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RESUMO

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) identificou
a saude mental como uma componente essencial
da resposta a COVID-19. A sua rapida avaliagdo da
prestacdo de servicos para o tratamento de disturbios
mentais, neurolégicos e resultantes do consumo de
substancias (MNS) durante a pandemia de COVID-19,
que serviu de base ao presente relatério, € a primeira
tentativa de medir o impacto da pandemia nesses
servicos a nivel mundial. Os dados foram recolhidos
através de um inquérito online que foi respondido
por pontos focais da salde mental nos ministérios da
saude entre Junho e Agosto de 2020. O questionario
contemplou a existéncia e o financiamento de planos
de saude mental e apoio psicossocial (MHPSS),
a presenca e composicdao das plataformas de
coordenagao de MHPSS, o grau de continuacdo e as
causas de perturbag¢des nos diferentes servicos de
tratamento de MNS, as abordagens utilizadas para
superar essas perturbacBes e os mecanismos de
vigilancia e a investiga¢do sobre dados de MNS.

No total, 28 dos 47 Estados-Membros da Regido
Africana da OMS, ou 60%, submeteram respostas ao
inquérito, comparado com 67% em todas as regides
da OMS. Os dados foram desagregados por regiao,
grupos de rendimento e fase de transmissdao da
COVID-19. Foram realizadas analises adicionais aos
dados especificos da Regido Africana tendo em conta
as variaveis seleccionadas.

Uma grande maioria dos paises na Regido Africana,
96% (27 dos 28 paises participantes) contra 89% dos
paises participantes a nivel mundial, indicaram que
a resposta MHPSS fazia parte dos planos nacionais
de resposta a COVID-19. No entanto, apenas 25%
desses paises (comparado com 17% a nivel mundial)
garantiram um financiamento adicional para o
MHPSS, abrangendo todas as actividades.

Embora apenas 57% dos paises participantes na
Regidao Africana indicaram possuir uma plataforma
de coordenacao do MHPSS, 100% dessas plataformas
incluiam os ministérios da saude, comparado com
65% a nivel mundial.

A continuidade de todos os servicos de tratamento
de MNS foi incluida na lista de servicos essenciais de
saude dos planos nacionais de resposta a COVID-19
de 64% dos paises africanos que responderam
ao inquérito, comparado com 51% dos paises
participantes a nivel mundial.

Para compreender as politicas governamentais sobre
0 acesso a um conjunto de servicos de tratamento
de MNS, o estado de encerramento dos servicos
existentes foi verificado em diferentes categorias e
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contextos. Foram incluidos um total de 10 servicos
para o tratamento de disturbios MNS, como servigos
de internamento e de ambulatério em hospitais
psiquiatricos; unidades de internamento e de
ambulatério de psiquiatria e neurolégicas, assim como
o tratamento de distUrbios resultantes do consumo
de substancias nos hospitais gerais; e servicos para o
tratamento de disturbios MNS nos cuidados de saude
primarios, servicos residenciais, domiciliarios e centros
de dia a nivel comunitario. Cerca de 17% dos paises
na Regido Africana indicaram que todos os servicos
estavam totalmente operacionais, enquanto 93% dos
paises a nivel mundial indicaram perturba¢des num
ou mais servicos para o tratamento de disturbios
MNS. Nenhum pais indicou o total encerramento de
todos os servicos.

A tendéncia para os tipos de servicos que
apresentavam perturbacBes era variada. Na
Regido Africana, os servi¢os para o tratamento do
consumo de substancias e os servicos de saude
mental relacionados com a escola e os locais de
trabalho eram os mais afectados. A nivel mundial,
0s seguintes servi¢cos sofriam perturbacg8es: servicos
de saude mental relacionados com a escola e os
locais de trabalho; servicos de saide mental para os
idosos e servicos de saude mental para as criancas
e adolescentes. Na Regido Africana, houve indica¢do
que os servicos de ambulatério e de internamento
em hospitais psiquidtricos permaneceram em
funcionamento em até 80% dos paises participantes;
os servicos de ambulatério e de internamento de
servicos de tratamento de MNS nos hospitais gerais
foram indicados como estando em funcionamentoem
70% e 78% dos paises participantes, respectivamente.
Os servicos mais afectados eram as unidades de
internamento para o tratamento do consumo
de substancias nos hospitais gerais e os servicos
comunitarios, embora tenha existido a indicagdo que
ambos estavam totalmente operacionais em mais de
50% dos paises participantes.

Os paises foram também solicitados a indicarem as
perturbacdes (completas ou parciais) que exigissem
a prestacdo de interven¢des MNS especificas. Para
0s propositos do inquérito, perturbacdo completa
foi definida como mais de 50% dos utentes ndo
foram atendidos como normalmente e perturbagdo
parcial como entre 5% e 50% dos utentes ndo foram
atendidos como normalmente.

Uma descoberta surpreendente foi que os paises
participantes da Regido Africana indicaram o seguin-
te como os servicos com menos perturbagdes: apoio
psicolégico e psicossocial (apenas 14% com perturba-
¢des completas), medicamentos essenciais para o tra-



tamento de MNS (14%) e servicos de emergéncia de
MNS (18%). A situacao era diferente a nivel mundial,
onde cerca de 30% dos paises indicaram algumas
perturbacdes na gestao de manifesta¢cdes de MNS de
emergéncia (incluindo status epilepticus, delirios e sin-
dromes graves de abstinéncia de substancias), assim
como no abastecimento de medicamentos para pes-
soas com disturbios MNS.

As seguintes situacdes foram identificadas como as
principais causas de perturbac¢des a nivel mundial e
regional: uma diminui¢do no volume de doentes em
regime de ambulatério devido a falta de procura; res-
tricBes de viagens a limitar o acesso dos doentes as
unidades de saude; e uma redu¢do no volume de in-
ternamentos devido ao cancelamento dos cuidados
electivos.

Na Regido Africana os factores do lado da oferta re-
lacionados com a falta de recursos nos sistemas de
saude eram proeminentes. Estes incluiam funciona-
rios em ndmero insuficiente (46% na AFR vs. 32% a ni-
vel mundial), indisponibilidade de produtos de salde
(43% na AFR vs. 23% a nivel mundial) e equipamento
de proteccdo individual (EPI) insuficiente (43% na AFR
vs. 28% a nivel mundial).

Os paises responderam as perturbag¢des nos
servicos de tratamento de MNS de varias formas.
As abordagens a serem utilizadas sdo diferentes
entre o nivel mundial e o nivel regional. Na Regido
Africana, o destaque foi dado a criacdo de linhas
de apoio e a medidas especificas para a prevencao
e controlo de infec¢bes, assim como a triagem. A
nivel mundial, até 70% dos paises responderam com
telemedicina/teleterapia para substituirem consultas
presenciais (incluindo o uso de qualquer contacto
remoto, como telefone ou videoconferéncias).
Outras medidas a nivel mundial sdao semelhantes
as implementadas na Regido Africana, incluindo o
uso de linhas de apoio para MHPSS (68%) e medidas
especificas para a prevencdo e controlo de infec¢des
nos servicos de saude mental (65%). Embora a
formacao de competéncias psicossociais basicas para
os profissionais de saude que trabalham nos centros
de tratamento da COVID-19 fosse a abordagem mais
comum nos paises com baixos rendimentos (60%),
esta ocupou o quarto lugar na Regidao Africana, em
cerca de 37% dos paises participantes. No entanto,
as interven¢bes como a partilha de tarefas através do
reforco das capacidades dos profissionais de saude
geral aparentam ser pouco utilizadas na Regido
Africana (43%).

Um pouco mais de metade dos paises participantes
(53%) indicaram estar a recolher dados sobre os
disturbios ou manifestacdes MNS em pessoas com
COVID-19, e dois tergos (66%) indicaram estudos
continuos ou planeados relacionados com o impacto
da COVID-19 na saude mental. Foi identificada
uma lacuna nas 4reas de consumo de substancias
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e de investigacao neuroldgica relacionadas com a
pandemia.

