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Abreviaturas
ACSS Administragdo Central do Sistema de Salde, |.P.
ARS Administracdo Regional de Salide, L.P.
CCISM Cuidados Continuados Integrados de Salde Mental
CDist Centro Distrital do ISS, I.P.
CNRCCI | Coordenador para a Reforma do SNS na Area dos Cuidados Continuados
Integrados
CRSM Coordenador Regional de Satide Mental
DGS Direcao-Geral da Salde
DGSS Direcéo Geral da Sequranca Social
EAD Equipa de Apoio Domiciliaria
ECL Equipa Coordenadora local da RNCCI
ECR Equipa Coordenadora Regional da RNCCI
EPCCISM | Equipa de Projeto para os Cuidados Continuados Integrados de Saide Mental
ESMC Equipa/Unidade de Salde Mental Comunitaria
GAU Grelha de Acompanhamento das Unidades
GT Equipa de acompanhamento das experiéncias piloto de CCISM
IA Infancia e Adolescéncia
ISS Instituto da Seguranga Social, I.P.
IUA Instrumento Unico de Avaliagao
PF Programa Funcional
Pil Plano Individual de Intervengdo
PNSM Programa Nacional para a Sailde Mental
RA Residéncia Autonoma
RAMa Residéncia de Apoio Maximo
RAMo Residéncia de Apoio Moderado
RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RTA Residéncia de Treino de Autonomia
SI RNCCI | Sistema de Informagdo da RNCCI
SLSM Servico Local de Salide Mental
SM Satide Mental
SMIA Salide Mental da Infancia e Adolescéncia
UCcl Unidades de Cuidados Continuados Integrados
Uso Unidade Socio-Ocupacional
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Introducao

Este relatario reporta o desenvolvimento das experiéncias piloto de Cuidados Continuados Integrados de
Satide Mental (CCISM). O periodo em analise decorre de 07 de abril de 2017, data do primeiro contrato
celebrado, a 31 de dezembro de 2018.

Tratando-se de respostas com responsabilidade partilhada da satde e da seguranga social, maior parte do
trabalho de preparagdo dos documentos necesséarios para a implementagdo e acompanhamento das
experiéncias piloto de CCISM tem envolvido a ACSS, nomeadamente o Departamento de Recursos em
Salide, e os servigos da Seguranga Sacial, mais precisamente o Instituto da Seguranca Social (ISS) e a

Dire¢ao Geral da Seguranga Social (DGSS).

Para o0 acompanhamento das experiéncias piloto de CCISM foi constituido um grupo de trabalho (GT) pelo
Sr. Coordenador para a Reforma do SNS na Area dos Cuidados Continuados Integrados (CNRCCI), que
integra elementos dos servigos anteriormente referidos e da DGS/Programa Nacional para a Satide Mental
(PNSM).

O GT inicial, constituido em junho de 2016 pelo CNRCCI, integrou: Alvaro de Carvalho (DGS/PNSM); Aura
Duarte (ISS); Joaquim Abreu Nogueira (ACSS); Maria Luisa Matias (DGSS); Miguel Narigao (ACSS); Vanda
Santos (ISS). A equipa apresentou ao CNRCCI, em 1 de julho de 2016, uma proposta de plano de

acompanhamento, que orientou o seu trabalho durante este periodo.

As acdes desenvolvidas por este grupo de trabalho foram registadas em relatérios trimestrais da ACSS,
partilhados com o CNRCCI, que juntamente com a Comiss&o Nacional de Coordenagéo da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados (Comissdo), acompanha, orienta e valida as atividades ou

documentos produzidos quando existe indicagdo para tal.

A anélise efetuada neste relatério incide sobre as varias etapas do processo de referenciagao, incluindo
ainda a andlise sobre a organizagao dos servigos referenciadores e da integragio dos elementos da saide
mental na cadeia de coordenagdo da RNCCI, a caracterizagdo das unidades implementadas e o
cumprimento dos indicadores de qualidade definidos para este projeto. Regista-se ainda, contributos dos
varios intervenientes nas experiéncias piloto e o frabalho de acompanhamento desenvolvido.

Este relatorio realiza uma avaliagdo critica do projeto de CCISM, e nesse senfido integra ainda

recomendagdes para melhoria da resposta de cuidados continuados na valéncia de saide mental.
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Enquadramento dos CCISM

Os problemas de saide mental determinam severas consequéncias para a vida das familias,
principalmente nas situagdes clinicas mais complexas, onde a doenga psiquiatrica pode comprometer
gravemente diferentes dominios da funcionalidade, com impacto relevante na qualidade de vida da pessoa

e da sua familia.

Tendo em consideragdo a elevada prevaléncia de perturbagao psiquiatrica em Portugal, & compreensivel
que o projeto de CCISM tenha sido considerado um dos grandes desideratos do Plano Nacional de Salde
Mental 2007-20186, aprovado pela Resolugao do Conselho de Ministros n.° 49/2008 (publicada no DR, 12
série, n.” 47, de 6 de Margo), que consigna a Satide Mental Comunitaria como modelo de referéncia, no
gual releva a importéncia da reabilitagdo psicossocial das pessoas com doenga mental grave se
desenvolver cada vez mais na respetiva comunidade residencial, com promogao da sua autonomia e

integracao social.

Em maio de 2010 foi criada uma equipa de projeto para os cuidados continuados integrados de salde
mental (EPCCISM), no dmbito da Unidade de Missao, para dar prossecugao as incumbéncias relativas as
respostas de cuidados continuados de salde mental. O trabalho realizado por esta equipa foi interrompido

no inicio de 2012 e, finalmente na atual legislatura, € dado novo impulso ao projeto.

O Decreto-Lei n® 8/2010, de 28 de janeiro, republicado pelo Decreto-Lei 22/2011, de 10 de fevereiro,
promove o alargamento da RNCCI a Salide Mental e cria o conjunto de unidades e equipas de CCISM,
destinado as pessoas com doenga mental grave, estabilizada, de que resulte incapacidade psicossocial e,

que se encontrem em situagdo de dependéncia, independentemente da idade.

As estruturas multidisciplinares de CCISM, corporizam novas respostas na valéncia de salide mental, da
responsabilidade conjunta dos Ministérios da Salde e do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social,
dando sequéncia a implementagdo e alargamento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI).

A Portaria n.? 149/2011, de 8 de abril, republicada pela Portaria n.° 68/2017, de 16 de fevereiro, veio definir
a organizagdo e o funcionamento das unidades e equipas prestadoras dos CCISM incluindo respostas para

criangas e jovens até aos 18 anos.

No dia 07 de abril de 2017 celebrou-se o primeiro contrato com uma unidade de CCISM, dando inicio as

experiéncias piloto que, de acordo com os diplomas referidos, devem serimplementadas progressivamente.
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Experiéncias piloto

O periodo dedicado &s experiéncias piloto de CCISM inclui diferentes objetivos, contribuindo todos eles
para o objetivo final, assegurar que os CCISM vao ao encontro das expetativas das pessoas com doenga
mental grave e das suas familias, de disporem de respostas que os ajudam a definir & a concretizar projetos
individuais de recuperagdo considerando os diferentes contextos da sua vida, e a sentirem que fazem parte

de uma comunidade.

Os CCISM pretendem igualmente responder s expetativas dos profissionais, que de alguma forma estao
envolvidos no tratamento e acompanhamento de pessoas com doenga mental, possibilitando-lhes o acesso

a uma ferramenta para a intervengdo, com caracter reabilitativo.

0O Despacho n.° 1269/2017, de 6 de fevereiro, identifica e autoriza os respetivos contratos-programa para
as experiéncias piloto. A selegdo de entidades com distribuigdo pelas 5 regides de saide, pretendeu
atender a diferentes realidades e testar o méximo de tipologias criadas para os CCISM. Neste sentido,
todas as solugdes propostas para adultos estdo em desenvolvimento, exceto as tipologias em complemento

com Unidade Sécio-Ocupacional (Residéncia de Apoio Moderado e Residéncia de Treino de Autonomia).

Em relagdo as tipologias destinadas a Infancia e Adolescéncia, estdo em implementago duas Residéncias

de Treino de Autonomia, Tipo A (doenga mental grave) e duas Unidades Socio-Ocupacionais.

Durante este periodo de experiéncias piloto, estdo em desenvolvimento trés cenarios com desafios
distintos:

- Desenvolvimento de novas respostas para adultos;

- Desenvolvimento de novas respostas para criangas e jovens até aos 18 anos;

- Reconversdo de unidades criadas ao abrigo do Despacho-conjunto n.° 407/98, de 18 de junho, ou

equivalentes.

Cada um destes cenarios inclui desafios especificos, determinando gue se refiita sobre a aplicagéo dos

normativos dos CCISM respondendo as exigéncias de cada contexto.

0 periodo destinado s experiéncias piloto de CCISM, é igualmente o momento em que os profissionais
dos servigos de psiquiatria se apropriam de uma nova realidade, que inclui:

- Compreensio do modelo e do objetivo das tipologias de CCISM,

- Integragdo nas equipas de coordenagao local e regional da RNCCI;

- Adaptagao a novos procedimentos de referenciagdo e a um novo sistema de informagéo (GestCare CCl,
agora designado por SI RNCCI);

- Dinamizagao da articulagéo entre os servigos de psiquiatria e salde mental e as equipas de CCISM;

- Acompanhamento, no ambito das atividades de coordenagéo, das unidades e equipas de CCISM;

- Projegdo de necessidades de lugares em CCISM.
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Trata-se, pois, de um periodo que ndo tem por objetivo apenas criar novas unidades e novos lugares para
utentes, mas testar a regulamentagdo e desenvolver um conjunto de competéncias, que possibilitara

assegurar no futuro, projetos efetivos de reabilitacao para os utentes com doenga mental grave.

Experiéncias piloto de CCISM

1. Contratos-programa

O primeiro contrato-programa foi celebrado em abril de 2017, estando atualmente efetuados 21 contratos
com as entidades autorizadas pelo Despacho n.® 1269/2017, de 6 de fevereiro, em quatro regides, Norte,
Centro, LVT e Alentejo.

