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ESTRATEQIA PARA MELHORAR A SAUDE MENTAL
E APREVENCAO DO SUICIDIO NA REGIAO DAS AMERICAS

Introducgéo

1. A alta carga de problemas de satide mental,* a baixa cobertura de tratamento e o
aumento das taxas de suicidio tornam a saide mental um grave problema de satde publica
na Regido das Ameéricas. A pandemia de COVID-19 agravou a situacao devido ao aumento
da prevaléncia de problemas de satde mental e a perturbacdo dos servicos essenciais de
saude mental (1). Outras emergéncias humanitarias, incluindo migracdo, que foram
agravadas pela crise climéatica mundial também constituem uma ameaca importante a satde
mental. E preciso adotar uma resposta intersetorial para priorizar a salide mental e a
prevencao do suicidio e mobilizar recursos para satisfazer a crescente demanda de atencao.

2. Reconhecendo essa situacdo, a 30* Conferéncia Sanitaria Pan-Americana adotou a
Politica para Melhorar a Saude Mental (Documento CSP30/9) (2) por meio da
Resolucdo CSP30.R3 (3), com o proposito de reconhecer a melhoria da saide mental para
avancar no desenvolvimento sanitério, social e econdmico da Regido no contexto da
pandemia de COVID-19 e além dela. No intuito de cooperar na implementacao da politica,
este documento apresenta a Estratégia para melhorar a salde mental e a prevencéo do
suicidio na Regido das Américas.

3. O objetivo desta estratégia € oferecer orientacdo e apoio para os Estados Membros
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) para melhorar a salde mental e a
prevencdo do suicidio, aplicando uma perspectiva baseada na equidade e nos direitos
humanos a fim de promover a salde e o desenvolvimento na Regido no contexto da
recuperacdo da pandemia de COVID-19 e de possiveis emergéncias futuras. Este
documento descreve seis linhas de acdo estratégica a serem implementadas ao longo de
sete anos (2024-2030).

! Nesta estratégia, o termo “problemas de satide mental” abrange problemas mentais e causados pelo uso de
substancias psicoativas. Entretando, os problemas por uso de substéncias ndo sdo o objeto principal da
estratégia, e reconhece-se que sdo necessarias acdes mais especificas para enfrentar adequadamente esse
desafio na Regido.
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Antecedentes

4. A saude mental € um componente essencial da saude geral e um direito humano
basico. Saude mental positiva e bem-estar ndo significam apenas a auséncia de problemas
de salde mental, dizem respeito também a capacidade de cada pessoa de sentir, pensar e
agir de formas que aumentam sua capacidade de aproveitar a vida e lidar com os desafios
enfrentados (4). Todas as pessoas, inclusive as que vivem com problemas de satde mental,
podem almejar ter salde mental positiva, que é a base do sucesso de individuos e
comunidades (5). Servicos para melhorar a salde mental e 0 bem-estar sdo reconhecidos
como um componente essencial da cobertura universal de saude (6).

5. Os problemas de satude mental sdo fatores de risco para suicidio, pobreza, moradia
na rua e encarceramento. Estdo associados também a desfechos de satde piores, incluindo
morte prematura por cancer, doencas cardiovasculares, diabetes, HIV/aids e tuberculose.
Estima-se que o custo mundial dos problemas de salde mental chegara a US$ 6 trilhdes
em 2030, o que representa mais da metade da carga econdmica mundial atribuivel a
doengas ndo transmissiveis (7).

6. Apesar dos altos custos dos problemas de saide mental e dos suicidios na Regido,
a salde mental ainda é preterida e recebe financiamento muito abaixo do necessario.
Apenas uma pequena parcela dos or¢camentos nacionais de salde (cerca de 3%) é alocada
para a salude mental, e quase metade desses recursos € gasta de maneira ineficiente em
instituicGes de longa permanéncia, em vez de atencdo de base comunitaria.

7. Em 2022, o Diretor da Reparti¢do Pan-Americana da Saide (RSPA) instituiu a
Comissao de Alto Nivel sobre Satde Mental e COVID-19 para priorizar a saide mental na
Regido e oferecer orientacOes para os Estados Membros e a RSPA acerca do fortalecimento
da saude mental durante a pandemia e depois dela. Em junho de 2023, a Comissdo
publicara um relatério de alto nivel sobre a promocdo da salde mental na Regido.
As recomendacfes da Comissao fundamentam esta estratégia (8).

