OPAS 2014,

+ Linha de base definida de acordo com as informagdes disponiveis na OPAS, Unidade de Satde Mental

e Uso de Substancias. Sera necessario revisar a linha de base durante 2015 para verificar a

exequibilidade de implementagéo destes programas.
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servigos. O conjunto béasico de indicadores sugeridos como parte do Plano de Acdo da
OMS sera revisado para que seja adaptado e gradualmente aplicado pelos paises da
regiao.

50. A avaliacdo da OMS-AIMS apresenta a situacdo da ALC de acordo com o tipo de
dispositivo em operacdo (com sistemas informados regularmente por 66% dos hospitais
psiquiatricos e 62% dos ambulatorios). A maioria das informacdes disponiveis advém de
hospitais psiquiatricos e se refere ao nimero de leitos e hospitalizagdes segundo o sexo, a
idade e o diagnostico, sendo que hd muito poucas informacdes sobre outros parametros,
como, por exemplo, internamentos voluntarios. As informacdes fornecidas pelos servigos
ambulatoriais sdo mais instaveis; a notificacdo do nimero de consultas ou de contatos €
ocasional, porém, os casos nunca so registrados (33).

51.  Apenas alguns paises dispem de dados cientificos e geram dados. Para fornecer
informacdo cientifica para as intervencGes de promocdo, prevencdo e tratamento dos
transtornos mentais e por uso de substancias, a pesquisa deve incluir diversas atividades
como os levantamentos, avaliacGes, tratamentos e ensaios clinicos bem como a prestacédo
de servicos, considerando-se as prioridades nacionais.

Objetivo 4.1. Fortalecer os sistemas de informacdo integrando um conjunto bésico de
indicadores de saude mental compilados sistematicamente e notificados anualmente.

Indicador:

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

Linha de base (2013): 21." Meta (2020): 30.

Monitoramento, analise e avaliacao

52. Este Plano de Acdo contribui para alcancar as metas da Categoria 2 do Plano
Estratégico da OPAS. O acompanhamento e a avaliacdo deste Plano serdo alinhados ao
marco de gestdo baseada em resultados da Organizacdo, bem como com seus processos
de avaliacdo de desempenho. Serdo preparados informes sobre 0 progresso, e estes teréo
por base as informacGes disponiveis ao final de cada biénio. Avaliacdes serdo feitas na
metade e ao final do Plano pra determinar os pontos fortes e fracos de sua execucao de
maneira geral, bem como para determinar os fatores que levaram ao Sucesso ou ao
fracasso, bem como ac¢des futuras.

53.  As fontes das informacbes necessarias serdo: a) o banco de dados sobre
mortalidade da OPAS/OMS; b) os informes WHO-AIMS dos paises, atualizados a cada

« Linha de base obtida pela avaliagdo do Plano Estratégico da OPAS 2008-2014 (SO3, RER 3.3, Indicador
3.3.2). Em 2015 seré necessario revisar a linha de base para verificar a situagdo atual dos sistemas de
informagdo de salde e determinar se os dados referentes a saide mental incluem os requisitos minimos
do conjunto de indicadores basicos planejados pela OPAS/OMS.
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cinco anos; c) outros informes dos paises, relacionados aos indicadores deste plano;
d) informes da Unidade Regional de Salde Mental e de Uso de Substéncias; e
e) compilacao de pesquisas.

Implicacges financeiras

54, Estima-se que o custo de execucdo do Plano durante o periodo de seis anos
(2015-2020) sera de $13.880.080,00 (63% dos custos corresponde a gastos com pessoal,
que inclui os funcionarios atualmente contratados na Unidade de Saide mental e Uso de
Substancias). Estima-se que a diferenca seja da ordem de 39% do orcamento total. Os
funcionarios fixos que atualmente compdem a Unidade sdo suficientes para cobrir as
despesas de implantacdo do Plano de Acdo durante os seis anos. A diferenga financeira
diz respeito a gastos operacionais para cooperacao técnica com 0S paises e com
contratagbes temporarias necessarias para apoiar 0s especialistas em atividades
especificas. Sera importante fortalecer aliancas e identificar doadores que apoiem o
plano. Da mesma forma, espera-se que os Estados Membros deem prioridade ao tema e
designem recursos para melhorar seus programas e servicos de satde mental com base na
comunidade. A cooperacdo entre os paises e 0 intercambio de experiéncias sera um
aspecto importante, e, para isso, serd necessario mobilizar recursos financeiros.

