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PLANO DE ACAO SOBRE SAUDE MENTAL:
RELATORIO FINAL

Antecedentes

1. Este relatorio final apresenta os avancos obtidos na implantacdo do Plano de acéo
sobre saude mental (documento CD53/8, Rev. 1) (1), adotado pelo 53° Conselho Diretor
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em 2014 por meio da resolucdo
CD53.R7 (2). Esse plano de acédo, que esta alinhado com o plano de acdo abrangente da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para o periodo 2013-2020 (3), busca abordar a alta
carga de morbimortalidade decorrente de disturbios mentais, neuroldgicos e derivados do
uso de substancias psicoativas, bem como do suicidio, na Regido das Américas (4). Visa
“promover o bem-estar mental, prevenir os transtornos mentais e por uso de substancias,
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”. O plano de acdo continha nove
indicadores a serem cumpridos até 2020.

Analise do progresso alcancado

2. A implantacdo do Plano de agdo sobre saude mental de &mbito regional foi
razoavelmente bem-sucedida, embora nem todos os objetivos tenham sido alcancados.
Seis das nove metas dos indicadores foram superadas, duas metas foram alcancadas
parcialmente e uma ndo foi alcancada. Um progresso notavel foi obtido nas areas de
politica e legislacdo para a saude mental, reduzindo-se o papel dos hospitais psiquiatricos,
integrando-se a satde mental & aten¢do priméaria a satde e desenvolvendo-se programas de
promocdo e prevencdo da saude mental. As areas que demonstraram menos avangos
incluem servigos ambulatoriais de saude mental, coleta de dados e apresentacdo de
relatorios sobre a saude mental e, em especial, a reducdo de suicidios, uma vez que esses
indicadores ndo foram alcangados plenamente.

3. No inicio de 2021, a Regido das Américas se encontra no epicentro da pandemia de
COVID-19, respondendo por 45% de todos os novos casos dessa doenga em todo 0 mundo
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e por 48% de todas as novas mortes atribuiveis a doenca (5). A pandemia esta causando
um impacto profundo na satde mental e no bem-estar de muitas pessoas em toda a Regiéo,
contribuindo para a carga de novos casos de problemas de saude mental e para o
agravamento de doencas preexistentes. Além disso, uma pesquisa da OMS de 2020 sobre
a prestacdo de atendimento para distarbios mentais, neuroldgicos e decorrentes do uso de
substancias psicoativas durante a pandemia de COVID-19 (6), preenchida por 29 paises da
Regido, revelou interrupgdes significativas nos servicos de saude mental durante a
pandemia.

4. A OPAS prestou cooperagdo técnica aos Estados Membros na implantacdo dos
objetivos e estratégias essenciais do plano de acdo. Desde o inicio da pandemia de
COVID-19 na Regido, a Organizagdo apoiou ainda mais os Estados Membros no
fortalecimento dos sistemas de satude mental e na ampliacdo dos servicos de salde mental
e apoio psicossocial para atender a necessidade crescente. As principais areas de
cooperacdo técnica foram a coordenacdo, a capacitacdo em saude mental e apoio
psicossocial, a realizacdo de intervencGes remotas e a comunicacdo com a populacdo em
geral, bem como com grupos especificos em situacdo de risco.

5. Os paragrafos a seguir relatam o progresso na implantacdo do Plano de acordo com
as linhas estratégicas de acdo. A avaliacao dos indicadores segue o conjunto de critérios para
a classificagdo dos indicadores de resultados intermediarios e de resultados imediatos no
nivel regional apresentado no documento CD58/5, Add. I, Relatdrio da avaliacdo de fim do
biénio do Programa e Orcamento da OPAS 2018-2019/Relatério final da implementacéo
do Plano Estratégico da OPAS 2014-2019 (7).

Linha Estratégica de A¢do 1: Formular e implantar politicas, planos e leis na area de
saude mental e de promocao de saude mental de forma que a governanca seja apropriada
e eficaz.