8. Esta estratégia esta alinhada com a Agenda 2030 para o0 Desenvolvimento Sustentavel
das Nac¢des Unidas (9), a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030 da OPAS
(10) e o Plano Estratégico 2020-2025 da OPAS (11). Além disso, esta fundamentada nos
principios da Declaracdo de Caracas (1990) (12) e no Plano de acéo integral sobre salde
mental 2013-2030 da Organizacao Mundial da Saude (OMS) (13). A politica se alinha também
com os instrumentos internacionais de direitos humanos, inclusive a Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia das Nac¢6es Unidas (2006) (14).

Anélise da situacéo
Carga e lacunas de tratamento

9. Os transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de substancias psicoativas e o suicidio
s80 responsaveis por mais de um terco dos anos vividos com incapacidade e um quinto dos
anos de vida ajustados por incapacidade nas Américas (15). A Regido tem a maior
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prevaléncia de distdrbios de ansiedade e a segunda maior prevaléncia de transtornos
depressivos de todas as regides da OMS (16). Tem também uma alta prevaléncia de consumo
de alcool: 8,2% da populacéo acima de 15 anos tem algum transtorno por uso de alcool (17).

10. Dados recentes mostram que, a cada ano, quase 100 mil pessoas morrem por
suicidio na Regido (uma taxa ajustada por idade de 9 por 100 mil habitantes), com grande
variabilidade entre paises. Entre 2000 e 2019, a taxa regional de suicidio aumentou
17% (18), tornando as Ameéricas a Unica regido da OMS onde o suicidio esta aumentando.

11. A média ponderada da lacuna de tratamento de problemas de salde mental
moderados a graves na Regido é de 65,7% (19). Determinantes sociais, como 0 racismo
sistémico, a pobreza, a violéncia, a falta de acesso a educacéo e a desigualdade de género,
bem como o estigma e a discriminacdo relacionados a problemas de salude mental,
constituem barreiras de acesso a uma atencao a saude mental de qualidade.

COVID-19 e saude mental

12. A pandemia de COVID-19 teve impactos sociais e econdmicos devastadores, com
aumento das taxas de desemprego, pobreza (20) e violéncia. Esses sdo importantes fatores
de risco para problemas de salde mental e suicidio. A pandemia contribuiu para o
surgimento de novos problemas de salde mental e agravou problemas preexistentes.
Em 2020, os transtornos depressivos maiores e 0s transtornos de ansiedade aumentaram
35% e 32%, respectivamente, na América Latina e no Caribe (21). Mulheres, jovens,
populagdes indigenas, afrodescendentes ou membros de outros grupos étnicos e pessoas
em situacdo de pobreza, assim como pessoas com problemas de salide mental preexistentes,
estdo entre 0s mais afetados. Além disso, a pandemia de COVID-19 diminuiu 0 acesso aos
servicos essenciais de satde mental.

13.  Até o final de 2021, mais de 140 milhdes de pessoas em todo o mundo haviam
desenvolvido COVID longa, e mais de 20 milhdes tinham sintomas persistentes um ano
apos o inicio da infec¢do (22). Embora os dados sobre os desfechos de médio e longo prazo
da COVID longa sejam limitados, as evidéncias indicam uma associacao entre essa afec¢éo
e 0s sintomas de saude mental (23).

Proposta

14. A Estratégia para melhorar a satude mental e a prevencdo do suicidio na Regiéo
das Americas tem o objetivo de orientar e auxiliar os Estados Membros em seus esforgos
para melhorar a saide mental e a prevenc¢éo do suicidio aplicando uma perspectiva baseada
na equidade e nos direitos e levando em consideracdo 0s contextos, necessidades e
prioridades nacionais. A seguir, sdo descritas seis linhas de acdo estratégicas.
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Linha de acéo estratégica 1: Construir lideranca, governanca e parcerias multissetoriais
em saude mental e integrar a saide mental a todas as politicas

