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CONSIDERAGOES PREVIAS

Consideracoes prévias

Este relatorio reporta o desenvolvimento das experiéncias piloto de Cuidados Continuados
Integrados de Satide Mental (CCISM). O periodo em andlise decorre de 07 de abril de 2017, data do

primeiro contrato celebrado, a 30 de junho de 2020.

0 Despacho n.2 1269/2017, de 6 de fevereiro, identifica e autoriza os contratos-programa para
as experiéncias piloto, até 31 de dezembro de 2018. Periodo correspondente a primeira fase da
experiéncia piloto de CCISM. Terminado este periodo, cuja andlise foi traduzida num relatério da
equipa de acompanhamento das experiéncias piloto, constatou-se a necessidade de conclusdo dos
programas e atividades em desenvolvimento, pelo que o Despacho n.23236-A/2019, de 22 de marco,
procede a prorrogacdo dos contratos-programa autorizados através do Despacho referido e
prorroga, igualmente, o perfodo de experiéncias piloto por mais 18 meses, com efeito a 1 de janeiro
de 2019.

Tratando-se de respostas com responsabilidade partilhada da satide e da seguranca social, a
maior parte do trabalho de preparacio e acompanhamento das experiéncias piloto de CCISM
envolveu a Administragdo Central do Sistema de Satude. IP (ACSS), nomeadamente o Departamento
de Gestdo da Rede de Servicos e Recursos em Satde, e os servicos da Seguranca Social, mais

precisamente o Instituto da Seguranca Social (ISS) e a Dire¢do Geral da Segurancga Social (DGSS).

Corporizando esta responsabilidade partilhada, foi constituido pelo Sr. Professor Manuel Lopes,
Coordenador para a Reforma do SNS na Area dos Cuidados Continuados Integrados (CNRCCI), em
junho de 2016, um grupo de trabalho, designado equipa de acompanhamento das experiéncias piloto
de CCISM (GT), com o objetivo de acompanhar as mesmas, e que integrou elementos dos servicos
anteriormente referidos e da Direcdo-geral da Saude (DGS)/Programa Nacional para a Satide Mental

(PNSM).

0 GT inicial integrou: Alvaro de Carvalho (DGS/PNSM), coordenador do GT até final de 2017;
Aura Duarte (ISS); Joaquim Abreu Nogueira (ACSS); Maria Luisa Matias (DGSS); Miguel Narigdo
(ACSS) coordenador do GT a partir de janeiro de 2018; Vanda Santos (ISS). O GT apresentou ao
CNRCCI, em 1 de julho de 2016, uma proposta de plano de acompanhamento, que orientou o seu

trabalho até dezembro de 2018.

Na segunda fase de acompanhamento o GT foi constituido por: Ana Catorze (ISS); Isabel Paixdo
(DGS/PNSM); Joaquim Abreu Nogueira (ACSS); Miguel Narigdo (ACSS) coordenador do GT; Paula
Domingos (DGS/PNSM); Rui Pinho (ISS).

Em 31 de dezembro de 2018, data prevista para o término das experiéncias piloto, o GT elaborou
um relatério de analise, aprovado pela Senhora Secretaria de Estado da Saude (SES) em 16 de abril

de 2019, que evidenciou a necessidade da prorrogagdo deste periodo, de modo a permitir a conclusdo
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dos programas e atividades em desenvolvimento. Assim sendo, o Despacho n.2 3236-A/2019, de 18
de marco, procede a prorrogacdo dos contratos-programa autorizados através do Despacho n.2
1269/2017, de 26 de janeiro, e prorroga igualmente o periodo de experiéncias piloto por 18 meses,
com efeito a 1 de janeiro de 2019, prevendo-se também o ajustamento da capacidade de resposta

integrando tipologias ainda ndo implementadas e regides de saude ndo envolvidas.

A 4 de maio de 2020, o Despacho n.2 5142 /2020, salienta a necessidade de monitorizar e avaliar
todas as tipologias previstas no Decreto-Lei n.2 8/2010, de 28 de janeiro, o que ndo sucedeu durante
os periodos anteriores. Deste modo, determina a segunda prorrogacdo do periodo de avaliacdo até

31 de dezembro de 2020, de modo a possibilitar uma avaliagdo mais completa.

O presente relatério do GT que acompanhou as experiéncias piloto, atualiza a informagao do
relatério de 31 de dezembro de 2018, cumprindo a meta prevista para o periodo com conclusdo a 30
de junho de 2020. Descreve e analisa o desenvolvimento dos CCISM, designadamente, o processo de
referenciacdo, a preparacao e organizacdo dos servicos referenciadores, a integracao dos elementos
da saide mental na cadeia de coordenagdo da RNCCI, a caracterizacdo das tipologias implementadas
e das suas equipas, o acompanhamento dos projetos reabilitativos, a adaptacdo do SI RNCCI e os
indicadores de qualidade definidos para este projeto. Tratando-se de uma analise do projeto de
CCISM, integra ainda recomendagdes para melhoria da resposta de cuidados continuados na valéncia

de satide mental.

Por solicitagdo do Gabinete da Senhora SES (oficio n.2 2077, de 30 de abril de 2019), foi
elaborado um documento conjunto da CNC RNCCI e do PNSM, com a identificagdo dos problemas
prioritarios, respetiva proposta de resolucdo e atribuicdo de responsabilidades na promocao das
acdes necessarias para concretizar os objetivos pretendidos. Sendo este um documento estruturante,
porquanto orientador na resolucdo de algumas dificuldades identificadas no desenvolvimento dos

CCISM, tem uma atengdo particular no capitulo dedicado a Comissao.
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Sumario executivo

As experiéncias piloto de Cuidados Continuados Integrados de Satide Mental (CCISM) tiveram
inicio em 01 de janeiro de 2017 (Despachon.21269/2017, de 6 de fevereiro) e prolongam-se por trés
periodos de analise. O primeiro periodo decorre de 01 de janeiro de 2017 a 31 de dezembro de 2018
(Despacho n.2 1269/2017, de 6 de fevereiro), o segundo periodo de 01 de janeiro de 2019 a 30 de
junho de 2020 (Despachon.23236-A/2019, de 22 de marc¢o) e o terceiro até 31 de dezembro de 2020
(Despachon.25142/2020, de 4 de maio). O presente relatério reporta a analise efetuada pela equipa

de acompanhamento até ao final da primeira prorrogacdo, 30 de junho de 2020.

Durante este periodo de experiéncias piloto, estiveram em desenvolvimento trés cenarios com

diferentes desafios de acompanhamento:

¢ Desenvolvimento de novas respostas para adultos;
¢ Desenvolvimento de novas respostas para criangas e jovens até aos 18 anos;
e Reconversido de unidades criadas ao abrigo do Despacho-Conjunto n.2 407/98, de 18 de

junho, ou equivalentes.
A equipa de acompanhamento teve por objetivos:

e Assegurar a integracdo dos elementos da saide mental nas equipas de coordenacdo da
RNCCI;

¢ Divulgar informacio sobre os CCISM e apoiar as Equipas de Coordenagao Regional (ECR) na
preparacdo dos servigos referenciadores para o processo de referenciacio;

e Analisar o processo de referenciagdo;

e Estimular a articulacdo entre Servicos e equipas de CCISM;

e Identificar os requisitos para a adaptagdo do S RNCCI as necessidades de registo dos CCISM;

e Analisar as condi¢des de funcionamento nas diferentes tipologias e a possibilidade de
cumprimento dos principios e objetivos dos CCISM;

e Propor medidas para resolugdo dos constrangimentos identificados.

A 30 de junho de 2020 encontram-se celebrados 25 contratos, distribuidos pelas 5
Administracdes Regionais de Saude (ARS), representando 314 lugares, mais 3 EAD com resposta a

numero variavel de utentes.