Este relatério fornece as principais perspectivas rela-
tivamente a extensao das perturbag¢des dos servicos
de tratamento de MNS e das medidas a serem adop-
tadas como resposta, tanto a nivel mundial como na
Regiao Africana. Certas limita¢gdes devem ser tidas em
conta ao examinar os resultados desta avaliacdo rapi-
da; estas incluem as limita¢des associadas aos dados
auto-notificados, especialmente os que envolvem as
decisdes feitas muitas vezes por um uUnico ponto fo-
cal.

O inquérito realca a necessidade de reforcar a mo-
nitorizacdo das mudancas na disponibilidade, pres-
tacdo e utilizacdo dos servicos a nivel nacional e de
definir processos decisérios informados sobre as
adaptacGes e estratégias necessarias para 0s servicos
de tratamento de MNS durante a pandemia. As orien-
tacbes da OMS intituladas “Manter os servicos essen-
ciais de saude: orientagbes operacionais para o contexto
da COVID-19” incluem adapta¢des e consideracbes
especificas para a presta¢do segura e para a recupe-
racdo de servicos de tratamento de MNS, incluindo
cuidados intensivos de emergéncia, orientacdes para
cuidados de ambulatério e outros contextos.

na Regiao Africana:

O MHPSS é reconhecido como uma componente
essencial da resposta a COVID-19. Quase 100%
dos Estados-Membros participantes incluiram o
MHPSS na sua resposta. Também desenvolveram
planos de MHPSS, que, na sua maioria, ndo foram
financiados.

Existiram perturbaces nos servicos de
tratamento de MNS, especialmente em relacdo
a disturbios relacionados com o consumo de
alcool e de substancias a nivel dos cuidados de
saude primarios e da comunidade.

Os paises adaptaram e responderam as
perturbacdes através do aumento do uso de
linhas de apoio parafornecerem ajuda psicolégica
e para reforcarem as medidas especificas de
prevencao e controlo de infec¢des e de triagem.

Existe a necessidade de reforcar a monitorizacdo
das mudangas na disponibilidade, prestagao
e utilizacdo dos servicos a nivel nacional e de
definir processos decisérios informados sobre
as adaptagdes e estratégias necessarias para os
servicos de tratamento de MNS.

Sdo necessarios maiores investimentos para
iniciar/reforcar o uso de novas tecnologias, como
a telemedicina e a teleterapia.
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1. INTRODUCAO

O primeiro caso da doenca por coronavirus 2019
(COVID-19) na Regido Africana foi detectado na
Argélia a 25 de Fevereiro de 2020. A 15 de Julho de
2020 (o ponto médio da avaliacao rapida), os numeros
actualizados na Regido Africana representavam 3,9%
dos casos confirmados a nivel mundial e 1,5% de todas
as mortes. Nessa altura existiam um total de 503 122
casos confirmados e 8607 mortes na Regido Africana'’.
A 16 de Setembro de 2020, a Regido Africana tinha 1
120 722 casos confirmados e 24 244 mortes. Embora
aparente ser uma subida exponencial, os nUmeros
permanecem apenas 3,8% dos casos confirmados
a nivel mundial, embora a percentagem de mortes
em Africa tenha aumentado para 2,6% dos nimeros
totais'. A meio de Julho de 2020, trinta e trés paises
estavam a sofrer transmissao comunitaria, 10 tinham
concentracBes de casos e quatro casos esporadicos,
comparado com a meio de Setembro, quando a
transmissdo comunitaria foi registada em 35 paises,
as concentra¢gdes de casos em nove paises e a
propagacao esporadica em trés paises.

Existem consequéncias directas e indirectas da
COVID-19 na saude mental, criando uma procura
para os servicos. A COVID-19 apresenta riscos para
o desenvolvimento, agravamento e recaida de varios
distirbios mentais, neuroldgicos e resultantes do
consumo de substancias (MNS). A COVID-19 estd
associada a complica¢Bes neurolégicas e mentais,
como delirios/encefalopatia, agitagdo, AVC, insénia,
perda do paladar e do olfacto, ansiedade, depressao
e sindrome de Guillain-Barré. Além disso, afeccdes
mentais e neuroldgicas preexistentes aumentam o
risco de doenca grave e/ou morte por COVID-19. As
restricdes de distanciamento social, confinamentos
a nivel nacional, encerramento de negocios
considerados “ndo essenciais” e restri¢cdes de viagens,
entre outras, estdo também a aumentar os niveis de
stress, ansiedade e depressdo. O numero de mortes
registadas num curto periodo de tempo, o medo de
contrair a doenca e o medo de infectar entes queridos
faz com que esta pandemia afecte quase todos os
individuos de uma forma ou doutra.

Antes da COVID-19, os sistemas de saude mental na
Regido Africanajase encontravam limitados por fracas
estruturas de governacao, cuidados centralizados
e baseados em institui¢cdes (muitas vezes de ma
qualidade), servicos de saude mental limitados a nivel
comunitario e dos cuidados de saude primarios,

escassez dramatica de recursos humanos para a
salde mental e escassez cronica de medicamentos,
para mencionar apenas alguns factores. Esta situagao
€ agravada pela fraca literacia em sadde mental e
por comportamentos de procura de saude mental
insuficientes entre a populagdo, incluindo mitos
e percepcdes erradas que levam ao estigma e a
discriminacdo de pessoas com problemas de saude
mental.

Aprendendo com o surto de Ebola na Africa Ocidental
e com outras emergéncias complexas, como a revolta
do Boko Haram no nordeste da Nigéria, a OMS incluiu
a saude mental e o apoio psicossocial (MHPSS) como
uma componente essencial da resposta a COVID-19.
Logo no inicio da resposta foram desenvolvidas
orientacBes clinicas que incluiam o MHPSS; foi
desenvolvida uma nota de orientacdo sobre a
resposta multissectorial do MHPSS; foi escrito e
traduzido um livro infantil chamado “O Meu Herdéi
Es Tu"'® em mais de 130 linguas, incluindo francés e
inglés, assim como 17 linguas e dialectos africanos?.
Foi criado e divulgado um manual sobre competéncias
psicossociais basicas para os agentes da resposta. A
Regido Africana da OMS desenvolveu e distribuiu
orientacBes para os Estados-Membros, incluindo
apoio a criagdo de grupos de trabalho técnico de
MHPSS, assim como financiamento de actividades
MHPSS.

Foi realizado um inquérito em todas as seis regifes da
OMS para monitorizar o acesso aos servicos de saude
mental e determinar a continuidade dos servigos
essenciais de salde mental. Esta foi a primeira
tentativa de medir oimpacto da COVID-19 nos servicos
de tratamento de MNS a nivel mundial. O inquérito
contemplou a existéncia e o financiamento de planos
de salde mental e apoio psicossocial, a presenca e
composicdo das plataformas de coordenacdo da
saude mental e do apoio psicossocial, o grau de
continuacdo e as causas de perturbacdes, assim
como 0s mecanismos de vigilancia e a investigacao
sobre dados de MNS.

Os resultados do inquérito fornecem uma visao geral
do impacto da COVID-19 nos servicos de tratamento
de MNS e fornecem também uma compreensao dos
motivos das perturbacgdes. Esta informacao ira ajudar
0 planeamento e a resposta, com vista a mitigar os
efeitos por pais e por regido.