15. A colaboracdo multissetorial é essencial para lidar com os diversos fatores que
afetam a salde mental e melhorar o acesso a atengdo a salde mental por meio de sua
integracdo a outros ambientes e servicos. Sob a lideranca do setor de saude, a colaboracao
deve incluir setores como financas, desenvolvimento social, educacao, trabalho/emprego,
justica e gestdo de emergéncias. Um mecanismo de coordenacao intersetorial pode orientar
a integracdo da saide mental a politicas, estratégias e programas nessas e em outras areas.
Ao mesmo tempo, parcerias estratégicas com entidades ndo governamentais podem
reforcar os recursos, promover o intercambio de conhecimentos e expandir o alcance das
iniciativas na area de salde mental. Os principais parceiros sdo o setor privado, as
organizagbes multilaterais, as organizacbes nao governamentais, as associacoes
profissionais, a comunidade académica, a sociedade civil e as pessoas com experiéncia
vivida em problemas de saude mental. Sempre que possivel, devem-se estabelecer acordos
formais ou planos de trabalho conjuntos, com alocacdo de financiamento especifico (8).

16. A saude mental precisa estar incluida na cobertura universal de salde para
assegurar que todas as pessoas tenham acesso a gama completa dos servicos de saude de
qualidade de que necessitam, sem enfrentar dificuldades financeiras (6). Para tanto,
tratamentos psicossociais, medicamentos psicotropicos e intervengdes no estilo de vida?
devem estar incluidos na lista de beneficios essenciais de saude oferecidos a todos os
cidadéos, seja por meio de servicos nacionais de saude financiados por tributos ou de
planos de seguro (8). Essas iniciativas podem reduzir os pagamentos diretos do bolso e
ajudar a assegurar que todas as pessoas, inclusive as que vivem em condi¢Oes de
vulnerabilidade,® tenham acesso a atencéo equitativa.

17. A melhoria da aten¢do a satde mental na Regido € um componente essencial para
a recuperacao da pandemia e o desenvolvimento nacional. Para isso, é preciso fortalecer a
legislacdo e as politicas nacionais de salide mental e revogar leis obsoletas que ndo estejam
em conformidade com as normas internacionais de direitos humanos. S&80 necessarios
também mecanismos sélidos e independentes de prestacdo de contas para monitorar
violacBes dos direitos humanos na legislacdo, nas politicas, nas instituicbes e nos
servicos (8). E crucial aumentar os recursos financeiros e humanos para a saide mental em
proporcdo a carga crescente de salde mental precédria para atender a necessidade
comprovada de atencdo. Especialistas recomendam alocacdo de no minimo 10% do
orcamento da satde em paises de alta renda e 5% em paises de baixa e média renda para
servigos de saude mental (24). O financiamento pode ser aumentado por meio de fundos
publicos ou privados, bem como pela gestdo mais efetiva dos recursos existentes.

2 As “intervengdes no estilo de vida” geralmente referem-se a atividades relacionadas a alimentagdo,
exercicios, uso de substancias psicoativas, interagdo social, controle do estresse e sono.

3 Isso pode incluir, entre outras, pessoas em situacdo de pobreza; populacdes indigenas, afrodescendentes,
romani e membros de outros grupos étnicos minoritarios; mulheres, criancas e adolescentes; pessoas com
problemas de salde mental; pessoas LGBT; pessoas com deficiéncia; e migrantes, refugiados e pessoas
deslocadas.
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Linha de acéo estratégica 2: Melhorar a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos
servicos de base comunitaria para problemas de saude mental e apoiar o progresso da
desinstitucionalizacao

18.  Para atender a crescente demanda de atencdo a salude mental e alcangar a meta
mundial de duplicar a cobertura de servigos de satude mental até 2030 (13), é essencial
expandir a disponibilidade e a acessibilidade dos servicos de base comunitaria.
As instituicBes psiquiatricas de longa permanéncia estdo associadas a desfechos
insatisfatorios em salde e a abusos de direitos humanos (12). Isso exige uma transicao
acelerada para servicos de base comunitaria descentralizados e pautados por direitos, o que
pressupde a criacdo e o fortalecimento de redes de servicos, incluindo centros e equipes de
salde mental liderados pela comunidade, reabilitacdo psicossocial, apoio de pares e
servigos de apoio residencial. A iniciativa QualityRights da OMS é uma ferramenta
importante nesse sentido (25).