Durante o periodo em andlise foram referenciados 770 utentes, dos quais 3,6% recusaram o
ingresso, 5,5% encontravam-se em avaliagdo do processo a 30 de junho de 2020 e 86,7% foram

admitidos.

A demora média tem vindo a aumentar, atingindo valores superiores a 365 dias em vdrias

unidades e a percentagem de utentes transitados tem igualmente aumentado desde o inicio das
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experiéncias piloto, representando em 2020, 89,5%, Estes dados indiciam uma tendéncia de

institucionalizagdo dos utentes nas tipologias de saide mental da RNCCI.

0 grupo etario com maior nimero de utentes situa-se entre os 18 aos 49 anos, seguindo-se o
grupo dos 50 aos 64 anos, com predominio do sexo masculino ao contrario do que acontece na Rede
Geral, onde o sexo feminino apresenta maior percentagem e o grupo etdrio largamente

predominante, é o dos utentes com mais de 65 anos.

Aindicagdo dos profissionais com formagao em satide mental e psiquiatria, foi concretizada para
as ECR e para as Equipas de Coordenacao Local (ECL). Nestas, a nomeacao foi efetuada apenas para
as ECL que acompanham tipologias de saude mental em experiéncia piloto. No entanto, nem todas as
nomeacdes foram formalizadas e muitos destes profissionais ndo tém tempo atribuido para a
atividade, principalmente nas ECL, as equipas que tém a missdo de acompanhar as entidades
prestadoras e estabelecer a ligagdo entre o servico referenciador e a unidade da RNCCI. Nao obstante,
a integracdo destes elementos foi reportada como muito positiva bem como a sua motivagao para o

cumprimento da funcao, apesar da dificuldade que sentem para cumprir as atividades inerentes.

As ECL assinalam como aspetos menos positivos, a reduzida colaboragdo de algumas EGA nos
processos de referenciacdo para tipologias de saide mental, a interferéncia da comparticipacdo dos
utentes na sua adesdo ao recurso CCISM, e a necessidade de adaptacio da Grelha de

Acompanhamento da Unidade (GAU).

A dificuldade ainda presente no processo de referenciacdo, parece estar relacionada com

diferentes variaveis, designadamente:

e Receio de sobrecarga, relacionado com a expetativa de trabalho necessario para os processos
de referenciagio;

e Conhecimento insuficiente, dos profissionais referenciadores, sobre os objetivos e servigos
das tipologias e sobre os procedimentos de referenciacio;

e Adaptacdo dos profissionais a um novo sistema de informagao (SI RNCCI);

e Preferéncia dos técnicos dos SLSM, por respostas residenciais para utentes de evolugao
prolongada, com menor funcionalidade, e que ocupam lugares nos servicos de internamento;

e Reduzido investimento de alguns servicos de psiquiatria na dinamiza¢do do projeto,
designadamente na preparacdo dos seus profissionais para gerir os processos de
referenciacdo e na nomeacdo e atribuicdo de tempo a técnicos para integrar a ECL da sua
area de intervengao;

¢ Reduzida motivacao dos utentes, principalmente nas situac¢des clinicas mais complexas, para
aderir a projetos de reabilitacdo:

e Comparticipacdo do utente/familia e risco de perda de subsidios (eg RSI) ao aceitar um
lugar na RNCCI. Condi¢des que dificultam a aceitagdo deste recurso, principalmente por se
tratar de uma populagdo alvo que tendencialmente ja apresenta maior vulnerabilidade

econdémica;
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e Falta de acesso a medicamentos durante a permanéncia nestas tipologias. Com impacto na

adesdo e na prossecuc¢do dos processos reabilitativos.
Para lidar com estas dificuldades propoe-se:

e Formacdo e apoio aos profissionais dos servicos de satide mental, sobre as tipologias
existentes e modelo de CCISM (e.g: principios dos CCISM, objetivos e servigos das tipologias,
causas de solicitagdo, procedimentos de referenciagao, utilizacdo do SI RNCCI);

e Organizacdo dos servicos referenciadores tendo por objetivo, garantir a preparagdo dos seus
profissionais e melhorar a gestdo dos processos de referenciacdo, assegurar o
acompanhamento dos utentes e a articulacdo com as unidades de CCISM, e realizar o
apuramento das necessidades de lugares em CCISM de acordo com as necessidades da
populacdo atendida;

e Ajustar o calculo da comparticipacio do utente e familia nas tipologias de satide mental;

¢ Encontrar uma soluc¢io equitativa em relacdo as demais tipologias da RNCCI, no acesso aos

medicamentos durante a permanéncia nestas tipologias.

Em relagdo a referencia¢do pelos Cuidados de Satide Primarios (CSP), a Portaria n.2 68/2017,
de 16 de fevereiro nido esclarece devidamente as condi¢cdes necessarias para a referenciacdo por
estes servicos, sendo necessario essa clarificacdo. Tratando-se de respostas para pessoas com doencga
mental grave, a referenciacdo pelos CSP tera com frequéncia de ser realizada em estreita articulacdo

com os SLSM.

Areferenciacdo pelo setor social, para a qual foi proposto na Portaria acima referida, um circuito
diferente do utilizado pelas restantes entidades referenciadoras, nao se traduziu em algum beneficio
no processo para as entidades envolvidas e utentes, pelo que se sugere a integracdo no circuito

definido para a restante Rede.

Apesar do envolvimento dos profissionais dos servicos de SMIA na procura de solugdes que
melhorem o processo de referenciagdo, mantém-se alguns constrangimentos no desenvolvimento

das tipologias da infancia e adolescéncia:

e Identificam-se dificuldades semelhantes as encontradas nos servigos de adultos, com um
obstaculo relevante, o reduzido niimero de profissionais com experiéncia nesta area;

e Persistem duvidas conceptuais, sobre a pertinéncia das tipologias propostas, objetivos e
respetivas causas de solicitacdo;

e Dificuldade na identificagdo dos jovens que podem beneficiar da tipologia RTA/A.
Relacionado com os quadros clinicos que frequentemente apresentam sintomatologia que
implica diferentes entidades nosolégicas;

e A comparticipagdo das familias e a ndo disponibilizacdo de medicamentos. Tal como nas
tipologias de adultos, é referido como uma condi¢do de iniquidade em relagdo aos outros

recursos da Rede.
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Na 4rea da infancia e adolescéncia a falta de informacdo/formag¢do dos profissionais, a
semelhanca do referido para os servicos de adultos, pode ser compensada com uma estratégia
sobreponivel. Mais complexo sera lidar com a organizagdo dos servigos e ajustar o processo de
referenciacdo a realidade atual nos SMIA, uma vez que a falta de profissionais em alguns servicos,
compromete o atual modelo de referenciagdo. E igualmente necessario permitir a continuidade do
grupo de trabalho criado pela Comissao, com o objetivo de consolidar um modelo de CCISM para a

infancia e adolescéncia.

Com o desenvolvimento das novas tipologias de saiide mental, o sistema de informacao da
RNCCI (ST RNCCI) teve de enquadrar novas necessidades de registo e de monitorizacio dos cuidados.
Apesar da demora inicial nesta adaptagio ter sido um fator dissuasor da referenciac¢io, associado a
falta de contato prévio dos profissionais desta drea com o SI RNCCI ou com um sistema de
referenciacdo semelhante, o SI RNCCI teve o desenvolvimento esperado e atualmente consegue

responder as necessidades de registo.