0O ritmo de assinatura dos contratos foi determinado pela preparagdo dos processos para a celebragdo dos
contratos programa com as entidades que estavam incluidas no Despacho referido. Algumas das
dificuldades encontradas, principalmente nas unidades que tendo sido criadas ao abrigo do Despacho-
Conjunto n.” 407/1998, de 18 de junho, integram as experiéncias piloto numa perspetiva de reconversao

para as novas tipologias, resultaram de:

- Dificuldade na adaptagao das estruturas existentes ao novo programa funcional (Portaria n.® 68/2017, de
16 de fevereiro). Os pareceres técnicos emitidos pelas entidades competentes, foram negativos para a
grande maioria das instalagGes avaliadas e esta situagao dificultou a decisao de avangar para a assinatura
do contrato. Foi igualmente manifestado pela AES Alentejo, alguma dificuldade na articulaggo e emissdo

de pareceres conjuntos da Seguranga Sccial e da Salde;

- Auséncia de licenga de utilizag@o e dificuldade na adaptagao do edificado de acordo com o Programa
Funcional, em algumas unidades que ja se encontravam em funcionamento, como & exemplo a situagdo
da ASMAL no Algarve;

- Necessidade de acautelar a ndo descontinuidade de pagamento as entidades com unidades em
reconversdo, que poderia resultar do intervalo entre a dentincia do contrato com a Seguranga Social e a

admisséao dos utentes na RNCCI;

- Dificuldade de nomeagao dos elementos da satide mental para as ECL, como sucedeu no Departamento
de Salde Mental e Psiquiatria de Viseu, que de acordo com o informado pelos seus responsaveis, ndo

conseguiu fazer esta nomeagao para a ECL Dao Lafes por escassez de recursos humanos.




Utentes
2
Regido Entidade Tipologia I':O:ter::g:::s ::;:;':;:: assistidos
(31/12/2018)
Santa Casa Misericdrdia do Porto {Hospital
R
Conde Ferreira) AMa 24 02/04/2018 24
Sta Casa Misericordia do Porto [Hospital Conde
Ferreira) fAlle
Associagdo de Familiares, Utentes e Amigos do
Hospital Magalhaes de Lemos {AFUA) M50 2 02/03/2018 2
Associagdo Encontrar+se uso 25 01/08/2017 16
Instituicdo S. Jodo de Deus (ISID) - Casa de
RA 7 4/07 7
Norte Saude de Barcelos - Residéncia Oceano Osloj2ed 2
Instituicdo S. Jodo de Deus (ISID) — Casa de
Salide de Barcelos - Residéncia Renascer A 7 05/0772017 6
Associagdo Recovery - Barcelos RTAI(_f;szt;po o 6 01/06/2017 4
Associagdo Recovery - Barcelos USO (1&A) 10 01/06/2017 5
Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragao de lesus . 3
{IHSCJ) — Casa de Saiide de Braga EAD 8 visitas/dia 01/10/2017 34
Totais 9 109 8 112
Associacdo de Solidariedade Social de Lafdes Uso
(AS50L) - Oliveira de Frades
A?s?cia;aa Elui'nta das !’ontes - Comunidade RAMo 8 01/09/2017 g
Coitio Sécio-terapéutica - Espinhal - Penela
Fundagao Beatriz Santos uso 30 01/09/2017 20
Fundagdo Beatriz Santos EAD 8 visitas/dia 01/10/2017 0
Totais 4 38 3 28
Associagdo para o Estudo e Integragao
Psicossocial (AEIPS) - Lisboa RAMa 24 Uz/o4/2017 4%
Associagao para o Estudo e Integragdo
RAM 4,
Psicossocial (AEIPS) - Lishoa i e s 10
Instituto de 530 Jodo de Deus (ISID) - Casa do
Telhal RTA 7 01/12/2017 6
Instituto de 530 Jodo de Deus (ISID) - Casa do
Telhal RA 6 01/12/2017 6
Associagdo de Reabilitagdo e Integragdo Ajuda
VT [ARIA) — unidades sediadas em Oeiras L1 1 01/01/2018 12
Comunidade Vida e Paz - Torres Vedras RA 7 01/11/2017 6
Irmas Hospitaleiras do Sagrado Corac3o de Jesus | RTA/subtipo A
. 7
- e anha
{IHSC1) - Casa de Savide da Idanh (18A) L2 e 2
Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coragdo de Jesus
f I 7, 7
(IHSCY) - Casa de Saiide da Idanha s 2 aizen 2
Associagdo de Reabilitacdo e Integragdo Ajuda - .
[ARIA) - unidades sediadas em Oeiras EAD 8 visitas/dia 01/07/2017 13
Totais 9 98 9 82
Hospital S. Jodo Deus - Montemor-o-Novo RAMo 10 01/10/2018 0
Alentejo | Sta Casa da Misericérdia de Mora uUso
Totais 2 10 1 1}
Assaciagdo de Satde Mental do Algarve (ASMAL) RAMa
Algarve |- Almancil
Totais 1 0
Total 25 255 21 222

Quadro 1 - Confratos-Programa
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Evolucao do n2 de contratos
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| 20 20 2
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Grafico 1 — Evolugdo do niimero de contratos

Como anteriormente referido, o Programa Funcional (PF) tem sido um obstaculo dificil de ultrapassar
durante o periodo de experiéncias piloto em curso. E demasiado exigente tanto nas estruturas para
reconversao como para as novas estruturas. O PF anexo da Portaria n.° 68/2017, de 16 de fevereiro, esta
pouco adequado aos principios e pressupostos definidos no Decreto-Lei n° 8/2010, de 28 de janeiro, e na
propria Portaria acima referida, para os projetos de reabilitagao e caracteristicas dos equipamentos. Nestes
documentos preconizam-se estruturas do tipo residencial, perto dos locais de habitaggo dos utentes e dos
servicos de psiquiatria, mas o PF torna muito dificil encontrar estruturas que respondam aos requisitos
exigidos.

Trata-se de um obstaculo ao desenvolvimento futuro de novas unidades residenciais, porquanto dificulta a

aquisicdo de espagos, principalmente em meio urbano, onde maior parte das residéncias deveria estar

localizada.

Compreendendo esta dificuldade, os departamentos da ACSS e do ISS, responsaveis pelas Instalagoes e
Equipamentos, estdo a fazer um esforgo de simplificagao do PF de modo a ir ao encontro dos pressupostos

referidos anteriormente. Trabalho ainda em curso no final de 2018.

2. Coordenacgdes regionais e locais
a. Equipas Coordenadoras Regionais

A capacitagdo das estruturas de coordenagdo regional e local da RNCCI, através da integragdo de
elementos provenientes da area da salde mental nas ECR e nas ECL da area de localizagdo das unidades
e equipas de CCISM, foi solicitada as ARS no inicio das experiéncias piloto.
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Deveriam ser indicados para as ECR, 0s 5 Coordenadores Regionais de Satde Mental (CRSM), um
enfermeiro especialista em salide mental e psiquiatria e um assistente social com experiéncia na area da
salide mental, atribuido tempo para a atividade de acordo com o art® 3° da Portaria n.” 68/2017, de 16 de
fevereiro, e com o n.° 3e 4, do art® 32° da Portaria n.® 174/2014, de 10 setembro. Incluia ainda, a nomeagéo
de um assessor da area da psiquiatria da infancia e adolescéncia nas regides com tipologias para esta

faixa etaria.
A presenca destes elementos nas ECR e nas ECL é relevante por varios motivos:

e Os profissionais da salde mental precisam de formagdo sobre os procedimentos inerentes a atividade
da ECR e da ECL (e.g. filosofia da RNCCI, processos da referenciagdo, utilizagdo do 3,
acompanhamento das unidades) que é realizada em contexto pelas proprias coordenagdes regionais

e locais;

e Porsua vez os elementos que ja integravam estas coordenages da RNCCI precisam de compreender
e integrar os principios de funcionamento dos servigos de psiquiatria, das estruturas em funcionamento
ao abrigo do Despacho-Conjunto n.° 407/1998, de 18 de junho, e da filosofia de cuidados e
desenvolvimento dos projetos de reabilitagio para uma populag@o com caracteristicas distintas da que
utiliza a restantes unidades da RNCCI, para que seja possivel ajustar procedimentos no sentido de

manter o registo de qualidade que caracteriza a Rede;

e Os elementos destas coordenagdes precisam de tempo dedicado para se prepararem e conseguirem
comprometer-se com a divulgagdo, sensibilizagdo e capacitagdo dos profissionais dos servigos
referenciadores, e no apoio a organizagdo dos servigos, essencial para a dinamizagdo da

referenciagao;

Na ECR Norte, estes elementos foram nomeados com horario atribuido para as atividades no ambito da

ECR, tendo sido integrado um enfermeiro especialista em salide mental a tempo completo.

Na ECR Centro, foram nomeados os técnicos, mas sem atribuigao do tempo para a atividade. Nesta ARS,
verifica-se dificuldade na integragdo destes elementos na ECR, nomeadamente na articulagdo entre os
técnicos de salde mental e restantes técnicos da ECR, com tradugdo num funcionamento da ECR menos
efetivo, evidente na dificuldade de programagao de atividades e no cumprimento de objetivos da ECR nesta

area das respostas de CCISM.

Na ECR LVT, foram igualmente designados os elementos, tendo a enfermeira especialista em saide
mental, 8 horas atribuidas, e aguardando a assistente social autorizagéo para dedicar meio dia semanal a

esta atividade.

A ECR Alentejo, foram nomeados os elementos da salde mental, embora sem tempo atribuido para a
fungdo e aguarda-se, com a celebragdo do primeiro contrato, realizado em outubro de 2018, que esta

situagdo seja definida.
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Nao foram nomeados técnicos da salide mental para a ECR do Algarve. No final de 2018 foi renovado, em
reunido com a Sra. Vogal do Conselho Diretivo da ARS, o pedido de nomeagao destes elementos,
designadamente da Sra. CRSM do Algarve, com o objetivo de permitir o seu enquadramento na RNCCl e
nos CCISM em particular, e iniciar o trabalho de apuramento de necessidades e de apoio aos servigos da

regiao neste processo.

b. Equipas Coordenadoras Locais

Foram nomeados elementos da salde mental em 13 ECL, mas no questionario enviado a estas equipas
(respostas de 11 ECL), é referido por mais de metade que nio tem tempo atribuido, e apenas 4 ECL referem

que o tempo atribuido é suficiente para as suas atividades.

Em algumas ECL, principalmente por reduzida disponibilidade de técnicos de saide mental nos servigos
que os deveriam indicar, verificou-se dificuldade em identificar os elementos necessarios. Situagdo da ECL
Déo LafGes, distrito de Viseu, como anteriormente assinalado, onde no final de 2018 apenas se mantinha

o enfermeiro especialista.

Congcluindo, & fundamental completar as equipas e atribuir o tempo necessario para o exercicio das fungdes

inerentes as diversas atividades previstas nas equipas de coordenagao.

Neste momento, embora as dificuldades existentes ndo se traduzam em menor empenho dos profissionais
nas atividades de coordenacgdo, percebe-se que, principalmente ao nivel das ECL, a falta de tempo
condiciona o exercicio de varias atividades aumentando a morosidade dos processos por diminuigio da
capacidade de envolvimento nos mesmos. Por outro lado, transmite uma mensagem subliminar de menor
valorizagao deste projeto. Esta dificuldade deve ser rapidamente ultrapassada, sob pena de os profissionais

puderem perder motivag&o para este envolvimento, fundamental para o sucesso dos CCISM.

