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ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA SAUDE MENTAL

Introducéo

1. Os transtornos mentais tém uma alta prevaléncia em todo o mundo e contribuem
de maneira importante para a morbidade, incapacidade e mortalidade prematura. No
entanto, os recursos disponiveis para enfrentar o enorme 6nus que as doengas mentais
representam sdo insuficientes, estdo distribuidos desigualmente e, em certos casos, sdo
utilizados de modo ineficaz. Tudo isto tem ocasionado uma lacuna em termos de
tratamento que nos paises com de baixa e média-baixa renda superior a 75% (1). O
estigma, a exclusdo social e as violagBes dos direitos humanos que ocorrem em torno das
doencas mentais agravam a situagao.

2. Ndo ha salde sem salde mental. A relacdo entre os componentes fisicos e
mentais da salde é multipla e variada. Os transtornos mentais aumentam o risco de
doencas transmissiveis e nao transmissiveis, além de contribuir com danos néo
intencionais e intencionais. Além disso, muitas condi¢fes patolégicas aumentam o risco
de apresentar transtornos mentais e esta comorbidade ndo sé complica a busca de ajuda e
de tratamento mas influi no prognastico (2).

3. Diante desta situacdo, cabe destacar que os avangos cientificos atuais melhoraram
a compreensdo, o0 controle e o prognostico dos transtornos mentais, o que aliado a
vontade politica nos situa em um momento oportuno para que a Organizacdo
Pan-Americana da Salde (OPAS) e seus paises-membros deem a satde mental um lugar
importante em seu programa de trabalho e possam enfrentar com éxito estes desafios.
Nesta Estratégia e Plano de acdo é sistematizado o caminho a ser seguido nos proximos
10 anos.
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4. O documento reflete as contribuicdes recebidas durante o processo de consulta,
realizado no primeiro trimestre de 2009, que incluiu ministérios da Saude e outras
organizagbes, o Departamento de Saude Mental da Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), centros colaboradores da OPAS/OMS, programas técnicos da OPAS, bem como
um painel de 42 especialistas. Além disso, foram consideradas e incluidas as
recomendacdes do Comité Executivo em sua 144° sessdo.

Antecedentes

5. A década de 90 comecou com um fato historico para a saude mental nas
Américas: o lancamento da Iniciativa Regional para a Reestruturacdo da Atencdo
Psiquiatrica na Conferéncia de Caracas, Venezuela, realizada em novembro de 1990 (3).
Na Declaragdo de Caracas se enfatizou que a atencdo centrada no hospital psiquiatrico
tinha de ser substituida por uma prestacdo de servicos descentralizada, participativa,
integral, continua, preventiva e com base na comunidade (3-4).

6. Posteriormente, em 1997 e 2001, o Conselho Diretor da OPAS abordou o tema da
saude mental e emitiu resolucBes nas quais se reitera aos paises-membros para que
incluissem a saude mental entre suas prioridades e intensificasse as atividades nesta
esfera (5-6). Em 2001, a OMS dedicou o Relatorio sobre a Saude no Mundo (7) a salde
mental e promoveu atividades destinadas a por este tema na agenda politica mundial, e a
OPAS e a maioria dos paises-membros participaram destes esfor¢os. A “Conferéncia
Regional para a Reforma dos Servicos de Salde Mental: 15 anos depois de Caracas”
(Brasilia, novembro de 2005) (8-9) avaliou o caminho percorrido e estabeleceu novas
direcdes para o trabalho.

7. Os paises da Regido aprovaram a Agenda da Salude para as Américas 2008-2017
(10) com a intengdo de orientar a agdo coletiva dos atores nacionais e internacionais
interessados em contribuir para melhorar a saude da populacdo. Na Agenda sdo definidas
areas de acdo nas quais a saude mental figura de forma explicita e implicita.

8. O 48° Conselho Diretor da OPAS (2008) aprovou o Plano Estratégico 2008-2012
(11). O Objetivo 3 do Plano se centra na prevencao e reducdo do 6nus da doenca, das
incapacidades e mortes prematuras causadas pelas doencas crdnicas ndo transmissiveis,
transtornos mentais, violéncia e acidentes.

9. Em outubro de 2008, a OMS apresentou o Programa de Acdo para superar as
lacunas em saude mental, Melhoria e ampliacdo da atencdo dos transtornos mentais,
neuroldgicos e dependéncia quimica (MhGAP, em inglés) (1). Este programa € baseado
nas melhores comprovacoes cientificas disponiveis e oferece um conjunto de estratégias e
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atividades para ampliar e melhorar a atengdo das pessoas com transtornos mentais,
neurolégicos e dependéncia quimica.

10.  Os documentos programaticos e as resolucdes da OPAS e da OMS mencionadas
servem de antecedentes e fundamento para esta Estratégia e para o plano de acéo.

Analise da situacéo atual
Prevaléncia e 6nus dos transtornos mentais. Lacunas de tratamento

11.  Os estudos epidemioldgicos costumam refletir diferentes taxas de prevaléncia de
acordo com a metodologia usada, os tipos de transtornos incluidos na pesquisa e o
periodo de tempo tomado como referéncia. No entanto, estima-se que 25% das pessoas
(um em cada quatro) apresentam um ou mais transtornos mentais ou de comportamento
ao longo da vida (1, 7).

12. No ambito mundial, os transtornos mentais e neurolégicos representam 14% do
onus mundial das doencas. Cerca de 30% do 6nus total das doencas nao transmissiveis se
deve a estas doencas e quase trés quartos do Onus mundial de transtornos
neuropsiquiatricos correspondem aos paises de baixo ou media-baixa renda (1). Em 1990,
se estimou que as afecgdes psiquiatricas e neuroldgicas explicavam 8,8% dos anos de
vida ajustados em funcdo da incapacidade (AVAD) na América Latina e Caribe; em
2004, este dnus atingiu 22% (12-13) (ver grafico no Anexo A).

13. Uma compilacdo dos estudos epidemiolégicos mais importantes quanto aos
transtornos mentais na América Latina e Caribe nos ultimos 20 anos (12) nos permite
examinar a prevaléncia e a lacuna de tratamento. A lacuna de tratamento expressa a
proporcao de pessoas doentes que necessitam atencdo e ndo a recebem. Como pode se
observar no quadro, a lacuna é muito grande e até pode estar subestimada ja que, em
geral, ndo se leva em consideracdo a comorbidade nem a qualidade e a eficacia do
tratamento. A seguir sdo resumidos alguns resultados:

! O termo “dependéncia quimica” se refere a todas as substancias psicoativas, independentemente de sua
condigdo legal, como alcool, drogas ilicitas e psicotrépicas usados para propositos ndo médicos.
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Transtorno Prevaléncia média (por Lacunas de tratamento
100 habitantes adultos) (%)
(12 meses)

Psicoses nao afetivas 1,0 37,4
Depressdo maior 49 58,9
Distimia 1,7 58,8
Transtorno bipolar 0,8 64,0
Transtorno de ansiedade 3,4 63,1
Transtorno de panico 1,0 52,9
Transtorno obsessivo compulsivo 1,4 59,9
Uso nocivo ou dependéncia de alcool 5,7 71,4

Fonte: Kohn R, Levav I, Caldas de Almeida JM, Vicente B, Andrade L, Caraveo-Anduaga JJ, Saxena S, Saraceno B: Transtornos
mentais na América Latina e Caribe: assunto prioritario para a saide publica. Rev. Panam. Saide Publica 2005; 18 (4/5): 229-240.

14,  Também é necessario considerar que existem muitos problemas e necessidades
emocionais e sociais, especialmente diante de situacBes traumaticas, que ndo sdo
necessariamente doencas mentais, cuja abordagem ndo deveria incluir tratamento médico
e para as quais podem ser muito eficazes intervencdes psicossociais cabiveis. Neste
sentido, devem ser avaliados com atengdo 0s grupos muito vulnerdveis ou 0s que se
encontram em situacdes especiais. No caso de desastres naturais e conflitos armados,
deve-se prever um aumento da problematica psicossocial como reagBes emocionais
esperadas diante de eventos traumaticos de grande significado; nestes casos, a morbidade
por transtornos mentais (13) é também elevada.

15. O suicidio ¢ um fendmeno complexo que tem expressbes locais e regionais.
Todos os anos morrem no mundo por causa do suicidio cerca de 1 milhdo de pessoas, das
quais 63 mil ocorrem nas Américas, 0 que representa uma taxa de mortalidade ajustada
para idade (2000-2004) de 7,4 por 100.000 habitantes (14). As doencas mentais estdo
vinculadas a mortalidade por suicidio. As principais causas de mortalidade para 0s
adolescentes sdo as externas, que inclui acidentes, homicidios e suicidios (15). Um
problema sério em varios paises da Regido € o sub-registro da mortalidade por suicidio.

16. O abuso ou a dependéncia de alcool ou de outras substancias psicoativas, como
drogas ilicitas ou psicotropicos receitados, € também um problema crescente e a lacuna
de tratamento é grande. No entanto, ndo se dispde dos servigos publicos adequados para
enfrentar esta situacéo.

17.  As pesquisas epidemioldgicas tém demonstrado sistematicamente no ambito
mundial que os transtornos mentais e de comportamento afetam entre 10% e 15% das
criancas e adolescentes (7). Na Ameérica Latina e Caribe, segundo alguns estudos
selecionados, a prevaléncia pontual (no momento da pesquisa) de qualquer transtorno
varia entre 12,7% e 15% (16). Estas sdo as primeiras manifestaces de afeccdes que, em
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certos casos, vao durar toda a vida adulta e oferecem uma oportunidade Unica para
intervir de maneira precoce e eficaz. A lacuna de tratamento na infancia e adolescéncia é
ainda maior que nos adultos (17).

18. A desnutrigdo pode inibir o desenvolvimento cognitivo, emocional e social das
criancas causando incapacidades permanentes. Além disso, € frequente que, em situacdes
de caréncia de alimentos, as criancas ndo recebam uma estimulacdo psicossocial
apropriada, o que agrava o problema (18). Alguns transtornos, como a epilepsia e a
incapacidade intelectual, podem estar relacionados com lesdes ocorridas no nascimento e
sua incidéncia pode ser reduzida com a atencdo perinatal apropriada. A reducdo de
infecgdes na infancia e as imunizagdes diminuem o risco de dano cerebral (19).

19.  Alguns paises identificaram os transtornos alimentares (anorexia nervosa e
bulimia) como um problema de importancia em seu contexto. Em geral, tém sido
considerados como doengas proprias de paises ocidentais desenvolvidos, de grupos
populacionais de alta renda e das mulheres adolescentes ou jovens. No entanto, os dados
disponiveis sugerem que todos 0s grupos étnicos e socioecondmicos podem ser afetados
(20-21).

20.  Os transtornos mentais no idoso, como a depressao e a deterioracdo cognitiva, sao
frequentes e tém um impacto importante em sua vida. Além disso, hd o problema dos
cuidados de longo prazo para os idosos com incapacidades fisicas e/ou mentais; a
complexidade da atencdo representa um grande 6nus que, frequentemente, afeta os
préprios cuidadores (em certos casos também idosos). A expectativa de vida aumenta na
Regido e aumenta a propor¢do de pessoas com mais de 60 anos, razdo pela qual muitos
paises terdo de dar prioridade a esta problematica em seus planos de satide mental (22).