Maior parte das unidades referem nao existir articulagao entre o SLSM e a equipa de CCISM. As
UCCIs desenvolvem um trabalho de complementaridade ao acompanhamento realizado pelos
servicos de saude mental e psiquiatria, numa légica de continuidade de cuidados. O
acompanhamento dos utentes que se encontram na Rede ndo deve ser descontinuado pelos servicos,
mas sim assegurado, mantendo o seu comprometimento no processo reabilitativo. As ECR e as ECL,
tém procurado promover a comunicac¢io e desenvolver a articulacdo entre os servicos e as unidades
de CCISM, no entanto, a articulacdo entre estes intervenientes nos cuidados, ainda esta longe da

situacdo desejavel.

A articulacdo entre as UCCIs e os CSP teve diferentes desenvolvimentos, com ACES a
envolverem-se claramente no projeto e outros com maior dificuldade em entender o seu papel na
continuidade de cuidados. A articulagdo pode ser melhorada, designadamente, divulgando as
respostas de CCISM e o seu enquadramento aos técnicos dos ACES e tornando mais ageis os

procedimentos no acompanhamento dos utentes da Rede pelos CSP.

Areconversao das unidades de acordo com o art.2 52 da Portarian.2 68/2017, de 16 de fevereiro,
demonstrou ser um processo complexo, principalmente devido as limitagdes estruturais que as
unidades abrangidas apresentam e a um programa funcional (PF) demasiado exigente. O PF
encontra-se em revisao, procurando conciliar-se a exigéncia técnica com os principios e objetivos
destas respostas, de modo a facilitar a reconversdo e o desenvolvimento de novas unidades. No
entanto, a alteracdo do PF ndo sera suficiente pois o preco dos equipamentos em contexto urbano

continuard a ser um obstaculo no desenvolvimento dos CCISM.

Das tipologias em desenvolvimento, a RAMa é a residéncia destinada a pessoas com grau elevado
de incapacidade psicossocial e a RAMo a indicada para pessoas com grau moderado de incapacidade.
Esta distin¢do implica a avaliacdo da funcionalidade e uma perspetiva de evolugdo da situagdo do

utente que ndo pode ser objetiva, o que levanta dificuldade na decisdo sobre a melhor resposta para
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alguns utentes. Estas tém sido as tipologias mais solicitadas pelos servicos e com maior nimero de

referenciacdes.

As RAMa, tém recebido os utentes mais idosos, com periodos prolongados de internamento,
associando défice cognitivo e compromisso funcional acentuado, traduzindo-se em reduzida
expetativa de recuperacdo. O objetivo principal é a diminui¢do do ritmo de progressdo da
incapacidade e melhorar a qualidade de vida, como preconizado no Decreto-Lei n.2 8/2010, de 28 de
janeiro. E a tipologia que pode responder ao desafio da desinstitucionalizagio dos utentes com longos
periodos de internamento, No entanto, a reduzida perspetiva de saida destas unidades deve ser
contrariada com critérios de referenciacdo mais claros, incluindo a avaliagao psiquiatrica da pessoa
de modo a apurar se a exigéncia de cuidados se adequa a utilizagdo de um recurso diferenciado, como
se pretende que as residéncias de CCISM sejam, ou a respostas sociais tipo Estruturas Residenciais
para Pessoas idosas (ERPI). Mantendo a situacdo atual, a RNCCI dificilmente tera capacidade para

responder ao niumero de utentes “residentes” que atualmente se encontram nos servicos do SNS.

ARTA, é aresidéncia para utentes com necessidade de intervencéo intensiva, preferencialmente
para permanéncia de curta duragio. E a tnica residéncia de adultos com um periodo maximo de
permanéncia definido (12 meses), e ndo contempla possibilidade de prorrogacdo. O enquadramento
desta tipologia, indica que a sua finalidade seria responder a pressdo de admissdo de novos utentes
nos servicos de psiquiatria, por via de uma solu¢do de transicio pos alta, com monitorizacdo e
reabilitacdo psicossocial intensiva, realizada num periodo de curta e média duragdo. No entanto, os
projetos reabilitativos tém ultrapassado os 12 meses, de duracido nas duas residéncias em atividade.
Na RTA que que se encontra em reconversao, esta situagdo resulta em grande medida do perfil dos
utentes, ndo ajustado ao indicado para esta tipologia, na outra RTA, a prorrogacdo da permanéncia
resulta principalmente da dificuldade na mobilizagdo de recursos reabilitativos, designadamente na

area da habitagao.

A dificuldade em mobilizar recursos reabilitativos, principalmente na recuperag¢io ou acesso a
habitacdo, mas também na area do emprego e formagdo profissional, a mobilizacdo de outras
respostas sociais, por vezes inexistentes para o perfil do utente de CCISM, principalmente na RAMa
e RAMo, e o reduzido rendimento disponivel de alguns utentes, representam barreiras ao processo
reabilitativo. Estas dificuldades foram reportadas ndo apenas pela RTA, mas também pelas RAMo, RA
e USO, onde os utentes tém, em regra, necessidade de maior niimero de recursos reabilitativos e de

maior rendimento disponivel para as suas atividades pessoais fora da unidade.

Na RA, foi evidente que o valor pago por utente é insuficiente para assegurar todos os servigos
que a tipologia enquadra. Este valor deve ser revisto no ambito de uma revisao da Portaria de precos,

que foi definida para as experiéncias piloto de CCISM, em 2011.

Na USO verificou-se, uma evolugdo da permanéncia dos utentes muito distinta entre unidades.
Podemos por exemplo, constatar numa USO, programas de permanéncia na unidade 5 dias por
semana para quase todos os seus utentes, e apenas um utente que terminou/interrompeu o seu

projeto. Noutra USO, no mesmo periodo, mais de 20 utentes terminaram/interromperam o seu
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projeto e a permanéncia semanal dos utentes foi variavel ao longo da sua permanéncia na unidade.
0 segundo exemplo ajusta-se mais a dinamica expectavel para esta tipologia, uma vez que os projetos
sdo contratualizados entre utente e equipa, de acordo com as necessidades do primeiro, e estas
necessidades sdo diariamente influenciadas, pelas subtilezas da proépria vida de relagdo ou pela
evolucdo da situacdo clinica. O descrito, parece em grande medida, determinado pela perspetiva que
as equipas das USO tém do seu papel no projeto reabilitativo, a exemplo do que pode acontecer com
as restantes tipologias, e este entendimento deve ser explorado e trabalhado pelas ECR, mobilizando

a partilha de experiéncias e de resultados.
Aspetos que condicionam o funcionamento das USO, tanto para adultos como para jovens, sio:

e O critério de permanéncia (permanéncia minima de 3 dias na USO e 2 dias na USO/IA), que
pode perverter o processo de reabilitacdo e ndo responder a diferentes necessidades de
intervencao;

e 0O pagamento da atividade da USO, com base na presenca na unidade, condi¢ao redutora da
atividade que pode ser desenvolvida por estas unidades;

e A localizacdo das unidades, quando a acessibilidade é um obstaculo pela distancia dos
servicos referenciadores e/ou habitacdo do utente, bem como pela disponibilidade e custo

dos transportes.

A EAD é a tipologia que mais duvidas tem provocado nos profissionais que referenciam para
CCISM, quanto a compreensdo do seu objetivo, servicos e complementaridade com as Equipas de
Saide Mental Comunitarias (ESMC), tendo tido diferente adesdo dos servicos de saide mental de

acordo com o nivel de desenvolvimento das ESMC em cada regido.