19.  Alintegracdo da saude mental a atencdo primaria a saude é crucial para melhorar o
acesso aos servicos de salde mental e reduzir a lacuna de tratamento, e um plano de
implementacao abrangente precisa ser desenvolvido. Ferramentas baseadas em evidéncias,
como o Programa de Ac¢es para Reduzir Lacunas em Saude Mental (mhGAP, na sigla em
inglés) da OMS (26), podem capacitar profissionais da atencdo primaria na avaliacdo, no
tratamento e no acompanhamento de problemas de satide mental e no encaminhamento dos
pacientes para atendimento especializado quando necessario. Essa capacitacdo deve adotar
um enfoque intercultural a partir uma perspectiva de género, equidade, direitos humanos e
etnia, procurando reduzir o estigma e a discriminacao.

20.  Assolugdes digitais em saude, inclusive a telessalude, demonstraram ser essenciais
durante a pandemia de COVID-19, principalmente no que se refere a prestacdo de servicos
para populacfes remotas, e devem ser aprimoradas e expandidas. Os principais fatores a
considerar sdo 0 acesso a internet; a aceitacao das tecnologias e sua adaptacdo ao contexto
local; a necessidade de capacitacdo, apoio e supervisdao de profissionais para a aplicacdo
das intervencgdes; e a sustentabilidade. As intervencfes digitais devem ser efetivas e
baseadas em evidéncias, atender a normas de qualidade e ser pautadas por principios
éticos (27, 28).

21.  As perspectivas de pessoas com problemas de saude mental, bem como das
populacgdes indigena, afrodescendente, romani e outras populagdes que vivem em condi¢édo
de vulnerabilidade, sdo valiosas para conceber e desenvolver servicos de satide mental
culturalmente adequados, efetivos e de qualidade. O empoderamento dos usuarios dos
servigos e de suas familias mediante a criacdo de associac¢fes de usuarios e familiares, bem
como o estimulo a sua participacdo na elaboracao, implementacéo e avaliacdo de politicas,
planos e servicos de satude mental, podem reduzir o estigma e melhorar o acesso (13).
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Linha de acdo estratégica 3: Avancar nas estratégias e atividades de promocéo e
preven¢do em salde mental ao longo de todo o curso da vida

22.  As estratégias de promogdo e prevencdo em saude mental tém como objetivo
identificar determinantes individuais, sociais e estruturais da salide mental e intervir para
reduzir os riscos e aumentar a resiliéncia (29). Essas intervencdes podem ser realizadas em
escolas, locais de trabalho e outros ambientes comunitarios. Para lidar com o0s
determinantes sociais, como a pobreza, a falta de acesso a educacdo, a instabilidade de
moradia e a violéncia, os sistemas de protecdo social devem ser aprimorados de forma a
assegurar a garantia de renda e 0 acesso a servigos essenciais para todas as pessoas ao longo
do curso de vida, com atencdo especial para populacfes em situacdo de vulnerabilidade.
As iniciativas de educacdo publica sobre saide mental devem incluir campanhas de
combate ao estigma.

23. Na metade dos adultos afetados, os problemas de saide mental surgem antes dos
14 anos. Consultas perinatais e pos-natais e apoio aos cuidadores em habilidades parentais
e de autocuidado podem ajudar a prevenir a depressao pos-parto e melhorar o cuidado das
criancgas, o que, por sua vez, é benéfico para a saude mental. A integracdo da saide mental
ao curriculo do ensino fundamental e médio pode favorecer a identificacdo precoce de
problemas de salude mental e ajudar a reduzir o estigma. Os maus-tratos infantis foram
associados a uma maior prevaléncia de tentativas de suicidio na Regido (30), ressaltando a
importancia fundamental de abordar a violéncia contra criancas.

24. A saude mental positiva no local de trabalho é essencial, pois é ai que muitas
pessoas passam uma parte considerdvel da vida. As recomendacbes da OMS incluem a
reducdo do estigma e da discriminacdo de trabalhadores com problemas de satde mental,
o desenvolvimento de marcos legais e de politicas, a implementacdo de intervencdes no
local de trabalho para promover a saide mental e a criacdo de fluxos de referenciamento
entre servicos sociais, de saude e de emprego (31). As pessoas idosas que deixaram 0
mercado de trabalho devido a idade também enfrentam desafios de saide mental e podem
necessitar de intervencgdes especiais.