21.  Os transtornos mentais, 0 abuso de substancias e a violéncia contra mulheres e
criancas sao fatores de risco para contrair o HIV/aids. Um relatério recente da OMS
assinalou que a prevaléncia de transtornos mentais em pacientes com HIV/aids é
significativamente superior se comparada a populacdo geral. De modo semelhante, ha
uma prevaléncia elevada de HIV/aids em pessoas com doencas mentais de evolugédo
prolongada (23).

22, Ha diversos pontos de relacdo entre a salde mental e a saude reprodutiva, em
especial das mulheres. Por exemplo, problemas mentais relacionados com a gravidez, o
nascimento e o puerpério, gravidez em adolescentes, violéncia sexual, doencas
sexualmente transmissiveis, cirurgia dos 6érgdos da reproducdo, aborto, menopausa e
infertilidade. Ha comprovaces cientificas de que a depressdo é o transtorno de saude
mental que mais afeta as mulheres no mundo e é duas vezes mais frequente em mulheres
que em homens. Entre 20% e 40% das mulheres dos paises em desenvolvimento sofrem
de depressdo durante a gravidez ou puerpério (24).
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23. A problematica da violéncia, em suas diferentes modalidades, tem grande
importancia em nossa Regido. Os servicos de salde mental participam na resposta
setorial, tanto na prevencdo como na atencdo a vitima; no entanto, € necessario
sistematizar e melhorar as formas de intervencdo. Quanto a violéncia de género, em sete
paises para os quais ha informacao, entre 14% e 52% das mulheres na faixa etéaria de 15 a
49 anos sofrem violéncia fisica, e entre 4% e 15% sdo vitimas de violéncia sexual por
parte de seu conjuge ou companheiro (25), com consequente implicacdo negativa para
sua saude fisica e mental.

24. A “Comissdo sobre determinantes sociais da saude” (OMS, 2005) reuniu
comprovacOes cientificas sobre possiveis medidas a favor da igualdade sanitaria (26). Os
determinantes estruturais (distribuicdo desigual do poder, de recursos financeiros e outros
recursos) e as condi¢cdes de vida em seu conjunto constituem os determinantes sociais da
salide, que sdo a causa da maior parte das desigualdades sanitarias. A justica social é uma
questdo essencial que afeta 0 modo como vivem as pessoas, a probabilidade de adoecer e
0 risco de morrer. Os estudos realizados em ambito mundial nos Gltimos 20 anos indicam
uma relagdo proxima entre a pobreza e o estado de saude da populagédo. A doenca mental
pode contribuir para aprofundar a pobreza e, por outro lado, a pobreza aumenta o risco de
ter um transtorno mental (27).

Politicas, planos, servigos e disponibilidade de recursos

25.  Os paises tém grandes limitacdes em seus sistemas de informacdo no que diz
respeito a salde mental, de maneira tal que podemos falar também de uma lacuna de
informacdo. As avaliacBes dos sistemas de saude mental, realizadas pela OPAS/OMS
(28, 30) em paises da América Latina e Caribe, identificaram claramente deficiéncias em
termos de servicos e recursos de saude mental. Os indicadores de recursos humanos
especializados em satde mental seguem os paises de alta renda. Além disso, também é
necessario levar em consideracdo os recursos de enfermagem que sdo essenciais em
muitos paises. Os programas de formacéo (de graduacdo e pds-graduacao) sdo limitados
no tempo, nem sempre respondem as necessidades reais da populagdo e continuam
baseando-se em modelos curativos e hospitalares.

26.  Ademais, 76,5% dos paises informaram (28) que contam com um plano nacional
de saude mental; no entanto, seus niveis de execucdo sdo baixos. De modo semelhante,
75% dispunha de legislacdo relacionada com a salde mental; mas, em muitos casos, essas
leis sdo incompletas e dispersas e ndo sao ajustadas aos padrdes internacionais. O indice
de leitos psiquiatricos por 10.000 habitantes (mediana) é de 2,6; ao avaliar a distribuicéo
destes leitos, se observa que 80,6% estdo em hospitais psiquiatricos e s6 10,3% se
encontram em hospitais gerais. Outro problema detectado é que os psicofarmacos nédo
estdo ao alcance de grande parte da populagéo.
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217, Um relatério da OMS sobre Recursos de Salde Mental para Criancas e
Adolescentes (17) deu énfase a falta de servigos de saude mental apropriados para este
grupo populacional, apesar de a maioria dos paises ser signataria da Convencéo sobre 0s
Direitos da Crianca. Programas bem-estruturados de promocao e prevencao na area da
salude mental sdo escassos ou ndo tém recebido suficiente atencdo na Regido e nem
sempre estdo bem articulados com outros setores pertinentes, como a educagéo.

28. Em muitos paises, os movimentos de usuérios e familiares sdo precarios: ha
poucas organizacfes, o numero de membros € pequeno, tém poucas atividades e sua
participacdo na formulagéo e execugdo dos planos de satide mental é limitada ou nula.

29.  Atualmente, trabalha-se com a OMS na reunido e andlise de dados sobre a
situacdo em termos de politicas, programas, servicos, recursos humanos e financiamento
para a atencdo dos transtornos por abuso de substancias psicoativas.

30. A OPAS e a OMS tém cooperado com varios paises na avaliagdo dos sistemas de
saude mental, aplicando a metodologia e o instrumento padronizado da OMS (conhecido
como WHO AIMS, em inglés) (29), que relne e analisa 155 indicadores. Até 0 momento,
0s paises que concluiram esta avaliacdo sdo: Belize, Brasil, Chile, Costa Rica, El
Salvador, Guatemala, Guiana, Honduras, Jamaica, Nicaragua, Panama, Paraguai,
Republica Dominicana, Suriname e Uruguai. A avaliacao estd em progresso em: Anguila,
Antigua e Barbuda, Argentina, Bolivia, Cuba, Equador, Granada, Montserrat, Peru, Santa
Lucia, Trinidad e Tobago e Turcos e Caicos. O propdsito é que todos os paises finalizem
a avaliacdo no proximo biénio (2010-2011).

31.  Apesar da magnitude do 6nus dos transtornos mentais, ha pouca capacidade de
resposta dos servicos de salde que fica evidente nas atuais lacunas de tratamento. Ale
disso, deve-se mencionar uma importante lacuna financeira e de recursos. Na América
Latina e Caribe, os transtornos mentais e neurolégicos representam 22% do 6nus de
doenca. No entanto, foi calculado que a porcentagem do or¢camento sanitario destinado a
salide mental, em vérios dos paises avaliados, é inferior a 2,0% (13, 30).2 Outros
problemas fundamentais detectados quanto ao financiamento sdo (30): a) nem sempre 0
orcamento destinado a satde mental é determinado claramente e b) a estrutura dos gastos,
em muitos casos, mostra que entre 85% e 90% do orcamento para a salude mental se
destina os grandes hospitais psiquiatricos para a atencdo de pacientes reclusos. Nas
estimativas futuras deverdo ser delimitados com maior precisdo outros elementos, como
verbas provenientes de outras fontes do governo, do setor privado, de organizagdes nao
governamentais e dos doadores internacionais. Os dados anteriores ilustram a

2 Ver Relatérios da WHO-AIMS dos paises publicados no website da OPAS
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=445&Itemid=1106 e da OMS
http://www.who.int/mental health/who aims_country reports/en/index.html.
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necessidade ndo s6 de aumentar o orcamento em termos absolutos, como também de
avaliar a reorientacdo dos recursos destinados aos hospitais psiquiatricos para sistemas
ambulatoriais comunitérios. Os gastos devem ser dirigidos de maneira coerente a atender
as necessidades de satde mental da populacéo.

Uma visdo geral, pontos fortes e prioridades

32. E inquestionavel que, se avaliarmos a evolucio dos servigos de satide mental na
América Latina e Caribe, tomando-se como ponto de referéncia a Declaracdo de Caracas
(1990), podem ser observados avangos notaveis na maioria dos paises. A saude mental
faz parte das iniciativas em prol da renovacdo da atencdo primaria a satde. H& numerosas
experiéncias bem-sucedidas, bem como licbes aprendidas no desenvolvimento de
modelos comunitarios de salde mental; além disso, o intercambio entre os paises tem
sido muito positivo. Por outro lado, muitos paises-membros formulam politicas de
protecdo social a favor dos grupos vulnerdveis. Hoje em dia, podemos afirmar que a
maioria das pessoas com transtornos mentais responde bem aos tratamentos, pode
recuperar-se, levar uma vida produtiva e contribuir positivamente para o0
desenvolvimento de suas familias e das comunidades. Em resumo, ha pontos fortes que
nos permitem ser otimistas.

33. No entanto, os desafios atuais e emergentes exigem respostas apropriadas. Entre
eles, sdo dignos de mencdo (8-9): a) atencdo a grupos vulneraveis, b) problematica
psicossocial da infancia e adolescéncia; c) comportamento suicida; d) problemas
relacionados com o 4lcool e €) o aumento das diferentes formas de violéncia. E
prioridade continuar trabalhando na reestruturacdo dos servicos de salde mental em
sistemas baseados na atencdo primaria a salde e redes integradas de servigos, bem como
reforcar as iniciativas intersetoriais de promocao da satde mental.

Direitos humanos das pessoas com incapacidade mental

34. A saude mental é necessaria para poder exercer os direitos humanos e participar
na vida civil, social e econdmica; ao mesmo tempo, o exercicio dos direitos humanos e
das liberdades é fundamental para as pessoas com incapacidade mental, quem tém os
mesmos direitos que o restante dos cidadaos. Por exemplo, a existéncia de obstaculos (na
pratica ou na legislacdo) relacionados com o acesso das pessoas com incapacidade mental
aos servicos de saude, restricbes a sua liberdade pessoal e de movimento, falta de
oportunidades profissionais, exclusdo dos sistemas educacionais, participacdo em estudos
médicos sem seu consentimento informado e condi¢fes de vida inadequadas em



CD49/11 (Port.)
Pagina 9

instituicBes psiquiatricas prejudicam sua salde fisica e mental e impedem o gozo de seus
direitos humanos bésicos (31).2

35. Em muitos paises foram identificados problemas concretos nos hospitais
psiquiatricos como: a) admissfes involuntarias de pacientes sem que se aplique uma
regulamentacdo neste sentido, b) pouco controle sobre a aplicacdo de medidas de
restricdo fisica ou de isolamento dos pacientes e c¢) problemas de reclusdo sob ordem
judicial de pessoas com supostos transtornos mentais que tenham cometido delitos ou
atos criminosos. O estabelecimento de uma interrelacdo adequada com o setor da justica e
a criacao de unidades psiquiatricas forenses sdo medidas necessarias em alguns paises.

36. A aplicacdo dos instrumentos de direitos humanos no contexto da satide mental é
ainda limitada na Regido, razdo pela qual é importante que a formulagdo e execucdo de
politicas, planos e legislagdes de saide mental estejam de acordo com as convencoes,
declaragOes e recomendacdes interamericanas e das Nagdes Unidas (ver Anexo C).

Proposta: Marco estratégico e plano de acéo

37. A Estratégia e o plano de acdo se baseiam na experiéncia obtida no nosso
continente, em especial nas udltimas duas décadas, e expressa 0 compromisso dos
governos da Regifo. E delimitado um periodo de 10 anos para sua execugio
(2010-2019).

Principios e valores

a) Universalidade, acessibilidade e inclusao.
b) Igualdade em satde mental.
C) Solidariedade pan-americana, entendida como a colaboracao entre os paises.

d) Respeito aos direitos humanos fundamentais das pessoas com transtornos mentais.

e) Participacdo social na definicdo, execucdo e avaliagdo das politicas de salde
mental.

f) Uso das melhores comprovacdes cientificas disponiveis.