O nimero reduzido de profissionais nos servigos de psiquiatria, condiciona igualmente a possibilidade de
segregacao de fungoes entre elementos referenciadores e elementos que avaliam nas coordenagdes locais

essas mesmas referenciagdes, gerando conflito de interesses dificil de ultrapassar.

Tal como preconizado na legislagdo referida, toma-se necessario acrescentar competéncias as equipas
coordenadoras na area da salide mental, nomeando os profissionais e definindo claramente as atribuigdes

e tempo necessario para o exercicio das fungges.

A resolugdo destes constrangimentos depende em grande medida dos servicos de salide mental e
psiquiatria, a quem compete indicar os técnicos e afribuir tempo para esta fungao, mas principalmente as
ARS, que devem assegurar 0s recursos necessarios e, juntamente com as Coordenadoras Regionais e
com os Coordenadores Regionais da Salde Mental, devem verificar se existem condicbes para o

funcionamento adequado e cumprimento de objetivos destas equipas.
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c. Coordenacdo Nacional dos CCI

A existéncia de uma coordenagao nacional & fundamental para o desenvolvimento da RNCCI, em particular
dos CCISM.

A leitura dos indicadores que véo sendo recolhidos através das experiéncias piloto, deve ser continua e ter
reflexo no ajustamento da estratégia de desenvolvimento dos CCISM. Neste sentido uma coordenagao
nacional que integre elementos das entidades envolvidas na gestdo da RNCCI como a ACSS e 0 ISS, e

com conhecimento da organizagdo dos servigos de salde mental, como a DGS, é fundamental.

A morosidade na articulagéo entre servigos da ACSS e ISS, refletiu-se no tempo de reagéo para a resolugao
das situagdes identificadas durante as experiéncias piloto. A demora na resposta a alguns dos problemas
identificados penaliza as unidades e os seus utentes e, pode ser melhorada com a presenca de dirigentes

destes servigos na coordenagao nacional.

A CNCCI deve ainda envolver-se na propasta e dinamizagdo de recursos determinantes para a reabilitagdo

psicossocial, nomeadamente na area do emprego, formagao profissional e habitagéo.

3. Referenciagao
a. Referenciacao de utentes para as tipologias de adultos

O processo de referenciagdo para as tipologias segue em regra os procedimentos definidos na RNCCI com
algumas especificidades no circuito quando a referenciagao & proveniente do setor social e dos servigos

de psiquiatria da infancia e adolescéncia (SMIA).

Até final de 2017 o nimero de utentes admitidos nas unidades e equipas foi muito reduzido, quase
exclusivamente referente aos processos de reconversdo, com um nimero pouco significativo de utentes
assistidos, mas melhorando ao longo de 2018 e em 31 de dezembro, encontravam-se nas respostas de
CCISM 222 utentes (grafico 3), 47 destes em Equipas de Apoio Domicilidrio (EAD). Nas EAD, por
acompanharem utentes com necessidades muito variaveis e, por ser uma nova tipologia, ainda nao existe

histdrico que permita definir um valor médio de lugares disponiveis.

Apesar do aumento do numero de referenciagdes ao longo de 2018, é necessario envolver mais servigos
de saude mental e psiquiatria na referenciagao, o que implica igualmente mais unidades e equipas de
CCISM, de modo a responder & necessidade dos utentes com patologia psiquiatrica grave. Estes s&o os
que residem ha longo tempo nos hospitais psiquiatricos, e os que permanecem internados por periodos

mais prolongados que o desejavel correndo o risco de comprometer a sua recuperagao, mas igualmente,
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para os cuidadores informais que necessitam de apoio durante alguns periodos de acompanhamento aos

seus familiares.

n.2 de utentes admitidos - 2018
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Gréafico 2 — Evolugao do nimero de utentes admitidos durante 2018
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Grafico 3 — Numero de utentes assistidos, na data indicada

Este projeto impde aos servigos de salde mental e psiquiatria a preparaggo das suas equipas para a
referenciagao e, aos profissionais dos servigos novas aquisigdes a exemplo do que sucedeu com o inicio
da propria RNCCI. A dindmica de referenciago esta, pois, condicionada por um conjunto de variaveis que

incluem:

= a compreensao, pelos profissionais dos servicos de satde mental, do recurso disponibilizado e do
modelo de CCISM (e.g. objetivos e servigos das tipologias, causas de solicitagdo, procedimentos de

referenciagao);
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a adaptagdo dos profissionais a um novo sistema de informag@o (SI RNCCI), também ele em

transformagéo para responder as especificidades da area de salide mental e psiquiatria;

o receio de sobrecarga relacionada com o trabalho solicitado para os processos de referenciagéo e a

motivagao para o concretizar;

aorganizagao dos servigos para gerir a informagao e facilitar a preparagao dos seus profissionais, para
gerir 0s seus processos de referenciaggo, para a articulagao com as unidades de CCISM, e para o

apuramento das necessidades de lugares em CCISM de acordo com a populagao atendida;

a motivagdo dos utentes, principalmente nas situagdes clinicas mais complexas, para aderir a projetos

de reabilitag3o;

0 acesso as unidades de CCISM, nomeadamente a localizagao distante ou com custos elevados de

deslocagao para os utentes e, a comparticipagdo das familias;
a disponibilidade de tipologias ajustadas as necessidades da populagdo atendida pelos servigos de
salde;

o envolvimento das ECR na dinamizagéo do projeto e a disponibilidade e aquisigdo de competéncias
de coordenagdo pelos elementos das ECL, para o desempenho das suas fungdes nesta area, ja

anteriormente referido.

Algumas agoes foram desenvolvidas, principalmente pelas ECR e pelo GT, para aumentar o conhecimento

e as competéncias dos profissionais para a referenciagdo, mas devem ser mantidas e acrescentadas outras

medidas que facilitem o processo:

Aumentar a divulga¢do sobre os CCISM, a formagao e o suporte aos servigos, responsabilidade das
ECR e ECL. As proprias unidades de CCISM, podem ter uma intervengdo importante na divulgagdo

dos seus projetos aos SLSM;

Identificar elementos de referéncia para os CCISM nos servigos referenciadores, podendo ser
elaborada uma proposta para o modelo de organizagdo dos servicos pela coordenagdo

nacional/Programa Nacional de Saide Mental (PNSM);

Elaborar termos de contratualizagdo para a referenciagdo com base numa carteira de servigos definida
pelo PNSM e ACSS;

Apoio das EGA e Entidades Referenciadoras dos ACES aos profissionais dos servigos de psiquiatria.

Em relagdo a dificuldade de acesso e adequagéo das tipologias a populagéo:

Exige um planeamento para o desenvolvimento de novas unidades de CCISM, que realize localmente

o apuramento de necessidades, uma vez que se trata de uma resposta de proximidade. Por esta razo,
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racios definidos por regido, ndo sao suficientes para o planeamento das respostas, tendo que ser

acompanhados de uma andlise da realidade em cada area de abrangéncia do SLSM.

A falta de motivacdo dos utentes mais graves para aderir a estes projetos terapéuticos é reconhecida pelos
profissionais que os acompanham e, fara parte do processo reabilitativo, o trabalho dos técnicos no sentido

de estimular essa adesdo.

A comparticipagdo dos utentes é igualmente um fator dissuasor na referenciag@o, mas segundo as equipas
das unidades, com maior expressdo no desenvolvimento dos projetos reabilitativos em algumas tipologias,

assunto a que voltaremos adiante.

A referenciacdo pelos CSP e pelo setor social, encontra-se ainda em avaliagdo e necessita que se
mantenha a reflex&o sobre os circuitos definidos pela Portaria n.? 68/2017, de 16 de fevereiro, para estas

areas.

O papel dos CSP na integragao dos cuidados de saude mental na comunidade e na redugéo do estigma e
discriminagao é fundamental. Varios exemplos intemacionais permitem perceber que é possivel envolver
esta area de cuidados na identificacdo de pessoas com doenga mental e no seu acompanhamento. Essas
experiéncias tém igualmente evidenciado que sendo os cuidados primarios uma mais valia na abordagem
destes problemas, os seus profissionais precisam de melhorar competéncias, de uma boa articulagdo com
os profissionais dos servigos secundarios e de um claro enquadramento das atividades que lhes competem.

Os CSP podem ter igualmente, um papel relevante na intervengao terciaria, podendo estar envolvidos na
referenciacdo para CCISM. A sua experiéncia de trabalho com a RNCCI, acrescenta competéncia na
referenciacdo para a salide mental, e as competéncias que faltam aos profissionais para a avaliagdo dos
utentes com doenga mental grave devem ser asseguradas pela articulagdo com os servigos de psiquiatria
e equipas/unidades de salde mental comunitaria, a quem compete manter o acompanhamento destes

utentes durante a sua permanéncia nas respostas de CCISM.

Em relag@o a referenciagdo pelo setor social. Passado este primeiro periodo de experiéncias piloto onde
se avaliou o impacto da referenciagdo por este setor, e tendo as coordenagdes locais ja integrado
elementos da saiide mental, considera-se que néo existe justificagao para manter a proposta em Portaria.
Assim sendo, seria de alterar a Portaria n.? 68/2017, de 16 de fevereiro, de modo a trazer para o circuito de
referenciagdo da RNCCI as propostas do setor social. A referenciagao dos utentes do setor social pode ser

realizada em articulagdo com os CSP ou SLSM, de acordo com a solugdo mais ajustada para cada regiao.
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b. Referenciacio de utentes para as unidades da infincia e adolescéncia

As experiéncias piloto arrancaram com duas respostas em Barcelos (RTA/A e USQ/IA) e duas respostas
em Lisboa (RTA/A e USO/IA). As unidades de Barcelos, celebraram contrato em junho de 2017, mas a

primeira admiss&o nestas unidades so aconteceu em fevereiro de 2018.

A referenciagéo para as unidades demorou a iniciar, tendo o mesmo sucedido com as unidades de Lisboa

(/danha) apos celebrarem contrato no inicio de 2018.

Com o objetivo de tentar analisar a situagdo de Barcelos, o GT e a ECR Norte realizaram uma reunido a
25 de outubro de 2017, com os profissionais dos servigos de pedopsiquiatria da regido. Procurou-se
esclarecer o objetivo das tipologias disponiveis e o processo de referenciagao, e compreender as dlvidas
e dificuldades sentidas pelos técnicos. Os principais motivos apontados por estes técnicos para a
dificuldade na referenciagao foram, a distancia entre a Unidade Sécio-Ocupacional (USO/IA) e os servigos
referenciadores e a reduzida necessidade de uma Residéncia de Treino de Autonomia (RTA/IA) subtipo A,
considerando-se outras tipologias prioritarias. O conceito de doenga mental grave na area da infancia e

adolescéncia, foi considerado igualmente de dificil aplicacao.