Das quatro tipologias para a infincia e adolescéncia apenas duas se encontram em atividade,
apresentando até ao momento resultados positivos. A experiéncia nesta drea ndo permitiu a analise
de todas as tipologias e demonstrou que ainda existe um caminho a percorrer na definicdo do modelo
de CCISM para a infancia e adolescéncia. Perante a falta de consenso sobre o modelo de CCISM,
decidiu a Comissao, constituir um grupo de trabalho que revisse o projeto e elabora-se uma proposta
com as adapta¢des necessarias. Foi constituido um grupo de trabalho com elementos com
experiéncia em saide mental da infincia e adolescéncia, de algum modo envolvidos nas experiéncias
piloto, para refletir sobre a situacdo e elaborar uma proposta que responda melhor as necessidades
dos utentes considerando os constrangimentos que existem nesta area de cuidados. Este grupo de
trabalho entregou a Comissao, um documento com as principais conclusdes do grupo, no final de

junho.

Em relacdo as qualificagdes dos profissionais e respetivas cargas horarias nas diferentes
tipologias, as sugestdes das entidades prestadoras sdo no sentido de incrementar a diferenciacdo das
equipas, compensando deste modo uma carga horaria que é considerada pelos prestadores, como
manifestamente insuficiente para os servicos solicitados. E unanime entre os prestadores, que as
cargas horarias definidas, tém de ser reajustadas e atribuido tempo para o exercicio da diregao

técnica.
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0 ISS IP, recolheu informac¢do para analisar os valores de comparticipacdo dos utentes. Na

andlise dos dados obtidos constata-se que é garantido apoio a 90% dos utentes nas tipologias de

CCISM que integram as experiéncias piloto. Na analise comparativa do impacto financeiro no utente,

na reconversdo das tipologias ao abrigo do Despacho n.2 407/98 de 18 de junho, verifica-se que os

utentes tém, na sua maioria, um valor de comparticipacdo mais baixo nas tipologias de CCISM.

Um dos principais contributos da integracdo dos CCISM na RNCCI. foi a criagcdo de equipas

coordenadoras com técnicos que trazem experiéncias de cuidados e preocupagdes reabilitativas

distintas, o que é determinante para a redugao do estigma em relacdo a doenca mental.

Das conclusdes a retirar, fica ainda evidente que:

As ECR e as ECL, tém um papel fundamental na dinamizac¢io deste projeto, designadamente
na formacdo dos profissionais e no acompanhamento do desempenho das unidades e
equipas de CCISM, pelo que a nomeacgdo dos profissionais para as equipas coordenadoras e
a atribuicdo de tempo para as suas atividades é uma prioridade;

O desenvolvimento das respostas de CCISM deve estar sustentado no apuramento de
necessidades de cada SLSM;

Os profissionais que acompanham pessoas com doen¢a mental grave, tém de conhecer
melhor os recursos de CCISM, devendo os seus servicos organizarem-se com esse objetivo;
E fundamental a existéncia de articulagio formal entre SLSM e Unidades de CCISM, para
tornar efetivo o envolvimento dos profissionais dos servicos de satide mental e psiquiatria
no acompanhamento dos projetos reabilitativos dos seus utentes em CCISM;

A saude mental da infancia e adolescéncia, precisa de continuar o trabalho de consolidagdo
de um modelo que responda as necessidades dos seus utentes e familias e que consiga lidar
com as insuficiéncias existentes nesta area de cuidados;

A adaptacio do Programa Funcional bem como medidas que estimulem o desenvolvimento
de respostas dentro das comunidades e a reconversao das unidades criadas no ambito do
Despacho Conjunto n.2 407/98, de 18 de junho, sdo determinantes para o crescimento das
respostas de CCISM;

A disponibilidade de recursos reabilitativos e de respostas sociais é determinante para a
concretizacdo dos projetos reabilitativos em CCISM e para manter a capacidade de resposta
da Rede, mas o sucesso do processo reabilitativo é igualmente condicionado pela
intervencdo dos servicos de saide mental e psiquiatria, desde o primeiro contacto com o

utente e com a sua rede de suporte social.

Muitas das medidas propostas, assim como outras solu¢des que possam vir a ser definidas com

o objetivo de ultrapassar os constrangimentos identificados, implicam altera¢des nas Portarias de

referéncia, Neste sentido, considera-se indispensavel a revisdo da Portaria n.2 68/2017, de 16 de

fevereiro e da Portarian.2 183/2011, de 5 de maio, esta dltima, com a tabela de precos aprovada para

o periodo de experiéncias piloto.
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1. Enquadramento dos CCISM

Os problemas de saide mental, principalmente nas situagdes clinicas mais complexas, estdo
associados a compromisso grave nos diferentes dominios da funcionalidade, podendo ter impacto
relevante na qualidade de vida da pessoa e da sua familia. Tendo em consideracdo a elevada
prevaléncia de perturbacao psiquidtrica em Portugal, é compreensivel que o projeto de CCISM tenha
sido considerado um dos grandes desideratos do Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016,
aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2008 (publicada no DR, 12 série, n.2 47, de
6 de Mar¢o), que consigna a Saide Mental Comunitaria como modelo de referéncia, no qual releva a
importancia da reabilitacdo psicossocial das pessoas com doenga mental grave se desenvolver cada

vez mais na respetiva comunidade residencial, com promog¢ao da sua autonomia e integracdo social.

Em maio de 2010 foi criada uma equipa de projeto para os cuidados continuados integrados de
saude mental (EPCCISM), no ambito da Unidade de Missao, para dar prossecug¢io as incumbéncias
relativas as respostas de cuidados continuados de satide mental. O trabalho realizado por esta equipa

foi interrompido no inicio de 2012 e, finalmente na XIII legislatura, é dado novo impulso ao projeto.

0 Decreto-Lei n® 8/2010, de 28 de janeiro, republicado pelo Decreto-Lei n.2 22/2011, de 10 de
fevereiro, promove o alargamento da RNCCI a Saide Mental e cria o conjunto de unidades e equipas
de CCISM, destinado as pessoas com doenca mental grave, estabilizada, de que resulte incapacidade

psicossocial e, que se encontrem em situa¢do de dependéncia, independentemente da idade.

As estruturas multidisciplinares de CCISM, corporizam novas respostas de saude mental, da
responsabilidade conjunta dos Ministérios da Saide (MS) e do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social (MTSS), dando sequéncia a implementagdo e alargamento da Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI).

A Portarian.? 149/2011, de 8 de abril, republicada pela Portarian.2 68/2017, de 16 de fevereiro,
veio definir a organizacdo e o funcionamento das unidades e equipas prestadoras dos CCISM,

incluindo respostas para criancas 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 ser implementadas

progressivamente.
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Experiéncias piloto

0 periodo dedicado as experiéncias piloto teve inicio com o Despacho n.2 1269/2017, de 6 de
fevereiro, que identifica e autoriza os respetivos contratos-programa para as experiéncias piloto, e
decorreu até 31 de dezembro de 2018. A selecdo de entidades com distribui¢do pelas cinco regides
de saude, pretendeu atender a diferentes realidades e testar o maximo de tipologias criadas para os
CCISM. Neste sentido, todas as tipologias criadas pelo Decreto-Lein® 8/2010, de 28 de janeiro, foram
desenvolvidas, exceto as tipologias em complemento com Unidade Socio-Ocupacional (Residéncia de
Apoio Moderado e Residéncia de Treino de Autonomia). Em relagdo as tipologias destinadas a
Infancia e Adolescéncia, foram implementadas duas Residéncias de Treino de Autonomia, Tipo A

(doenga mental grave) e duas Unidades Socio-Ocupacionais.

Durante este periodo de experiéncias piloto, estiveram em desenvolvimento trés cenarios com

diferentes desafios de acompanhamento e analise:

- 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.2 407/98, de 18

de junho, ou equivalentes.