9) Protecdo adicional em questfes de salde mental para 0s grupos vulneraveis.

h) Saude mental dentro do contexto historico e cultural das comunidades.
i) A salde mental como componente da atencdo integral em saude.

® Ver Documento CD47/15 do Conselho Diretivo (Incapacidade: prevencéo e reabilitacdo no contexto do
direito ao gozo do nivel mais elevado possivel de salde fisica e mental e outros direitos relacionados),
2006. http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD47-15-s.pdf.

* As atividades por areas estratégicas e os indicadores propostos podem ser consulta do no Anexo B.
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)] Responsabilidade e prestacdo de contas.

38.  Os enfoques de género, étnico e cultural, bem como as abordagens de atencéo
primaria a saude, promocdo da saude, direitos humanos e protecdo social sdo
considerados do ponto de vista transversal que cruza as areas estratégicas definidas. A
atencdo aos grupos vulneraveis ou em risco com necessidades especiais requerera uma
consideracao prioritaria.

39. Para apoiar a execucdo desta Estratégia e plano de acdo, a OPAS trabalhara em
cooperacdo com outras organizacOes, adotara um enfoque integral no qual participam
diferentes programas, dard importancia particular a paises prioritarios e mobilizara
recursos. A OPAS cooperara tecnicamente com os paises para a formulacdo de suas
politicas e planos de satide mental; apoiara a reviséao e difusdo sistematicas da informacéo
e das melhores comprovacGes cientificas que fortalecam o0s servi¢os; promovera a
divulgacdo das boas préaticas, dos modelos inovadores e das licBes aprendidas, além de
incentivar a cooperacao entre 0s paises.

40.  Visdo: A Organizacdo Pan-Americana da Salde encabeca os esforcos de
colaboragdo para que os paises-membros consigam que toda a populacdo das Américas
desfrute de uma saiude mental Otima e estimulem o bem-estar de suas familias e
comunidades.

41. Proposito: Fortalecer a resposta integrada do setor da salde e outros setores
afins, mediante a execucdo de planos apropriados de promocdo da salide mental e de
prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos transtornos mentais e dependéncia quimica,
baseados nas melhores comprovac®es cientificas disponiveis.

Areas estratégicas

Area estratégica No. 1: Formulacdo e execucdo de politicas, planos e leis nacionais de
saude mental

42. Dispor de politicas e planos apropriados permite ter uma visao ampla e estratégica
da satde mental integrada nas politicas publicas do setor da saude e facilita a organizacéo
dos servicos com base em um modelo comunitario. A legislacdo sobre saide mental
proporciona uma estrutura juridica para promover e proteger os direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais (32)°. A alocacio de recursos é chave para executar os
planos; o calculo da lacuna em termos de recursos financeiros € um primeiro passo
necessario para o planejamento.

> Recomenda-se consultar o Manual de Recursos da OMS sobre Sa(ide Mental, Direitos Humanos e
Legislagdo. OMS. Genebra, 2006 (32).
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43.  Aexecucdo das politicas e dos planos nacionais de saude mental € um desafio que
requer associacOes eficazes, reforco dos compromissos existentes e novos aliados; neste
sentido, o papel das organizagdes de usuarios e familiares é de especial importancia. Na
Regido, os Centros Colaboradores da OPAS/OMS especializados em saude mental e
dependéncia quimica tém experiéncia de trabalho conjunto com a OPAS, bem como
capacidades e experiéncia acumulada que constituem um aspecto solido para a
cooperagao com 0s paises.

Obijetivos

1.1 Dispor de politicas e planos nacionais de saude mental em execucao nos paises e
ocupar-se para que a saude mental esteja incluida na politica geral de saude.

1.2 Dispor de uma estrutura legislativa para saide mental em conformidade com as
convengOes, declaracGes e recomendacGes sobre direitos humanos do sistema
interamericano e do sistema das Nagdes Unidas.

1.3 Dispor dos recursos financeiros e humanos necessarios para a execucdo dos
planos de saude mental, bem como a fim de assegurar que eles sejam utilizados
principalmente nos servigos ambulatoriais de sadde mental vinculados com a
comunidade e a atengdo primaria a saude.

1.4  Criar e fortalecer as aliancas do setor da salde com outros atores para a
formulacdo e execucdo dos planos nacionais de saide mental.

Area estratégica No. 2: Promocdo da salde mental e prevencdo dos transtornos
mentais, com énfase ao desenvolvimento psicossocial da infancia

44, Para reduzir o énus que os transtornos mentais significam € essencial prestar
atencdo a promogdo da saude mental e a prevencdo dos transtornos mentais. A promocao
da satde mental esta inserida dentro do contexto mais amplo da satde publica e propde
um enfoque diferente ao curativo, que enfatize a protecdo dos atributos positivos da
satde mental e promocédo do estado de bem-estar (33). Fatores de risco e de protecéo
foram identificados nas diferentes etapas da vida, e muitos deles podem ser modificados.
Também ha comprovacdes de que os programas dirigidos a infancia e as intervengoes
precoces na vida sdo eficazes (34-35).

45.  As intervengdes de promocgédo e prevencdo podem estar dirigidas a fatores que
perpetuam a salde precéria e a determinados grupos populacionais. E necessario
trabalhar em ambientes particulares (a escola é crucial), embora também se deva abordar
0 ambiente de trabalho e a comunidade. A estratégia de “Meios Saudaveis”
(comunidades, escolas e centros de trabalho saudaveis) é um processo de promogdo da
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causa, coordenacdo multissetorial e mobilizagdo social, em que se deve inserir 0
componente de saude mental para contribuir para o desenvolvimento humano integral.
Também sdo elementos importantes a conscientizacdo do publico, o papel dos meios de
comunicagdo, 0 uso dos recursos comunitarios e a participacdo de outros setores (7, 33,
35). A estigmatizagéo e discriminacdo das pessoas com transtornos mentais séo dois dos
maiores obstaculos a serem enfrentados na comunidade, como parte do incentivo ao
desenvolvimento humano inclusivo.

Obijetivo

2.1 Incorporar o componente de promocdo da salude mental e prevencdo dos
transtornos mentais e dependéncia quimica nos planos de saude mental,
assegurando a execucao de atividades especiais com criancas e adolescentes.

Area estratégica No. 3: Prestacdo de servicos de satide mental centrados na aten¢&o
primaria a saude. Definicdo das condicdes prioritarias e execugao das intervengoes

46. Um modelo comunitario de saide mental € baseado nos principios basicos
adotados por cada pais para organizar a prestagdo de servigos; entre suas linhas
fundamentais estdo a descentralizacéo, a participacdo social e a inser¢cdo do componente
de satide mental na atencdo primaria & satde.® Também supde a prestacdo de servicos de
uma maneira apropriada culturalmente, bem como a igualdade e ndo discriminacao por
género, etnia ou outras condi¢des. Além disso, deverdo ser abordados os vinculos entre 0s
sistemas tradicionais de atencdo aos problemas de saude mental e os servigcos publicos
formais nas comunidades indigenas. A prestacdo de servigos comunitarios a pessoas com
doencas mentais de longa evolucdo continua sendo um problema crucial e um desafio
para 0s paises.

47. O Programa de Ac¢do para Vencer as Lacunas em Saude Mental (mhGAP) da
OMS (1) identifica algumas doencas prioritarias levando em consideracdo que causam
um o6nus elevado de mortalidade, morbidade e incapacidade e que geram grandes custos
econdmicos ou estdo associadas a violagfes dos direitos humanos, a saber: a) depresséo;
b) esquizofrenia e outros transtornos psicoticos; c) suicidio; d) epilepsia; e) deméncia;
f) transtornos devido ao consumo de alcool e drogas ilicitas; e, g) transtornos mentais na
infancia. Como parte do mhGAP, a OMS esta elaborando, um conjunto de intervencdes
essenciais para a atencdo destas doencas. Os paises da Regido também identificaram
outros problemas que podem ser objeto de atencdo: protecdo da salde mental em caso de
desastres, salde mental do idoso, saude mental e HIV/aids, bem como violéncia
doméstica. E necessario tomar decisdes em nivel nacional quanto a estas prioridades e
modalidades de intervencéo.

® Recomenda-se consultar o conjunto de Médulos para o Desenvolvimento de Politicas, Planos e Servicos
de Salde Mental / OMS (36).
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Objetivos

3.1  Assegurar a prestacdo de servicos de saude mental integrais e continuos em todo o
sistema de saude, com énfase a descentralizacdo e atengdo primaria a saude.

3.2  Selecionar as doencas prioritarias do ponto de vista dos paises e implantar um
conjunto de intervencfes essenciais nos diferentes niveis, com énfase a atengéo
primaria a saude.

Area estratégica No. 4: Fortalecimento dos recursos humanos

48.  Os programas de saude mental dependem, em grande medida, de recursos
humanos treinados devidamente. A capacitacdo em termos de saude mental dos
profissionais da saude (em especial os que trabalham em atencdo primaria a saude) e
fundamental para melhorar a prestacéo de servi¢os. No entanto, € pouco provavel que os
métodos tradicionais para a formacdo do pessoal possam oferecer uma resposta
apropriada as necessidades de saude mental da populagdo, razdo pela qual serdo
necessarias abordagens novas e diferentes para o fortalecimento das aptiddes (37).

49, E necessario revisar os curriculos das escolas de formacéo, tanto no nivel de
graduacdo como de pds-graduacao e educacao continuada. As aptidGes basicas em salde
mental devem ser divulgadas amplamente, em especial entre 0s agentes comunitarios e o
pessoal que ndo faz parte dos servigcos (entre outros, os cuidadores de pessoas com
transtornos mentais). Por outro lado, é necessario contar com especialistas capazes de
lidar com casos complexos, que possam colaborar com a capacitacdo, exercer a
supervisao e dar apoio continuo aos profissionais da saude. Os programas de formacao e
treinamento em salde mental devem estar localizados nos servicos ambulatoriais de
salde mental vinculados a comunidade e aos centros de atencdo priméria a saude, e nao
nos hospitais psiquiatricos.

Objetivo

4.1  Capacitar os profissionais da saude melhorando suas aptiddes em salde mental,
de maneira tal que estas sejam coerentes com sua funcgéo no sistema de saude.

Area estratégica No. 5: Fortalecimento da capacidade de produzir, avaliar e utilizar a
informacao sobre saiide mental

50. Uma avaliacdo adequada do sistema de salide mental facilitard a definicdo das
prioridades e o planejamento de intervengdes. Os sistemas de registro e de informagéo do
setor da saude sdo um elemento-chave para reduzir a lacuna existente em termos de
informacéo e apoiar a gestdo dos servicos; ndo devem ser um mecanismo féacil de coleta
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de dados, mas se devem se transformar em uma ferramenta para a a¢do. A vigilancia
epidemioldgica pode incluir procedimentos de avaliacdo rapida, sitios-sentinela etc. Sera
necessario elaborar indicadores de salde mental que possam ser obtidos; cada pais tera de
decidir quais os indicadores a serem medidos, com que frequéncia e 0s mecanismos de
coleta. A pesquisa na area da salde mental também é uma area vital que necessitamos
fortalecer na América Latina e Caribe.

Objetivos

5.1  Avaliar integralmente os sistemas de saude mental nos paises, estabelecendo uma
linha de base e fazendo o seguimento da situacao.