Apos varias agdes de divulgagao e informagao sobres estas unidades pela ECR Norte e pela entidade
responsavel pelas unidades (Recovery), a referenciacéo esta em curso, e no final de 2018 estavam a ser
acompanhados 4 utentes na RTA/IA e 5 na USO/IA, com varios jovens sinalizados para eventual

referenciagao.

Nas unidades da regido de Lisboa, as dificuldades apontadas em reunido que juntou elementos dos
servigos de SMIA e das unidades de CCISM, ocorrida em 12 de margo de 2018, estavam relacionadas com
o perfil de utente indicado para esta tipologia, a exemplo do que foi referido pelos técnicos da regido norte.
Foi estabelecido um modelo de articulagao entre os SMIA e a equipa das unidades e apds outra iniciativa
da ECR LVT, para esclarecimento de dilvidas da entidade prestadora, ocorreram as primeiras admissoes
na RTA/IA.

A USO/IA, nunca teve referenciagGes e o principal motivo apontado pelos servigos referenciadores, € a

distancia entre esta unidade de ambulatorio e os servigos referenciadores e residéncias dos utentes.

Foram identificados varios constrangimentos no desenvolvimento das unidades e na constituigdo das suas

equipas, mas também nos servicos e dos profissionais que podem referenciar para CCISM/IA:

» nos servicos referenciadores identificam-se as mesmas dificuldades encontradas nos servigos de
adultos, com uma barreira particularmente dificil de ultrapassar, o reduzido nimero de profissionais
com experiéncia nesta area, que por vezes dificulta a referenciagdo tal como esta prevista, com

envolvimento de uma equipa multidisciplinar;
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e acresce as dificuldades anteriores, dlvidas de base conceptual, sobre a pertinéncia das tipologias

propostas, objetivos e respetivas causas de solicitagao, manifestadas por varios profissionais de SMIA;

e aescassez de recursos humanos nesta area, também se evidenciou na dificuldade de recrutamento
das unidades, de profissionais com diferenciagdo e experiéncia. Este facto, influenciara a capacidade
de desenvolvimento de novas tipologias, em particular das tipologias RTA tipo B, onde uma equipa
com experiéncia técnica é fundamental. A exiguidade de respostas do SNS e a escassez de recursos
de salde mental da infancia e adolescéncia (SMIA), condicionara ainda o desenvolvimento de uma

rede com respostas de proximidade;

» a dificuldade em referenciar jovens com o perfil definido para a tipologia RTA/A. Foi evidente que
frequentemente os jovens ndo apresentam quadros simples mas sintomatologia que invade diferentes
espacos nosologicos. Esta analise carece de aprofundamento, de modo a permitir melhor definigao

das tipologias;

¢ acomplexidade da referenciacao foi igualmente referida pelos técnicos, nomeadamente o niimero de
instrumentos de avaliag3o utilizados, tendo sido, ap6s proposta da ECR Norte, alterado o processo no

sentido de o tornar mais exequivel para os profissionais que referenciam;

e acomparticipagdo das familias, foi referida como discriminatoria em relaggo a outros recursos da satde

e sociais, por ser muito elevada.

A falta de informagao/formagao dos profissionais, 8 semelhanga do referido para os servigos de adultos,
pode ser compensada com uma estratégia sobreponivel. Mais complexo sera lidar com a organizagdo dos
servigos e ajustar o processo de referenciagdo a realidade atual nos SMIA, uma vez que a falta de
profissionais em alguns servigos, compromete a utilizagdo do modelo de referenciagdo com base numa

equipa multidisciplinar, tomando-a mais morosa e centralizando o processo no pedopsiquiatra.

Mas a grande dificuldade, encontra-se na falta de convergéncia dos técnicos sobre os pressupostos do
madelo de CCISM para a infancia e adolescéncia. Em fevereiro de 2017, antes do inicio das experiéncias
piloto, antecipando as dificuldades que se previa encontrar, o GT reuniu um grupo de técnicos desta area
para discutir a perspetiva que tinham destas respostas e analisar o pracesso de referenciagéo (fluxograma,
as avaliaghes necessarias para a referenciagdo e acompanhamento dos projetos reabilitativos,
indicadores...). Resultou desse trabalho, uma melhor definigio do processo de avaliagéo e referenciagdo

mas foi dificil consolidar uma orientagao sobre as tipologias.

Sendo natural a existéncia de dificuldade em encontrar consensos em areas sem exemplos (em Portugal)
que ajudem na reflexdo, a analise do modelo proposto merece maior ateng&o. Neste sentido, sera util reunir
novamente um grupo de frabalho que, a luz da experiéncia atual, possa reflefir sobre as respostas de
CCISM/IA, objetivos das tipologias, servigos, critérios para referenciagéo e processo de referenciagdo. Esta
reflexdo deve incluir a analise das respostas sociais para esta area, onde ja existe um percurso realizado,
e ponderar novas formas de articulagdo e referenciagdo que aproveitem os recursos existentes, e
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representem uma alternativa na resolugdo dos constrangimentos atuais, dificilmente superaveis a médio

prazo, tal como a falta de especialistas em SMIA,

Tal ndo impede a continuidade das respostas em desenvolvimento e, de outras tipologias a iniciar durante
2019, porquanto permitira, em contexto de experiéncia piloto, acompanhar o seu desempenho e ajustar o

projeto.

¢. Adaptacao do sistema de informacio da RNCCI

O sistema de informag&o de gestao da referenciagéo da RNCCI, permite o registo de informagao inerente
atodas as fases do circuito de admissao e referenciagdo de utentes na Rede. Este sistema de registo de
informag&o e indispensavel para assegurar a qualidade da referenciagéo e a monitorizagdo do fluxo de
registos e indicadores assaciados ao desempenho da RNCCl e deve adaptar-se para responder a exigéncia

de registo nesta nova valéncia da Rede.

As primeiras discussoes e propostas para adaptagdo do S| tiveram inicio em abril de 2016, na altura por
iniciativa do Departamento de Recursos em Salde da ACSS, tendo existido contactos e propostas aos
SPMS desde junho de 2016, nessa altura ja com o envolvimento de elementos do grupo de apoio ao
CNRCCI.

Para o desenvolvimento dos CCISM foram propostas as seguintes alteragdes:

— Criacao de episodio de saiide mental (SM) no SI RNCCI;

— Adaptacao da Ficha do Utente para acomodar a informagao especifica correspondente a valéncia de
SM;

— Introdugdo dos critérios de admissao especificos dos CCISM, tendo sido definidas causas de salicitagdo
pelo CNRCCI, em novembro de 2017, para todas as valéncias da RNCCI;

— Adaptacéo ou criagdo de médulos ou funcionalidades para responder a necessidades de registo, com

diferentes prioridades de desenvolvimento.

Ao longo deste periodo foram definidos como desenvolvimentos prioritarios:

Médulo para avaliagdo de adultos — tabela de funcionalidade para a SM;

Madulo(s) de avaliagdo de criangas e adolescentes;

Médulo de registo de atividade para faturagdo das Equipas de Apoio Domiciliario (EAD);

Madulo para registo de faturagdo das Unidades Socio-Ocupacionais (USO);

Criagao de relatorios especificos para a monitorizagao dos CCISM e das experiéncias-piloto.

Foram definidos para desenvolvimento durante a fase de experiéncias piloto:

— Madulo para registo do Plano Individual de Intervengéo (Pll);
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— Parametrizagéo de algoritmo para identificaga@o de tipologia na referenciagéo.

Foram implementadas algumas funcionalidades no Sl da RNCCI, mas no final de 2018, ainda faltam

solucdes essenciais para responder as necessidades dos utilizadores:

» ndo existe possibilidade de registo da informagéo que permita caracterizar de forma clara, o episodio e
a situagao clinica do utente com patologia psiquiatrica, o que tem igualmente repercusséo na defini¢ao
do PII;

» nao existem causas de solicitagao para os episodios de SM, logo os episodios criados néo identificam

claramente o motivo do pedido, aumentando a dificuldade das ECL na avaliagao/validagéo da tipologia;

» 0o modulo para as EAD, que incluiria nas regras de registo o plano de visitas, para o controlo da
capacidade e para permitir o calculo da faturag@o, viu o seu desenvolvimento interrompido no final de
2017 devido a cessagao do contrato com a firma encarregue da manutenggo do SI RNCCI, estando em
utilizagao pelas EAD uma solugdo de contingéncia que ndo permite monitorizar a capacidade destas

EAD e mantem dificuldades no célculo para faturagao;
o nao foram criados relatorios para a SM, impedindo a monitorizagdo de indicadores;

e n3o foi estudada a possibilidade de desenvolvimento de um madulo para registos do plano individual
de intervengao (PlI), que permitiria utilizar os registos da funcionalidade e recolher indicadores sobre a

evolugdo da funcionalidade e dos projetos;

= n3o foi iniciado o estudo sobre a possibilidade de parametrizagdo de algoritmo para indicagdo de

tipologia na referenciagao.

A interoperabilidade entre S-Clinico e SI RNCCI, um trabalho em curso, sera certamente uma mais-valia
para os profissionais do SNS e da RNCCI. Aguarda-se que seja concretizada esta melhoria na relagéo
entre sistemas de informagao, pois facilitard o processo de referenciagdo, reduzindo o nimero de

procedimentos para registo e o tempo necessario para o concretizar.

A auséncia de adaptagao do SI RNCCI, de modo a integrar registos da SM, n2o é um fator impeditivo da
referenciagdo, mas é fortemente dissuasor da mesma, na medida em que os profissionais desta

especialidade nunca tiveram contacto com este SI ou com um sistema de referenciagdo semelhante.

N&o tendo espago proprio para registo ou ndo se identificando com a informagao disponivel no SIRNCCI,
os profissionais enconfram-se, neste momento, a ser orientados para situages improvisadas de registo
que aumentam o tempo necessario para a referenciacdo, acentuando a resisténcia a um novo processo de
referenciagdo que se pretende amigavel para os utilizadores ainda que de maior exigéncia na qualidade

dos registos.
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d. Articulagdo SLSM-UCCI

As UCCls desenvolvem um trabalho de complementaridade ao acompanhamento realizado pelos servigos
de salde mental e psiquiatria, numa logica de continuidade de cuidados. O acompanhamento dos utentes
gue se encontram na Rede ndo deve ser descontinuado pelos servigos, mas sim assegurado, junto do
utente, familia e unidade de CCISM, mantendo o seu comprometimento no processo reabilitativo e
garantindo que a pessoa, temporariamente na RNCCI, tem o melhor cuidado em cada momento do seu

pErcurso.

Ainda que esta articulagdo esteja considerada no art.? 7° do Decreto-Lei n® 8/2010, de 28 de janeiro, a sua

redagdo deve ser ainda mais clara quanto & responsabilidade do SLSM e operacionalizagao da articulag&o.