Intervencéo do Conselho Diretor

55.  Solicitamos ao Conselho Diretor examinar este Plano de Acdo sobre a Salde
Mental, que inclui um projeto de resolucdo (Anexo A), e que 0 mesmo Comité formule as
observac@es e recomendacdes pertinentes.
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Anexo A
Original: espanhol

PROJETO DE RESOLUCAO

PLANO DE ACAO SOBRE A SAUDE MENTAL

0 53° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a proposta de Plano de Acéo sobre Saude Mental (Documento
CD53/8, Rev. 1);

Reconhecendo que no mundo hd uma alta prevaléncia de transtornos mentais e de
consumo de substancias, e que esta contribui de maneira importante para a morbidade, a
incapacitacdo e a mortalidade prematura, e que, além disso, ha uma grande falta de
tratamento;

Entendendo que ndo ha salde sem salde mental, sendo que esta € concebida néo
apenas pela auséncia de enfermidade, mas como “um estado de bem estar em que o
individuo realiza suas capacidades, supera o estresse normal da vida, trabalha de forma
produtiva e frutifera e contribui de alguma forma para sua comunidade”;"

Considerando que, em 2009, o Conselho Diretor da OPAS adotou a Estratégia e
Plano de Acéo sobre a Saude Mental, e que durante 2013 a Assembleia Mundial da
Saude aprovou o Plano de acgdo integral sobre a satude mental 2013-2020, e que, além
disso, nesse mesmo ano a OPAS adotou seu Plano Estratégico 2014-2019, tornando-se
conveniente e necessario atualizar e alinhar nosso plano regional de agdo sobre saude
mental com o Plano Estratégico da OPAS e com o plano de acgdo integral sobre a saude
mental (OMS);

Recordando os instrumentos internacionais fundamentais sobre direitos humanos,
tais como o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, o Pacto Internacional dos

! Organizacdo Mundial da Satde. Plano de ac#o integral sobre a satide mental 2013-2020 (em espanhol),
anexo, pag. 3 (2013).
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Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia;

Observando que o Plano de Acdo sobre Saude Mental aborda as linhas de acdo

essenciais para responder as diversas necessidades de satde mental dos paises,

1.

RESOLVE:

Aprovar o Plano de Acdo sobre Saude Mental, bem como sua aplicacdo no

contexto das condi¢es prdprias de cada pais para responder as necessidades atuais e
futuras no campo da saide mental.

2.
a)

b)

d)

9)

h)

Instar os Estados Membros, levando em conta seu contexto nacional a que:

incluam a salde mental e a promocdo da saide mental nas prioridades da politica
nacional de salde para garantir a execucdo de planos de satde mental que levem
em consideracdo a falta e a desigualdade na distribuicdo de recursos que ocorre
em alguns paises;

fortalecam, formulem, revisem e, se necessario, reformem os marcos legais dos
paises, bem como a aplicacdo destes, para proteger os direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais;

apoiem a participacdo da sociedade civil, particularmente as associacdes de
usuérios e de seus familiares, no planejamento e execucdo de atividades para
promover a saude mental da populacao;

promovam o acesso universal e equitativo a atencao integral de satide mental para
toda a populacdo, e com base na comunidade, mediante o fortalecimento da
capacidade de resposta dos sistemas e servicos de salide mental no marco das
redes integradas de servicos, enfatizando especialmente a reducdo da lacuna que
existe em termos de tratamento;