5.2  Melhorar o componente de salde mental dos sistemas nacionais de informacao,
assegurando a coleta e a analise periodica de dados basicos em saude mental.

5.3  Fortalecer a pesquisa na area da satude mental no contexto das necessidades dos

paises e dos recursos disponiveis.

Dez recomendagdes fundamentais aos paises

3)
b)

c)

d)

9)

h)

Formular, revisar e executar o plano nacional de salde mental.

Promover a revisdo e atualizacdo da estrutura legislativa em termos de saude
mental.

Avaliar o financiamento atualmente destinado a saide mental, definindo metas de
curto, médio e longo prazo; além de estudar as oportunidades de captacdo de
recursos.

Dispor de uma instancia ou mecanismo de coordenacao intersetorial em termos de
salde mental.

Definir e executar atividades concretas — como parte do Plano Nacional de
Saude Mental — para a promogdo e prevencdo centradas na infancia e
adolescéncia.

Revisar a organizagdo dos servicos de salde mental e executar as mudangas
requeridas, com énfase a descentralizacdo e ao fortalecimento do componente de
salde mental na atencdo primaria a saude.

Implantar um conjunto de intervencBGes essenciais dirigidas a doencas ou
transtornos mentais considerados como prioritarios no contexto nacional.

Formular um programa de treinamento em salde mental baseado em aptiddes
para lidar com as necessidades, dirigido aos profissionais da satde (em especial
0s que trabalham em atencdo primaria a saude).



)

51.
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Avaliar o sistema de saude mental aplicando a metodologia da OMS, com um
seguimento de sua evolucdo que sera feito, no minimo, a cada cinco anos.

Fortalecer o sistema nacional de informacdo sanitaria para melhorar a coleta e
analise periddica de um grupo basico de dados de satude mental.

A seguir um esquema que nos oferece uma visdo geral da Estratégia e plano de
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PROPOSITO
Fortalecer a resposta do setor da salde mediante a execucao de
intervencBes de promogao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo na area
da saude mental

Politicas, Capacidade Fortaleci-
planos, para produzir, mento dos
legislacdo > avaliar e usar > recursos

a informacéo

humanos

N\

v

Problema:
Alta prevaléncia e 6nus dos transtornos mentais e

dependéncia quimica

Prestacéo de servicos
Atencao e reabilitacdo de
doencas prioritarias /
atencdo primaria a satude

Promocéo da SM e (Morbidade, incapacidade e mortalidade)

prevenc¢do dos
transtornos mentais

Aspectos deficientes:
Lacuna de tratamento
Lacuna financeira

Lacuna de informacao

Estigma
Pobreza, desigualdades e excluséo social

T T T

PONTOS FORTES

Vontade politica
Apoio programatico mundial e regional:
e mhGAP Programa de Acdo para Vencer as Lacunas em Salde
Mental (OMS)
e  Plano estratégico 2008-2012 (OPAS)
e Agenda da saude para as Américas
Renovagao da atengdo primaria a salde
Avangos cientificos no &mbito mundial
Politicas sociais em nivel nacional
Experiéncias, boas préticas e licdes aprendidas na Regido
Cooperacdo entre paises
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Intervencéo do Conselho Diretor

52.

a)

b)

Solicita-se ao Conselho Diretor que:

Examine as informagdes apresentadas neste documento e que estude a
possibilidade de aprovar a resolucdo recomendada pelo Comité Executivo em sua
144? sessdo, que se encontra no Anexo E.

Considere a saude mental como uma prioridade e apdie o fortalecimento da
resposta do setor da saude diante desta problematica. Estamos em um momento
histérico oportuno para abordar o tema, ja que em 2010 serdo completos 20 anos
da Declaracdo de Caracas, marco de importancia especial que estabeleceu o inicio
formal do processo de reestruturacdo dos servicos de salde mental na Regido e
contou com 0 apoio dos paises-membros. Portanto, esse pode ser um ano para
dedicar esfor¢os especiais a execugdo da presente Estratégia e plano de acao.
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Onus das doencas
Ameérica Latina e Caribe
Porcentagem - AVAI, 2004

HIV/aids
Doencas
infecciosas 2% Problemas
erinatais
Transtornos 7% P

neuropsiauiatricos 6%
22%
Cancer
6% Doencas dos
Outras ‘ o6rgéos sensoriais

13% 5%
V\ Doencas

Doengas respiratorias cardiovasculares

9%
5%
Doencgas
Distlrbios digestivas
musculoesqueléticos Diabetes 4%
2% 3% 15%
Danos por
acidente

Fonte: Gréfico construido pelo Projeto Regional de Saude Mental, Incapacidade e Reabilitagdo da OPAS, usando como
base dados da OMS (Health Statistics and Health Information Systems / Global Burden of Disease [GBD]).
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PLANO DE ATIVIDADES

As estratégias e 0s objetivos definidos na Estratégia e no plano de acdo sdo baseados em uma
visdo geral da América Latina e Caribe, seus principais problemas e avan¢os na area da saude
mental; no entanto, na Regido persistem diferencas acentuadas entre os paises e mesmo dentro de
um mesmo pais. Também muitos governos ja obtiveram avancgos substanciais em determinadas
areas mencionadas no documento que, em contraste, podem ser deficitarias em outras nagdes. Por
essa razdo, todas as recomendacdes do Plano devem ser analisadas criteriosamente no contexto
nacional, de acordo com as realidades sociais e sanitarias existentes. A cooperacao técnica da
OPAS se concentrara no fortalecimento das capacidades dos sistemas de satde com a finalidade
de prestarem aten¢do apropriada a satide mental.

AREA ESTRATEGICA No. 1: FORMULACAO DE POLITICAS, PLANOS E LEIS NACIONAIS DE
SAUDE MENTAL

Indicadores
Indicador Linha de Meta

base 2008
Numero/porcentagem de paises com um Plano nacional de salde {26 / 74% 100% (2015)
mental em execucao. 100% (2019)
Numero/porcentagem de paises que implantaram a norma 13/37% 60% (2015)
internacional de direitos humanos para a revisao e formulacéo da 80% (2019)
legislacdo de salide mental.
NUmero/porcentagem de paises que tém o orcamento de salide  |ND 40% (2015)
mental identificado e desagregado, com metas definidas para 70% (2019)
curto, médio e longo prazo.
Numero de paises que dispem de mecanismos de coordenacdo [ND 60% (2015)
intersetorial em funcionamento na esfera da saude mental. 80% (2019)
Nuamero de paises com organizac@es de usuarios ou familiares  [ND 40% (2015)
dos doentes que participam ativamente no plano nacional de 70% (2019)
salde mental.

¢ ND: Né&o disponivel.
¢ Alinha de base deveré ser revisada criteriosamente e ajustada em 2010.

Objetivo 1.1
Dispor de politicas e de dos planos nacionais de salde mental em execucdo nos paises, para
conseguir que a saude mental seja incluida na politica geral de saude.

Atividades no plano regional

1.1.1  Cooperar tecnicamente com os paises para elaborar/reformular/fortalecer e executar as
politicas e planos nacionais de salde mental e atencdo aos transtornos por dependéncia
guimica; sera promovida a inclusdo e formulagdo de programas ou sec¢des especificas de
acordo com as necessidades e prioridades identificadas.

1.1.2 Reunir, avaliar e divulgar experiéncias inovadoras e licdes aprendidas nos paises da
Regido.
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1.1.3 Impulsionar projetos de cooperagdo técnica entre paises.
Atividades em nivel nacional

1.1.4 Redigir ou revisar e implementar a politica e o plano nacional de saide mental e de
atencdo aos transtornos por dependéncia quimica; cuidar para que as intervencdes
planejadas se baseiem nas melhores comprovacgdes cientificas e que elas estejam
disponiveis e sejam faceis de entender pelos provedores de servigos, usuarios e
familiares, bem como pelos responsaveis pelas decisdes politicas. O Plano deve estimular
e estabelecer vinculos com outros programas de saude.

1.1.5 Identificar os grupos vulneraveis que podem requerer medidas concretas para atender a
suas necessidades de saide mental. Por exemplo, vitimas da violéncia, minorias étnicas,
migrantes, comunidades em extrema pobreza, pessoas com incapacidade etc.

1.1.6 Formular programas ou sec¢des especificas como parte do Plano de salde mental, de
acordo com as prioridades identificadas em nivel nacional. Sugere-se considerar o

seguinte:
a) Abuso do alcool e outras substancias psicoativas.
b) Saude mental na infancia e adolescéncia.
c) Saude mental do idoso.
d) Protecdo da salde mental em situacfes de desastre e emergéncia.
e) Prevencdo e controle do comportamento suicida.
f) Abordagem da violéncia do ponto de vista da saide mental.

) Salde mental e HIV/aids.

1.1.7 Avaliar o projeto e a execucdo de atividades ou projetos-pilotos/de demonstragdo
conforme necessario pelas circunstancias.

Objetivo 1.2

Dispor de uma estrutura legislativa em saidde mental em conformidade com as convengdes,
declaracGes e recomendacdes sobre direitos humanos do sistema interamericano e do sistema das
Nacdes Unidas.

Atividades no plano regional

1.2.1 Cooperar tecnicamente com 0s paises para revisar e atualizar a estrutura legislativa
vigente na area da saude mental.

Atividades em nivel nacional
1.2.2 Promover, diante das instancias governamentais, legislativas e da sociedade civil, a

revisao e atualizacdo da estrutura legislativa e os regulamentos legais vigentes no ambito
da satide mental, bem como sua aplicagdo eficaz.
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1.2.3 Revisar e adotar as medidas pertinentes sobre procedimentos ou situacGes que, nos
hospitais psiquiatricos, podem constituir violagfes dos direitos humanos das pessoas
isoladas (como admissdes involuntérias, restricdo fisica, isolamento e condicGes
institucionais precarias).

1.2.4 Estabelecer vinculos sistematicos com o setor judicial e organismos de direitos humanos
para a aplicacdo das disposi¢cOes legais vigentes e protecdo dos direitos humanos das
pessoas com transtornos mentais.

Objetivo 1.3

Dispor dos recursos financeiros e humanos necessarios para a execugdo dos planos de sadde
mental e cuidar para que eles sejam utilizados basicamente em servigos ambulatoriais de satde
mental vinculados a comunidade e atencdo primaria a salde.

Atividades no plano regional

1.3.1 Cooperar com o0s paises para avaliar o financiamento e os custos dos planos e dos
servicos de satde mental.

1.3.2 Cooperar e dar apoio aos paises na captacdo de recursos.
Atividades em nivel nacional

1.3.3 Revisar o financiamento e os custos do Plano nacional de salide mental e dos servicos
correspondentes, bem como a estrutura dos gastos e identificar as necessidades
financeiras.

1.3.4 Definir metas de curto, médio e longo prazo no que se refere ao financiamento da
prestacdo de servicos de satde mental no setor publico (fundamentalmente no setor da
salide mas, se possivel, também em outros como educacdo, justica e protecdo social) para
a execucdo eficaz do plano. Sugere-se avaliar ndo s6 0 aumento dos recursos dedicados a
salde mental, como também sua transferéncia dos hospitais psiquiatricos aos servicos
ambulatoriais vinculados a comunidade e atencdo primaria a saude.

1.3.5 Identificar e gerenciar possiveis fontes de financiamento e doadores.

Objetivo 1.4

Criar e fortalecer as aliancas do setor da saide com outros atores para a formulagdo e execugdo
dos planos nacionais de saide mental.