Mais de metade das unidades respondentes ao questionario efetuado (9 em 15), referem nao existir
articulagdo entre a equipa da unidade de CCISM e os servigos que referenciam e acompanham os utentes
(auséncia de procedimentos de articulagdo para discussdo das situagdes referenciadas e

acompanhamento dos utentes).
A auséncia de articulagdo formal tem impacto a diferentes niveis, entre outros:
» diminui a qualidade da referenciago (e.g. utentes que ndo reinem critérios para a tipologia);

e diminui a confianga das UCCI para receber utentes com critérios ndo evidentes para a unidade (menos

estaveis ou com perfis nosoldgicos nao claros);
e ndo incrementa qualidade a intervengdo da unidade de CCISM;

e ndo protege os restantes utilizadores da UCCI.

Deste modo, a articulagdo entre as equipas das entidades envolvidas no processo de reabilitagéo,
designadamente servico de psiquiatria e unidade de CCISM, é indispensavel e deve ser assegurada através

de procedimentos de comunicag&o formais que beneficiem os utentes e os praprios profissionais.

Parte relevante deste trabalho, pode ser realizada pelas ECR, promovendo a comunicago entre equipas

e acompanhando a definigdo dos procedimentos.

Merece igualmente ser analisada a articulagdo existente entre UCCls e Cuidados de Salde Primarios, e
entre as UCCls e os recursos na comunidade, perspetiva ndo devidamente acompanhada durante este

periodo de experiéncias piloto.
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4. Tipologias de CCISM

A maior parte das tipologias de adultos tém como referéncia as unidades criadas com o Despacho Conjunto
n.° 407/98, de 18 de junho. Assim sendo, as entidades que participam nas experiéncias piloto,
principalmente as que ja tinham experiéncia prévia nesta area, tém dado um contributo efetivo para uma

analise critica destas respostas.

As equipas que integram as novas tipologias, como a EAD ou as dirigidas aos mais jovens, tém um desafio
mais complexo de adaptacdo destas unidades ao que é solicitado pela legislagdo dos CCISM e, de

complementaridade com os servigos existentes no servigo nacional de saide.

a. Perfis profissionais e cargas horarias

Em relagdo as qualificagdes dos profissionais indicados para cada tipologia, a maioria das UCCI que
responderam ao questionario (10 em 15), referem serem adequadas para assegurar os servigos fipificados.
No entanto, nas reunides com as equipas das unidades, foi referida a necessidade de substituir auxiliares
de agdo direta por monitores, justificado pela exigéncia de profissionais com competéncias relacionais e

comunicacionais.

Assinalada também, por varias entidades, a necessidade de clarificagdo da designacdo “técnico da area

de reabilitagéo psicossocial’, que consta na Portaria n.° 68/2017, de 16 de fevereiro.

Evidenciou-se ainda, divergéncia entre algumas equipas das UCCI quanto a relevancia da presenca de
alguns perfis profissionais. Por exemplo, € referido como necessaria a presenca de enfermeiros, psicologos
e técnicos da area da reabilitagdo nas residéncias autonomas, que € uma tipologia destinada a pessoas
com reduzido grau de incapacidade e intervengdes de supervisao dirigidas as atividades instrumentais de
vida diaria, como tal pressupondo menor presenga de técnicos e em particular de técnicos da satide. Outro
exemplo, & referido ndo ser necessaria a presenca de enfermeiros na Residéncia de Apoio Moderado, que
& uma tipalogia com servigos que incluem intervengdes do ambito da salide nomeadamente “cuidados de

enfermagem”.

Esta divergéncia pode estar relacionada com diferentes perspetivas da intervengao de cada técnico na
tipologia e dos objetivos da propria tipologia ou ainda, com as caracteristicas dos utentes que se encontram
na unidade, o que indica a importancia aprofundar a discussdo sobre este tema com as equipas das
unidades de CCISM.

Em relagdo as cargas horarias minimas definidas para cada tipologia, existe consenso das UCCI.

Consideram que sdo exiguas para os servicos que sao solicitados as unidades.

Os motivos apontados sédo varios, designadamente a necessidade de maior carga horaria para alguns

profissionais em unidades que realizam uma intervengao mais especifica, ou para servigos que determinam
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atividades de maior intensidade/duragdo como o acompanhamento do utente, treino de competéncias,

articulagao com outras entidades e respetivos registos,

A auséncia de afetagdo de horas ao diretor técnico, & uma das solicitagdes mais presente nas respostas

ao questionario e nos contactos com as UCCI.

Nas unidades com menor lotagdo do que o previsto na Portaria n.° 68/2017, de 16 de fevereiro, o
ajustamento da carga horéaria dos profissionais € proporcional, tendo sido referido nas equipas onde tal

sucedeu, que a redugao de horas fica aquém da cobertura minima desejavel para a unidade.

Maior parte das alteragdes aos perfis profissionais e cargas horarias, implica alteragéo legislativa, como tal
estas areas devem ser melhor analisadas de modo a garantir uma decisdo duradoura. Algumas das
medidas, devem envolver a Coordenagao Nacional dos CCI, ACSS, ISS, ECRs e Entidades responsaveis

pelas unidades e equipas de CCISM:

e Reavaliar as qualificagdes profissionais exigidas de acordo com os servigos e atividades realizadas, e
com o perfil de funcionalidade dos utentes, indicado para cada tipologia. Exige melhor definicio do
papel dos profissionais em cada tipologia e eventual participagdo das respetivas Ordens e

Associagdes;

» Recolher informag&o sobre a carga horaria necesséaria para as atividades por profissional de modo a
permitir a sua adequacao ao perfil de funcionalidade, nimero de utentes e intervenges realizadas em

cada tipologia;

o Afetar carga horaria ao diretor técnico.

b. Comparticipagao dos utentes

A comparticipagdo nos CCISM ndo é um tema consensual junto dos técnicos da area da reabilitagdo
psicossocial. Existe quem considere que as dificuldades econémicas, frequentemente coexistentes e
agravadas ao longo do percurso da pessoa com doenga mental grave, devem ser motivo suficiente para o
acesso aos CCISM sem comparticipagdo. Por outro lado, existe quem defenda que a comparticipagdo
responsabiliza o utente pelo seu proprio projeto e representa uma mais-valia na reabilitagdo. E no entanto
consensual, que a comparticipagdo ndo deve ser penalizadora para as familias nem perpetuar a

vulnerabilidade do utente que aceita este recurso reabilitativo.

Deve ser ainda considerado, que na doenga mental grave, nem sempre o insight sobre a patologia esta
presente e a obrigatoriedade de uma comparticipagao pode ser dissuasora da utilizagao de um recurso
terapéutico. Deste modo uma das principais tarefas dos técnicos de satide mental é a intervengéo de base

motivacional no sentido de aumentar a adesdo do utente ao tratamento, sendo esta ainda mais importante
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na medida em que a ades&o voluntaria aumenta a possibilidade de sucesso de uma intervengao, sendo

igualmente uma condigdo do acesso &8 RNCCI.

Nos servicos referenciadores, varios técnicos referiram ufentes e familias com dificuldade na
comparticipagao, designadamente porque, segundo afirmavam as familias, ndo s&o consideradas para o

calculo, as despesas fixas dos agregados familiares.

Um outro obstaculo, surge nas unidades. Nas unidades e equipas, principalmente na RA, USO e EAD,
onde a recuperagdo e inclusdo determina que o utente possa utilizar recursos na comunidade que
impliquem algum tipo de pagamento ou para as despesas pessoais, o rendimento remanescente apds

comparticipagdo do utente pode ser impeditivo de uma reabilitagao plena.

Foi relatado por algumas unidades a dificuldade referida anteriormente, com exemplos das limitagdes dos
utentes que acompanham e que levaram a propria unidade a implementar algumas solugdes para
minimizagao das limitagGes econémicas dos seus utentes, designadamente através da mobilizacdo de

recursos proprios como a disponibilizagio de transporte nas USO.

Ainda assim, o GT teve conhecimento de situages de satisfagdo dos utentes, pela redugdo da

comparticipagdo que ja faziam nas unidades que funcionavam ao abrigo do Despacho Conjunto n.2

407/98, de 18 de junho.

0 1SS, IP recolheu e tratou dados sobre as comparticipages dos utentes e da Seguranga Social em 15
unidades e equipas. Importa referir que nem todas as experiéncias em funcionamento constam do estudo,
tendo sido considerada a informag&o remetida até junho de 2018.

A amostra constituiu-se por um total de 159 utentes (105 homens e 54 mulheres), média etaria de idades
de 49 anos, que integraram as unidades até junho de 2018, distribuidos na sua maioria em CCISM para
Adultos e com menor expressao integrados em tipologias no ambito da Infancia e Adolescéncia. A

distribuicdo percentual por tipologia, encontra-se ilustrada no grafico seguinte
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Distribuicao percentual de utentes por tipologia

6% 1% 4%
A

G

1 Adultos - EAD @ Adultos - RA
| Adultos - RAMA # Adultos - RAMO
Adultos - RTA = Adultos - USO

¥ Inféncia e Adolescéncia - RTA Tipo A ® Infancia e Adolescéncia - USQ

Grafico 4 - Distribuicdo percentual de utentes por tipologia
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Grafico 5 - Distribuigdo etaria por tipologia

Dos 159 utentes apenas 14 apresentam rendimentos que permitam assegurar o valor diario nestas
tipologias sem o apoio do ISS,IP. Sobre este facto, averiguamos que o ISS,IP garante apoio na
comparticipagdo a 91% dos utentes, sendo que assegura o valor maximo a 39 utentes que representam
cerca de 25% da amostra. Pode-se visualizar de seguida em quatro graficos de dispersao, a caracterizagio
dos valores pagos pelos utentes e pelo ISS,IP e um (ltimo grafico com a comparagao proporcional dos

valores pagos em cada tipalogia.
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Grafico 6 — Distribuicao do valor dia a pagar por utente

No gréafico cima podemos visualizar a distribuigdo do valor diario a pagar por utente da amostra. A mediana

esta situada nos 3,24 €.
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Grafico 7 — Distribuiggo do valor mensal a pagar por utente

No grafico em cima podemos visualizar a distribuigdo do valor mensal estimado (31 dias) a pagar por cada

utente da amostra. A mediana esta situada nos 100,44€
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Distribuigao do valor dia comparticipado pelo ISS,IP
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Grafico 8 — Distribuigdo do valor dia comparticipado pelo 1SS,IP, por utente

No grafico em cima podemos visualizar a distribuigdo do valor diario comparticipado pelo ISS,IP por utente
da amostra. A mediana esta situada nos 13,54 €.

Comparagao proporcional dos valores médios
diarios pagos pelo utente e pelo ISS,IP por tipologia
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Grafico 9 — Comparagao proporcional dos valores médios diarios pagos pelo utente e pelo
ISS,IP, por tipologia

Neste Ultimo grafico pode-se visualizar a proporgdo do valor médio comparticipado pelo ISSIP e a

proporgdo do valor médio pago pelos utentes, em comparagéo com o valor maximo diario por tipologia.
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Em termos de valores médios absolutos apresentamos a tabela resumo onde é possivel verificar que o
ISS,IP, assegura mais de 50% do custo dos encargos de apoio social (utente/dia/visita) em todas a
tipologias (num intervalo de 53,02% a 98,96%).