6. Os paises avancaram consideravelmente nesta area, com a maioria tendo politicas,
planos e leis de salide mental independentes. No entanto, existem desafios para avaliar o
grau de alinhamento desses planos, politicas e leis com planos regionais € mundiais e
instrumentos de direitos humanos, bem como para determinar até que ponto estdo sendo
implantados.

Obijetivo 1.1: Formular e implantar politicas e planos nacionais sobre a sade mental e de
promocdo de satde mental de forma que figuem alinhados aos planos regionais e mundiais de
saude mental

Indicador, linha de base e meta Situacao

1.1.1 Numero de paises que tém uma politica | Esta meta foi superada, pois 31 paises

e um plano nacional de saide mental informam ter uma politica ou plano nacional
alinhados aos planos regionais e mundial de de saude mental (8, 9).

salide mental

Linha de base (2013): 22
Meta (2020): 30
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Objetivo 1.2: Formular leis nacionais sobre a saude mental segundo os instrumentos
internacionais de direitos humanos

Indicador, linha de base e meta Situacéo

1.2.1 NUmero de paises que dispdem de leis Esta meta foi superada, pois 23 paises
nacionais sobre a saide mental alinhadas aos | informam ter uma lei independente sobre
instrumentos internacionais de direitos satde mental (8, 9).

humanos

Linha de base (2013): 8
Meta (2020): 18

Linha Estratégica de Acao 2: Melhorar a capacidade de resposta dos sistemas e servi¢os
de satde mental e de atendimento aos problemas relacionados ao uso de substancias
psicoativas a fim de proporcionar uma atencdo integral e de qualidade no ambito
comunitario.

7. Embora a cobertura de servigos ambulatoriais tenha aumentado na Regido, o ritmo
do progresso tem sido lento, e esta meta nao foi totalmente atingida. Um desafio crucial na
avaliacdo do progresso dos paises € a falta de dados recentes, uma situacdo agravada pela
mudanga de prioridades devido a pandemia de COVID-19. O atlas de saide mental da
OMS é a principal fonte de dados usada para monitorar e avaliar o Plano de A¢do sobre
Saude Mental. Contudo, menos paises forneceram dados completos para esse atlas em 2020
do que em 2017, ano em que o atlas havia sido atualizado pela Gltima vez.

8. A meta de reduzir o nimero de leitos em hospitais psiquiatricos em 10 paises foi
alcancada. Contudo, mais trabalho se faz necessario para alcangar esse resultado em todos
0s paises. A reestruturacdo dos servicos de saude mental levando a desinstitucionalizacédo
continua a ser uma prioridade, para que os servigos concentrados atualmente em hospitais
psiquiatricos, que recebem a maior parte do financiamento publico para a sadde mental,
sejam prestados dentro das comunidades.

9. E importante ressaltar que quase todos os paises da Regido integraram a satde
mental a atencdo primaria por meio da formacdo dos profissionais de saude. Isso foi
identificado como uma estratégia essencial para reduzir a lacuna do tratamento da salde
mental na Regido. Entretanto, embora a formac&o de profissionais da atencdo primaria em
salde mental seja um componente essencial da integracdo da salde mental a atencéo
primaria, esse indicador ndo mede necessariamente a integragcdo. Alem disso, é um desafio
avaliar o alcance dessas atividades de formacdo e até que ponto os profissionais estdo
aplicando os conhecimentos e habilidades adquiridos. Ampliar a formacéo existente e
oferecer cursos de atualizagdo e supervisdo sdo passos importantes para 0s paises. Além
disso, seria necessario avaliar o impacto dessa formagéao no nivel nacional.

10. A pandemia de COVID-19 acarretou interrupgdes significativas nos servicos de
salde mental. Os servigos ambulatoriais de hospitais psiquiatricos foram parcialmente
fechados em mais de 48% dos paises da Regido, enquanto os servicos ambulatoriais de
hospitais gerais foram parcialmente fechados na metade dos paises (6). Os servigos
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comunitérios para o atendimento a transtornos mentais, neurologicos e derivados do uso
de substancias psicoativas na atencdo primaria a saude foram parcial ou totalmente

fechados em quase 45% dos paises que relataram tal dado (6).