1 COVID-19 na Regiao Africana da OMS: Relatério externo da situacao n.°20, 15 de Julho de 2020
18  COVID-19 na Regido Africana da OMS: Relatério externo da situagdo n.°29, 15 de Setembro de 2020
19 IASC "O Meu Herdi Es Tu”, livro infantil para criancas sobre a COVID-19: https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-men-

tal-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/my-hero-you-0

20 Acholi, Adhola, Amharic, Hausa, Igbo, IsiZulu, Juba Arabic, Kinyarwanda, Luganda, Lugbara, Lukhonzo, Ndebele, Nuer, Runyankore, Swahili, Tigrinya

(Etidpia), e Tigrinya (Eritreia)
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2. METODOLOGIA

O Departamento de Saude Mental e do Consumo de
Substancias (MSD) da OMS desenvolveu o inquérito
“Avaliacdo rapida da prestacdo de servicos para o
tratamento de distdrbios mentais, neurolégicos e
resultantes do consumo de substancias durante a
pandemia de COVID-19" em colaborag¢do com os seis
escritorios regionais da OMS. O inquérito seguiu o
modelo de um inquérito recente da OMS sobre o
impacto da COVID-19 nos recursos e servi¢cos das
doencgas nao transmissiveis (DNT),> tendo adaptado
a sua estrutura e ambito a saude mental. O inquérito
foi desenvolvido em inglés e traduzido para francés,
russo, espanhol, chinés e portugués, tendo sido
lancado a meio de Junho de 2020.

Os ministérios da saude foram solicitados, através
dos escritérios regionais e de pais da OMS, a
nomearem um ponto focal para responder ao
inquérito. O ponto focal foi encorajado a contactar
outros peritos nacionais para obter informac8es
relevantes, de modo a responder as perguntas do
inquérito. Foi mantido um contacto estreito com
os pontos focais durante a sua nomeacdo e até a
entrega do questiondrio. Os funcionarios da OMS
na Sede, escritérios regionais e de pais estavam
disponiveis para responder a perguntas, fornecer
orienta¢des adicionais e ajudar os pontos focais
a completarem o inquérito. Em algumas regides,
e sempre que solicitado, foram organizados
webinares com os pontos focais para providenciar

informac¢Bes adicionais sobre o inquérito e para
responder a perguntas frequentes. O inquérito foi
feito online, através da plataforma LimeSurvey, e os
paises foram fortemente encorajados a utilizar esse
método para a sua entrega. Uma versao Microsoft
Word do questionario estava disponivel sempre que
solicitado. A Caixa 1 fornece as areas tematicas e as
perguntas do inquérito. O questionario completo
esta disponivel no Anexo 1.

As respostas foram recebidas entre 15 de Junho e 15
de Agosto de 2020, embora varias respostas tenham
sido aceites ap6s esta data (ver Anexo 2 para a lista
completa de paises participantes na Regido Africana).
Cinquenta por cento das respostas foram recebidas
durante o més de Julho. Quando o Secretariado da
OMS recebia um questionario preenchido, a equipa
revia-o para verificar a existéncia de respostas
incompletas e inconsistentes. Os pontos focais foram
novamente contactados e solicitados a clarificarem
e corrigirem as respostas, sempre que apropriado,
de modo a garantir a qualidade dos dados. Os
dados do questionario nacional foram transferidos
directamente da plataforma online para uma base
de dados Microsoft Excel e analisados através
do programa “Pacote Estatistico para as Ciéncias
Sociais” (SPSS).

Saude mental e apoio psicossocial (MHPSS):

terciarios?

devido a COVID-19?

Caixa 1: Areas tematicas e perguntas do inquérito

P1. A resposta MHPSS faz parte do plano de resposta nacional a COVID-19?
P2. Existem plataformas multissectoriais de coordenacdo de MHPSS para a COVID-19?

Servigos para o tratamento de distiirbios mentais, neurolégicos e resultantes do consumo de
substancias (MNS) durante a pandemia de COVID-19:

P3. Garantir a continuidade dos servicos para disturbios MNS esta incluido na lista de servigos
essenciais de saude como parte da resposta do seu pais durante a COVID-19?

P4. Durante a pandemia de COVID-19, quais as politicas governamentais para o acesso a servicos
essenciais para o tratamento de distlrbios MNS a nivel dos cuidados primarios, secundarios e

P5. Quais dos seguintes servicos/intervencdes relacionados com distdrbios MNS sofreram perturbacdes

P6. Quais as principais causas dessas perturbacdes?
P7. Quais as abordagens utilizadas para superar essas perturbacdes?

> Organizacdo Mundial da Satde. O impacto da pandemia de COVID-19 nos recursos e servicos das doencas nio transmissiveis: resultados de uma avaliacio
rapida. Genebra, 2020. https://www.who.int/publications/i/item/ncs-covid-rapid-assessment


https://www.who.int/publications/i/item/ncs-covid-rapid-assessment




em pessoas com COVID-19?

Vigilancia e investigacao relativas a disturbios MNS durante a pandemia de COVID-19:

P8. O ministério da salde esta a recolher e a compilar dados sobre disturbios ou manifestagdes MNS

P9. Existe um estudo planeado ou existente relacionado com o impacto da COVID-19 na saude mental/
saude do cérebro/consumo de substancias no pais (por parte do governo ou de qualquer outra
entidade, seja independente ou como parte de um inquérito mais alargado)?

A analise apresentada neste relatério tem como
base os dados ndo ponderados dos paises. Os dados
foram analisados por regido da OMS, por grupos
de rendimento do Banco Mundial'” (com base nas
classificagdes definidas em Julho de 2020)'® e por
fase de transmissdo nos paises participantes (na
altura do ponto médio do inquérito, a 15 de Julho)™.

Certas limitacdes devem ser tidas em conta ao
examinar os resultados desta avaliagdo rapida.
Em primeiro lugar, € fundamental reconhecer as
limitagbes associadas aos dados auto-notificados,
especialmente os que envolvem as decisdes feitas
muitas vezes por um Unico ponto focal. Para algumas
das variaveis, ndo é possivel comparar as respostas
auto-notificadas com informag¢des disponiveis
publicamente devido a natureza aguda da
emergéncia e a disponibilidade limitada dos dados.
Embora os pontos focais tenham sido encorajados a
consultar outras partes interessadas, especialmente
outros agentes da resposta humanitaria, a escala a
gue uma consulta completa em cada pais ocorreu
é dificil de examinar. Mais, esta avaliagao rapida
nao incluiu outros métodos como grupos focais ou
entrevistas com os principais informadores.

Uma limitacdo adicional é que a maior parte da
informacao fornecida esta relacionada com o pais,
ignorando dessa forma variacdes potencialmente
significativas dentro dos paises relativamente, por
exemplo, a areas rurais versus urbanas ou partes
remotas versus centrais.

Outra limitagdo é a fraqueza dos sistemas nacionais
de informacdo preexistentes. De acordo com o Atlas
da Saude Mental da OMS 2017, apenas 37% dos

]

Estados-Membros compilam regularmente dados
especificos a saude mental relativamente, pelo
menos, ao sector publico.

Mais, 29% dos Estados-Membros da OMS compilam
dados de saude mental como parte das estatisticas
gerais de saude.?® Durante a pandemia de COVID-19
tivemos de depender de sistemas de informacdo
preexistentes, com as suas limita¢bes, de modo a
aprendermos sobre o actual impacto nos servicos.