ACSS

Valor médio Valor medio

comparticipagdo |comparticipagdo
Tipologias Custo lugar/ dia SS |utente ISS % SS
Adultos - EAD 11,47€ 2,91€ 8,56 € 74,62%
Adultos - RA 6,73 € 2,79€ 3,94€ 58,61%
Adultos - RAMA 18,69€ 4,21€ 14,54 € 77,78%
Adultos - RAMO 19,91 € 454 € 15,37 € 77,22%
Adultos - RTA 19,00 € 3,51€ 15,49 €| 81,55%
Adultos - USO 13,68€ 6,41 € 7,25€ 53,02%
Infancia e Adolescéncia- RTATipo A 30,76 € 8,17€ 22,59 €] 73,45%
Infancia e Adolescéncia - USO 19,75€ 0,21 € 19,55€ 98,96%

Quadro 2 — Média de comparticipages pelo utente e ISS,IP, por tipologia

Da analise dos dados recolhidos constata-se que em termos de percentagem o ISS,IP, assegura a maioria
do custo diario com os encargos de apoio social em todas a tipologias em analise, garantindo o apoio na
comparticipagdo a 91% utentes, das experiéncias piloto, e assegurando o valor maximo diario a 25% dos

utentes.

A continuidade da monitorizagéo e avaliagdo destes dados é fundamental por fomma a complementar com
informagdo de um universo de utentes mais alargado e aferir a necessidade de reavaliar as regras da

comparticipagao.

¢. Residéncias, unidades e equipas

Tipologias como RAMa, RAMo, RA e USO ndo trazem alterages significativas quanto ao perfil de utente.
Sdo clarificados os servigos, reforgadas as equipas, acentuado o foco na reabilitagao por objetivos e
introduzidas mudangas organizacionais que permitem a monitorizagéo e acompanhamento das unidades,

dos processos de reabilitagdo e um novo formato para a faturagao.

A RTA apresenta algumas diferencas, nomeadamente a possibilidade de receber utentes em fase de

estabilizagdo da situagao clinica por um periodo maximo de 12 meses.

A EAD, sendo uma nova resposta na saide mental, levanta maiores dividas, principalmente quanto a

complementaridade com as ESMC.

Em relagao as tipologias para a infancia e adolescéncia, a semelhanga das EAD nos adultos, persistem as
dividas anteriormente referidas (capitulo 3.b).

28




Reconversdo das unidades criadas ao abrigo do Despacho Conjunto n.° 407/98, de 18 de junho

Um dos objetivos do periodo de experiéncias piloto seria o de consolidar um modelo para a reconverséo

destas respostas.

No entanto, a reconversao de unidades que ja se enconfravam em funcionamento tem apresentado alguns

desafios, e obrigado a adegquacg&o dos procedimentos e documentos orientadores:

- As unidades em processo de reconversdo ou que de acordo com o art.° 5° da Portaria n.° 68/2017, de 16
de fevereiro, terdo de adequar as suas instalagGes em futuros processos de reconverséo, referem que o

programa funcional (PF) e requisitos técnicos para as instalagdes sdo demasiado exigentes.

Efetivamente, muitas das unidades que estdo abrangidas nesta determinacéo, as que funcionam ao abrigo
do referido Despacho Conjunto, funcionam em instalagdes com condigdes de menor exigéncia, por vezes

sem garantir a acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida.
Esta a ser realizado um trabalho de adequagédo do PF como anteriormente referido;

- Apesar destas adaptagGes necessarias deve ser assegurada a confinuidade de cuidados aos utilizadores
destas unidades, o que provocou que maior parte se mantivesse nas unidades mesmo quando nao reunia
as condigdes indicadas para a tipologia. Nestas situagdes optou-se por referir nos registos de referenciagao
esta discrepancia e manter o utente nas unidades, ainda que as equipas que os acompanham tenham de
construir com o utente um PIl que inclua a necessidade de encontrar a resposta mais adequada para o

utente;

- Uma das condigdes para os utilizadores dos CCISM, é o acompanhamento efetivo por técnicos dos
servicos de psiquiatria ou psiquiatra privado, condigdo que nem sempre esta presente nas respostas para
reconversdo. Alguns utentes n3o estavam a ser acompanhados por médico psiquiatra ou tinham médico
privado n3o disponivel. Nestas situagfes optou-se por sclicitar ao SLSM da area da UCCI, a avaliagdo e

acompanhamento da pessoa.

Residéncia de Apoio Maximo (RAMa) e Residéncia de Apoio Moderado (RAMo)
As entidades referenciadoras manifestaram alguma dificuldade em indicar os utentes para estas tipologias.

As RAMa sdo residéncias para pessoas com grau elevado de incapacidade psicossacial e as RAMo para

pessoas com grau moderado, mas esta avaliagdo nem sempre & simples de concretizar.

As RAMa, tém recebido utentes mais idosos, com periodos prolongados de intemamento nas instituigdes,
associando ja evidente défice cognitivo, para os quais a perspetiva de recuperagao é reduzida valorizando-
se essencialmente, diminuir o ritmo de progressao da incapacidade e melhorar a qualidade de vida, como

preconizado no Decreto-Lei n.? 8/2010, de 28 de janeiro.
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Esta é a tipologia que pode responder ao desafio da desinstitucionalizagao dos utentes com longos
periodos de internamento, & semelhanga do realizado com os Ultimos utentes do Hospital Miguel Bombarda
(HMB), no entanto ndo deve ser vista como uma resposta definitiva para os utentes mas antes, um espago
para trabalhar outras solugGes sociais ou de apoio ao cuidador, quando existe condicdo da pessoa para

usufruir dessa proposta.

No entanto, a distingdo entre estas residéncias deve ser melhor caracterizada, nomeadamente os critérios
para referenciago, o mbito das intervengdes e a identificagdo dos recursos sociais e da salde a mobilizar

nos projetos individuais.
Foram desenvolvidas duas tipologias.

Foi reconvertida a residéncia de apoio maximo que recebeu em 2011 os utentes do HMB, e que ja se

encontrava a funcionar com base no modelo de CCISM, de acordo com o que estava em vigor em 2011.

Foi desenvolvida uma RAMa no Hospital Conde Ferreira, onde se pretende implementar diferentes praticas
reabilitativas num contexto institucional psiquiatrico tradicional. O objetivo nesta unidade & encontrar uma
solugdo mais qualificada em instituicdes com utentes com intemamento prolongado, enquanto se

promovem outras respostas na comunidade.

Residéncia de Treino de Autonomia (RTA)

Residéncia para utentes com necessidade de intervengao intensiva, preferencialmente para permanéncia
de curta duraggo. E a iinica residéncia de adultos com um periodo maximo de permanéncia definido (12

meses), e ndo contempla possibilidade de prorrogacéo.

De acordo com o Decreto-Lei n.? 8/2010, esta residéncia pode admitir utentes em “fase de consclidagao da
estabilizagdo clinica e inicio do processo de reabilitagdo psicossocial, na sequéncia de intemamento
hospitalar...” (n.% 3, art® 109,

Estao em desenvolvimento duas unidades desta tipologia.

Uma das unidades & uma reconversdo de uma unidade de vida protegida, com utentes que ndo apresentam
as condigdes exigidas para uma tipologia RTA. Deste modo a experiéncia esteve desde inicio
comprometida, embora, tal como preconizado, a unidade e equipa procurou ajustar-se ao determinado para
uma RTA. Os utentes tiveram uma revisao do seu Pll no sentido de perceber se existiam melhores
alternativas de reabilitagdo. Neste momento avaliam-se vérias altemativas para a continuidade desta

unidade.

A outra RTA iniciou a atividade em dezembro de 2017, e os primeiros utentes foram admitidos em margo

de 2018. Dos utentes admitidos até ao momento, um transitou para uma residéncia autbnoma.

A auséncia de recursos que possibilitem resolver rapidamente algumas situagtes e permitir a saida do
utente da unidade, tem sido a maior dificuldade sentida por esta equipa, designadamente em areas como
a resposta habitacional, o emprego ou a formagao profissional.
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A continuidade de acompanhamento do trabalho desta equipa pode possibilitar a recolha de informagao
sobre a forma de tornar a tipologia mais efetiva na reabilitagio dos seus utentes, sobre como capacitar a
equipa e que recursos devem ser mobilizados. Neste caso também com eventual participacao das tutelas
e de outros parceiros, no sentido de maior flexibilizagdo na mobilizag@o de instrumentos que apesar de

disponiveis sdo de dificil utilizagdo (e.g. emprego).

A nao contemplagdo da prorrogagao de permanéncia nesta unidade, pode criar impasse na decisdo em
situagdes que ultrapassem esse periodo. Por essa raz3o, apesar de ndo ser desejavel que essa meta seja
atingida, a possibilidade de prorrogagao da permanéncia deve existir. Os momentos de prorrogagéo podem

ser uma oportunidade de analise do processo de reabilitagao.

Residéncia Auténoma (RA)

Estdo em funcionamento 4 residéncias auténomas. Apenas uma RA foi reconvertida mantendo os utentes

que a utilizavam.

A principal evidéncia é que o valor pago por utente & insuficiente para assegurar todos os servicos que a
tipologia enquadra. Este valor deve ser revisto no ambito de uma revisao da Portaria de pregos para as

experiéncias piloto CCISM, que data de 2011.

Nesta fipologia € discutida a qualificacdo dos profissionais indicados na Portaria n.® 68/2017, sugerindo-se

que possam ser considerados outros profissionais e ndo apenas psicologo ou assistente social.

As entidades responsaveis por estas unidades consideram ainda, que a carga horaria atribuida ao técnico

g insuficiente para as atividades a desenvolver.

Residéncia de de Treino de Autonomia + USO e Residéncia de Apoio Moderado + USO

Estas tipologias ndo foram implementadas e levantam dividas quanto a sua efetividade na reabilitagdo das
pessoas com doenga mental grave. A utilizagdo simultdnea de unidades de CCISM, determina que a
pessoa passe maior parte do seu dia em contextos terapéuticos, entre pares, reduzindo a oportunidade de

inclusdo na comunidade. As alternativas fora do contexto das unidades devem ser incrementadas.

No entanto, em certas localidades onde a oferta de alternativas na comunidade é reduzida, ou mesmo
numa fase inicial e transitoria de integragao ao projeto reabilitativo, pode existir vantagem em utilizar outra

unidade (e.g. USQ) como plataforma para acesso aos recursos da comunidade.

Deste modo, a utilizagdo simultanea de mais de uma equipa de CCISM deve considerar, as condigdes
especificas decorrentes da situagdo da pessoa, e se a limitagdo dos recursos na comunidade onde se

localiza a unidade, impde esta solugao.

