y@ Organizagio AFR/RC75/INF.DOC/5
|\

\ . .
%2 Mundial da Satde 25 de Julho de 2025
Regiao Africana

Comité Regional para a Africa Versao original: Inglés

Septuagésima quinta sessdo
Lusaca, Republica da Zambia, 25-27 de Agosto de 2025

Ponto 16.5 da ordem do dia provisoéria

Relatorio de progresso sobre o Quadro para o reforco da implementacio do plano de acciao
abrangente para a satide mental 2013-2030 na Regido Africana da OMS

Documento de informacio

indice
Paragrafos
ANLECEACIILES ...ttt ettt ettt ettt et s a et e bbbt e b e eatesbe et e sbeeanenaeens 1-2
Progressos realizados € medidas tomadas............oecueeruiiiieiiiiniiereeeeeee e 3-6
Problemas € dESATIOS .......coeiiuiiiiriiiiei ettt ettt eaee 7

PrOXIINOS PASSOS...euvieueieitieeiieiteeetieeteesteestteese e teestteesseeseesseeesseesseessseasseenseensseasseenseensseanseenseenseenssenn 810



AFR/RC75/INF.DOC/5
Pagina 1

Antecedentes

1. Os problemas mentais, neurologicos e causados por consumo de substancias constituem 6% do
fardo das doencas, e afectam 167 milhdes de pessoas na Regido Africana da OMS.!'? Em 2022, em
resposta a este fardo significativo, a septuagésima segunda sessdo do Comité Regional da OMS para a
Africa adoptou o Quadro para reforcar a implementagio do plano de ac¢io mundial para a saide mental
2013-2030 na Regido Africana da OMS, * com o objectivo de ter (i) 80% dos Estados-Membros com
uma politica ou plano estratégico de satde mental; (ii) 30% dos Estados-Membros que implementam
um plano para integrar a satide mental nos cuidados de saude primarios; (iii) 60% dos Estados-
Membros que apresentam regularmente relatorios sobre um conjunto abrangente de indicadores de
saude mental; e (iv) 60% dos Estados-Membros com uma rubrica or¢gamental para a saide mental no
seu or¢gamento do sector da saude até 2025.

2. Este ¢ o primeiro relatorio intercalar sobre o quadro regional, que documenta os progressos
realizados desde que o quadro foi adoptado em 2022. O relatério baseia-se em dados obtidos a partir
de um relatério preliminar sobre o inquérito recentemente concluido do Atlas de Sade Mental 2024%,
no qual participaram 34 (72%) Estados-Membros® da Regido. No entanto, 13 (28%) Estados-
Membros® ndo apresentaram dados para o inquérito.

Progressos realizados
3. Governacao das doengas mentais, neurolégicas e causadas por consumo de substiancias

Vinte e cinco (53%) dos 47 Estados-Membros’ da Regido declararam ter uma politica ou uma
estratégia de satide mental autonoma; desse niimero, quatro (8%)® declararam ter integrado os planos
noutras politicas ou planos de saude. Visto que apenas 29 Estados Membros (62%) dispdem
actualmente de uma politica ou plano estratégico de satide mental autdbnomo ou integrado, a Regido
nao estd no bom caminho para atingir o objectivo esperado de 80% dos Estados-Membros com uma
politica de satide mental até 2025.

World Health Organization. World mental health report: Transforming mental health for all. www.who.int. World Health

Organization; 2022.(https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338, consultado em 11 de Marco de 2025)

Numero de pessoas com perturbagdes mentais, por sexo, 2024.(https://ourworldindata.org/grapher/number-with-mental-health-

disorders-by-sex?tab=chart&country=~OWID_AFR, consultado em 11 de Margo de 2025)

Quadro para reforgar a implementaco do plano de acgdo mundial para a saide mental 2013-2030 na Regido Africana da OMS:

relatorio do Secretariado, 2022.(https://iris.who.int/handle/10665/361849, consultado em 5 de Dezembro de 2024)

4 'WHO 2024 Atlas Preliminary Report, Unpublished data, March 2025

5 WHO 2024 Atlas Preliminary Report, Unpublished data, March 2025: Africa do Sul, Argélia, Angola, Botsuana, Benim,
Burquina Faso, Burundi, Cabo Verde, Chade, Essuatini, Etiopia, Gambia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau, Lesoto, Libéria,
Madagascar, Mali, Mauritdnia, Namibia, Nigéria, Quénia, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Sdo Tomé e Principe,
Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Sudio do Sul, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabué.

6 WHO 2024 Atlas Preliminary Report, dados ndo publicados, Margo de 2025: treze Estados-Membros (28% de todos os Estados-
Membros) nao participaram no inquérito): Camardes, Comores, Congo, Cote d’Ivoire, Guiné Equatorial, Eritreia, Gabao,
Malaui, Mauricia, Niger, Reptblica Centro-Africana, Reptiblica Unida da Tanzania, Suddo do Sul.

7 WHO 2024 Atlas Preliminary Report, Unpublished data, March 2025: Africa do Sul, Argélia, Angola, Botsuana, Burquina
Faso, Burundi, Cabo Verde, Essuatini, Etiopia, Gana, Guiné, Libéria, Madagéascar, Mogambique, Namibia, Nigéria, Quénia,
Republica Democratica do Congo, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Senegal, Serra Leoa, Togo, Zambia, Zimbabué.