continuem os esforcos para evoluir do modelo centrado em hospitais psiquiatricos
para um embasado na comunidade, onde o componente de salde mental seja
integrado na atencdo primaria a saude nos hospitais gerais, e sejam estabelecidos
servigos de salde mental descentralizados e proximos da populagéo;

assegurem que 0s servicos de saude mental respondam apropriadamente as
particularidades dos grupos em situacdo vulnerdvel ou com necessidades
especiais;

assegurem a prestacdo de servicos de saude mental e apoio psicossocial nos casos
de emergéncias e de desastres;

considerem o fortalecimento dos recursos humanos em matéria de saide mental
como um componente essencial para o melhoramento da capacidade de resposta
dos servigos e, em particular, a atencdo primaria, para o qual € crucial a execugéao
regular de programas de capacitacao;

2
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)

K)

b)

impulsionem iniciativas intersetoriais para a promocao da salude mental e da
prevencgédo dos transtornos mentais, atentando especialmente para o ciclo de vida,
bem como para abordar o estigma e a discriminagdo que sofrem as pessoas com
transtornos mentais;

executem intervencgdes especificas para a prevencdo do suicidio que incluam o
melhoramento dos sistemas de informacéo e vigilancia,

reduzam a falta de informagdes existente no campo da salde mental através do
melhoramento da producdo, da analise e do uso das informacdes, bem como a
realizacdo de pesquisas;

fortalecam as aliancas governamentais multisetoriais, bem como aquelas
formadas com organizacdes ndo governamentais, instituicbes académicas e outros
atores sociais essenciais.

Solicitar & Diretora que:

apoie os Estados Membros na elaboracdo, revisao, fortalecimento e execucéo de
planos nacionais de saide mental e de marcos legais que tenham como referéncia
este plano de acdo, procurando corrigir as iniquidades e atentando mais aos
grupos em situacao vulneravel e portadores de necessidades especiais;

colabore nas avaliacGes dos programas e servicos de satde mental dos paises para
que sejam aplicadas acGes adequadas que tenham por base um diagnostico da
situacdo existente;

prepare um documento técnico complementar contendo recomendacdes, opgdes
de prética, inclusive que discorra sobre a mensuracdo dos indicadores sugeridos
seja preparado e difundido entre os Estados Membros, e que esse plano seja
executado nos paises;

facilite a difusdo de informacGes e o intercAmbio de experiéncias, e promova a
cooperacdo técnica entre os Estados Membros;

fomente aliancas com organizacbes governamentais, ndo governamentais,
organismos internacionais e outras instancias regionais ou subregionais em apoio
a resposta integral necessaria ao processo de execucao deste plano de acao.
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Informe sobre as implicacdes financeiras e administrativas
relativas a Oficina dos projetos de resolucao

1. Tema da agenda: Tema 4.6 - Plano de Acéo sobre Salde Mental.

2. Relagé@o com o Programa e Orgamento 2014-2015:
a) Categoria: 2: Enfermidades ndo transmissiveis

b) Areas programaticas e resultados intermediarios: Salide mental e transtornos resultantes do
consumo de substancias psicoativas.
Resultado intermediario 2.2: Aumento da cobertura de servicos de treinamento para transtornos
mentais e transtornos resultantes do consumo de substancias psicoativas.

3. Repercussoes financeieras

a) Custo total estimado da aplicagdo da resolucéo no periodo de vigéncia (arredondado para
a dezena de milhares de dolares mais préxima; inclui os gastos correspondentes a pessoal
e atividades): para executar o Plano de Agdo, serd necessario formar aliangas e identificar
doadores externos que apoiem a iniciativa. A diferenga estimada é de 39% do orcamento total
do periodo 2015-2020, e esta se concentra especialmente em gastos operacionais.