E uma resposta que merece ser acompanhada numa fase seguinte das experiéncias piloto, devendo ser

revistas as condigdes de utilizagao destas unidades.

K}l

ACSS




Unidade Sécio-Ocupacional

As unidades em desenvolvimento, tanto de adultos como para jovens apresentam um criterio de
permanéncia (permanéncia minima de 3 dias na USO e 2 dias na USO/IA), que pade perverter o processo

de reabilitagdo e ndo responder a diferentes necessidades de acompanhamento.

Por outro lado, o pagamento de atividades condicionado a presenga efetiva na USO é muito redutor da

atividade desenvolvida por estas unidades.

Torna-se necessario, rever o critério de permanéncia inscrito na Portaria n.° 68/2017, de 16 de fevereiro, e
redefinir o modelo de pagamento, eventualmente através da designagao das atividades elegiveis para
pagamento, bem como a forma de as monitorizar e validar pelas ECL. Existe uma proposta em elaboragéo,

pela ACSS e ISS, sobre a atividade elegivel para pagamento nas USO.

Equipa de Apoio Domiciliario (EAD)

A EAD é uma resposta que permite o acompanhamento da pessoa no seu contexto, o que representa a
melhor solugdo de reabilitagdo e de maior agrado para os utentes. A sua mobilidade e possibilidade de
resposta a diferentes necessidades dos utentes, das suas familias e cuidadores informais, representa uma
alternativa efetiva em localidades com menor disponibilidade de recursos, designadamente na area da

salde mental.

No entanto, & a tipologia que em adultos mais dividas tem provocado nos profissionais que referenciam
para CCISM, quanto a compreensao do seu objetivo, servicos e complementaridade com as Equipas de
Salide Mental Comunitarias (ESMC) de psiquiatria.

Existem 3 EAD em desenvolvimento.

Na regido norte, a EAD ja acompanhava utentes e esta em curso a sua reconversdo. O nimero elevado de
utentes que ja acompanhava nao permitiu libertar muitas vagas para utentes referenciados pelos senvigos,
e por este motivo, nao possibilitou verificar qual o nivel de adesdo das entidades referenciadoras na regido,
embora tenham sido referenciados por outras entidades 12 dos 62 utentes admitidos até final de 2018. A
atividade desenvolvida por esta equipa deve continuar a ser acompanhada e o seu desempenho

melhorado, mas a experiéncia prévia da equipa tem sido relevante para a melhoria desta resposta.

A falta de ESMC na regido, leva a que a EAD assuma algumas fungGes que deveriam ser competéncia de
uma equipa de servico de psiquiatria do SNS, mas talvez por esse mesmo motivo, ndo estdo presentes as

guestdes anteriormente referidas, de divida na complementaridade entre esta equipa e a de ESMC.
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Na regido Centro, onde tem existido grande investimento na dinamizagao das ESMC/USMC, os servigos
vém estas EAD como sobreponiveis e, até final de 2018, ndo existiu qualquer referenciagdo para a EAD de

Coimbra. Aguarda-se decisdo da ECR sobre o desenvolvimento desta tipologia na regido centro.

Na Regido de LVT, onde existem varias ESMC em funcionamento, depois de um periodo inicial sem

referenciagdes a EAD tem recebido utentes (ver quadro 1).

Também nesta regido tém sido colocadas quest@es sobre a distingao desta equipa com as ESMC e, mesmo
com a resposta social, servigo de apoio domiciliario (SAD), nomeadamente sobre os servigos que podem

ser assegurados pela EAD.

Sendo necessario clarificar o que & pretendido com esta tipologia e qual a complementaridade possivel
com as ESMC, foi elaborado um documento de enquadramento da EAD (Guia de Apoio ao
Desenvolvimento da Equipa de Apoio Domiciliario de Cuidados Continuados Infegrados de Satde Mental),

que pretendeu igualmente, estimular a reflexao e o contributo sobre a EAD.

A capacidade da EAD é limitada por um niimero maximo de visitas diarias (8 visitas/dia). Esta limitagdo n3o
permite flexibilidade na gestdo da atividade e a adaptag&o a disponibilidade dos utentesffamilias. Trata-se
de um critério que deve ser revisto, eventualmente substituido por um valor maximo semanal ou mensal
que permita a EAD adaptar-se as necessidades dos utentes e das suas familias, e facilitar a gestao dos

recursos da equipa.

E pretendido que as EAD funcionem com base num plano de visitas mensal (PV), estipulado de acordo
com os objetivos e atividades contratualizados com os utentes, podendo ser alterado sempre que se
justifique. O PV é importante para o calculo da comparticipagdo do utente e permitira, se devidamente
planeado, a previsdo da capacidade disponivel da equipa, infoormagdo relevante para as entidades

referenciadoras e ECLs.

Juntamente com as USQ, sao tipologias com um modelo de calculo da fatura distinto do que acontece nas
restantes tipologias da RNCCI, o que tem provocado muitas dificuldades de adaptagdo do SIRNCCI a esta

circunstancia.

Nas regides com menor densidade populacional e necessidade de maior tempo para deslocagdo (ex
Alentejo), ainda ndo foram desenvolvidas estas tipologias, mas coloca-se a possibilidade de ser dificil
rentabilizar a atividade da equipa através das 8 visitas/didrias. O desenvolvimento destas equipas no
Alentejo permitira analisar esta situagao e estudar a possibilidade de ponderagao sobre o n.? de visitas e a

influencia da variavel, tempo de deslocacao para as visitas domiciliarias.

Como referido anteriormente, € ainda assinalado pelas EAD a importancia de revisao da afetagao de tempo
aos profissionais que estdo indicados para esta tipologia, tendo em consideragdo a especificidade da

atividade desenvolvida.
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d. Indicadores de desempenho das unidades

Na auséncia de relatérios do S| RNCCI sobre indicadores especificos da SM, o GT recolheu informagao

nas reunioes com as ECR, com as ECL e nas visitas e reunides com as unidades e equipas de CCISM.

Também as grelhas de acompanhamento das unidades (GAU), aplicadas pelas ECL no seu
acompanhamento periddico das unidades da RNCCI, sdo uma fonte importante para esta analise. A GAU
foi adaptada as unidades de salde mental, integrando elementos para avaliagdo relacionados com o
determinado no art.? 16°, da Portaria n.? 68/2017, de 16 de fevereiro, e aplicada pelas ECL a cada 2 meses,

por solicitagdo do GT. As areas avaliadas séo:

e qualidade de vida dos utilizadores na unidade;

e ambiente terapéutico e pratica baseada na reabilitagdo psicossocial e recovery,
* autonomia e direitos humanos;

¢ inclusdo social;

e acesso a outros cuidados de salde e apoios sociais;

e organizagdo da unidade ou equipa.

As ECL na sua atividade de acompanhamento periédico das unidades da RNCCI, registaram nas GAU o

cumprimento dos indicadores referidos e as sugestdes das equipas das unidades.

Embora os indicadores sejam em geral cumpridos, existem indicadores que merecem maior valorizagdo
por parte das Unidades e das ECL, devendo o seu acompanhamento ser aprofundado e estimulada a
partlha de praticas entre as unidades e os servigos referenciadores, de modo a incrementar o

conhecimento de estratégias e estimular o envolvimento dos varios atores dos CCISM.

Recursos humanos

Estao em geral presentes os perfis técnicos exigidos embora nem sempre com as qualificagdes
necessarias, justificando-se esta situagéo pela dificuldade em encontrar especialistas em algumas areas
(e.g. profissionais com experiéncia em psiquiatria da infancia e adolescéncia, enfermeiro especialista em

salide mental);

Ja anteriomente assinalado, salienta-se o pedido de varias entidades, de substituicdo de auxiliares por
monitores, tendo por critério a necessidade de profissionais que ndo tendo uma diferenciagdo conferida por
formag&o base, tenham competéncias para uma preparagdo mais especifica que permita aumentar a sua

capacitagdo para as fungdes a exercer.
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As cargas horarias minimas determinadas em anexo da Portaria n.® 68/2017, de 16 de fevereiro, sdo

consideradas exiguas pela maioria das equipas, nomeadamente na EAD e na RA.

A existéncia de um plano de formag&o interno e de procedimentos de avaliagao do desempenho dos
profissionais, ndo € uma pratica de todas as unidades. Sendo uma condigao relevante para o desempenho

das equipas.

Instalagdes e equipamentos

As unidades apresentam as condigdes de habitabilidade e conforto necessarias para a prossecugdo dos

projetos, tendo algumas realizado um esforgo de adaptagao dos seus equipamentos.

Acolhimento do utente e participagado da familia

Os indicadores relacionados com o acolhimento estao a ser cumpridos, tendo sido necessario atualizagoes

e corregbes nos manuais de acolhimento das unidades;

Muitos dos utentes das unidades em reconversao, ndo tém contacto com familiares, por vezes resultante
de situagdes de conflito que originaram o seu afastamento ainda antes da entrada da pessoa na unidade,
agravando-se em certos casos com o tempo prolongado de permanéncia na unidade e com o reduzido, ou

ausente, investimento no trabalho com as familias.

Existem algumas unidades que referem atividades programadas de psicoeducagdo, mas, na maior parte

das unidades, parece existir espago para realizar mais trabalho com as familias.

Ambiente terapéutico e pratica baseada na reabilitagao psicossocial e recovery

Este grupo de indicadores integra os principios fundamentais de intervengdo em reabilitagdo,

nomeadamente a participagdo do utente, estimulo da tomada de decisao e da autoeficicia.

O art® 12° da Portaria n.® 68/2017, de 16 de fevereiro determina as componentes do Pll, mas este
instrumento nao foi suficientemente discutido e ndo existe ainda um modelo de registo com arientagdes
comuns. Nao existe igualmente possibilidade de registo do Pll no SI da RNCCI, o que toma mais dificil o

acompanhamento/monitorizagdo da evolugéo das situagoes.

O PII também ainda ndo se enconira devidamente refletido nos registos no SI RNCCI. Na maior das
unidades, os registos efetuados pelos técnicos ndo sdo explicitos sobre os objetivos de reabilitagdo, as
atividades relacionadas com esses objetivos, a evolugao dos resultados e os motivos de alteragao do Pl

quando ocorre.

Esta auséncia de pormenor dificulta o acompanhamento do projeto de cada pessoa e do desempenho da

unidade pelas coordenagdes e pelos servigos que acompanham o utente.
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As reavaliagGes previstas nas Circulares Normativas Conjuntas da ACSS/ISS n.? 16/2017 e 15/2018, ndo
estdo a ser cumpridas por varias equipas, alegando dificuldade de cumprimento destas avaliagdes, em

particular da avaliagdo da funcionalidade, por auséncia de carga horaria para este registo.