Atividades no plano regional

1.4.1 Cooperar com os paises para fortalecer a coordenacdo intersetorial e favorecer a
formacdo de redes.
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1.4.2

1.4.3

Apoiar, no plano regional, os movimentos de usuarios e familiares relacionados com a
satde mental; facilitar encontros e intercambio entre paises e a difusdo das licGes
aprendidas.

Fortalecer as aliangas com parceiros regionais como centros colaboradores, instituicoes
académicas, associacdes profissionais, ONGs, organismos de cooperacdo internacional e
do sistema das Nac¢des Unidas, doadores e com 6rgaos governamentais.

Atividades em nivel nacional

144

1.4.5

1.4.6

Identificar os parceiros principais em nivel nacional; fortalecer as aliangas com a criacéo
de uma estrutura ou instancia de coordenacéo intersetorial.

Promover a participacdo social como parte do processo de formulagdo, execucdo e
avaliacdo dos planos de saide mental.

Apoiar, por parte do setor pablico, os movimentos de usuarios e familiares e inclui-los
ativamente na formulagdo dos planos de saide mental e em atividades de promocao da
causa. Alguns exemplos podem ser: facilitar e apoiar reunides e intercAmbio de
experiéncias; prestar apoio para atividades educativas, promover 0s primeiros encontros
etc.

AREA ESTRATEGICA NO. 2: PROMOGCAO DA SAUDE MENTAL E PREVENGAO DOS
TRANSTORNOS MENTAIS, COM ENFASE AO DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL DA INFANCIA

Indicadores
Indicador Linha de Meta

base 2008
O documento técnico regional de referéncia para a formulacéo de | ND 1(2011)
programas de promocao e prevencdo em salde mental centrado 1 revisado
em criangas e adolescentes, elaborado por um grupo de (2019)
especialistas e publicado.
Numero/porcentagem de paises com o componente de promocgao- | 0 60% (2015)
prevencado em execucdo como parte de seus planos nacionais de 100% (2019)
salide mental.

ND: Néo disponivel.
A linha de base deveré ser revisada criteriosamente e ajustada em 2010.

Objetivo 2.1

Incorporar o componente de promocéo da salde mental e prevencdo dos transtornos mentais e
dependéncia quimica nos planos de salude mental, assegurando a execucao de atividades
especificas com criangas e adolescentes.
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Atividades no plano regional

211

Prestar cooperacdo técnica para os paises para a selecdo, formulacdo e execucdo de
medidas destinadas a promogdo da salde mental e prevencdo dos transtornos mentais e
dependéncia quimica. A OMS e a Regido dispdem de materiais, guias e ferramentas
metodoldgicas que servem para este proposito.

Atividades em nivel nacional

212

2.13

2.14

2.15

2.16

2.1.7

Incorporar uma secéo dirigida a promocao e prevencdo como parte do Plano nacional de
salde mental, selecionando as atividades mais eficazes (com base nas comprovacdes
cientificas disponiveis) e que podem ser vidveis no contexto nacional, com énfase as
criancas e adolescentes.

Recomendam-se 0s seguintes meios para a execucdo de intervengfes: escolas (sdo
cruciais), locais de trabalho, comunidade, setor de protecdo social, setor judicial, servicos
de atencdo primaria a salde e de satde mental.

Assegurar que sejam incluidos de maneira prioritaria os seguintes elementos na atencéao a
salde mental para criangas e adolescentes: a) intervencGes precoces para promover o
desenvolvimento psicossocial; b) apoio aos pais, maes e familias; c) programas
comunitarios de apoio a infancia que incluem oportunidades de educacdo precoce; d)
programas psicossociais baseados na escola e €) diagnéstico precoce e tratamento
apropriado dos transtornos mentais.

Formular e executar um programa de educacdo para a populacdo gue compreenda o
trabalho com a midia.

Formular e executar um programa de combate & estigmatizacao, discriminagéo e excluséo
social das pessoas com doenca mental.

Gerir, do setor da salde, a cooperacdo intersetorial, que é de importancia particular no
ambito da promocéo e prevencao.
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AREA ESTRATEGICA NO. 3: PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL CENTRADOS NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, DEFINICAO DE CONDICOES PRIORITARIAS E EXECUCAO DAS

INTERVENCOES
Indicadores
Indicador Linha de Meta
base 2008
NUmero/porcentagem de paises que dispdem de um programa de |ND 60% (2015)
organizacdo e desenvolvimento dos servigos de salide mental, da 100% (2019)
atencdo primaria a saude até o nivel especializado.
Numero/porcentagem de paises que definiram as condicGes ND 60% (2015)
prioritarias de saide mental no contexto nacional e estdo 80% (2019)
executando um conjunto de intervencGes essenciais voltados a
elas nos diferentes niveis.
Taxa de mortalidade por suicidio (por 100.000 habitantes) 7,4 Manter a taxa
desagregada por paises, faixas etarias, sexo e método empregado. abaixo de seu
nivel atual de
7,4

ND: Néo disponivel.

A linha de base deveré ser revisada criteriosamente e ajustada em 2010.

Objetivo 3.1
Assegurar a prestacdo de servicos de salde mental integrais e continuos em todo o sistema de
salide, com énfase a descentralizacdo e atencdo primaria a saude.

Atividades no plano regional

3.11

3.1.2

3.1.3

Colaborar tecnicamente com 0s paises para a organizacgao estratificada da apresentacao
de servicos, com énfase a descentralizagdo e atencdo primaria.

Reunir, avaliar e divulgar experiéncias inovadoras e li¢bes aprendidas.

Estimular e apoiar a cooperacao técnica entre paises.

Atividades em nivel nacional

3.14

Organizar servigcos de saude mental baseados em um modelo comunitéario e de acordo
com as caracteristicas do sistema sanitario do pais e dos recursos disponiveis. E
importante considerar, entre outras coisas, 0 seguinte:

Descentralizacdo, com a criacdo de um leque variado e estratificado de servicos de saide
mental que incluam: i) transformacdo dos hospitais psiquiatricos e planejamento de
alternativas para os servicos (unidades de salde mental em hospitais gerais, residéncias
comunitérias, centros de atendimento diurno, servi¢os comunitarios etc.); em muitos
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paises de nossa regido este pode ser um dos desafios mais importantes que serd
necessario enfrentar no momento de formular um plano de saide mental e ii) Inserir o
componente de saude mental na atencdo priméaria a salde, elevando a capacidade de
resolucdo da atencdo primaria, trata-se de alta prioridade, mesmo nos paises que tém mais
recursos.

b) Definir a responsabilidade de implementar as intervencdes nos diferentes niveis.

c) Examinar a cobertura e a igualdade no acesso aos servicos, em especial das populacdes
rurais e dos pobres, bem como dos grupos minoritarios.

d) Atencdo prioritaria as populacdes com necessidades especiais ou em situacdes especificas
(por exemplo, idosos, pessoas com incapacidade intelectual, indigenas, vitimas das
diferentes formas de violéncia ou de desastres etc.).

e) Criar ou fortalecer servigos de saude mental para a infancia e adolescéncia.

) Fortalecer mecanismos de referéncia apropriados e avaliacao.

9) Estimular a participacdo comunitaria, melhorando a aceitacdo e o uso dos servicos.

h) Dispor de uma lista basica de medicamentos (psicofarmacos) e colocé-los ao alcance do
publico, para apoiar a execucdo das intervencdes essenciais.

i) Avaliar e superar as barreiras administrativas que limitam as intervengdes (por exemplo,
é necessario que os médicos de atencdo primaria de satde disponham dos psicofarmacos
essenciais e 0s prescrevam).

)i Estabelecer relagfes ou vinculos com os sistemas tradicionais ou comunitérios de atencao
a doenga mental, em especial nas zonas rurais e onde vivem populagdes indigenas.

k) Estimular o trabalho intersetorial na execucdo das intervences.

3.1.5 Formular e executar, como parte do Plano nacional, um programa de atencdo e
reabilitacdo psicossocial para doentes mentais graves de evolugdo prolongada, muitos
deles possivelmente com alta dos hospitais, o qual requerera o apoio de outros setores
(por exemplo, habitacdo, trabalho, previdéncia social, fazenda, justica etc.) e a
coordenacgdo com eles.

3.1.6  Criar ou fortalecer servicos para a atencdo aos transtornos relacionados com o abuso de
alcool e outras substancias psicoativas.

3.1.7 Avaliar e executar, em cooperacdo com o setor judicial, as modalidades de prestacdo de
servicos de salide mental para pessoas doentes que cometeram delitos ou crimes.

3.1.8 Estabelecer normas e regulamentos para os diferentes aspectos da atencéo aos transtornos
mentais e por uso de substancias psicoativas, bem como para 0s servicos
correspondentes, o que compreende critérios minimos de qualidade e respeito aos direitos
humanos. E recomendavel que os paises trabalhem nos processos de credenciamento.

Objetivo 3.2

Selecionar as condigdes prioritarias do ponto de vista dos paises e executar um conjunto de
intervenc@es essenciais nos diferentes niveis com énfase a atencdo primaria a satde.
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Atividades no plano regional

321

3.2.2

3.2.3

3.24

Identificar e preparar um grupo regional de especialistas para assessorar 0s paises na
determinacdo das condicdes prioritarias, bem como na formulacdo e execucdo das
intervencdes essenciais necessarias.

Promover a difusdo e execucdo de intervengfes curtas relativas ao risco do consumo de
alcool e de outras substancias psicoativas em servigos de atencdo primaria a salde e em
servicos que atendem as populacBes de maior risco.

Reunir, avaliar e difundir experiéncias inovadoras e li¢cfes aprendidas.

Estimular e apoiar a cooperacao técnica entre paises.

Atividades em nivel nacional

3.25

3.2.6

Determinar os transtornos mentais ou problemas que serdo considerados prioritarios no
contexto nacional e, com base neles, preparar e implementar guias ou protocolos de
intervencBes essenciais nos diferentes niveis do sistema de salde e definir
responsabilidades (com énfase a atencdo primaria a salde). Devido a relacdo do
comportamento suicida com os transtornos mentais e levando-se em consideracdo a
importancia do problema na maioria dos paises, recomenda-se considera-lo como uma
prioridade. Os conjuntos de intervencdes da OMS podem servir como referéncia ou
serem adaptados as condicBes locais; cada pais deverd definir o alcance da execugdo
(nacional, limitada territorialmente ou em projetos-pilotos).

As intervencdes levardo em consideracdo o ciclo de vida (em especial, criangas,
adolescentes e idosos), 0 género e as particularidades socioculturais das populagdes.

AREA ESTRATEGICA NO. 4;: FORTALECIMENTO DOS RECURSOS HUMANOS

Indicador
Indicador Linha de Meta

base 2008
Elaborado e publicado o modelo regional de capacitacdo em ND 1(2012)
salide mental baseado nas competéncias necessarias para atender 1 revisado
as necessidades, dirigido a profissionais da satde, com énfase a (2015-2019)
atencdo primaria a saude.

ND: Néo disponivel.
A linha de base deveré ser revisada criteriosamente e ajustada em 2010.

Objetivo 4.1
Capacitar os profissionais da saide melhorando suas aptiddes em salde mental, de maneira tal
gue elas sejam compativeis com sua funcao no sistema de salde.



CD49/11 (Port.)
-9- Anexo B

Atividades no plano regional

411

412

413

414

415

4.1.6

Cooperar com o0s paises na formulacdo e execucdo de processos de capacitacdo em saude
mental para os profissionais da saude.