Calcula-se que o custo de execucdo do Plano de Ac¢do para o periodo de 6 anos (2015-2020)
sera:
Contratagdo de pessoal: $8.794.080,00 (63%), e inclui o pessoal contratado atualmente na
area de salide mental, alcool e uso de substancias.
Gastos operacionais / atividades: $5.086.000,00 (37%)
Total: $13.880.080,00

b) Custo estimado para o biénio 2014-2015 (arredondado para a dezena de milhares de
doélares mais proxima; inclui os gastos correspondentes a pessoal e atividades):

Biénio 2014-2015 (Programa de trabalho bienal reduzido ao ano de 2015 uma vez que o Plano
sera aprovado pelo Conselho Diretor em setembro de 2014, o que, em termos praticos,
comecard a ser implantado em 2015).

Custos estimados para um ano (2015):

Contratagdo de pessoal: $1.365.680,00 (pessoal fixo da Unidade de SM-US, equivalente a
59%)

Gastos operacionais / atividades: $931.000,00 (41%)

Total: $ 2.296.680,00

c) Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas: Os funcionarios permanentes que atualmente compdem as Unidade de SM e
Uso de Substancias é suficiente para realizar a implantacdo do Plano de Acéo neste biénio e no
proximo (2015-2017); o orcamento suplementar solicitado é para cobrir despesas com




CD53/8, Rev. 1 - ANEXO B

contratagcBes temporarias que serdo necessarias para apoiar os especialistas na execucdo de
atividades especificas e cobrir gastos operacionais relativos a cooperacéao técnica.

Contratacdo de pessoal: $1.315.680,00 (93%)
Gastos operacionais / atividades: $100.000,00 (7%)
Total: $1.415.680,00

Déficit anual: $881.000,00

4. Repercussdes administrativas

a)

b)

Niveis da Organizagdo em que se seriam tomadas medidas: o trabalho tem por base as
necessidades dos Estados Membros. Prioridade sera dada aos paises onde o0s programas e
servicos de saude mental se encontram menos desenvolvidos (de acordo com as avaliacBes
realizadas) e aqueles que enfrentam situacGes de emergéncia humanitaria, como desastres,
conflitos armados, deslocamentos da populacdo e violéncia. Os grupos populacionais
vulneréveis ou portadores de necessidades especiais também receberdo atencéo especial.

O Plano sera executado em trés niveis:

- Regional: mobilizacdo de recursos, promocdo da causa, elaboracdo e difusdo de
documentos técnicos, metodologicos e de capacitacdo; oferta de cooperacdo técnica aos
paises para a execugdo dos planos nacionais de saude mental, bem como para avaliagdo e
acompanhamento.

- Sub-regional: a descentralizacdo da cooperacdo técnica na area de salde mental é uma
conquista que teve inicio em 2004 e cuja manutencdo é essencial. Essa descentralizacdo
permitiu levar a colaboracdo aos paises e garantir o acompanhamento dos Estados
Membros que necessitam; facilita a cooperagdo entre paises, debate entre comunidades e
intercdmbio de experiéncias. A relagdo com os niveis de integracdo sub-regional ocorrem
nesse nivel (SICA, Mercosul, Unasul, Caricom).

- Nacional: formulagdo e execucdo de planos nacionais de satude mental sob a dire¢do dos
ministérios da saude, com participagdo de outros setores e instituicdes: implica apoio e
supervisdo dos niveis locais. A OPAS prestard cooperacao técnica aos paises segundo as
necessidades identificadas de maneira conjunta.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral, incluindo o
perfil do pessoal): o pessoal atual é suficiente para os dois primeiros biénios. Para o Gltimo
periodo do Plano (2018-2020), aconselha-se contratar um profissional com perfil de salde
publica e neurologia para trabalhar com enfermidades neuroldgicas, especialmente aquelas
sobre as quais temos desenvolvido iniciativas de cooperacdo técnica ou para as quais houver
mandatos estabelecidos pelos érgéos diretores, como epilepsia e deméncias.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacéo e avaliagdo):

- 2014: aprovagéo do Plano de Agéo por parte do Conselho Diretor.
- 2015: inicio de execucdo do Plano de Acéo.

- 2016 e 2018: avaliagdes bienais.