0 periodo destinado as experiéncias piloto de CCISM, é igualmente 0 momento em que 0s
profissionais dos servigos de psiquiatria e saide mental e das coordenagdes regionais e locais da

RNCCI se apropriam de uma nova realidade, que inclui:

—  Compreensao do modelo e do objetivo das tipologias de CCISM;

Integracdo dos profissionais de saide mental nas equipas de coordenagdo local e

regional da RNCCI;

— Adaptagdo a novos procedimentos de referenciacdo e a um novo sistema de informacgao
(SI RNCCI);

—  Acompanhamento, no ambito das atividades de coordenacdo, das unidades e equipas de
CCISM;

— Dinamizacdo da articulacdo entre os servicos de psiquiatria e saide mental e as equipas

de CCISM;

—  Projecdo de necessidades de lugares em CCISM.

Trata-se, pois, de um periodo que nao tem apenas por objetivo criar unidades e novos lugares
para utentes, mas testar a regulamentacdo e desenvolver um conjunto de competéncias, que
possibilitara assegurar no futuro, projetos efetivos de reabilitacdo para os utentes com doenga

mental grave.
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Metodologia da equipa de acompanhamento das experiéncias piloto de CCISM

Os documentos legislativos de referéncia que regulamentam os CCISM foram o suporte para o
acompanhamento que a equipa realizou, designadamente o Decreto-Lei que cria as tipologias, e
define os principios e objetivos que norteiam estas respostas, as Portarias que regulamentam o
funcionamento das equipas, unidades e residéncias de CCISM, a estrutura de coordenacdo e o

processo de referenciacio e a Portaria de precos para o periodo de experiéncias piloto.

A equipa privilegiou a proximidade com os intervenientes nas experiéncias piloto. O contacto
presencial, em mais de 60 reunides (entre 19 de maio de 2017 e 4 de margo de 2020) com as equipas
coordenadoras regionais e locais, as equipas das unidades de CCISM, os técnicos dos servicos
referenciadores ou potencialmente referenciadores, e com os utentes, foi fundamental. No entanto, o

contacto foi permanente através de outros meios de comunicacao.

0 envolvimento das ECR e das ECL foi empenhado e determinante, mas a disponibilidade de
todos os intervenientes para participar na melhoria das respostas em analise foi evidente e traduziu-
se em contributos espontdneos ou programados (e.g. questionarios para os diferentes intervenientes

nas experiéncias piloto em diferentes momentos do processo).

Por iniciativa da equipa de acompanhamento ou por propostas dos intervenientes, foram,
sempre que possivel e permitido pelas trés Coordenag¢des da RNCCI que acompanharam este projeto,
ajustados procedimentos e processos e foram elaborados documentos de suporte ao funcionamento

da Rede nesta area de cuidados.

A adaptagdo do SI RNCCI foi igualmente acompanhada pela equipa, bem como a sua utilizagdo e

registos na referenciacdo e nas unidades.

A divulgacao do projeto foi outra das atividades desenvolvida em 13 eventos, bem como a

informacdo periddica ao Conselho Nacional de Satide Mental e a ACSS.

A andlise realizada pela equipa de acompanhamento, foi sempre acompanhada pelas
Coordenacgdes da RNCCI e encontra-se registada em dois relatérios oficiais, com propostas que

resultam do contributo de todos os envolvidos..
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1. Contratos-programa

O primeiro contrato-programa foi celebrado em abril de 2017. Até abril de 2019 foram efetuados
22 contratos com entidades autorizadas pelo Despacho n.2 1269/2017, de 6 de fevereiro, estando
atualmente em vigor 25 contratos (quadro 1), com os ultimos 5 contratos programa, a serem

celebrados pela ARS Algarve no dia 25 de junho de 2020.

O ritmo de assinatura dos contratos (grafico 1) foi determinado em grande medida pela

preparacdo dos processos para a celebragdo dos contratos programa.

Uma das principais dificuldades relacionou-se com a reconversao das unidades que tendo sido
criadas ao abrigo do Despacho-Conjunto n.2 407/1998, de 18 de junho, integraram as experiéncias
piloto numa perspetiva de reconversido para as novas tipologias. Esta dificuldade resultou da
necessidade de adaptacao das estruturas existentes ao programa funcional (Portarian.2 68/2017, de
16 de fevereiro), e da necessidade de conciliar a data de mudang¢a de contrato, de modo a nio

descontinuar o pagamento prejudicando as entidades e a sua prestacao de cuidados.

Ainda durante o primeiro periodo de experiéncia piloto cessaram dois contratos, referentes as
duas unidades de Lisboa, para a infancia e adolescéncia (USO/IA e RTA/A). Esta decisdo resultou da
constatacdo da ndo existéncia de condi¢gdes para a sua viabilidade. A localizagdo da USO/IA foi
considerada o maior obstaculo, dissuadindo a proposta pelos técnicos da SMIA aos seus utentes e a
aceitacdo da mesma pelos utentes e familiares. Na RTA/A, a dificuldade em identificar claramente o
quadro clinico que estaria de acordo com o perfil de utente previsto para esta tipologia foi o maior

obstaculo.

Das 25 unidades com contrato celebrado, a RAMo do Hospital de S. Jodo de Deus, em Montemor-
o-Novo, ainda ndo iniciou atividade. Foi identificado pelo ISS e posteriormente confirmado pelo
Instituto Nacional de Reabilitagido, que a instalagdes ndo cumpriam a legislacdo em vigor relativa as

acessibilidades dos edificios.

Como anteriormente referido, o Programa Funcional (PF) foi um dos principais obstaculos na
preparagdo dos processos para a celebracdo dos contratos, para as novas unidades, mas

principalmente para as unidades para reconverséo.

A exigéncia dos requisitos técnicos que constam nos anexos a Portaria n.2 68/2017, de 16 de
fevereiro, ndo se enquadra nos principios e pressupostos definidos no Decreto-Lei n? 8/2010, de 28
de janeiro, e na prépria Portaria acima referida, para os projetos de reabilitacdo e expetativa para os
equipamentos. Nestes documentos preconizam-se estruturas do tipo residencial, perto dos locais de
habitacdo dos utentes e dos servigos de psiquiatria e saide mental, mas o PF dificulta muito a

aquisicdo de estruturas e a sua adaptacgdo aos requisitos exigidos.

Trata-se de um obstaculo ao desenvolvimento futuro de novas unidades residenciais, porquanto
dificulta a aquisicdo de espacos, principalmente em meio urbano, onde a maior parte das residéncias

deveria estar localizada.
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Compreendendo esta dificuldade, os departamentos da ACSS e do ISS, responsaveis pelas
Instalagcdes e Equipamentos, foram tentando encontrar um compromisso entre a simplificacdo dos
requisitos, a manutencdo da qualidade das instalagdes e condi¢cdes de acessibilidade de modo a

conciliar o PF com os pressupostos referidos anteriormente.