Apesar das nossas melhores tentativas para
obtermos informac¢des de todos os paises sobre
todas as variaveis, alguns paises ndo conseguiram
fornecer dados para algumas perguntas, e outros
simplesmente ndo conseguiram participar no
exercicio nos prazos fixados. A razdo mais comum
para a ndo participagdo no exercicio ou para o envio
de dados incompletos foi que os pontos focais
estavam envolvidos na resposta a emergéncias
agudas, tal como comunicado por alguns paises e
pelos escritorios regionais e de pais da OMS. Mais,
a situacdo estava a mudar rapidamente em alguns
casos, ou os dados disponiveis eram por vezes
dificeis de utilizar na notificacdo da informacao da
forma solicitada pelo inquérito. Esta situagao podia
levar a potenciais tendéncias na interpretacdo de
dados a nivel dos grupos, como as regides da OMS
ou os grupos de rendimento do Banco Mundial. Este
inquérito sera uma actividade continua para a OMS,
a ser repetida regularmente e integrada no inquérito
de situacdo sobre a continuidade dos servigos
essenciais de saude durante a pandemia de COVID-
19.21

Para fins operacionais e analiticos, as economias s&o classificadas entre grupos de rendimento de acordo com o rendimento nacional bruto (RNB) por

habitante, calculado utilizando o método do Atlas do Banco Mundial. Os grupos sao: rendimento baixo, 1035 ddlares ou menos por habitante; rendimento
médio-baixo, 1036-4045 ddlares; rendimento médio-alto, 4046-12 535 ddlares; e rendimento elevado, 12 536 ddélares ou mais.

> ®

int/

Banco Mundial. Classificagao por pais; Junho de 2020. https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/topics/19280-country-classification
Organiza¢do Mundial da Saude. Painel sobre a doenca por coronavirus (COVID-19). Classificagdo da transmisséo (15 de Julho de 2020). https://covid19.who.

20 Organizacao Mundial da Saude. Atlas da Satide Mental 2017. Genebra, 2018

~

Organizacdo Mundial da Saude. Inquérito de situagdo sobre a continuidade dos servigos essenciais de saide durante a pandemia de COVID-19. Genebra,
2020. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2020.1
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3. RESULTADOS

Este relatério inclui a analise dos dados dos Estados-
Membros da Regido Africana, por vezes incluindo
resultados da andlise a nivel mundial, uma vez que
esta é importante para ter uma noc¢do de como é
que a Regido Africana se compara com o resto do
mundo.

No total, 28 dos 47 paises da Regido Africana
responderam ao inquérito. Para alguns dos
resultados, apenas os paises que responderam as
perguntas com respostas validas foram incluidos,
sendo essa a razdo por que nem sempre o0 nimero
total é 28.

O inquérito foi realizado entre 15 de Junho e 15 de
Agosto de 2020. A fase de transmissao da COVID-19
nos paises participantes foi retirada no ponto
médio do inquérito, a 15 de Julho de 2020. Os dados
foram analisados por regido da OMS e por categorias
de rendimento do Banco Mundial. A taxa de resposta
varia entre regides e categorias de rendimento, tal
como apresentado na tabela em baixo. Como pode
ser observado, tendo em conta tudo o que estava a
acontecer nos Estados-Membros, Africa conseguiu uma
taxa de resposta de 60%.

Tabela 1: Taxa de resposta por regido da OMS e por grupos de rendimento do Banco Mundial (BM)

Numero total de Numero de paises
paises participantes Taxa de resposta
REGIAO AFR (Regido Africana) 47 28 60 %
AMR 35 29 83 %
EMR (Regido do 21 19 920 %
Mediterraneo Oriental)
EUR (Regido Europeia) 53 26 49 %
SEAR (Regiao do Sudeste 11 6 54 %
Asiatico)
WPR (Regido do Pacifico 27 22 81
Ocidental)
GRUPOS DE Baixo 31 15 48
RENDIMEN- | yidio-baixo 46 33 72%
TO Médio-alto 60 44 73 %
Elevado 57 38 67 %

3.1 Resposta e coordenac¢ao da saiide mental e apoio psicossocial

O termo composto “salide mental e apoio psicossocial”
(MHPSS) é utilizado nas Orientacbes do Comité
Permanente Interagéncias (IASC) em contextos de
emergéncia para descrever “qualquer apoio local
ou externo que vise proteger ou promover a saude
mental e o bem-estar psicossocial ou prevenir ou
tratar afec¢des de salde mental e psicossocial”. O
sistema humanitario mundial utiliza o termo MHPSS
para unir um vasto conjunto de intervenientes que
respondem a emergéncias como a pandemia de

COVID-19, incluindo os que trabalham em contextos
sanitarios, sociais, educacionais e comunitarios, assim
como para “realcar a necessidade de abordagens
diversas e complementares na prestacdao de apoio
adequado””. O MHPSS é um assunto transversal
importante para todas as emergéncias e sectores.
Embora exista a necessidade de existirem intervencdes
focadas com objectivos especificos e grupos-alvo,
o0 MHPSS aplica uma abordagem “para o conjunto
da sociedade” e “a nivel de todo o governo”.

7 Comité Permanente Interagéncias. Grupo de referéncia sobre Saide Mental e Apoio Psicossocial. Nota informativa interina referente & saiide mental e
aspectos psicossociais do surto de COVID-19; Marco de 2020. https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psycho-

social-support-emergency-settings/interim-briefing


https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/interim-briefing

3.1.1 O MHPSS como parte dos planos de resposta a COVID-19

Na Regiao Africana, 27 dos 28 paises participantes
(96,4%) indicaram que a resposta MHPSS fazia parte
dos seus planos nacionais de resposta a COVID-19
(Figura 1). No entanto, apenas 26% desses paises
tinham garantido totalmente um financiamento
adicional para a resposta MHPSS no orcamento
do governo para o plano de resposta a COVID-19,
enquanto 37% indicaram que tinham conseguido
um financiamento parcial (Figura 2) e outros
37% ndo tinham qualquer tipo de financiamento.
A falta de financiamento por parte dos paises
é uma grande preocupacao e pode reflectir a
incapacidade desses paises de implementarem os
seus planos existentes de MHPSS para a COVID-19
e, dessa forma, alcancarem as suas metas.

E interessante observar que existe uma tendéncia
para os paises com baixos rendimentos terem
o MHPSS totalmente integrado nos seus planos
multissectoriais, enquanto uma percentagem

maior de paises com rendimentos mais elevados
nao possui o MHPSS como parte dos seus planos
multissectoriais de coordenacao. No entanto, os
paises com rendimentos mais elevados tinham mais
financiamento total ou parcialmente alocado para
os planos que possuiam. A variacdo na integracao
do MHPSS nos planos de resposta a COVID-19 pode
ocorrer devido a experiéncia da Regido Africana em
responder a emergéncias complexas. Desde 2014, a
Regido Africana tem estado a responder a epidemia
do Ebola na Africa Ocidental, e ocasionalmente
na Republica Democratica do Congo (RDC); a 28
de Setembro de 2020, a Regido Africana estava
a responder a um total de 116 ocorréncias,
incluindo 104 surtos e 12 crises humanitarias'.
Sendo a regido com o maior numero de crises
humanitarias preexistentes, a Regido Africana esta
mais familiarizada com a integracdo do MHPSS
nas respostas a emergéncias de saude publica.

Figura 1: O MHPSS como parte dos planos de resposta da COVID-19, por regido da OMS e grupos de
rendimento do BM

Taxa de resposta por paises participantes, regido da OMS
e grupos de rendimento do Banco Mundial
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Figura 2: Financiamento para o MHPSS como parte dos planos de resposta a COVID-19, por regido da OMS e grupos
de rendimento do BM

Financiamento para o MHPSS como parte dos planos de resposta a COVID-19
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M Financiamento para o MHPSS como parte dos planos de resposta a COVID-19 5im, 100% financiado
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M Financiamento para o MHPSS como parte dos planos de resposta a COVID-19 N&o financiado

Financiamento para o MHPSS como parte dos planos de resposta a COVID-19 Desconhecido

3.1.2 Coordenacao multissectorial do MHPSS

Embora quase todos os paises participantes da Re-
gido Africana tivessem o MHPSS nos seus planos de
resposta a COVID-19, apenas 57% possuiam uma pla-
taforma multissectorial de coordenacdo do MHPSS
para a resposta a COVID-19 (Figura 3). Isto significa
que em alguns paises, o MHPSS esta a ser planeado
e distribuido por uma Unica entidade, ou por muitos
parceiros, mas sem uma plataforma de coordenacao.
O ministério da saude é um membro da plataforma
de coordenacdo do MHPSS em 98% dos paises par-

ticipantes da Regido Africana, o que é um bom sinal,
uma vez que é desejavel que o ministério da saude
oriente a resposta e que a resposta a COVID-19 seja
feita a partir das infra-estruturas de saude publica.
Anivel mundial, 43% dos paises participantes ndo indi-
caramqualquerplataformadecoordenacdodoMHPSS.
Os resultados a nivel mundial sugerem que isto pode
ser devido a uma fragmentacao da resposta MHPSS
nesses paises, ou devido a existéncia de um numero
limitado de intervenientes multissectoriais do MHPSS.