Criar um grupo de trabalho regional integrado por profissionais com experiéncia
reconhecida, com apoio de centros colaboradores e académicos, para elaborar um modelo
de capacitacdo em salde mental para profissionais da salde, com énfase a atencdo
priméria a salde, baseado nas competéncias necessarias para atender as necessidades da
populacéo.

Assegurar a satisfacdo das necessidades educacionais com o planejamento de diferentes
modalidades e tecnologias de capacitacdo (em nivel nacional, sub-regional e regional),
entre outros, cursos virtuais/educacao a distancia. Com este propdsito, é fundamental o
trabalho em cooperagdo com os ministérios da Saude, instituicdes académicas e centros
colaboradores.

Revisar e obter 0 consenso quanto aos principios basicos para os programas de pos-
graduacdo (especializados) em saude mental existentes nos paises da Regido (residéncia
médica em psiquiatria, pds-graduacdo em enfermagem e psicologia da salde).

Preparar e divulgar as melhores comprovagoes cientificas disponiveis para apoiar o
planejamento dos processos de capacitacao.

Estimular a cooperacdo entre paises na esfera do fortalecimento dos recursos humanos.

Atividades em nivel nacional

4.1.7

418

419

4.1.10

4111

Dispor de um banco de dados atualizado de recursos humanos em salde mental, que
servira de base para o planejamento.

Formular planos sistematicos de capacitagdo antes e durante a prestacdo de servicos para
os profissionais da salde, com programas de estudo baseados na formacdo de
competéncias para atender as necessidades e assegurar que 0s processos de capacitagdo
incluam contetdos de direitos humanos.

Assegurar a supervisdo durante o servigo para apoiar 0s processos de capacitacao.

Formular planos ampliados de capacitacéo que incluam provedores informais de servicos,
agentes comunitérios e profissionais de outros setores relacionados com a salude mental
(por exemplo, policiais, juizes e professores).

Avaliar os perfis de desempenho de enfermagem e planejar diferentes modalidades de
educacdo universitaria e de pds-graduagdo para incorporar estes profissionais a funcdes
concretas de saude mental. O pessoal de enfermagem pode ser um recurso vital em
muitos paises.
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4.1.12 Assegurar 0 acesso equitativo a informacdo técnica e as melhores comprovagdes
cientificas disponiveis.

4.1.13 Colaborar com as universidades e das escolas de formacdo de recursos humanos
especializados em saude para incluir e melhorar os conteldos de saide mental nos
programas de graduacéo e de pds-graduacdo. Estes contelidos devem ser coerentes com 0
modelo comunitario de aten¢do a salude mental, bem como com um enfoque de direitos
humanos.

AREA ESTRATEGICA NO. 5: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE PARA PRODUZIR, AVALIAR E
UTILIZAR A INFORMAGAO SOBRE SAUDE MENTAL

Indicadores
Indicador Linha de Meta
base 2008

Numero/porcentagem de paises que avaliaram seu sistema de 15/ 43% 100% (2012)
satde mental aplicando a metodologia WHO-AIMS da OMS*.
Numero/porcentagem de paises que reavaliaram seu sistemade |0 50% (2019)
salide mental aplicando a metodologia WHO-AIMS.
Numero/porcentagem de paises que coletam e analisam 20/ 57% 80% (2015)
periodicamente dados essenciais de saide mental (desagregados, 100% (2019)
no minimo, por sexo e idade) em seu sistema de informacéo de
salde.
Publicado um documento metodoldgico regional para a ND 1(2011)
elaboracdo de indicadores de saide mental, elaborado mediante
um processo de consulta e de participacdo de um grupo de
especialistas.
NUmero/porcentagem de paises que revisaram seus registros de  [ND 50% (2015)
mortalidade por suicidio e melhoraram a coleta e processamento 100% (2019)
dos dados, para tornar os indices mais confiaveis.
Relatorio regional sobre os servicos de satde mental, publicado |ND 1(2013)
(baseado na metodologia WHO-AIMS). 1(2019)
Relatdrio regional sobre suicidios publicado. ND 1 (2010)

1 (2018)
Relatdrio regional sobre abuso de alcool publicado. ND 1 (2010)

1 (2015)
Base de dados regional sobre alcool disponivel. ND 1 (2010)
Disponivel o Relatério ATLAS sobre recursos para a preven¢do e [IND 1(2011)
0 tratamento de transtornos por abuso do alcool e outras 1(2017)
substéncias psicoativas.

¢ ND: Néo disponivel.
¢ Alinha de base deveré ser revisada criteriosamente e ajustada em 2010.

*http://www.who.int/mental _health/evidence/ AIMS WHO 2 2.pdf
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Objetivo 5.1
Avaliar integralmente os sistemas de salde mental nos paises estabelecendo uma linha de base e
fazendo um seguimento da situacéo.

Atividades no plano regional

5.1.1 Colaborar tecnicamente com os paises para implantar o Instrumento para a Avalia¢do dos
Sistemas de Salde Mental (WHO-AIMS) nos paises e fazer o acompanhamento da
evolucéo da linha de base obtida.

5.1.2 Elaborar e divulgar relatérios e dados sub-regionais e regionais quanto a situagdo dos
servicos de saude mental e de atengdo aos transtornos de dependéncia de substancias
psicoativas.

Atividades em nivel nacional

5.1.3 Avaliar a situacdo do sistema de saude mental usando a metodologia padronizada da
OMS (WHO-AIMS). Cada pais pode selecionar os indicadores que considere essenciais
ou marcadores para um acompanhamento mais de perto. A repeticdo de avaliacOes
sucessivas (por exemplo, a cada 5 anos) usando a WHO-AIMS (de forma integral ou
parcial) pode ser um bom procedimento para o seguimento a partir de uma linha de base.
O objetivo é identificar as capacidades dos sistemas de salude mental para atender as
necessidades de satde mental da populacéo.

Objetivo 5.2
Melhorar o componente de salde mental dos sistemas nacionais de informacdo mediante a coleta
e analise periddica dos dados basicos em satde mental.

Atividades no plano regional
5.2.1 Cooperar tecnicamente com 0s paises para introduzir e melhorar o componente de salde
mental dos sistemas nacional de informagdo em salde, utilizando ferramentas elaboradas

pela OMS e outras organizac0es.

5.2.2 Criar um grupo de especialistas e realizar uma consulta, no @mbito regional, para
estabelecer indicadores na area da salde mental e adequar as recomendacdes.

5.2.3 Elaborar e divulgar relatérios e dados sub-regionais e regionais quanto a informacdes e
indicadores sobre transtornos mentais e dependéncia quimica.

Atividades em nivel nacional
5.2.4 Fortalecer os sistemas de registro e processamento dos dados relacionados com a salde

mental para reduzir a lacuna de informagdo existente. E necessario definir os dados
essenciais que devem ser introduzidos no sistema e 0s mecanismos de coleta,
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assegurando que os registros sejam feitos de acordo com o sexo, a idade e outras
variaveis que possam ser incluidas.

5.25 Assegurar o registro confiavel e a vigilancia dos indices de mortalidade por causas
externas, em particular, o suicidio.

5.2.6  Estabelecer mecanismos de vigilancia epidemiol6gica apropriados ao contexto nacional.

5.2.7 Estabelecer a analise periddica da informacdo disponivel em satde mental, utilizando-a
como uma ferramenta para o planejamento e gestao.

5.2.8 Elaborar e divulgar relatérios anuais sobre saide mental.

Objetivo 5.3

Fortalecer a pesquisa na area da saide mental no contexto das necessidades de todos os paises e
dos recursos disponiveis.

Atividades no plano regional

5.3.1

5.3.2

5.3.3

Apoiar a pesquisa na area da salde mental, em cooperac¢do com institui¢fes cientificas e
académicas, bem como com os centros colaboradores da OPAS/OMS; favorecer os
estudos multicéntricos.

Dar visibilidade e acesso a informacgdo nos espacos virtuais (websites da OPAS e dos
centros colaboradores).

Elaborar e divulgar relatérios e dados sub-regionais e regionais quanto aos estudos e
pesquisas mais importantes na area da salde mental e transtornos por dependéncia
quimica.

Atividades em nivel nacional

5.34

5.35

5.3.6

Reunir e analisar os estudos epidemioldgicos e as pesquisas de salde mental existentes
no pais.

Decidir no contexto nacional as novas pesquisas que serdo priorizadas, de maneira tal que
elas atendam as necessidades em termos de salde mental da populacéo.

Fortalecer a cooperacdo entre instituicbes, em nivel nacional, na area de pesquisa em
salide mental.
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Plano de atividades/Pontos-chave de atencao para os paises

Area

Objetivos Atividades
estrat.
1. Politicas e planos Execucdo de politicas e planos de satide mental.
Atencdo especial a grupos vulneraveis.
Temas especificos: alcool, infancia e adolescéncia, idosos, desastres,
comportamento suicida, violéncia, saide mental-HIV/aids.
Legislacdo Promover a revisdo da estrutura legislativa em termos de salide mental.
Protec¢do dos direitos humanos das pessoas com transtornos mentais.
Vinculos com o setor judicial.
Recursos Identificacdo do financiamento para o plano de salide mental e estrutura de
financeiros e gastos.
humanos Definicdo de metas e busca de fontes de financiamento.
Aliancas Estrutura de coordenagdo intersetorial.
Participacédo social.
Apoiar os movimentos de usuarios e familiares dos doentes.
2. Promocao e Promocéo e prevencdo como parte do Plano nacional de satde mental.
prevencao com Definicdo de meios para a intervencdo (énfase nas escolas).
énfase as criancas e | Trabalho com criangas e adolescentes.
adolescentes Educacéo publica e meios de comunicacao.
Combate a estigmatizacao e discriminagao.
Gestdo intersetorial.
3. Prestacdo de Modelo/organizagdo comunitaria de servicos (transformacdo dos hospitais
servigos com énfase | psiquidtricos, descentralizacdo, atencdo primaria a sadde).
a atencdo primériaa | Atencdo e reabilitacdo psicossocial de doentes mentais graves de evolugao
salde prolongada.
Servicos para transtornos relacionados com o abuso de substancias
psicoativas.
Regulamentacéo e credenciamento.
Condigdes Definicdo de condigBes prioritarias.
prioritarias Conjunto de intervencdes essenciais nos diferentes niveis (com énfase
particular a atenc¢ao primaria a satde) segundo o ciclo de vida.
4. Fortalecimento dos | Banco de dados e execucdo do plano de capacitacdo em salide mental
recursos humanos dirigido aos profissionais da salide (especialmente em nivel da atengdo
primaria a saude).
Capacitacdo em outros setores e com agentes comunitarios.
Enfermagem em salide mental.
Educacéo a distancia.
Revisdo dos programas de graduacdo e de pds-graduacéo.
5. Avaliacéo dos Execucdo da WHO-AIMS e seguimento da evolugéo.

sistemas
Saude mental em Dados essenciais de salde mental nos sistemas nacionais de informacéo:
sistemas de coleta e analise. Indicadores.
informacédo Mecanismo de vigilancia epidemiolégica.
Elaboracdo e difusédo de relatdrios anuais de salide mental.
Pesquisa Revisdo dos estudos nacionais existentes.