Linha de acdo estratégica 4: Reforcar a integracdo de salide mental e apoio psicossocial
em contextos de emergéncia

25.  Como os desastres causam consideravel sofrimento psicolégico e social, a saide
mental e atencdo psicossocial (SMAPS) deve ser integrada aos planos nacionais de
preparacdo, resposta e recuperacdo de desastres usando ferramentas baseadas em
evidéncias (32). E essencial contar com recursos humanos e financeiros adequados para
SMAPS, além da colaboracdo entre todos os setores para assegurar a otimizacdo dos
recursos. Devem-se criar e fortalecer mecanismos de coordenacéo de SMAPS.

26. Deve haver iniciativas para assegurar 0 acesso a SMAPS dos grupos com maior
probabilidade de encontrar dificuldade de acesso aos servigos, inclusive populagbes que
vivem em situagdo de vulnerabilidade. O estigma associado a SMAPS em contextos de
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emergéncia pode ser reduzido por meio de campanhas de conscientizacdo e programas de
educacdo comunitaria.

Linha de acéo estratégica 5: Fortalecer dados, evidéncias e pesquisas

217. Os tomadores de decisdo necessitam de dados abrangentes sobre saude mental,
incluindo satde mental positiva, problemas de saide mental, autolesdo e suicidio, para
guiar a alocacdo adequada de recursos e a elaboracdo de politicas e servigcos de saude
mental. Para fortalecer a coleta e a apresentacdo de dados, € preciso incorporar um conjunto
minimo de indicadores de satide mental aos sistemas nacionais de informacgédo em saude e
integra-lo aos processos habituais de coleta de dados, como a vigilancia territorial de saude
publica, inquéritos de estabelecimentos de salde e inquéritos populacionais nao
relacionados a salide, como censos e pesquisas domiciliares (8). A desagregacao dos dados
de salide mental com base em um conjunto apropriado de varidveis* é essencial para
compreender as necessidades das populagdes que vivem nas condigbes de maior
vulnerabilidade e resolvé-las.

28. O monitoramento e a avaliagdo sdo fundamentais para julgar a efetividade e a
qualidade de politicas, planos e servigos de salide mental. Todos os programas de salde
mental devem conter um componente de monitoramento e avaliagao que sirva de base para
seu aprimoramento continuo. Para isso, é necessario alocar recursos adequados para o
monitoramento e a avaliagéo e fortalecer a capacidade local.

29.  Pesquisas de vanguarda em salde mental ajudam a assegurar que as politicas e
praticas de salde mental estejam baseadas em evidéncias. Embora os paises sejam
incentivados a desenvolver agendas nacionais de pesquisa com base nas prioridades locais,
algumas &reas importantes de pesquisa em salde mental sdo os determinantes sociais da
salude mental, o desenvolvimento de novas tecnologias, o financiamento da salde mental,
a ciéncia de implementacdo e os efeitos das emergéncias humanitéarias sobre a saude
mental. E necessario haver diversificacdo racial e étnica dos pesquisadores na area de satide
mental e participacdo das comunidades no processo de pesquisa.

Linha de acdo estratégica 6: Tornar a prevencdo do suicidio uma prioridade nacional
de todo o governo e desenvolver a capacidade multissetorial para responder as pessoas
afetadas por comportamentos suicidas

30. Reduzir os suicidios em um terco até 2030, conforme a meta 3.4 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, exigird um compromisso de alto nivel e a implementagdo
acelerada de intervencOes baseadas em evidéncias. Isso requer a colaboragéo de todos os setores
pertinentes, como saude, agricultura, educagdo, emprego, bem-estar social e justica, entre

4 A OPAS recomenda a desagregacdo dos dados pelas seguintes variaveis: género (deve-se adotar uma
abordagem ndo binaria), sexo, idade, educacgdo, renda/situacdo econdmica e medidas relacionadas
(p. ex., situacdo de moradia, seguranca alimentar), raca ou grupo étnico, nacionalidade, localizacéo
geogréfica, situacdo de deficiéncia, orientacdo sexual e outros determinantes sociais, econdbmicos e
ambientais da salde, quando possivel.
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outros. A adocdo de uma perspectiva de género e etnia é crucial para a prevencéo do suicidio,
com especial atencéo para pessoas jovens e populagdes em situacdo de vulnerabilidade.