8 WHO 2024 Atlas Preliminary Report, Unpublished data, March 2025: Benim, Gimbia, Mali, Mauritania.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240049338
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4.  Integracido da saide mental nos cuidados de satide primarios

Sete dos 47 (15%) Estados-Membros® estdo a implementar um plano de integragdo da satide mental
nos servigos de cuidados de satide primarios, cumprindo pelo menos quatro dos cinco critérios de
integragdo funcional.!® > Com apenas 15% dos Estados-Membros que atingem este objetivo, a Regido
ndo esta no bom caminho para atingir a meta esperada de 30% dos Estados-Membros que implementam
planos para integrar os servigos de salide mental nos cuidados de saude primarios até 2025.

5. Sistemas de informacao sanitaria sobre satide mental

Vinte e quatro (51%) dos 47 Estados-Membros'! notificam regularmente um conjunto exaustivo de
indicadores de satide mental®, o que fica aquém do objectivo esperado de 60% dos Estados-Membros
que notificam regularmente um conjunto exaustivo de indicadores mentais, neurologicos e de consumo
de substancias até 2025.

6. Financiamento para as doencas mentais, neurolégicas e causadas por consumo de
substincias

Dezasseis dos 47 (34%) Estados-Membros'? declararam ter uma rubrica orgamental para a saude
mental no orcamento do sector da saude® Além disso, 16 dos 29 (55%) Estados-Membros'* com
politicas de satide mental existentes tinham financiamento atribuido para implementar a politica ou a
estratégia de satide mental. Visto que apenas 34% dos Estados-Membros dispdem de uma rubrica
orcamental para a salide mental, a Regido ndo estd no bom caminho para atingir a meta prevista de
60% dos Estados-Membros com uma rubrica orgamental para a satide mental até 2025.

Problemas e desafios

7. O compromisso politico limitado, o estigma, a falta de financiamento garantido através de
rubricas or¢amentais dedicadas a saide mental, uma for¢a de trabalho qualificada limitada e
prioridades de satide concorrentes estdo a inibir gravemente o refor¢o dos sistemas de satide mental na
Regido, em particular o desenvolvimento de politicas de satide mental, a integragdo da satide mental
nos cuidados de satide primarios ¢ a comunicagdo de rotina de dados sobre saide mental.

®  WHO 2024 Atlas Preliminary Report, Unpublished data, March 2025: Botsuana, Burquina Faso, Cabo Verde, Essuatini,

Mogambique, Ruanda, Uganda.

A integracdo da satde mental nos cuidados de satide primarios s6 € considerada funcional se estiverem preenchidos pelo menos

quatro dos cinco critérios seguintes: 1) existem e foram adoptadas a nivel nacional directrizes para a integragio da satide mental

nos cuidados de satide primarios; 2) existem e sdo prestadas a nivel dos cuidados de satide primarios intervengdes

farmacologicas para os problemas de saude mental; 3) existem e sdo prestadas a nivel dos cuidados de saude primarios

intervengdes psicossociais para as doengas mentais; 4) os profissionais de saude a nivel dos cuidados de satde primarios

recebem formacgdo sobre a gestdo das doengas mentais; 5) os especialistas em satide mental participam na formagéo e na

supervisdo dos profissionais de cuidados de saude primarios. World Health Organization. Mental Health ATLAS

2020.(https://www.who.int/publications/i/item/9789240036703, consultado em 5 de Dezembro de 2024)

Africa do Sul, Argélia, Angola, Benim, Botsuana, Burquina Faso, Burundi, Essuatini, Etidpia, Gana, Guiné, Guiné-Bissau,

Libéria, Mogambique, Namibia, Nigéria, Ruanda, Senegal, Seicheles, Serra Leoa, Togo, Uganda, Zambia, Zimbabué.

12° WHO 2024 Atlas Preliminary Report, Unpublished data, March 2025: Botsuana, Cabo Verde, Etidpia, Gimbia, Gana, Lesoto,
Libéria, Madagascar, Mauritania, Mocambique, Nigéria, Ruanda, Sdo Tomé e Principe, Serra Leoa, Zambia, Zimbabué.

13 ' WHO 2024 Atlas Preliminary Report, Unpublished data, March 2025: Africa do Sul, Angola, Botsuana, Burquina Faso, Etidpia,
Gana, Guiné, Libéria, Mogambique, Namibia, Nigéria, Quénia, Ruanda, Senegal, Togo, Zambia.
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Proximos passos

8.
a)

b)

10.

Os Estados-Membros devem:
dar prioridade a salide mental e sensibilizar para a necessidade de mais investimento e de
expansao dos servigos;

desenvolver politicas ou estratégias nacionais de saude mental autonomas ou integradas para
orientar as intervengdes no dominio da satide mental em conformidade com o quadro regional;

criar rubricas or¢amentais especificas para a saude mental e atribuir financiamento para a
aplicagdo das politicas ou estratégias existentes, a fim de garantir um financiamento para a
aplicagdo das politicas de satide mental e a melhoria dos servigos;

acelerar a operacionalizagdo de politicas ou de estratégias para descentralizar e integrar a satde
mental nos servigos de cuidados de saude primarios; e

melhorar a recolha de dados sobre a saiide mental, a fim de facilitar a elaboracao de relatorios
periodicos sobre um conjunto completo de indicadores de saide mental, para contribuir para o
desenvolvimento de politicas e a afectagdo de recursos.

O Secretariado da OMS na Regido Africana e os parceiros devem:
sensibilizar para a necessidade da saide mental se tornar uma prioridade fundamental de
financiamento, e aumentar o acesso dos paises aos mecanismos internacionais de financiamento;

apoiar os Estados-Membros na elaboragdo de projectos de investimento, para incentivar o
investimento interno e externo nos sistemas de satide mental; e

promover a execucdo das acg¢des prioritarias do quadro regional e acelerar os esforgos para
alcancar os seus objectivos, a fim de atingir os marcos de 2030.

Convida-se o Comité Regional a tomar nota do presente relatorio de progresso.