Obijetivo 2.1: Aumento da cobertura dos servigos ambulatoriais de saide mental

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

2.1.1 NUmero 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

Esta meta foi parcialmente alcancada, com
24 paises informando indices anuais de

consultas em ambulatérios de satide mental
superiores a 975/100.000 habitantes (8, 9).

Obijetivo 2.2: Reduzir o papel dos hospitais psiquiatricos

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

2.2.1 NUmero de paises onde os hospitais
psiquidtricos reduziram o nimero de leitos
em, no minimo, 15%

Linha de base (2013): 0
Meta (2020): 10

Esta meta foi superada, com 15 paises
informando reducées de pelo menos 15% no
numero de leitos em hospitais psiquiatricos
(8,9, 10).

Obijetivo 2.3: Integrar o componente de salde mental a atengdo primaria

Indicador, linha de base e meta

Situacéo

2.3.1 NUmero de paises que integraram o
componente de satide mental & atengdo
primaria

Linha de base (2013): 15

Esta meta foi superada, com 32 paises
informando que os profissionais de salde
mental no nivel da atengdo primaria
receberam formacdo na gestdo dos problemas

de salde mental (8, 9).

Meta (2020): 25

Linha Estratégica de Acdo 3: Elaborar e implantar programas de promogao e prevencao
na area de sistemas e servicos de saude mental e voltados ao atendimento dos problemas
relacionados ao uso de alcool e de outras substancias, dedicando atencdo especial ao
ciclo de vida.

11.  Os programas de promoc¢édo da saude mental e prevencédo de transtornos mentais
podem ter um foco na conscientizagdo e combate ao estigma; no desenvolvimento da
primeira infancia; na promocao e prevencdo em saude mental na escola; na promocéo e
prevencao relacionadas ao trabalho ou nos componentes psicossociais e de saude mental
da preparacdo para desastres e reducdo do risco de desastres, entre outros. Os paises tém
feito avangos nessa area. A maioria dos paises (93%) relatou que a saide mental e o0 apoio
psicossocial foram integrados em seus planos de resposta a COVID-19 (6).

12.  Osuicidio continua a ser uma questdo de satde publica de importancia fundamental
na Regido. O plano de ac¢do visava medir melhorias nessa area por meio da reducéo da taxa
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média de suicidios na regido e da formulagdo de estratégias nacionais para a redugdo do
numero de suicidios. Os dados disponiveis de 33 paises indicam que a taxa média anual de
suicidios na verdade aumentou (11). Embora as estratégias nacionais de prevencao
de suicidios tenham avancado desde 2013, o alcance dessas estratégias e seu nivel de
implantagdo variam muito.

Objetivo 3.1: Implantar programas de promogéo e prevencéo de saude mental

Indicador, linha de base e meta Situacéo
3.1.1 NUmero de paises com programas Esta meta foi superada, com 29 paises
multissetoriais em operagdo para promover e | informando contarem com programas
prevenir problemas de salide mental multissetoriais em operacgao para promover e

prevenir problemas de salide mental (8, 9).
Linha de base (2013): 20
Meta (2020): 25

Objetivo 3.2: Implantar programas de prevencédo contra o suicidio

Indicador, linha de base e meta Situagao

3.2.1 Numero anual de mortes por suicidio Esta meta ndo foi alcangada. A taxa regional
por 100.000 habitantes. A taxa regional de média de suicidios era 9,0 por 100.000
suicidios em 2020 ndo tera sofrido aumento habitantes de acordo com os dados

em relagédo a 2013 disponiveis referentes a 2019. Vinte e seis
paises informaram uma taxa de suicidios
Linha de base (2013): 7,3/100.000 habitantes | anual inferior a essa taxa regional (11).
Meta (2020): < 7,3/100.000 habitantes

3.2.2 Numero de paises que desenvolvem e Esta meta foi superada, pois 22 paises
implementam programas nacionais de informam ter estratégias nacionais de
prevencao do suicidio prevencao do suicidio (8, 9).