31. As estratégias e os planos nacionais de prevencdo do suicidio devem estar
fundamentados em intervencgdes de salde publica baseadas em evidéncias e informadas
por uma andlise da situacao e das necessidades locais. O guia de implementacdo da OMS
para a prevencao de suicidio, LIVE LIFE (Viver a Vida), descreve intervencgdes efetivas
para prevenir o suicidio, como restricio do acesso a meios de suicidio, divulgacdo
responsavel de noticias pelos meios de comunicacéo, aprimoramento de habilidades para
a vida em pessoas jovens e identificacdo precoce e apoio para pessoas afetadas pelo
suicidio (33). Devem-se adotar medidas para fortalecer a capacidade dos profissionais de
salide ndo especializados, como os que trabalham em hospitais gerais e unidades de satde
e em linhas de apoio para a prevencao do suicidio e de crise, para identificar, manejar e
acompanhar pessoas com comportamentos suicidas.

32.  Acriacdo e o fortalecimento de sistemas nacionais de vigilancia da autolesao e do
suicidio podem apoiar a coleta de dados oportunos para resolver lacunas de conhecimento
e informar politicas de saude publica e intervencdes de prevencao do suicidio que possam
ser adaptadas aos contextos locais.

Monitoramento e avaliacdo

33. Esta estratégia contribuira para alcancar os objetivos do Plano Estratégico da OPAS
2020-2025 e da Agenda de Salde Sustentavel para as Américas 2018-2030. O
monitoramento e a avaliacdo desta estratégia estardo alinhados a estrutura de gestdo baseada
em resultados da Organizacdo e aos procedimentos de monitoramento e avaliacdo do
desempenho. Paralelamente ao relatério sobre a Politica para melhorar a satude mental
(Documento CSP30/9), serdo apresentados aos Orgdos Diretores uma revisao intermediaria,
em 2027, e um relatério final, em 2031, identificando os pontos fortes e fracos na
implementacdo geral da estratégia e os fatores que contribuem para seus sucessos e fracassos.

Repercussoes financeiras

34. Espera-se que os Estados Membros priorizem esta questao e destinem recursos para
melhorar a prestacdo de servigos de salide mental e uso de substancias psicoativas para
fortalecer os sistemas de saude mental no periodo pos-pandemia. A Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana se esforcara para mobilizar recursos adicionais para a implementacédo desta
estratégia para apoiar os Estados Membros (vide Anexo B).

Acéo pelo Comité Executivo

35.  Solicita-se que o Comité Executivo examine a informacdo contida neste
documento, apresente 0s comentarios que julgar pertinentes e considere aprovar o projeto
de resolucéo incluido no Anexo A.

Anexos
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1722 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO
Washington, D.C., EUA, 26 a 30 de junho 2023

CE172/17
Anexo A
Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

ESTRATE(%IA PARA MELHORAR A SAUDE MENTAL
E A PREVENCAO DO SUICIDIO NA REGIAO DAS AMERICAS

A 1722 SESSAO DO COMITE EXECUTIVO,

(PP) Tendo analisado a proposta da Estratégia para melhorar a saide mental e
a prevencao do suicidio na Regido das Américas (Documento CE172/17),

RESOLVE:

(OP) Recomendar que o 60° Conselho Diretor aprove uma resolucdo nos seguintes
termos:

ESTRATEGIA PARA MELHORAR A SAUDE MENTAL
E A PREVENGAO DO SUICIDIO NA REGIAO DAS AMERICAS

O 60° CONSELHO DIRETOR,

(PP1) Tendo analisado a Estratégia para melhorar a saude mental e a prevencao
do suicidio na Regido das Américas (Documento CD60/__);

(PP2) Reconhecendo o impacto prejudicial da pandemia de COVID-19 sobre a
salde mental da populacdo em geral, aumentando a carga de problemas de satde mental e
interrompendo servicos essenciais de saide mental na Regi&o;

(PP3) Considerando os principios estratégicos da Politica para melhorar a saude
mental (Documento CSP30/9) e as recomendacdes finais da Comissao de Alto Nivel sobre
Saude Mental e COVID-19 da OPAS;

(PP4) Reconhecendo a necessidade urgente de priorizar a salide mental e a
prevencdo do suicidio aplicando uma perspectiva baseada na equidade e nos direitos
humanos a fim de acelerar a recuperagéo da pandemia de COVID-19 e trabalhar para
alcancar resultados em termos de desenvolvimento sanitario, social e econdmico na Regido,
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(OP)L1.