Figura 3: Plataforma multissectorial de coordenacdo do MHPSS para a COVID-19, por regido da OMS e grupos de
rendimento do BM

Plataforma multissectorial de coordenacéo para a COVID-19, por regido da OMS e
grupos de rendimento do Banco Mundial
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3.1.3 Composicdo da plataforma multissectorial de coordenacdo

Tanto a nivel mundial como na Regido Africana, o
ministério da saude é o membro predominante da
plataforma de coordenacdo do MHPSS, com 100% de
inclusdo na Regido Africana. As agéncias das Nac¢des
Unidas sdo muitas vezes co-lideres juntamente com o
ministério da saude, tal como apresentado na Figura 4
em baixo. O ministério dos assuntos sociais/familiares
e o ministério da educagao sao fundamentais para a

resposta MHPSS. Embora os resultados mostrem uma
existéncia promissora e alargada de plataformas MHPSS
na maior parte dos paises africanos, o envolvimento
com representantes de grupos de utentes dos servicos
foi notificado em menos de 40% das plataformas e o
envolvimento com o ministério das financas em apenas
28% na Regido Africana, sendo ainda inferior a nivel
mundial (Figura 4).

Figura 4: Membros a nivel mundial e da Regido Africana da plataforma multissectorial de coordena¢ao do MHPSS

Membros a nivel mundial e da Regido Africana da plataforma multissectorial de
coordenacgdo do MHPSS
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3.2. Impacto no uso de servigcos para o tratamento de distirbios men-
tais, neurolégicos e resultantes do consumo de substancias

Embora o mundo esteja a avancar em direccdo a
servicos comunitarios, na Regido Africana as alas
psiquiatricas e os hospitais gerais continuam a prestar
a maioria dos servicos MHPSS. Além disso, a Regido
Africana é uma das regides com a despesa publica
mais baixa na saude mental™. Os dados do Atlas da
Saude Mental 2017'* mostram que a despesa publica
na saude mental era inferior a 1 délar por habitante
nos paises com rendimentos baixos e médios-baixos
e que a maior parte das despesas na saude mental
eram feitas em hospitais psiquiatricos, que estdo

13
14

Organizacdo Mundial da Satude. Atlas da Saiide Mental 2017. Genebra, 2018
Organizacdo Mundial da Satude. Atlas da Saide Mental 2017. Genebra, 2018

muitas vezes situados em cidades maiores e ndo estao
acessiveis a maior parte das pessoas que necessitam
dos cuidados. Durante a pandemia de COVID-19,
numa altura em que os servicos para o tratamento
de distdrbios mentais, neurolégicos e resultantes
do consumo de substancias sdo necessarios em
grande escala, muitos paises estdo a lidar com uma
situacao delicada através de recursos preexistentes
escassos e investimentos limitados nesses servigos.
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3.2.1 Inclusao dos servicos para o tratamento de distUrbios mentais, neuroldgicos e
resultantes do consumo de substancias na lista de servicos essenciais de saude

A maior parte dos paises africanos participantes
(64,3%) indicaram a inclusao de todos os servicos de
tratamento de MNS na lista de servigos essenciais de
saude como parte da resposta do seu pais durante
a pandemia de COVID-19, enquanto 21% indicaram a

inclusao de alguns servicos de tratamento de MNS e
14,3% nao indicaram a inclusao de qualquer servico
de tratamento de MNS nos servicos essenciais de
saude.

Figura 5: Paises que incluem servicos de tratamento de MNS na lista de servigos essenciais de satide, por regido da
OMS e grupos de rendimento do BM

3.2.2 Politicas para 0 acesso a servicos essenciais para o tratamento de disturbios
mentais, neuroldgicos e resultantes do consumo de substancias

Os paises foram também questionados acerca das
politicas nacionais do governo relativamente ao acesso
a servicos essenciais para o tratamento de distUrbios
MNS. Estes incluiam varios contextos e categorias,
abrangendo um total de 10 servicos de tratamento de
MNS, como servicos de internamento e de ambulatério
em hospitais psiquiatricos; unidades de ambulatério
e de internamento de psiquiatria e neurolégicas,
assim como o tratamento de disturbios resultantes do
consumo de substancias nos hospitais gerais; e servicos
nos cuidados de saude primarios, servi¢os residenciais,
domiciliarios e centros de dia a nivel comunitario.

Nas andlises, os paises foram classificados em trés
grupos, nomeadamente: “Todos os tipos de servigos
totalmente operacionais” quando todos os servicos
existentes foram notificados como totalmente
operacionais; “Todos os tipos de servicos pelo

11

menos parcialmente encerrados” quando alguns
servicos foram notificados como estando totalmente
encerrados e alguns parcialmente encerrados; e
“Todos os tipos de servicos totalmente encerrados” se
todos os servicos existentes foram notificados como
estando totalmente encerrados. Nenhum pais indicou
um encerramento total de todas as 10 categorias de
servicos de tratamento de MNS, tal como descrito
anteriormente. Cerca de 18% notificaram os servicos
totalmente operacionais enquanto 3% indicaram estar
parcialmente encerrados. A percentagem de paises
com todos os servicos de tratamento de MNS pelo
menos parcialmente encerrados foi significativamente
mais elevada na Regido Europeia, nos 27%. Os servicos
pelo menos parcialmente encerrados foram notificados
mais de paises com rendimentos elevados do que de
grupos com rendimentos mais baixos. Isto pode reflectir
a fase da pandemia em que os paises com rendimentos



mais elevados se encontravam, comparado com a
Regido Africana, onde a pandemia teve uma progressao
mais lenta. Outra razdo para 0s servicos estarem
totalmente operacionais na Regido Africana podera ser
gue a maior parte dos servicos MHPSS eram prestados

através de instituicdes psiquiatricas e de hospitais
gerais, que continuaram a prestar servicos enquanto
0S servigos comunitarios estavam provavelmente
encerrados ou ndo funcionavam durante a fase de
propagacdo comunitaria da pandemia (Figura 6).

Figura 6: Estado de todos os servi¢os de tratamento de MNS por regido da OMS, grupos de rendimento do BM e fase de
transmissao da COVID-19
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Nota: Nao sdao mostradas barras para “Todos os tipos de servicos encerrados” uma vez que nenhum pais indicou um
encerramento total de todas as 10 categorias de servicos incluidos na analise.