Apos uma fase inicial que obrigava as equipas a reescrever foda a avaliagéo de funcionalidade, foi criada
a possibilidade de duplicagdo do registo. Esta funcionalidade associada & maior familiaridade dos
profissionais com a tabela de funcionalidade, deve permitir que os prazos definidos para as reavaliagdes
sejam cumpridos. Na verdade, ndo se trata de uma carga processual muito exigente que obrigue a registos
muito exaustivos, e a avaliagdo periddica representa uma condigdo fundamental para a monitorizagao da

evolugdo das situagdes e para o envolvimento dos técnicos e utentes nos projetos.

Os registos nao sao suficientes para evidenciar uma pratica orientada pelos principios da participagéo do
utente e respeito pela sua tomada de decisdo. Existe trabalho de preparagdo dos profissionais que
necessita de ser aprofundado, para se conseguir responder ao principal objetivo assinalado nas respostas

dos utentes ao questionario realizado, “ser mais autonomo”.

Parece ser pertinente a integragdo em Orientagdo Técnica de informagdes sobre o formato do registo e a
formagado sobre as caracteristicas do mesmo. Aguarda-se igualmente a possibilidade de disponibilizar no
SI RNCCI um modelo de PII.

Avaliagao do risco

Além da dificuldade anteriormente referida com o registo do P, a identificagdo e registo das condigdes de
risco é deficiente (e.g. ndo adesao, recaida, consumos de substancias, suicidio, queda). Estas condigoes
ainda que consideradas pertinentes pelas equipas, sdo apenas empiricamente avaliadas e ndo sao

registadas. Nao existe espago no SI RNCCI para este tipo de avaliagio, exceto o risco de queda.

Planeamento da saida da unidadelequipa

Os projetos tém habitualmente uma duragao prolongada, o que limita a capacidade das equipas preverem
uma data de saida. Trata-se de um indicador que deve ser refonmulado, embora a previsao de saida seja
necessaria, tendo em consideracao as condigdes da pessoa e as atividades necessarias para finalizar o
projeto, uma vez que a articulagdo com outros recursos na comunidade e com outros servigos pode
determinar miltiplas agdes da equipa e exigir tempo para as executar (e.g. assegurar domicilio apos saida
da unidade) ou atividades de preparagdo com o utente (e.g. utilizagdo de recursos na comunidade,

alternativas de suporte social).
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Trabalho realizado e em curso

As dificuldades que foram sendo apresentadas pelos intervenientes nas experiéncias piloto, bem como as
propostas de resolugdo sugeridas, foram sempre analisadas pelo GT, de modo a puderem ser encontradas
as melhores solugbes em cada momento ou para integrarem eventuais propostas de melhoria no

regulamento dos CCISM, algumas delas registadas neste relatério.

Desde o inicio de 2017, foram realizadas mais de 35 reunides de divulgagdo e acompanhamento com
interlocutores neste projeto de CCISM (servigos, ECR, ECL, UCCI) e, 10 participagdes em eventos
cientificos. No entanto, a possibilidade de acesso ao GT foi constante, e o esclarecimento das dividas e
resolugdo de problemas foi sendo muitas vezes conseguido através de diversas formas de contacto, néo

presencial.
Foram elaborados documentos de suporte, designadamente:

e Manual de aplicagdo da tabela de classificagdo da funcionalidade para a sallde mental — abril 2017

(http://www.acss.min-saude. pt/category/cuidados-de-saude/continuados/);

e Guia de referenciagdo para as unidades e equipas de salde mental da RNCCI - janeiro 2017

(http:/www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-saude/continuados/);

e (Guia de apoio ao desenvolvimento da Equipa de Apoio Domiciliario de Cuidados Continuados
Integrados de Saide Mental — julho 2018 (http://www.acss.min-saude.pt/category/cuidados-de-

saude/continuados/);

e Circular Normativa Conjunta n.° 16/2017/ACSS/ISS, de 20 de julho - Processo de referenciagéo e
admissdo de utentes nas tipologias de cuidados continuados integrados de saude mental (CCISM) /
Modulos de preenchimento no sistema de informagdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (GestCare CCl) e avaliagio dos utentes das unidades objeto de reconversao, durante a

fase de experiéncias piloto (http://www.acss.min-saude.pt/cateqory/cuidados-de-saude/continuados);

e Circular Normativa Conjunta n.% 15/2018/ACSS/ISS, de 1 de agosto - Modulos de preenchimento
obrigatério e periodicidade de avaliagdes para as unidades de satde mental de adultos e da infancia
e adolescéncia no sistema de informagdo da RNCCI (GestCare CCI) (http://www.acss.min-

saude.pt/category/cuidados-de-saude/continuados/);

e Minuta de adenda aos contratos para comparticipagao nas rendas;

Outras atividades desenvolvidas:

» Questionarios de avaliagdo das experiéncias piloto para ECR, ECL, SLSM, UCCI, utilizadores das

unidades;
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e Preparagdo do SI RNCCI para a valéncia de saude mental.

Atividades em curso:
» Preparagdo de um novo Programa Funcional mais ajustado ao preconizado para os CCISM;

e Orientac&o técnica sobre auséncias programadas para fim reabilitativo nas unidades de salde mental
da RNCCI;

e (Qrientacdo Técnica sobre atividade elegivel para pagamento nas USQ;
e Adaptacio das Grelhas de Acompanhamento das Unidades da RNCCI;

» Definigdo de modelo de PIl a integrar o SI RNCCI.

Desenvolvimento dos CCISM

As experiéncias piloto de CCISM, permitiram a compreenséo da efetividade da operacionalizagdo de parte
do modelo de cuidados proposto, principalmente no que conceme a contratualizagao, modelo de
referenciagdo e adaptagao do S, mas € necessario mais tempo para recalher informagdo sobre o que o
que deveria estar envolvido nos projetos de reabilitagdo em curso nestas unidades e equipas e, o que pode

ser feito nesta area.

Foi possivel durante este periodo recolher informagao sobre os principais constrangimentos e refletir sobre
as medidas para corregdo dos problemas encontrados. Tal permite abordar a expans&o da resposta de

CCISM, de modo mais seguro.

E certo que a evolugéo deste projeto deve ser sustentada no apuramento de necessidades que cada servigo
de psiquiatria deve efetuar, tendo como referéncia as tipologias existentes e os objetivos dos CCISM. No
entanto este apuramento s6 sera efetivo quando os profissionais que atendem pessoas com doenga mental
grave, entenderem as respostas que tém disponiveis. Nesta altura esse entendimento & maior, mas &

evidente que ainda existe um percurso a fazer.

Sendo assim, o desenvolvimento dos CCISM, estara sempre dependente em grande medida, do
envolvimento dos profissionais dos servigos de psiquiatria e da articulag@o que estes devem ter com as

unidades e equipas de CCISM para o acompanhamento conjunto dos projetos reabilitativos.

Também as ECR e as ECL, tém um papel fundamental na dinamizag&o deste projeto, na area da formagéo

dos profissionais e no acompanhamento do desempenho das unidades e equipas de CCISM.

As varias medidas de correcédo dos constrangimentos observados ja foram referidas neste relatorio, mas

convém salientar alguns aspetos absolutamente decisivos no desenvolvimento dos CCISM:
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- A nomeagdo dos profissionais para as equipas coordenadoras e a atribuigdo de tempo para as suas

atividades;

- A nomeagao de equipas nos servicos de psiquiatria, para que se envolvam e dinamizem a referenciagéo
para CCISM;

- A diversificagéo de tipologias de acordo com as necessidades apuradas nos servigos de psiquiatria;
- A adaptagdo do SI RNCCI as necessidades de registo dos CCISM;

- A adaptagdo do Programa Funcional, de modo a permitir a aquisigdo de estruturas para residéncias e
unidades socio-ocupacionais e, assegurar a reconversdo das unidades em funcionamento criadas no
ambito do Despacho Conjunto n.° 407/98, de 18 de junho;

- Maior divulgagao junto dos utentes sobre estas respostas.

A escassez de profissionais com experiéncia em sa(ide mental da infancia e adolescéncia, representa a
maior barreira ao desenvolvimento de respostas de CCISM. E um obstaculo na referenciagao, na nomeagéo
para as ECR e na criagdo e capacitagao das equipas de CCISM. Acresce a falta de consenso sobre o papel
das tipologias para os jovens. Acresce ainda, o nimero consideravel de criangas e jovens com problematica
psiquiatrica nas repostas sociais sem apoio da salde. Deste modo, esta & uma area que precisa de uma
reflexdo com base na proposta atual, procurando solugdes que ultrapassem as deficiéncias do sistema,
designadamente sobre os objetivos das tipologias e sobre o medelo de referenciagéo.

Finalmente & fundamental entender-se que o trabalho reabilitativo ndo se esgota na construgéo de
residéncias, unidades socio-ocupacionais e equipas de apoio domiciliario, ainda que integrem profissionais
competentes e motivados. Estas unidades representam um espago para criagdo de oportunidades de
recuperacdo das pessoas com doenga mental, para melhorar a sua qualidade de vida ou para trabalhar
capacidades remanescentes e evitar a deterioragdo psicossocial, onde a disponibilidade de ferramentas ou
maior flexibilidade das medidas ja legalmente contempladas, em areas como o emprego, designadamente
no emprego apoiado e na formagao profissional, ou ainda na area da habitagao, sao determinantes. Neste
momento, ainda & necessario trabalhar estas areas de modo a permitir projetos reabilitativos de salde
mental efetivos. O desenvolvimento destes recursos deve ser realizado num contexto de colaborag&o entre
MS e MTSSS, e a Coordenacao Nacional para os CCl deve assumir protagonismo na dinamizagao deste

Processo.

Pelo apontado anteriormente, considera-se essencial que as experiéncias piloto sejam prorrogadas,
considerando que & necessario mais tempo para uma analise mais completa, que decorrera com unidades
ja em pleno funcionamento, e com o envolvimento mais esclarecido das coordenagbes e das equipas

referenciadoras.

A prorrogagao deve permitir acompanhar os projetos reabilitativos e as praticas das equipas de CCISM, e
definir estratégias e propostas de ambito nacional, regional e local, de mobilizagdo de recursos para a

reabilitagdo psicossocial.
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Anexo I - Respostas a questionario: utilizadores dos CCISM

119 respostas, 33 mulheres; 86 homens

Média etaria: 47,1 (14 — 86)

12 Unidades:

1 RTA/A
1 USO/IA

48

ACSS
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Anexo Il - Respostas a questionario: unidades de CCISM

17 unidades: 4RA

2 RAMa
2 RAMo
2 RTA

3 Uso

1 RTA/A
1 USO/IA
2 EAD




17

11

51

11

ACSS




Anexo III - Respostas a questionario: SLSM

12 servigos

52

10

10

ACSS




ACSS

Anexo IV - Respostas a questionario: ECL

11 Equipas Coordenadoras Locais

5 6

S v I i
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