RESOLVE:

Aprovar a Estratégia para melhorar a satde mental e a prevengéo do suicidio na

Regido das Américas (Documento CD60/ ).

(OP)2.

Instar os Estados Membros, levando em consideracao seus contextos, necessidades,

vulnerabilidades e prioridades, a:

a)

b)

d)

(OP)3.

b)

assegurar que todas as pessoas tenham a oportunidade de desfrutar do mais alto
nivel possivel de saude por meio da aplicacdo de uma perspectiva intersetorial,
baseada na equidade e nos direitos humanos, para promover e proteger a sadude
mental, incluindo todas as pessoas e evitando diferengas injustas entre grupos de
pessoas por motivo de raca, etnia, identidade de género, deficiéncia, condicdo
socioecondmica, orientacdo sexual ou localizacdo geografica, entre outros fatores;

aumentar os recursos financeiros e humanos para ampliar a atencdo a saide mental
de base comunitaria, a fim de assegurar que 0s recursos sejam proporcionais as
necessidades de salude mental de cada pais e, quando necessario, usar praticas
remotas baseadas em evidéncias para melhorar o acesso aos servigos e a atencao;

apoiar a transicao de institui¢es psiquiatricas de longa permanéncia para servigos
de base comunitaria, a fim de promover a dignidade e o respeito as pessoas com
problemas de salde mental e evitar abusos e violagbes de seus direitos e em
conformidade com a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e
outros instrumentos fundamentais de direitos humanos;

adotar medidas urgentes para a prevencdo do suicidio, adotando um enfoque
multissetorial que inclua todas as partes interessadas pertinentes, implemente
intervencdes baseadas em evidéncias e fortalega os esforcos de coleta de dados para
informar politicas, planos e servicos de prevencao do suicidio na primeira infancia
e durante todo o curso de vida.

Solicitar ao Diretor que:

forneca cooperacdo técnica aos Estados Membros para fortalecer capacidades que
contribuam para a implementacdo da estratégia e para a realizacdo de suas linhas
de acdo estratégicas;

continue a priorizar a saude mental e a prevengdo do suicidio e a facilitar sua
integracdo a todas as iniciativas de recuperacdo da COVID-19 da Organizagéo
Pan-Americana da Saude, bem como a outras iniciativas da Organizacao;

informe periodicamente aos Orgédos Diretores sobre o progresso alcancado e 0s
desafios enfrentados na implementacdo da estratégia por meio de uma reviséo
intermediaria em 2027 e um relatdrio final em 2031.
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Relatdrio sobre as repercussdes financeiras e administrativas
do projeto de resolucdo para a RSPA

Tema da agenda: 4.6 - Estratégia para melhorar a salide mental e a prevencao do suicidio
na Regido das Américas

Vinculo com o Orcamento por Programas da Organizacdo Pan-Americana da Saude
2022-2023:

Resultado intermediario 5: Acesso a servigos de salde para DNTs e problemas de salde
mental. Ampliagdo do acesso equitativo a servicos de saude integrais e de qualidade visando
a prevencdo, a vigilancia, a detecgdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados
paliativos no caso de doengas ndo transmissiveis (DNTS) e problemas de satide mental.

Resultado intermediario 16: Ac¢do intersetorial em salide mental. Aumento da promocao da
satde mental, reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevencdo dos
problemas de satide mental e suicidio, e redugdo do estigma, por meio da agéo intersetorial.

Repercussdes financeiras:

a) Custo total estimado da implementacéo da resolugdo durante todo o periodo de
vigéncia (incluindo gastos com pessoal e atividades):

Areas Custo estimado
(em US$)
Recursos humanos 7.000.000
Cooperacdo técnica 5.492.000
Consultores/contratos de servicos 1.000.000
Viagens e reunites 900.000
Publicacdes 150.000
Provisfes e outras despesas 50.000
Total 14.592.000

b) Custo estimado para o biénio 2024-2025 (incluindo gastos com pessoal e
atividades):
US$ 4.560.000.

c) Do custo estimado no item b), que parcela poderia ser absorvida por atividades
programadas ja existentes?
US$ 4.560.000.
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Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organizagdo em que o trabalho seré realizado:

Todos os niveis da Organizacdo participardo: programatico, nacional, regional e
sub-regional. Também sera necessaria a participacdo ativa dos ministérios da saude
dos Estados Membros e de organizacfes e mecanismos sub-regionais.