Promocdo de pesquisas multicéntricas.
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Indicadores dos paises:

Cada pais devera desenvolver um sistema proprio de indicadores de acordo com o contexto
nacional e condi¢des de seu sistema de satde, bem como o grau de desenvolvimento dos servigos
de saude mental. A OPAS oferecerd cooperacdo técnica de acordo com as necessidades
identificadas pelos paises-membros.

Recomenda-se usar como documentos de referéncia:
- Instrumento para a Avaliacdo dos Sistemas de Salde Mental (WHO-AIMS) que define 155
indicadores.

Organizacdo Mundial da Satde. Assessment Instrument for Mental Health Systems. WHO-
AIMS Versdo 2.2. OMS, Genebra, 2005.
http://www.who.int/mental_health/evidence/AIMS _WHO 2_2.pdf

- Mddulo de Sistemas de Informacdo da OMS.

Organizacdo Mundial da Saude. The Essential Package for Mental Health Policy, Plan and
Services.

http://www.who.int/mental health/policy/essentialpackagel/en/index.html
http://www.who.int/mental health/policy/services/12 info%20sytem WEB 07.pdf
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INSTRUMENTOS PARA PROTECAO DOS DIREITOS HUMANOS

1. Os paises-membros da OMS acordaram varios principios importantes relacionados com a
salide publica estabelecidos no prefacio de sua Constituicdo. Assim, a Constituicao estabelece um
principio internacional fundamental em virtude do qual o gozo do grau maximo de salde
alcancavel ndo é apenas um estado ou condi¢cdo da pessoa, como também “... um dos direitos
fundamentais de todo ser humano sem distin¢do de raga, religido, ideologia politica ou condicao
econdmica ou social ...” A Constituicdo foi adotada pela Conferéncia Internacional da Saude,
realizada em Nova York de 19 de junho a 22 de julho de 1946 e firmada no dia 22 de julho de
1946 pelos representantes de 61 Estados. Por sua vez, o Pacto de Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais (ONU) protege “...0 direito de toda pessoa a gozar do nivel mais alto possivel de satde
fisica e mental...” (Artigo 12) e o Protocolo de San Salvador (OEA) protege “o direito a saude”
(Artigo 10). Por outro lado, a protecdo da saide como um direito humano se encontra consagrada
em 19 das 35 Constituicdes dos paises-membros da OPAS (Bolivia, Brasil, Cuba, Chile, Equador,
El Salvador, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru,
Republica Dominicana, Suriname, Uruguai e Venezuela).

2. Instrumentos das NagGes Unidas para a protecdo dos direitos humanos:

. Declaragdo Universal de Direitos Humanos (1);

. Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (2%):;

. Pacto Internacional de Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (3)2;

. Convencao sobre os Direitos da Crianca (4)*;

. Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Incapacidade (5);

. Co?vengéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a Mulher
(6)";

! Entrou em vigor em 23 de marco de 1976 e foi ratificada pela Argentina, Barbados, Belize, Bolivia,
Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, Equador, El Salvador, Estados Unidos, Granada,
Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, San Vicente e Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

2 Entrou em vigor em 3 de janeiro de 1976 e foi ratificado pela Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil,
Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Dominica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guiana,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, San Vicente e
Granadinas, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

® Entrou em vigor em 2 de setembro de 1990 e foi ratificada pela Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas,
Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Coldmbia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Equador, El
Salvador, Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicardgua, Panama,
Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts e Nevis, Saint Lucia, San Vicente e Granadinas,
Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai, Venezuela.

* Entrou em vigor em 3 de maio de 2008 e foi ratificada pela Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba,
Equador, El Salvador, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamé, Paraguai e Peru.

® Entrou em vigor em 3 de setembro de 1981 e foi ratificada pela Argentina, Bahamas, Barbados, Belize,
Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Colémbia, Costa Rica, Cuba, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala,
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. Principios para a protecéo dos doentes mentais e melhoria da atencio a satde mental (7)°:

. Normas uniformes para a igualdade de oportunidades para as pessoas com incapacidade
®)".

3. Instrumentos do sistema interamericano para a protecdo dos direitos humanos:

. Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem (9);

. Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (10)°;

. Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre Direitos Econémicos, Sociais e
Culturais ou “Protocolo de San Salvador” (11);*°

. Convencdo Interamericana para a Erradicacdo de Todas as Formas de Discriminagdo
contra Pessoas com Incapacidade (12)'*:

. Convencdo Interamericana para Prevenir, Sancionar e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (13)*;

. Recomendacdo da Comissdo interamericana de Direitos Humanos (OEA) para a

promoc&o e protecdo dos direitos das pessoas com incapacidade mental (14)".

Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicardgua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Santa

Lucia, San Vicente e Granadinas, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

Constituem um guia para o estabelecimento de sistemas nacionais de salde mental e avaliacdo da sua

pratica. Refere-se aos direitos humanos das pessoas com incapacidade mental em especial no contexto

das instituicdes psiquiatricas.

Tém a finalidade de “...garantir que as criancas, mulheres e homens com incapacidade, na sua qualidade

de membros de suas respectivas sociedades possam ter os mesmos direitos e obrigacdes que o0s

demais...”

¢ 199 OEA res. XXX. OEA/Ser.L.\/182 doc. 6 rev.1, p.17 (1992).

Entrou em vigor em 18 de julho de 1978 e foi ratificada pela Argentina, Barbados, Bolivia, Brasil, Chile,

Colémbia, Costa Rica, Dominica, Equador, El Salvador, Granada, Guatemala, Haiti, Honduras, Jamaica,

México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad e Tobago,

Uruguai e Venezuela.

19 Entrou em vigor em 16 de novembro de 1999 e foi ratificado pela Argentina, Brasil, Coldmbia, Costa
Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, México, Panama, Paraguai, Peru, Suriname e Uruguai.

1 Entrou em vigor em 14 de setembro de 2001 e foi ratificada pela Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Paraguai, Peru,
Uruguai e Venezuela.

12 Entrou em vigor em 5 de marco de 1995 e foi ratificada pela: Antigua e Barbuda, Argentina, Bahamas,
Barbados, Belize, Bolivia, Brasil, Colémbia, Costa Rica, Chile, Dominica, Equador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guiana, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panam4, Paraguai, Peru, Republica
Dominicana, San Kitts e Nevis, Santa Lucia, Suriname, Trinidad e Tobago, Uruguai e Venezuela.

B Insta os Estados a “promover e executar por meio da legislagdo e planos nacionais de sadde mental a
organizacdo de servicos comunitarios de saide mental cujos objetivos sejam a plena integracdo das
pessoas com incapacidade mental na sociedade...”
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FORMULARIO ANALITICO PARA VINCULAR TEMAS DA AGENDA AS AREAS DA ORGANIZACAO

1. Tema da agenda: 4.7. Estratégia e plano de acdo para salde mental.

2. Unidade responséavel: MH THR (Saude Mental, Incapacidade e Reabilitacdo)

3. Preparado por: Jorge J. Rodriguez

4. Lista dos centros colaboradores e instituices nacionais vinculados a este tema da agenda:

Centro Colaborador da OPAS/OMS em capacitacdo e politica de saide mental/Dalhousie University.
Halifax, NS, Canada.

Dalhousie University, Departamento de Psiquiatria, Secdo de Psiquiatria Internacional. Halifax, NS,
Canada.

Centro Colaborador da OPAS/OMS de Referéncia e Pesquisa em Saude Mental/McGill University.
Montreal, Canada.

Centro Colaborador da OPAS/OMS, Centro para dependéncia e saide mental da Universidade de
Toronto. Toronto, Canada.

Centro Regional de Pesquisa e Capacitagdo em Epidemiologia Psiquiatrica e Comportamental. Queen’s
University, Kingston, Ontério, Canada.

Centro Colaborador da OPAS/OMS Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramén de la Fuente Mufiiz”.
Cidade do México, D.F., México.

Centro Colaborador da OPAS/OMS - Enfermagem e Saude Mental. Escola de Enfermagem,
Universidade de Maryland. Estados Unidos.

Centro Colaborador da OPAS/OMS - Enfermagem e Salde Mental. Escola de Enfermagem,
Universidade de Alberta, Canada.

Centro Colaborador da OPAS/OMS em Pesquisa de Enfermagem, Departamento de Salde Mental,
Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo em Ribeirdo Preto, Brasil.

Instituto Nacional de Saide Mental do Panama, Panama.

Unidade de Saude Mental do Centro de Demografia e Satde (CIDS)/ Universidade Nacional Autbnoma
da Nicaragua-Leon. Ledn, Nicaragua.

Instituto de Saude Mental da Escola de Saude Publica, Universidade de Cordoba. Cordoba, Argentina.
Departamento de Psiquiatria e Saide Mental da Escola de Medicina, Universidade de Concepcion,
Chile.

Departamento de Salde Mental e Psiquiatria da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo,
Brasil.

Departamento de Psiquiatria, University of the West Indies (Area da Jamaica e Trinidad e Tobago).
Fundacdo Andaluza para a Insercdo Social do Doente Mental (FAISEM). Andaluzia, Espanha.
Federacdo Internacional de Saude Mental (WFMH). Springfield, VA. Estados Unidos.

Associacdo Psiquiatrica da América Latina (APAL).

E Conaxio entrs o tema da agenda e a Agenda para Saide I T VT ZE—

Destacam-se especialmente os seguintes vinculos:

Enunciado da intencdo: paragrafos 2 e 3.
Principios e valores: paragrafos 9, 10, 11 e 12.
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«  Andlise da situacao e das tendéncias da salde nas Americas: paragrafos 15, 16, 19, 20, 22, 26.
o Areasdeacdo: itensb, c,eef.

6. Conexao entre o tema da agenda e o Plano Estratégico 2008-2012:

« Esté relacionado, fundamentalmente, com o Objetivo Estratégico 3 / Resultados esperados regionais 3.1,
3.2,3.3,3.4, 3.5, 3.6/ Indicadores: 3.1.2,3.2.3,3.3.3,3.4.1,3.5.3e 3.6.3.

« Por outro lado, 5 séo vinculados também em certa medida com os Objetivos Estratégicos (RER 5.3,
Indicador 5.3.3); 6 (RER 6.4, Indicador 6.4.1) e 7 (RER 7.4, Indicador 7.4.1).

7. Boas praticas nesta area e exemplos de outros paises dentro da Regido das Américas:

Cabe mencionar alguns paises com experiéncias bem-sucedidas e inovadoras na area da saude mental que
podem ser uma fonte de licdes aprendidas. Sem ser os Unicos, sdo dignos de mencao:
« Argentina: algumas provincias com modelos de servicos bem-sucedidos (desinstitucionalizagdo e
atencdo comunitaria). Experiéncia de trabalho com o setor judiciario.
« Belize: modelo de servicos descentralizados e ambulatérios, com enfermeiras treinadas em salide mental
no plano distrital.
. Brasil: estratégia nacional de saude mental, reducéo de leitos psiquiatricos, estabelecimento de centros
de atendimento psicossocial e programas de reinsercao social do doente mental de evolugéo prolongada.
« Chile: formulacdo e implementacao sustentada de um plano nacional de salde mental.
o Cuba: modelo comunitario em termos de saude mental e estabelecimento de centros comunitarios de
salde mental.
« Guiana: formulacdo de uma politica e plano de saide mental em pais de baixa renda.
« Panama: reforma de um hospital psiquiatrico e descentralizacdo dos servicos.