- 2020: avaliagdo final.
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR OS TEMAS DA AGENDA
COM OS MANDATOS INSTITUCIONAIS

1. Tema da agenda: item 4.6 - Plano de Acdo sobre Saude Mental.

2. Unidade responsavel: enfermidades N&o Transmissiveis e Saide Mental / Saude Mental e
Uso de Substancias (NMH/MH)

3. Preparado por: Dr. Jorge J. Rodriguez

4. Lista de centros colaboradores e institui¢cGes nacionais vinculados a este tema:
. Centro colaborador da OPAS/OMS para treinamento e politicas na area de salde mental
/Dalhousie University. Halifax, Canada.

. Centro colaborador para referéncias e pesquisa em satide mental OPAS/OMS/ McGill
University. Montreal, Canada

. Centro colaborador, OPAS/OMS, Center for Addiction and Mental Health (CAMH),
Toronto, Canada

. Centro Colaborador da OPAS/OMS Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramodn de la
Fuente Muiiiz”. Cidade do México, DF, México.

. Centro colaborador OPAS/OMS—Enfermagem e Salde Mental. Faculdade de
Enfermagem, University of Alberta, Canada.
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5. Vinculo entre este tema e a Agenda de Saude para as Américas 2008-2017:

Destacam-se especialmente os seguintes vinculos:

Explicacdo da intencdo: paragrafos 2 e 3.
Principios e valores: paragrafos 9, 10, 11 e 12.

Anadlise da Situacdo e Tendéncias em Salde nas Américas: paragrafos 15, 16, 19, 20, 22,
26.

Areas de Acéo: incisos b, ¢, e, f.

6. Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da OPAS 2014-2019:

Vinculado as metas de impacto: #7 (taxa de suicidio).

Fundamentalmente, esse vinculo é com a Categoria 2 (Enfermidades ndo transmissiveis e
fatores de risco.

Area programatica 2.2 Salde mental e Transtornos Resultantes do Consumo de
Substancias Psicoativas: Resultado Intermediério 2.2, Indicador 2.2.1.

No Programa e Orcamento da OPAS 2014-2015 esta vinculado aos Resultados Imediatos
22.1,22.2e2.23.

A Area de Salide Mental e Transtornos Resultantes do Uso de Substancias Psicoativas
tornara necessario um trabalho interprogramatico eficaz com as demais categorias e
programas.

7. Préticas 6timas nesta area e exemplos de paises da Regido das Américas:

Podemos mencionar alguns paises com préaticas e experiéncias exitosas e inovadoras no campo de
satide mental e que podem ser fontes de licGes aprendidas. Veja abaixo uma lista ndo exaustiva de
exemplos (em ordem alfabética):

Argentina: Lei de salde mental que incorpora as normas técnicas e os direitos humanos
internacionais mais atuais e que foi constituida com base em uma ampla participagdo
social. Experiéncia de trabalho com o setor juridico e com a area dos Direitos Humanos.
Algumas provincias com modelos exitosos de prestacdio de  servicos
(desinstitucionalizacéo e atengdo comunitéria).

Belize: Modelo de servigos de saude mental descentralizados e ambulatoriais com base
na APS e fazendo uso de enfermeiras treinadas na area de salde mental a nivel de
distrito.

Brasil: politica nacional de satde mental construida com ampla participagdo social,
reducdo de leitos psiquiatricos, estabelecimento de centros de atencdo psicossocial e
programas de reinsercéo social do doente mental de longa evolucéo.

Chile: formulagdo e implantacdo sustentavel de um plano nacional de saide mental com
base em um modelo comunitario e vinculado & APS. Garantia financeira dos pacotes de
prestacdo de servicos de acordo com a condi¢do mental.

Cuba: desenvolvimento de centros comunitarios de saide mental. Programa exitoso de
prevencdo contra a conduta suicida.

Panamé: reforma do hospital psiquiatrico com reducdo significativa de leitos e
descentralizagdo dos servigos.