No entanto, a simplificagdo do PF pode ndo ser suficiente para garantir o desenvolvimento de
respostas em contextos comunitarios onde o preco por metro quadrado é muito elevado, devendo
ser estudada a possibilidade de outras solu¢cdes que permitam apoiar as entidades a investir nestes
contextos, sob pena de afastar as unidades dos recursos da comunidade e de limitar a capacidade

reabilitativa das equipas de CCISM.
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Quadro 1. Contratos-programa a 30 de junho de 2020

Regido | Entidade Tipologia Ne de lugares | contratos assinados
contratados

Santa_ Casa Misericordia do Porto (Hospital Conde RAMa 24 02/04/2018
Ferreira)
Associagio de Familiares, Utentes e Amigos do Hospital
Magalhdes de Lemos (AFUA) Uso 30 02/07/2018
Associagao Encontrar+se uso 25 01/08/2017
Instituicao S. ']()fm .de Deus (ISJD) - Casa de Saude de RA 7 04/07/2017
Barcelos - Residéncia Oceano

Norte Instituicdo S. ']o?o lde Deus (ISJD) - Casa de Saude de RA 7 05/07/2017
Barcelos - Residéncia Renascer
Associacdo Recovery - Barcelos la’gl.%subtlpo a4 7 01/06/2017
Associacdo Recovery - Barcelos USO (I&A) 10 01/06/2017
Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de Jesus . .
(IHSCJ) - Casa de Satide de Braga EAD 8 visitas/dia 01/10/2017
Total 8
As_soc_la(;ao de Solidariedade Social de Lafées (ASSOL) - Uso 30 01/04/2019
Oliveira de Frades
Assocla(;;-lo Qum-ta das Pontes - Comunidade Sécio- RAMo 8 01/09/2017
terapéutica - Espinhal - Penela

Centro
Fundacgio Beatriz Santos uso 30 01/09/2017
Fundacao Beatriz Santos EAD 8 visitas/dia 01/10/2017
Total 4
Associacdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial
(AEIPS) - Lishoa RAMa 24 07/04/2017
Associacdo para o Estudo e Integracdo Psicossocial
(AEIPS) - Lisboa RAMo 10 24/05/2018
Instituto de Sao Jodo de Deus (ISJD) - Casa do Telhal RTA 7 01/12/2017
Instituto de Sado Jodo de Deus (IS]D) - Casa do Telhal RA 6 01/12/2017

LVT - T = a: "
As§oc1a(;ao d(? Reablhtaca-o e Integracido Ajuda (ARIA) RTA 12 01/01/2018
unidades sediadas em Oeiras
Comunidade Vida e Paz - Torres Vedras RA 7 01/11/2017
Ass_>oc13(;ao d!? Reabllltat;a_o e Integracao Ajuda (ARIA) - EAD 8 visitas/dia 01/07/2017
unidades sediadas em Oeiras
Total 7 7 9
Hospital S. Jodo Deus - Montemor-o-Novo RAMo 10 01/10/2018

Alentejo
Total 1
Associagio de Saide Mental do Algarve (ASMAL) USO (1&A) 20 25/06/2020
Associagdo Cultural de Apoio Social de Olhdo (ACASO) | USO 20 25/06/2020

Al Associagdo Cultural de Apoio Social de Olhdo (ACASO) EAD 8 visitas/dia 25/06/2020

garve
Casa do Povo de Messines uso 20 25/06/2020
Casa do Povo de Messines EAD 8 visitas/dia 25/06/2020
Total 5
Total 25
Fonte: ACSS
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Grafico 1. Evolugdo do nimero de contratos entre 31 de setembro de 2017 a 30 de junho de 2020
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2. Coordenacgdes regionais e locais

2.1 Equipas Coordenadoras Regionais

A capacitacdo das estruturas de coordenacdo regional e local da RNCCI, através da integracdo
de elementos provenientes da area da satide mental nas ECR e nas ECL da area de localizacdo das
unidades e equipas de CCISM, foi solicitada a todas as ARS no inicio das experiéncias piloto.

Cada ECR, integrou o Coordenador Regional de Satide Mental (CRSM), um enfermeiro com
especialidade em satiide mental e psiquiatria e um assistente social com experiéncia na area da saude
mental. A estes elementos, seria atribuido tempo para a atividade de acordo com o art® 32 da Portaria
n.2 68/2017, de 16 de fevereiro, e com os ns.2 3 e 4, do art® 322 da Portaria n.2 174/2014, de 10
setembro. Nas regidoes Norte e LVT, com tipologias para menores de 18 anos, foi igualmente nomeado
um assessor da area da psiquiatria da infancia e adolescéncia.

A presenca destes elementos nas ECR e nas ECL é relevante:

¢ Os profissionais da satide mental precisam de formacéo sobre os procedimentos inerentes a
atividade da ECR e da ECL (e.g. filosofia da RNCCI, processos da referenciagao, utilizacdo do
SI, acompanhamento das unidades) que é realizada em contexto, pelas proéprias
coordenagoes regionais e locais;

e Por sua vez os elementos que ja integravam estas coordenagdes da RNCCI, precisam
compreender e integrar os principios de funcionamento dos servigos de psiquiatria e saide
mental, das estruturas em funcionamento ao abrigo do Despacho-Conjunto n.2 407/1998, de
18 de junho, e da filosofia de cuidados e desenvolvimento dos projetos de reabilitacdo para
uma populacdo com caracteristicas distintas da que utiliza a restantes unidades da RNCCI.
Tal permite que seja possivel ajustar procedimentos no sentido de manter o registo de
qualidade que caracteriza a Rede;

e Os elementos destas coordenagdes precisam preparar-se e comprometer-se com o
desenvolvimento do projeto de CCISM, designadamente, com a divulgacao, sensibilizacdo e
capacitacdo dos profissionais dos servicos referenciadores, e no apoio a organizacido dos
servicos, essencial para a dinamizagio da referenciagao;

Para a concretizacao do referido, é necessaria disponibilidade dos técnicos para a atividade de
coordenacao.

Foram nomeados elementos para as cinco ECR, mas tendo o desenvolvimento das experiéncias
piloto decorrido apenas nas ECR do Norte, Centro e LVT, é nestas coordenagdes que se evidencia
maior entrosamento das equipas.

A melhor solu¢ao organizativa é, no entanto, a da ECR Norte, na qual foi integrado um
enfermeiro especialista em saide mental a tempo completo. Esta integragio possibilita a formacao e
facilita o acompanhamento das ECL e unidades de saiide mental.

Na ECR LVT os elementos da saide mental ndo tém tempo definido, mas prevé-se para muito
breve, a integracdo em tempo completo de um enfermeiro especialista em saide mental.

Na ECR Algarve foram nomeados os elementos da satide mental e foi atribuido tempo para o
exercicio da atividade na equipa coordenadora.

ACSS - DRS RELATORIO EXPERIENCIAS PILOTO DE CCISM
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Na ECR Alentejo foram igualmente nomeados os elementos da saide mental, embora ainda sem
tempo atribuido. No entanto, com a promulgac¢do do Despacho n.2 5142/2020, de 4 de maio, espera-
se que esta situagdo seja definida.

2.2 Equipas Coordenadoras Locais

Foram nomeados elementos com formagdo e experiéncia em saide mental para as ECL que
acompanham tipologias de saide mental durante as experiéncias piloto.

No questiondrio enviado a estas equipas no dltimo trimestre de 2018, é referido por mais de
metade das 11 ECL que responderam, que ndo tém tempo atribuido. Apenas 4 ECL referem que o
tempo atribuido é suficiente para as suas atividades.

Nas reunides efetuadas pela equipa de acompanhamento em outubro e novembro de 2019,
varias ECL reportaram a falta de tempo dos elementos da satide mental para as atividades da ECL.
Um dos motivos para que tal suceda, é o desconhecimento referido pelas Dire¢ées Clinicas sobre o
projeto de CCISM e do papel do SLSM no mesmo. Identificam ainda a dificuldade resultante da
escassez de técnicos de saude mental e psiquiatria.

N

Em relacdo a referenciacao, algumas ECL assinalam a falta de colaboragdo das EGAS na
referenciacdo para as tipologias de satide mental, e ainda algum desconhecimento dos profissionais
dos servicos de saude mental sobre os objetivos e servicos das tipologias disponiveis.

Sobre o acompanhamento das unidades, é sempre sugerido a adaptacdo da Grelha de
Acompanhamento da Unidade (GAU) aos indicadores a monitorizar e a periodicidade da sua
aplicagao.

Existe igualmente unanimidade sobre o impacto da comparticipacio dos utentes na sua adesao,
considerando que acresce dificuldade ao trabalho de motivacdo do utente e familia para a utilizagdo
deste recurso.