8. Implicages financeiras do tema da agenda:

A formulacdo desta Estratégia e plano de acdo tem repercussdes financeiras para sua execugdo bem-sucedida.
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ORIGINAL: ESPANHOL

PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA SAUDE MENTAL

0 49° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado o relatério da Diretora Estratégia e plano de acdo para saude
mental (Documento CD49/11);

Reconhecendo o 6nus que representam os transtornos mentais e a dependéncia
quimica — em termos de morbidade, mortalidade e incapacidade — no mundo e na Regido
das Américas em particular, bem como a lacuna existente quanto ao numero de pessoas
doentes que nédo recebem nenhum tipo de tratamento;

Entendendo que ndo ha salde fisica sem salde mental e que é necessario uma
abordagem do processo de salde e doenca ndo s6 do ponto de vista da atengdo ao dano,
como também da perspectiva da protecdo dos atributos positivos da salde e da promocéo
do bem-estar da populagdo; e, além disso, que do ponto de vista de salde publica os
fatores psicossociais e relacionados ao comportamento humano desempenham uma
funcéo crucial;

Considerando o contexto e o fundamento para a acao apresentados na Agenda de
Salde para as Ameéricas, Plano Estratégico da OPAS 2008-2012 e Programa de Acédo da
OMS para vencer as lacunas em saude mental: melhoria e ampliacdo da atencdo dos
transtornos mentais, neuroldgicos e dependéncia quimica (mhGAP), em que se considera
a importancia do tema e se definem os objetivos estratégicos para a abordagem da salde
mental; e
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Observando-se que na Estratégia e plano de a¢do para satde mental sdo abordadas

as principais areas de trabalho e sdo definidas as linhas para cooperacdo técnica para
responder as diversas necessidades de salde mental dos paises,

1.

RESOLVE:

Respaldar o estabelecido na Estratégia e plano de acdo para saide mental e sua

aplicacdo como parte das condi¢bes especiais de cada pais para responder de maneira
apropriada as necessidades atuais e futuras em termos de salide mental.

2.

a)

b)

d)

Instar os paises-membros:

para que incluam a salde mental como uma prioridade dentro das politicas
nacionais de saude, com a execucdo de planos de saude mental que estejam de
acordo com as diversas problematicas e com as prioridades dos paises, a fim de
manter o que foi alcancado e avangar para novas metas, em especial com relacéo
a reducdo das lacunas de tratamento existentes;

para que promovam 0 acesso universal e equitativo a atencdo a salde mental para
toda a populacdo, mediante o fortalecimento dos servicos de saide mental como
parte dos sistemas baseados na atencdo priméaria a salde e redes integradas de
servigcos e continuem as atividades para eliminar o modelo antigo centrado nos
hospitais psiquiatricos;

para gque continuem trabalhando para fortalecer as estruturas legais dos paises
visando proteger os direitos humanos das pessoas com transtornos mentais e para
conseguir a aplicacdo eficaz das leis;

para que impulsionem iniciativas intersetoriais para a promoc¢éo da saude mental,
com atencdo particular as criancas e adolescentes e para combater a
estigmatizacdo e discriminacdo que sofrem as pessoas com transtornos mentais;

para gque apoiem a participacdo eficaz da comunidade e das associacdes de
usuarios e de familiares em atividades destinadas a promover e proteger a salde
mental da populacao;

para que considerem o fortalecimento dos recursos humanos em termos de saude
mental como um componente-chave da melhoria dos planos e dos servigos,
mediante a formulacéo e a execucao de programas sistematicos de treinamento;



9)

h)

b)

d)
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para que reduzam a lacuna de informacdo existente na &rea da saude mental
mediante a melhoria da producdo, analise e uso da informacdo, bem como a
pesquisa, e com um enfoque intercultural e de género; e

para que fortalecam as aliancas do setor publico com outros setores, bem como
com organizagdes ndo governamentais, instituicdes académicas e principais atores
sociais, com énfase a sua participacdo na formulacao dos planos de saude mental.

Solicitar a Diretora:

que dé apoio aos paises-membros na elaboracdo e execucdo de planos nacionais
de saude mental no &mbito da suas politicas de saude, levando em consideracao a
Estratégia e Plano de Acdo, procurando corrigir as desigualdades e dando
prioridade a atencdo aos grupos vulneraveis e com necessidades especiais;

que colabore nas avaliacbes dos servicos de saude mental dos paises para
conseguir que sejam aplicadas as medidas corretivas apropriadas que se baseiem
em comprovacoes cientificas;

que facilite a difusdo de informacdes e o intercAmbio de experiéncias positivas e
inovadoras e promova a cooperacdo técnica entre os paises-membros; e

que incentive as aliangcas com organizacfes governamentais e ndo governamentais
bem como com organismos internacionais e outros atores regionais em apoio a
resposta multissetorial que é requerida no processo de execucao desta Estratégia e
Plano de Agéo.



ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE
Reparticao Sanitaria Pan-Americana, Escritorio Regional da
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

CD49/11 (Port.)
Anexo F

Relatdrio sobre as implicacdes financeiras e administrativas
para a Secretaria das resolugdes propostas para adocao

1. Tema da agenda: 4.7. Estratégia e plano de acdo para satde mental.

2. Vinculo com o orgamento por programas:

Area de trabalho Resultados previstos a nivel regional
Obijetivo estratégico 3 3.1 Sera promovido e apoiado um maior compromisso politico,
Prevenir e reduzir a financeiro e técnico nos paises-membros para combater as doencas

morbidade, incapacidade | cronicas ndo transmissiveis, 0s transtornos mentais e de
e mortalidade prematura | comportamento, a violéncia, os traumatismos e as incapacidades.

por afeccBes cronicas ndo ]
transmissiveis, Indicador 3.1.2
transtornos mentais,

R . 3.2 Paises-membros apoiados através da cooperacdo técnica para a
violéncia e acidentes.

elaboracdo e execucdo de politicas, estratégias e regulamentos
referentes as doengas crbnicas ndo transmissiveis, 0s transtornos
mentais e de comportamento, a violéncia, a seguranca rodoviaria, as
incapacidades e as doencas bucodentarias.

Indicador 3.2.3

3.3 Paises-membros apoiados através da cooperacdo técnica para
coletar, analisar, divulgar e utilizar dados sobre a magnitude, as
causas e as consequéncias das doengas cronicas ndo transmissiveis, 0s
transtornos mentais e de comportamento, a violéncia, 0s traumatismos
ocasionados por transito nas vias publicas e as incapacidades.

Indicador 3.3.3

3.4 A Reparticdo terd melhores dados objetivos sobre custo-eficacia
das intervencdes para atender as doencas crénicas ndo transmissiveis,
0s transtornos mentais e de comportamento, a violéncia, 0s
traumatismos ocasionados por transito nas vias pudblicas, as
incapacidades e a salde bucodentaria.

Indicador 3.4.1

3.5 Paises-membros apoiados através da cooperacdo técnica para a
elaboracdo e execucdo de programas multissetoriais, que abranjam
toda a populacdo a fim de promover a salde mental e a seguranca
rodoviaria e prevenir as doengas cronicas ndo transmissiveis, 0s
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transtornos mentais e de comportamento, a violéncia e o0s
traumatismos, bem como as deficiéncias auditivas e visuais, inclusive
a cegueira.

Indicador 3.5.3

3.6 Paises-membros apoiados através da cooperacdo técnica a fim de
melhorar seus sistemas sanitarios e sociais no que se refere a
prevencdo e ao tratamento integrados das doencas cronicas nao
transmissiveis, transtornos mentais e de comportamento, violéncia,
traumatismos ocasionados por transito nas vias publicas e
incapacidades.

Indicador 3.6.3

3. Implicacdes financeiras

a)

b)

Custo total estimado de implementacdo da resolucdo durante a sua vigéncia
(arredondado para os US$ 10.000 mais préximos, inclui pessoal e atividades): Para a
execucdo da Estratégia e plano de agdo sera necessario estabelecer aliangas com outros
organismos de cooperacdo, instituicdes nacionais, organismos das Nacdes Unidas e
outros; além disso, sera necessario buscar doadores externos que apoiem a iniciativa.

Foi tomado como base para o célculo deste Plano, para o nivel regional, o orgamento em
execucdo no biénio atual (2008-2009), considerando os gastos de pessoal e gastos
operacionais.

Calcula-se, por ano, ao redor de (US$):
Contratacdo de pessoal: $743.000,00
Custos de operac¢do: $1.087.000,00
Total: $1.830.000,00

Calcula-se que o custo da execucdo da Estratégia e plano de acdo para o periodo de 10
anos (2010-2019) sera de $18.300.000,00.

Custo estimado para o biénio 2006-2007 (arredondado para os US$ 10.000 mais
préximos, inclui pessoal e atividades):

Biénio 2008-2009 (Plano de trabalho bienal)
Gastos de operacédo: $577.000,00

Custos de pessoal: $985.000,00

Subtotal: $1.562.000,00

Lacuna ndo financiada: $598.000,00

Total: $2.160.000,00

Do custo estimado em b) o que pode ser incluido nas atividades ja programadas?

$1.285.000,00 (bienal)
$6.425.000,00 por 10 anos
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4. Implicaces administrativas

a)

b)

Indicar os niveis da Organizacdo em que o trabalho serd realizado: O trabalho esta
programado centrado nas necessidades dos paises-membros. Sdo especialmente
importantes os paises prioritarios, 0s que tm menor desenvolvimento de seus servigos de
salde mental (segundo as avaliacbes realizadas) e aqueles submetidos a situacGes
traumaticas periddicas ou frequentes como desastres, conflitos armados, migracdo da
populacdo e violéncia. Também devem ser centro da atengdo 0s grupos populacionais em
situacdes de vulnerabilidade como as minorias étnicas, povos indigenas, pessoas com
incapacidade, idosos, criancas e adolescentes.

O Plano sera executado em trés niveis:

- Regional: apoio para a captagdo de recursos, promocdo da causa, elaboracdo e
difusdo de documentos técnicos, metodol6gicos e de capacitacdo; oferta de
cooperacao técnica aos paises para a execucdo dos planos nacionais de salde mental
bem como para avaliacéo e seguimento.

- Sub-regional: a descentralizacdo da cooperacdo técnica na area da saude mental é um
avanco que comegou em 2004 e é essencial que seja mantido. Tem permitido maior a
colaboracdo aos paises e assegurar 0 acompanhamento para 0s paises-membros que
assim necessitam. Facilita a cooperacdo entre paises, o debate de problemas comuns
e 0 intercdmbio de experiéncias.

- Nacional: formulacéo e execugdo de planos nacionais de saide mental sob a dire¢éo
dos ministérios da Salde com a participacdo de outros setores e instituicBes. Apoio e
supervisdo dos niveis locais.

Pessoal adicional necessario (indicar o pessoal adicional necessario no equivalente
de tempo integral, indicando as habilidades necessarias): Contratar como pessoal fixo
da Organizacdo trés assessores sub-regionais (América Central, América do Sul e
Caribe); atualmente estdo contratados com postos temporarios. Seria aconselhavel contar
com um profissional com formagdo em salde publica e saide mental no plano regional
para ajudar nas tarefas de andlise epidemioldgica, bem como no seguimento da
cooperacdo técnica com o0s paises e das estratégias de colaboracdo com centros
colaboradores e outros parceiros.

Cronogramas (indicar o cronograma geral de implementacéo e avaliacao):

2009: Aprovacdo da Estratégia e plano de acdo pelo Conselho Diretor.
2010: Inicio da execucdo da Estratégia e plano de acao.

2011, 2013, 2015 e 2017: AvaliacOes bienais.

2019: Avaliacao final.