3.2.3 Acesso aos servi¢cos na Regido Africana, por contexto e categoria de servico

Na observacdo das 10 diferentes categorias de
servicos, existem diferencas acentuadas nos tipos
de servicos afectados pelo encerramento, com o0s
servicos de ambulatério e comunitarios a serem
predominantemente mais afectados (Figura 7).
Na Regido Africana, cerca de 80% dos paises
participantes indicaram que tanto 0s servicos de
internamento como os de ambulatério permaneceram
operacionais. Esta taxa era ligeiramente mais baixa
para os servicos de internamento nos hospitais
gerais (77%) e muito mais baixa para os servicos de
ambulatério nos hospitais gerais (72%). As unidades
de internamento para o tratamento do consumo
de substancias tinham o ndmero mais elevado de
paises a notificarem o encerramento (19%), seguido

dos servicos domicilidarios na comunidade (14%). O
encerramento dos servicos de internamento a nivel
mundial mostravam uma tendéncia semelhante.
Cerca de 41% dos paises participantes indicaram
perturbacBes parciais ou completas dos servicos
domiciliarios  ou comunitarios de ambulatério
(incluindo servicos de assisténcia social) para pessoas
comdisturbios MNS. Nos servicos comunitarios, apenas
os residenciais e de cuidados de saude primarios
permaneceram operacionais em mais de 31% dos
paises, enquanto os centros de dia permaneceram
operacionais em mais de 64% dos paises. Estes
resultados devem ser interpretados de forma
cautelosa, uma vez que o numero total de paises que
responderam era bastante pequeno em alguns casos.
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Figura 7: Politicas para o acesso a servigos essenciais de tratamento de MNS, por contexto e categoria de servico

Politicas para o acesso a servigos essenciais para o tratamento de distirbios MNS por contextos e
categorias de servicos na regido da OMS/AFRO
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Nota: A diferenca no denominador observada na Figura 7 ocorre porque em alguns paises esses servigos
sao inexistentes ou a informacéo nao esta disponivel."’

O recente inquérito de situacdo da OMS sobre a continuidade dos servicos essenciais de saude incluiu um
ponto sobreposto relativamente ao tratamento de disturbios de salide mental, que foi indicado como estando
com perturbacdes em 61% dos paises, com 3% desses paises a indicarem perturbacdes graves/completas’. No
entanto, o tipo de servico de tratamento ndo foi definido no inquérito de situacdo.

3.2.4 Fase de transmissao e perturbac¢des nos servicos

As perturbac8es nos servicos de ambulatério dos hospitais psiquiatricos aparentam estar ligadas a fase de
transmissdo do virus, com os paises na fase de transmissao comunitaria a apresentarem o nivel mais elevado
de perturbacdes. Ver a figura 8 em baixo.

Figura 8: Politicas para o acesso a servicos de ambulatério para o tratamento de distarbios MNS nos hospitais
psiquiatricos, por grupos de rendimento do BM e fase de transmissao da COVID-19
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7 Nos hospitais psiquiatricos, 10% dos paises ndo indicaram politicas para servicos de internamento para o tratamento de distirbios MNS e 11% para os
servicos de ambulatério; nos hospitais gerais, 9% dos paises nao indicaram politicas para unidades psiquitricas de internamento, 24% para unidades
neuroldgicas de internamento, 20% para unidades de internamento para o tratamento de distirbios resultantes do consumo de substéncias e 9% para
servicos de ambulatério; a nivel comunitéario, 33% n&o indicaram politicas sobre servicos residenciais, 20% sobre servicos de cuidados de saude primarios,
37% sobre servicos de cuidados domicilidrios e 27% sobre servigos de centros de dia.

8 Organizagdo Mundial da Saude. Inquérito de situacao sobre a continuidade dos servicos essenciais de saude durante a pandemia de COVID-19. Genebra,
2020. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2020.1
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3.3 Perturbagdes nas intervenc¢des/servicos relacionados com MNS devido a
COVID-19

Os paises foram também questionados acerca
do nivel de perturba¢cBes nos 16 servicos ou
intervenc¢bes especificos relacionados com MNS
(tabela 2), definindo perturba¢do completa como
mais de 50% dos utentes ndo foram atendidos
como normalmente e perturbacdo parcial como
entre 5% e 50% dos utentes ndo foram atendidos
como normalmente. Também foi observado o

nivel de perturbacdo combinado ao longo dos 16
servicos/intervencdes  especificos  relacionados
com MNS. Na analise, “perturba¢do em pelo menos
75% dos servicos/intervencBes relacionados com
MNS" foi definida como 12 a 16 dos servicos ou
intervencbes especificos relacionados com MNS
estavam com perturbacbes completas ou parciais.

Tabela 2: Lista de intervenc¢ées/servicos especificos relacionados com MNS

a. Gestdo de manifestacdes de MNS de emergéncia (incluindo status epilepticus, delirios e sindromes graves
de abstinéncia de substancias)

b. Intervencdes de psicoterapia/ajuda psicolégica/psicossociais para distirbios MNS

c. Medicamentos para distirbios MNS

d. Intervencgdes psicossociais para os prestadores de cuidados de pessoas com distirbios MNS

e. Servicos domicilidrios ou comunitarios de ambulatério (incluindo servicos de assisténcia social) para
pessoas com distirbios MNS

f. Intervencdes psicossociais para os prestadores de cuidados de pessoas com disturbios MNS

g. Servicos para criancas e adolescentes com problemas ou incapacidades de saide mental, incluindo
dificuldades de desenvolvimento

h. Servicos para os adultos mais velhos com problemas ou incapacidades de saide mental, incluindo
deméncia

i. Programas de salide mental para contexto de trabalho

j. Cirurgias para distlrbios neuroldgicos (por exemplo, epilepsia)

k. Programas escolares de saide mental

|. Programas de salide mental para contexto de trabalho

m. Programas de prevencao de suicidios

n. Programas de prevencéo e gestdo de sobredoses (por exemplo, distribuicdo de naxolona)

0. Servigos essenciais de redugao de perigo (por exemplo, programas de troca de seringas, servigos de
ambulatdério)

p. Tratamento de manutencgdo da dependéncia de opidides através de agonistas opidides (como a metadona
ou buprenorfina)

3.3.1 Nivel de perturbacdo dos servicos de tratamento de MNS

Em quase um terco (33%) dos paises, pelo menos 75% comunitaria da transmissao. Os paises com

dos servi¢os relacionados com MNS estavam com
perturbacdescompletasou parciais. Estapercentagem
era especialmente mais elevada na Regido Africana
(57%) e nos paises que se encontravam na fase

rendimentos mais elevados apresentavam um nivel
muito mais baixo de perturbacao (24%), comparado
com outros grupos de rendimento (Figura 10).
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Figura 9: Perturbacdes em pelo menos 75% dos servicos/intervengdes relacionados com MNS, por regido da OMS, gru-
pos de rendimento do BM e fase de transmissao da COVID-19
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E importante verificar que alguns servicos de
emergéncia e essenciais, que salvam vidas, foram
notificados como tendo perturbacdes: cerca de 30%
dos paises participantes a nivel mundial indicaram
perturbacBes na gestdo de manifestacdes MNS de
emergéncia (incluindo status epilepticus, delirios e
sindromes graves de abstinéncia de substancias),
assim como no abastecimento de medicamentos
para pessoas com disturbios MNS (Figura 10).

Os servigos e programas de preven¢ao e promogao
da saude mental foram os mais afectados e
perturbados. Quase dois tercos dos servicos de
saude mental nas escolas ou nos locais de trabalho
tinham perturbacdes completas ou parciais. Na
Regido Africana, foram encerradas escolas a nivel
nacional; alguns paises ainda ndo reabriram as
escolas, mesmo até ao final de Setembro de 2020.
Isto implica que as criancas que iam a escola, mesmo
estando protegidas da COVID-19, ndo tinham acesso a
servicos de prevenc¢do ou promogado da saude mental.