Tal como anteriormente constatado, as dificuldades existentes ndo tém diminuido o empenho
dos profissionais nas atividades de coordenacao. Percebe-se, sendo igualmente manifestado pelas
equipas, que existe uma integracao efetiva, de onde resulta beneficio para todos, técnicos e utentes,
designadamente sobre a indissociacdo entre problema fisico e satide mental. Neste sentido, a
integracdo das tipologias de saide mental na RNCCI, representa uma oportunidade de aprofundar a
perspetiva holistica, contextualizada numa organizagdo de cuidados transdisciplinar, ja
tendencialmente presente na RNCCI, ao definir-se a mesma como intervengio de saude e de apoio
social.

No entanto, a falta de tempo para a atividade de coordenacao, principalmente nas ECL, ao qual
ndo sera alheio o reduzido envolvimento neste projeto de algumas dire¢des dos SLSM ou das
instituicdes onde se localizam, condiciona o exercicio destas equipas, designadamente, o
acompanhamento dos projetos reabilitativos, que nesta fase é fundamental assegurar. Por outro lado,
transmite uma mensagem subliminar de menor reconhecimento desta atividade, com eventual efeito
amédio prazo na qualidade do desempenho das ECL.

0 numero reduzido de profissionais nos servicos de saide mental e psiquiatria, condiciona
igualmente a possibilidade de segregacdo de fungdes entre elementos referenciadores e elementos
que avaliam nas coordenacgdes locais as propostas de referenciacdo, podendo criar conflito de
interesses.

n RELATORIO EXPERIENCIAS PILOTO DE CCISM ACSS - DRS



PARTE Il | COORDENAGOES REGIONAIS E LOCAIS

A resolucdo destes constrangimentos é responsabilidade dos servigos de saide mental e
psiquiatria, a quem compete indicar os técnicos e atribuir tempo para esta func¢ao, mas também das
ARS, que devem assegurar os recursos necessarios e, juntamente com as Coordenadoras Regionais
da RNCCI e com os Coordenadores Regionais da Saude Mental, avaliar as condi¢des para o
funcionamento e cumprimento de objetivos, destas equipas.

2.3 Coordenacao Nacional dos CCI

A existéncia de uma coordenacdo nacional, enquanto estrutura designada para liderar a
estratégia de desenvolvimento da RNCCI, é fundamental para os CCISM, em particular nesta fase da
sua implementacao.

A leitura dos indicadores que vdo sendo recolhidos, deve ter reflexo no ajustamento da
estratégia de desenvolvimento dos CCISM. Neste sentido, é fundamental que a coordenagio nacional
integre elementos das entidades envolvidas na gestdo da RNCCI, nomeadamente da ACSS e do ISS,
bem como da DGS enquanto entidade com conhecimento da organizacdo dos servigos de saude
mental.

Durante o ano de 2019, a Comissdo ndo conseguiu ter uma intervenc¢io relevante na tentativa
de resolucdo dos constrangimentos identificados no relatério das experiéncias piloto, estando em
2020 a ser mais proativa nesta missao.

Entretanto, por solicitacdo do Gabinete da Secretaria de Estado da Saude (GSES), em oficio de
30 de abril de 2019, foi apresentado um documento conjunto da Comissao da RNCCI e do Programa
Nacional para a Satide Mental (PNSM), para o “Desenvolvimento das respostas CCI de Satide Mental”,
que seleciona os principais constrangimentos no desenvolvimento dos CCISM, tendo por referéncia
o relatdrio sobre as experiéncias piloto de 31 de dezembro de 2018, e que propde estratégias para
ultrapassar essas dificuldades. A proposta foi discutida e validada em reunido com o GSES, Comissao
e PNSM, ocorrida em 23 de junho de 2019, resultando nos pontos seguintes, alguns dos quais foram
trabalhados pela atual Comissao:

1. Nomeacao e afetacdo de técnicos de saide mental para as ECR e ECL

2. Dinamizag¢do do processo de referenciacdo e articulacdo entre Servigos referenciadores e
equipas de CCISM

3. Consolidar modelo de CCISM para a infancia e adolescéncia (IA)
4. Revisdo do modelo de comparticipacdo dos utentes nas tipologias de SM da RNCCI
5. Acesso a medicagdo durante a permanéncia nos CCISM

6. Adaptacdo do Programa Funcional (anexo II, III e IV da Portaria n.2 68/2017, de 16 de
fevereiro)

7. Adaptagdo do SI RNCCI

Outra area onde a intervencdo da Comissdo pode ser relevante é na dinamiza¢do de recursos
reabilitativos na 4rea da saide mental. Propde-se que a Comissdo da RNCCI, em articulagdo com o
PNSM, se envolva na dinamizagdo destes instrumentos, sem os quais a reabilitacido psicossocial é
menos efetiva, nomeadamente na area do emprego, formagao profissional e habitagao.
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3. Referencia¢ao

3.1 Referenciacao de utentes para as tipologias de adultos

0 processo de referenciacdo para as tipologias segue em regra os procedimentos definidos para
as restantes tipologias da RNCCI, com algumas especificidades no circuito quando a referenciagio é
proveniente do setor social e dos servigos de psiquiatria da infincia e adolescéncia (SMIA).

O numero de propostas para as tipologias de saude mental, nomeadamente para as unidades
destinadas a situa¢des com menor compromisso da funcionalidade, é ainda reduzido e a lista de
espera tem maior expressao nas Residéncias de Apoio Maximo.

Embora o conhecimento das respostas de CCISM e do processo de referenciacdo tenha vindo a
aumentar, a referenciacdo continua a precisar de ser dinamizada nos servicos de satide mental e
psiquiatria, e envolver maior participacao das EGA.

As principais dificuldades encontradas parecem estar relacionadas com:

Receio de sobrecarga, relacionado com a expetativa de trabalho necessario para os processos
de referenciagdo.

Conhecimento insuficiente, dos profissionais referenciadores, sobre os objetivos e servigos
das tipologias e sobre os procedimentos de referenciagdo. Segundo as ECL, os técnicos ndo
procuram conhecer este recurso, ou consideram-nos uma resposta para situagdes muito
graves, considerando-as preferencialmente orientadas para pessoas com perspetiva
reabilitativa muito reduzida.

Preferéncia dos técnicos dos SLSM, por respostas residenciais para utentes de evolucao
prolongada, com menor funcionalidade, que ocupam lugares nos servicos de internamento
e o aparente, reduzido investimento nos processos reabilitativos dos utentes mais jovens,
com primeiros episédios de doenga, e menor compromisso da funcionalidade.

Adaptacao dos profissionais a um novo sistema de informacao (SI RNCCI).

Passividade dos técnicos perante dificuldades no processo de referenciacdo e relutancia das
EGA em se envolver nos processos da saide mental.

Reduzido investimento de alguns servicos de satide mental e psiquiatria na dinamizag¢do do
projeto, designadamente na preparacdo dos seus profissionais para gerir os processos de
referenciacdo e na nomeacio e atribuicdo de tempo a técnicos para integrar a ECL da sua
area de intervencao.

Reduzida motivacdo dos utentes, principalmente nas situag¢des clinicas mais complexas, para
aderir a projetos de reabilitacao.

Comparticipacdo do utente e familia, que dificulta a aceitagio deste recurso, numa populagdo
alvo que tendencialmente ja apresenta dificuldades econdmicas, associado ainda a
possibilidade de perda de subsidios ao aceitar um lugar na RNCCI (e.g. RSI).

A concorréncia com outras respostas menos onerosas para o utente na mesma localidade
(e.g. tipologias de adultos que concorrem com respostas do setor social).