Necessidades adicionais de pessoal (indicar os funcionarios adicionais necessarios
em termos de equivalentes em tempo integral, incluindo o perfil de competéncias
Necessario):

N&o ha previsdo de necessidade adicional de pessoal.

Prazos (indicar prazos aproximados para implementacao e avaliacéo):
A implementacdo comecard em 2024, para assegurar a inclusdo da estratégia no
Orcamento por Programas 2024-2025.
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Formulario analitico para vincular o tema da agenda
com 0s mandatos institucionais

Tema da agenda: 4.6 - Estratégia para melhorar a satude mental e a prevencao do suicidio na Regido
das Américas

Unidade responsavel: Saide Mental e Abuso de Substancias Psicoativas

Preparado por: Renato Oliveira e Souza, chefe da Unidade de Saude Mental e Abuso de
Substéncias Psicoativas

Vinculo entre este tema da agenda e a Agenda de Saude Sustentavel para as Américas 2018-2030:

Objetivo 9: Reduzir a morbidade, a incapacidade e a mortalidade decorrentes de doengas nédo
transmissiveis, lesdes, violéncia e transtornos de satide mental.

. Vinculo entre este tema da agenda e o Plano Estratégico da Organizacdo Pan-Americana da
Saude 2020-2025:

Resultado intermediério 5: Acesso a servigos de salde para DNTs e problemas de satde mental.
Ampliacdo do acesso equitativo a servigos de salde integrais e de qualidade visando a prevencdo, a
vigilancia, a detecgdo precoce, o tratamento, a reabilitacdo e os cuidados paliativos no caso de doengas
nao transmissiveis (DNTSs) e problemas de salide mental.

Resultado intermediario 16: Acdo intersetorial em satde mental. Aumento da promogdo da salde
mental, reducdo dos transtornos causados pelo uso de substancias, prevengdo dos problemas de satde
mental e suicidio, e redugdo do estigma, por meio da acao intersetorial.

Lista de centros colaboradores e institui¢des nacionais vinculados a este tema da agenda:

Ministérios da saude e instituigdes nacionais de saude

Outras entidades e agéncias governamentais que trabalham em areas relevantes para a salde mental
Centros colaboradores da OPAS/OMS

Organizag0es da sociedade civil e associagdes de usudrios de servigos/familiares

Universidades

Agéncias e entidades especializadas das Nagdes Unidas

Orgdos de tratados e outros mecanismos do sistema das Nagdes Unidas relevantes para a saude
mental, bem como procedimentos especiais das Nac¢des Unidas

Organizacdo dos Estados Americanos e Comissao Interamericana de Direitos Humanos

e Outros parceiros de cooperacao internacional em salde

e Mecanismos de integracdo sub-regionais
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Melhores praticas nessa area e exemplos de paises da Regido das Américas:

A iniciativa SaludableMente (Mente Saudavel), do Chile, foi criada pelo Gabinete do Presidente para
atender as necessidades de saude mental e oferecer apoio psicossocial durante a pandemia de
COVID-19. Um exemplo de melhores praticas, SaludableMente é uma colaboracdo entre sete
ministérios do governo. Suas realizagdes incluem a criagdo de um comité de especialistas em salde
mental e de um conselho consultivo em saidde mental, recursos desenvolvidos para apoiar
especificamente a satde mental dos profissionais de saude, e uma plataforma on-line que fornece apoio
e orientacdo em salde mental para a populacéo.

Além disso, o Peru langcou novos programas de salde mental durante a pandemia voltados
especificamente para criancas, e 0 Mexico e Trinidad e Tobago utilizaram uma abordagem
multissetorial em suas respostas de satde mental a COVID-19.

Um bom exemplo de colaboragdo multissetorial é a nova estratégia federal de satde mental lancada
pelo governo da Argentina para assegurar a plena implementacdo da Lei Nacional de Saiude Mental,
aprovada em 2010 por meio de uma iniciativa transgovernamental.