Entre as intervencdes ou servicos relacionados com
0 consumo de substancias, os servicos de reducdo
de perigo tinham perturba¢des completas em 30%
dos paises participantes e perturbacdes parciais em
35%, a nivel mundial; o tratamento de manutencdo
da dependéncia de opidides através de agonistas
opidides tinha perturbac¢des completas em 27%
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dos paises e perturbacBes parciais em 18%; e os
programas de prevencdo e gestdo de sobredoses
tinham perturbacbes completas em 21% dos
paises e perturbacfes parciais em 32%. Na Regido
Africana, trés dos principais cinco servigos com
mais perturbacBes estavam relacionados com o
tratamento de distUrbios resultantes do consumo
de substancias, nomeadamente: tratamento de
manuten¢do da dependéncia de opidides através
de agonistas opidides (perturbacdes completas em
58% dos paises), servicos essenciais de reducdo
de perigo (perturbacbes completas em 47% dos
paises) e prevencdo de sobredoses (perturbacdes
completas em 40% dos paises). (Figura 11)

Numa altura em que sdo bastante necessarios, os
servicos de saude mental para as pessoas mais
vulneraveis foram indicados como estando a sofrer
perturbacdes. Na Regido Africana, os servicos de
saude mental nas escolas eram o segundo servico
com mais perturbagdes, tendo 56% dos paises
participantes indicado perturbacbes completas.

Tanto a nivel mundial como na Regido
Africana, a gestdao de disturbios de emergéncia
de MNS, assim como medicamentos para
o tratamento de distdrbios MNS, eram os
servicos com menos perturbacdes a nivel geral.



Figura 10: Perturbacgdes nas intervencdes/servicos relacionados com MNS devido a COVID-19 a nivel mundial
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Figura 11: Perturbagdes nos servicos essenciais na Regido Africana

Gestdo de MNS de emergéncia (28)
Programas de prevencdo de suicidios (23)
Cirurgias para distdrbios neurolégicos (23)

Psicoterapia e apoio psicossocial (28)

Tratamento de manutencdo da dependéncia de...

Servicos para criancas e adolescentes (28)

Intervencdes de saide mental durante o periodo pré-...

Sande mental nas escolas (25)

10 20 30 40 50 60 70 80 90
N
N S
1
'

10 20 30 40 50 B0 70 80 90 100

(=]

W Perturbacdes completas (mais de 50% dos doentes ndo foram atendidos como normalmente)

3.3.2 Causas das perturbacdes nas intervenc¢des/servicos relacionados com MNS

Causas das perturbacbes nas intervencgdes/servi-
¢os relacionados com MNSCOVID-19 a amplifié les
limites existantes des systemes de santé et de san-
té mentale de la Région africaine, notamment lin-
suffisance du personnel (46% AFR contre 32% au
niveau mondial), la non-disponibilité des produits
de santé (43% AFR contre 23% au niveau mondial),
I'insuffisance des équipements de protection in-
dividuelle (43% AFR contre 28% au niveau mon-
dial) et le redéploiement du personnel de santé
mentale (39% AFR contre 31% au niveau mondial).
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De facto, as mesmas principais causas de perturbacdes
foram identificadas no recente inquérito de situacdo
sobre a continuidade dos servicos essenciais de saude,
como uma combinacdo dos factores relativos a procura
de um lado, como a falta de procura dos doentes
nos cuidados de ambulatério ou a percep¢do que 0s
confinamentos decretados pelo governo ou referentes
aos transportes publicos estavam a limitar o acesso, e
por outro lado os factores relativos a oferta, como o
cancelamento de cuidados electivos ou a redistribui¢cdo
de funcionarios clinicos para lidarem com a COVID-19.""

Organizacdo Mundial da Satde. Inquérito de situagdo sobre a continuidade dos servigos essenciais de satide durante a pandemia de COVID-19. Genebra,

2020. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2020.1
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Figura 12: Causas das perturbagdes a nivel mundial e na Regiao Africana

3.3.3 Perturbacdes, grupos de rendimento, restricdes de viagens e disponibilidade de EPI

A nivel mundial, quando os dados foram
desagregados pelos grupos de rendimento, as
restricdes de viagens foram indicadas como a causa
mais comum de perturbac¢bes em 73% dos paises
com baixos rendimentos (Figura 13). As restri¢cdes de
viagens, juntamente com a disponibilidade limitada e
0 encerramento de servicos comunitarios de saude
mental mais proximos das habita¢des das pessoas,
podem potencialmente ter resultados adversos nas
pessoas com disturbios MNS.

Além disso, os niveis de rendimento dos paises
podem estar relacionados com a disponibilidade de
EPI. Em 28% dos paises, os pontos focais indicaram
abastecimentos insuficientes de equipamento
de proteccao individual (EPI) disponivel para os
profissionais de salde, com vista a prestar servicos
nas unidades de saude mental. Esta situa¢do foi
notificada mais frequentemente na Regido Africana
(43% dos paises) (Figura 14).

Figura 13: Restri¢cdes de viagens a limitar o acesso a unidades de saude, por grupos de rendimento do BM
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Figura 14: Insuficiéncia de EPI disponivel para os profissionais de satide prestarem servigos, por regido da OMS
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3.3.4 Abordagens para superar as perturbacdes na Regiao Africana

Os paises responderam através de uma lista de
verificacdo sobre as abordagens que estavam a ser
utilizadas para superar as perturba¢des nos servicos
com vista a gestdo de disturbios MNS e para prestar
apoio de saude mental e psicossocial. Um pais podia
assinalar varias opc¢Ges.

Os resultados sdo apresentados na Figura 15, em
baixo. As medidas aplicadas mais frequentemente para
superar as perturbacées eram semelhantes a nivel
mundial, embora houvesse variedade na frequéncia.
As trés medidas mais frequentes notificadas foram:
a criacdo de linhas de apoio (50% na AFR vs. 68% a
nivel mundial); medidas especificas para a prevencdo
e controlo de infec¢des nos servigos de saude mental
(50% na AFR vs. 64% a nivel mundial); e triagem para
identificar as prioridades (50% na AFR vs. 49% a
nivel mundial). Existiam diferencas acentuadas na
frequéncia da distribuicdo de telemedicina/teleterapia
para substituir as consultas presenciais (32% na AFR vs.
70% a nivel mundial) e no uso de auto-ajuda e no
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formato digital de intervencdes psicologicas (36% na
AFR vs. 54% a nivel mundial).

A nivel mundial, as descobertas relativamente a
frequéncia da telemedicina sdo consistentes com o
recente inquérito de situacao sobre a continuidade dos
servicos essenciais de saude, que também identificou
a telemedicina entre as abordagens mais frequentes."”

O recrutamento de psicélogos adicionais e novas
abordagens de distribuicdo de medicamentos estavam
entre as abordagens menos notificadas, tanto a nivel
mundial como na Regido Africana. Na Regido Africana,
pode estar a acontecer que os sistemas de saude
estdo ja sobrecarregados e ndo podem reforcar os
recursos humanos, e alterar a gestdo da cadeia de
abastecimento dos medicamentos € um processo
envolvente e complexo que nao pode ser terminado no
periodo de uma emergéncia (actualmente menos de
nove meses).

Organizacdo Mundial da Sadde. Inquérito de situacéo sobre a continuidade dos servicos essenciais de salde durante a pandemia de

COVID-19. Genebra, 2020. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-EHS_continuity-survey-2020.1
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Figura 15: Abordagens para superar as perturbacdes nos servicos/intervengdes relacionados com o tratamento de MNS
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Aformacdo em competéncias psicossociais basicaspara em 60% dos paises (Figura 16). O uso de tecnologia
os profissionais de salde nos centros de tratamento  para superar as perturbacdes na prestacao de servicos
da COVID-19 era a abordagem mais frequentemente varia consoante o grupo de rendimento. Embora mais
utilizada nos grupos de baixos rendimentos, tendo de 80% dos paises com rendimentos elevados tenham
sido notificada em 60% dos paises (Figura 16). O uso indicado a utilizacdo de telemedicina/teleterapia
de tecnologia para supeA forma A formacdo em para substituir as consultas presenciais, ou o uso
competéncias psicossociais basicas paraosprofissionais  de linhas de apoio, ambas as modalidades eram
de saude nos centros de tratamento da COVID-19 utilizadas em menos de 50% dos paises com baixos
era a abordagem mais frequentemente utilizada nos rendimentos (Figura 17).