Linha de base (2013): 6
Meta (2020): 20

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

13.  Os sistemas de informacdo sobre saude mental sdo essenciais para monitorar e
aumentar a eficécia e eficiéncia dos servicos de saide mental. O progresso nessa area tem
sido lento. Enquanto a maioria dos paises esta compilando e relatando dados sobre salde
mental, existem diferencas quanto aos dados abrangerem os setores publico e/ou privado e
a como sao relatados. Cumpre notar que mais da metade (51,7%) dos ministérios da
saude informam coletar ou compilar dados sobre disturbios ou manifestagdes mentais,
neuroldgicas e derivadas do uso de substancias psicoativas em pessoas com COVID-19 (6).
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Objetivo 4.1: Fortalecer os sistemas de informacdo integrando um conjunto basico de
indicadores de satide mental compilados sistematicamente e notificados anualmente

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

Indicador, linha de base e meta Situacéo
4.1.1 Numero de paises com um conjunto Esta meta foi parcialmente alcancada, pois
béasico de indicadores de salde mental 27 paises informam ter um conjunto basico de

estabelecidos de comum acordo e compilados | indicadores de saide mental (8, 9).
sistematicamente, sendo que a notificacéo
destes é anual

LicOes extraidas

14.

As licBes extraidas da implantacdo deste plano de acéo regional durante os Gltimos

cinco anos podem ser resumidas da seguinte forma:

a)

b)

As evidéncias da Regido demonstram o imenso impacto da pandemia de COVID-19
sobre a saude mental das populacdes e sobre o funcionamento dos sistemas e
servicos de saude mental. Embora ainda ndo seja possivel vislumbrar as
consequéncias desta crise no longo prazo, é provavel que a pandemia contribua para
efeitos adversos duradouros sobre a salude mental e o bem-estar das pessoas e
exerca uma pressdo prolongada sobre os sistemas de saude mental da Regido.
Os impactos da pandemia ameacam e podem até reverter o progresso alcangado
pelos paises com este plano de acéo.

O investimento em salde mental nas Américas é insuficiente para atender as
necessidades da carga regional de saide mental. A mediana do gasto publico nos
14 paises que forneceram dados sobre este indicador € de apenas 2,6% dos
orcamentos de saude (9). O financiamento adequado da satde mental é fundamental
para reduzir a carga sobre a economia e a satde publica dos distdrbios mentais,
neuroldgicos e derivados do uso de substancias psicoativas, proteger os direitos
humanos das pessoas com problemas de saide mental e criar acesso equitativo a
atencdo a salude mental. A OMS recomenda que a alocacdo de gastos com salde
seja proporcional a carga da saude e que 0s servicos para problemas de satde mental
tenham como objetivo oferecer atencdo as pessoas em ambientes comunitarios (4).
Como consequéncia da pandemia de COVID-19, os sistemas de saude mental da
Regido estdo enfrentando uma maior demanda por servigos, 0 que exigira um
investimento financeiro ainda maior na atencdo comunitaria. Cumpre notar que
apenas 7% dos paises com servicos de saude mental e apoio psicossocial integrados
em seus planos de resposta a COVID-19 relatam dispor de financiamento suficiente
para implantar esse componente por inteiro (6).

Os paises alcancaram os objetivos de reduzir o nimero de leitos psiquiatricos e
integrar a salde mental a atengdo primaria a saude, ambos no intuito de desenvolver
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a capacidade dos sistemas de satde mental para atender em ambientes comunitérios
e ampliar a cobertura de servicos ambulatoriais. No entanto, apesar de algum
progresso, a cobertura dos servi¢cos ambulatoriais na Regido ndo atingiu a meta.
Isso destaca a necessidade de envidar mais esforcos para transferir os servicos de
salde mental para a comunidade, bem como para integrar ainda mais a salde
mental a atencdo primaria a saude. Fatores como o0 numero de prestadores e
unidades que oferecem servicos ambulatoriais de saide mental provavelmente
também serdo fundamentais para a consecucdo dessa meta.

d) Os sistemas de informacdo em salde mental na Regido precisam ser fortalecidos.
A coleta e a comunicacdo de dados sobre satide mental variam substancialmente de
acordo com os tipos de dados coletados e os setores que fornecem esses dados.
E importante que os paises trabalhem para sistematizar a coleta e a comunicacéo de
dados sobre satude mental e incorporem indicadores que abordem os determinantes,
necessidades e respostas do sistema de saide mental, bem como o impacto das
intervencdes. Também é necessario melhorar a coleta de dados e a apresentacdo de
relatorios sobre o impacto da COVID-19 na saude mental das populacdes em geral
e de grupos em condi¢cdes de vulnerabilidade, bem como nos servicos de salde
mental durante a pandemia. Todo esse esfor¢co de coleta de dados e apresentacdo
de relatorios deve refletir os temas transversais de equidade, género, etnia e direitos
humanos.

Acdes necessarias para melhorar a situagao

15. Em 19 de janeiro de 2021, em sua 148? Sessdo, o Conselho Executivo da OMS
emitiu a decisdo Promoting Mental Health Preparedness and Response for Public Health
Emergencies (decisdo EB148[3]) (12). Esse documento recomenda uma série de acbes
fundamentais relacionadas a salde mental para apoiar a recuperacao apos a pandemia de
COVID-19 e fortalecer a preparacdo, a capacidade de resposta e a resiliéncia, visando
futuras emergéncias de saude publica. A decisdo insta os Estados Membros a “desenvolver
e fortalecer [...] servicos de satide mental e apoio psicossocial integrais e integrados [...]
no contexto da pandemia de COVID-19 e mais a frente” e “alocar financiamento adequado
para a saude mental”. Os desastres naturais e emergéncias, que vém aumentando nos
altimos tempos na Regido, constituem um grande obstaculo para a consecucdo das metas
regionais de saide mental. Essa decisdo do Conselho Executivo pode ajudar a Regido a
enfrentar esses desafios e facilitar a implantacdo de intervengdes-chave na saide mental.

16. Levando em consideracdo os resultados e os desafios descritos neste relatorio,
apresentamos as seguintes acdes para consideracdo dos Estados Membros:

a) Devem ser tomadas medidas imediatas para reforcar a prevencdo de suicidios.
Os dados disponiveis mostram que as taxas de suicidio na Regido estdo subindo.
Esforcos abrangentes de prevengdo devem ser priorizados, com ac¢Oes baseadas em
evidéncias focadas nos fatores de risco para o suicidio. Exemplos incluem a
restricdo do acesso a métodos usados para suicidio, o incentivo a reportagens
responsaveis nos meios de comunicacgéo e a formulagéo de politicas para a redugéo
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b)

do uso prejudicial de alcool e substancias psicoativas, ambos fatores de risco
importantes para o suicidio. (13). Os Estados Membros séo instados a rever suas
estratégias nacionais de prevencdo do suicidio e reforcar sua implantacéo.
Os Estados Membros que atualmente ndo contam com estratégias desse tipo
precisam elabora-las urgentemente.

A pandemia de COVID-19 constitui uma oportunidade Unica para catalisar a
reforma da salde mental e fortalecer os sistemas de salide mental na Regido,
incluindo a promocdo da salde mental e a prevencdo de transtornos mentais por
meio do enfoque do curso de vida. Agora, mais do que nunca, 0s paises precisam
aumentar e melhorar a oferta de servicos de salde mental e apoio psicossocial de
qualidade para todos, a fim de assegurar que todos tenham acesso equitativo ao
apoio de que precisam, especialmente mulheres, criancas e outras populacdes
vulneraveis. O fortalecimento de intervengdes remotas baseadas em tecnologia é
essencial para aumentar 0 acesso aos servicos quando as opc¢des presenciais nao sao
viaveis. Para alcancar isso, os Estados Membros precisam se comprometer a
investir na salde mental para atender também as crescentes necessidades dessa
area, criadas e ampliadas pela pandemia de COVID-19, e, a longo prazo, para
alcancar a cobertura universal de saide mental e a melhoria da satde mental.

Acéao pelo Conselho Diretor

17.

Solicita-se que o Conselho Diretor tome nota deste relatorio e apresente 0s

comentarios que considerar pertinentes.
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