grupos de baixos rendimentos, tendo sido notificada

Figura 16: Abordagens para superar as perturbagdes nos servigos/intervencdes relacionados com o tratamento de
MNS no grupo de baixos rendimentos do BM
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Figura 17: O uso de tecnologia para superar as perturbac¢des na prestacdo de servicos, por grupos de rendimento do BM
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3.4 Vigilancia e investigacao relativas a disturbios MNS durante a

pandemia de COVID-19

A informac¢do, as evidéncias e a investigacdo sdo
ingredientes essenciais para um planeamento e
resposta adequados da saude mental durante
qualquer emergéncia, especialmente em situacdes
novas como a pandemia de COVID-19. A producao
de novos conhecimentos através da investigacdao

permite que planos e ac¢Bes tenham como base as
evidéncias e as melhores praticas, e a disponibilidade
de informacdes atempadas e relevantes ou de quadros
de vigilancia permite a implementacdo de medidas
que serdo monitorizadas e melhoradas, assim como
a identificacdo de lacunas na prestacao de servigos.™

3.4.1 Recolha de dados sobre disturbios ou manifestacdes MNS

Sdo necessarios dados para monitorizar as tendéncias
e melhorar a qualidade dos servicos durante a
pandemia através de processos decisérios informados.
No entanto, tal como é observado neste inquérito, mais
de 40% dos ministérios da saude a nivel mundial ndo

estdo a recolher quaisquer dados sobre disturbios ou
manifestacbes MNS em pessoas com COVID-19; na
Regido Africana, a percentagem é de 50%. Entre os
grupos com baixos rendimentos, apenas cerca de 48%
dos paises estdo a recolher esses dados (Figura 18).

Figura 18: Recolha de dados sobre MNS em doentes com COVID-19, por regido da OMS e grupos de rendimento do BM
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3.4.2 Estudos relacionados com o impacto da COVID-19 na saude mental

Os paises foram também solicitados para notificarem
quaisquerestudosplaneadosouexistentesrelacionados
com o impacto da COVID-19 na saude mental/satde do
cérebro/consumo de substancias no pais, seja a nivel
do governo ou de outras partes interessadas. No total,
66% dos paises indicaram estudos relacionados com
0 impacto da COVID-19 na saude mental, saude do
cérebro ou no consumo de substancias, sendo o tipo

mais frequente de estudo o impacto na saude mental
(65% dos paises). Entre os grupos de rendimento, 80%
dos paises com rendimentos elevados indicaram estar
a realizar estudos sobre o impacto na sadde mental.
O numero de paises a nivel mundial que estavam a
realizar investigacdo sobre disturbios neurolédgicos ou
resultantes do consumo de substancias era bastante
mais baixo (5% e 15%, respectivamente) (Figuras 19 e 20).

8 Organizacdo Mundial da Satde. Plano de accio detalhado para a satide mental 2013-2020 https://www.who.int/mental_health.action_plan_2013/en/
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Figura 19: Estudos relacionados com o impacto da COVID-19 no tratamento de MNS, por grupos de rendimento do BM
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Figura 20: Tipo de estudo relacionado com o impacto da COVID-19
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4. CONCLUSAOD

Este inquérito fornece informagdes dos pontos focais
em saude mental dentro dos ministérios da saude
acerca da dimensao das perturbacbes dos servi¢os
para o tratamento de disturbios mentais, neurolégicos
e resultantes do consumo de substancias, assim
como uma indicacdo da sua experiéncia na adopcdo
de estratégias para mitigar o impacto na prestacdo
de servicos. Existiam diferencas no tipo de servicos
com perturbacbes, com os servicos de ambulatério
e comunitarios de saude mental ja de si escassos a
serem predominantemente mais afectados.

Os programas de prevenc¢do e promogdo da saude
mental sentiram os impactos mais fortes numa altura
em que os paises mais necessitam deles. Embora
se reconheca as limitacdes de um inquérito desta
natureza, incluindo as limita¢cdes de um questionario
com informac8es auto-notificadas, os resultados,
no entanto, indicam que se sistemas de saude
robustos podem ficar rapidamente sobrecarregados
e comprometidos, o impacto em sistemas de
saude mais fracos na Regido Africana é ainda mais
acentuado.

Estdo a ser aplicados métodos inovadores em muitos
paises através de telesservicos e linhas de apoio; no
entanto, recursos limitados sdo um desafio a utilizacdo
dessas ferramentas em contextos de rendimentos
mais baixos. Ferramentas como a partilha de tarefas
através do reforco das capacidades de profissionais
de saude a nivel geral aparentam ser subutilizadas,
provavelmente devido a falta de fundos para a
formacdo e pagamento de subsidios aos funcionarios
mobilizados e redistribuidos.
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Embora a sensibilizagdo a nivel mundial para a
inclusdo da salde mental nas respostas a COVID-19
tenha resultado numa melhor integra¢do nos planos,
nas plataformas multissectoriais de coordenacdo e na
recolharegulardedados, continuaaexistirumalacuna
no financiamento e recursos humanos alocados para
integrar a salde mental na resposta a emergéncias, o
que constitui um desafio significativo e uma barreira
a continuidade dos servicos. A pandemia de COVID-19
realca a importancia de incluir o MHPSS ndo sé
na resposta a emergéncias e na recuperagdo, mas
também antes das emergéncias através de medidas
de integracdo nos planos e esforcos de preparacao.

O documento com as orientacdes interinas da
OMS intitulado “Manter os servicos essenciais de
saude: orientacbes operacionais para o contexto
da COVID-19” inclui uma seccdo com adaptacbes
especificas e considera¢des para a prestacdo
segura de servicos de tratamento de MNS, incluindo
cuidados intensivos de emergéncia, orientacdes
para cuidados de ambulatério e outros contextos.
Embora muitos paises estejam a implementar as
estratégias recomendadas pela OMS para mitigar
as perturbag8es nos servigos, sdo necessarias mais
informac®es para identificar quais sao as abordagens
que funcionam em diferentes contextos durante as
diferentes fases da pandemia. As decisBes acerca da
natureza e o momento das adaptag¢des a prestacao
de servicos devem ser informadas através de dados
precisos e atempados. A medida que a pandemia
diminui e aumenta nos préximos meses, é necessaria
uma monitorizagdo em tempo real das alteracdes na
prestacao e utilizagdo dos servicos.



ANEXO 1: LISTA DE PAISES PARTICIPANTES DA REGIAO AFRICANA
Estados-Membros da OMS

Estado-Membro Ponto focal responsavel pela resposta
1 Argélia Mohamed Chakali
2 Benim Francois Agossou
3 Botsuana Moagi Gaborone
4 Burquina Faso Marie Emmanuelle Zouré
5 Burundi Jérébme Ndaruhutse
6 Cabo Verde Aristides Delgado da Luz
7 Camardes Justine Laure Menguene Mviena
8 Congo Rosalie Likibi-Boho
9 Cote d'lvoire Anna-Corinne Bissouma
10 | Guiné Equatorial Ana Bella Ekiri Nguie
11 | Eritreia Theodros Tekeste
12 | Eti6pia Dereje Assefa Zewude
13 | Gana Akwasi Osei
14 | Guiné Kemo Soumaoro
15 | Quénia Simon Njuguna, Mercy Karanja
16 | Libéria Angie Tarr Nyakoon
17 | Madagascar Glenn Torrencelli Edosoa
18 | Mali Cheickna Tounkara
19 | Namibia Magdalena Didalelwa
20 | Nigéria Benjamin Aiwonodagbon
21 | Senegal Jean Augustin Diégane Tine
22 |Seicheles Gina Michel
23 | SerralLeoa Kadiatu Savage
24 | Africa do Sul Ad Shiba
25 |Sudao do Sul Joseph Mogga
26 |Togo Kolou Dassa
27 |Zambia John Mayeya
28 |Zimbabwe SM Chirisa
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