Falta de acesso a medicamentos durante a permanéncia nestas tipologias, com impacto na
adesdo e dificultando os processos reabilitativos.
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No que se refere a referenciagido, neste contexto de implementacio de novas respostas de
cuidados, o apoio da EGA e da ECL tem de estar disponivel, de modo a assegurar que a informagao
sobre os CCISM e sobre os procedimentos para a referenciacdo chega aos profissionais dos servigos
referenciadores. No entanto, as ECL nem sempre tém tido esta capacidade e as EGA mostram alguma
relutancia em se envolver nos processos da sauide mental.

Algumas solugdes para concretizar o apoio que os servigos precisam foram propostas no
relatério das experiéncias piloto e no documento conjunto da Comissao e PNSM, designadamente, a
nomeacao dos elementos de referéncia nos SLSM e a atribuicdo aos técnicos da saude mental nas
coordenacgdes regionais e locais, do tempo ajustado as atividades exigidas pela fun¢do que
desempenham.

Também a nivel da contratualizagio de cuidados para o SNS, pode ser estudada a possibilidade
de promover este recurso.

A exemplo do que sucedeu com o inicio da prépria RNCCI, a dindmica de referenciacdo é
condicionada por um conjunto de variaveis, que devem ser considerados na definicio de uma
estratégia de desenvolvimento dos CCISM, pelo que se propde:

¢ Formacdo e apoio aos profissionais dos servicos de saide mental, sobre as tipologias
existentes e modelo de CCISM (e.g. principios dos CCISM, objetivos e servicos das tipologias,
causas de solicitagdo, procedimentos de referenciagdo, utilizacdo do SI RNCCI).

e Organizacgao dos servicos referenciadores tendo por objetivo, garantir a preparacao dos seus
profissionais e melhorar a gestdo dos processos de referenciagdo, assegurar o
acompanhamento dos utentes e a articulacdo com as unidades de CCISM, e realizar o
apuramento das necessidades de lugares em CCISM de acordo com as necessidades da
populagdo atendida.

e Ajustar o calculo da comparticipagdo do utente e familia nas tipologias de satide mental.

¢ Encontrar uma solugio equitativa em relacdo as demais tipologias da RNCCI, no acesso aos
medicamentos durante a permanéncia nestas tipologias.

Noutro ambito da referenciagdo, pelos CSP e pelo setor social.

0 papel dos CSP na integracdo dos cuidados de saide mental na comunidade e na reducio do
estigma é fundamental. Varios exemplos internacionais 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 uma boa articulagdo com os
profissionais dos restantes niveis de cuidados de saiide, nomeadamente com os servigos de saude
mental e psiquiatria e de um claro enquadramento das atividades que lhes competem.

Os CSP podem ter igualmente, um papel relevante na sinaliza¢do e referenciagio para CCISM. A
sua experiéncia de trabalho com a RNCCI, acrescenta competéncia na referenciacido para a saude
mental, e as competéncias que faltam aos seus profissionais para a avaliagdo dos utentes com doencga
mental grave podem ser asseguradas na articulagdo com os Servicos Locais de Satide Mental, a quem
compete continuar a assegurar o acompanhamento dos seus utentes durante a permanéncia nas
respostas de CCISM.
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Assim sendo, os CSP devem continuar a referenciar utentes provenientes da comunidade, desde
que assegurado o acompanhamento por psiquiatra privado ou por SLSM, e o processo de
referenciacdo inclua a avaliagio e proposta por técnicos da area da satide mental como consignado
na legislacao.

Em relagdo a referenciacio pelo setor social. Passado este primeiro periodo de experiéncias
piloto onde se avaliou o impacto da referenciacdo por este setor, e tendo as coordenagdes locais ja
integrado elementos da saide mental, considera-se que ndo existe justificacdo para manter a
proposta em Portaria. Assim sendo, seria de alterar a Portaria n.2 68/2017, de 16 de fevereiro, de
modo a trazer para o circuito de referenciacdo da RNCCI as propostas do setor social. A referenciagio
dos utentes do setor social pode ser realizada em articulagdo com os CSP ou SLSM, de acordo com a
solucdo mais ajustada para cada regiao.

3.2 Referenciacao de utentes para as tipologias da infancia e adolescéncia

As experiéncias piloto arrancaram com duas respostas em Barcelos (RTA/A e USO/IA) e duas
respostas em Lisboa (RTA/A e USO/IA). As unidades de Barcelos, celebraram contrato em junho de
2017, mas a primeira admissédo nestas unidades s6 aconteceu em fevereiro de 2018. Atualmente com
7 jovens na RTA/A (com capacidade para 7 utentes) e 5 na USO/IA (com capacidade para 10 utentes).

As unidades de Lisboa, assinaram contrato em dezembro de 2017. Nunca tiveram utentes
referenciados para a USO/IA e no final de 2018 tinham admitido 5 utentes na RTA/A, tendo
terminado os contratos durante 2019.

Nas reunides realizadas pelo GT com os profissionais dos servigos de satide mental da infiancia
e adolescéncia da ARS Norte e ARS LVT, os principais motivos referidos, para o reduzido nimero de
propostas para admissdo, foram, a distincia entre a Unidade Sdcio-Ocupacional e os servigos
referenciadores/residéncia dos utentes, e na RTA/A, a dificuldade no cumprimento dos critérios de
referenciacdo e a aplicacdo do conceito de doenga mental grave na area da infancia e adolescéncia.

Nas reunioes do GT e da ECR LVT com as unidades de Lisboa, foi estabelecido um modelo de
articulacdo entre os servicos de SMIA e a equipa das unidades com o objetivo de facilitar a
referenciacdo possibilitando o esclarecimento de duvidas e ultrapassar obstdculos. A medida
inicialmente resultou, permitindo as primeiras admissdes, mas posteriormente nio teve
desenvolvimento.

Na regido Norte, ap6s as reunides iniciais do GT e da ECR Norte com as entidades
referenciadoras, para esclarecer os objetivos das tipologias disponiveis e o processo de
referenciacdo, e para perceber as duvidas e dificuldades sentidas pelos técnicos, a ECR Norte, a
préopria entidade prestadora (IPSS Recovery) e a ECL de Braga, tiveram varias iniciativas que
ajudaram a dinamizar a referenciacdo. A proposta de alteracdo da metodologia de avaliacdo das
criancas e jovens, a mobilizacdo dos técnicos referenciadores e da articulagdo destes com as equipas
das unidades e o acompanhamento proativo dos processos, contribuiu para aumentar o
envolvimento dos intervenientes no processo de referenciagio.

Atualmente, sdo ainda identificados varios constrangimentos no desenvolvimento das unidades
e na constituicdo das suas equipas, mas também nos servicos e dos profissionais que podem
referenciar para CCISM/IA:

e Nos servigos referenciadores de SMIA identificam-se as mesmas dificuldades encontradas
nos servicos de adultos, com um obstaculo relevante, o reduzido nimero de profissionais
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com experiéncia nesta area. Tal como nos adultos, é considerado pelos técnicos que podem
referenciar, que estas tipologias se destinam a situac¢des limite, o que neste caso pode ser
condicionado pela alinea d), ponto 1, do artigo 442, da Portaria n.2 68/2017, de 16 de
fevereiro, sobre os critérios de admissao para as RTA, ao referir: “Situacao clinica refrataria,
total ou parcialmente, a outras modalidades de intervencdo pedopsiquidtrica, quer em
ambulatério, quer em internamento”.

e Duvidas conceptuais, entre os psiquiatras de SMIA, sobre a pertinéncia das tipologias
propostas, objetivos e respetivas causas de solicitagao.

e Dificuldade em referenciar jovens com o perfil definido para a tipologia RTA/A, sendo
evidente que frequentemente os jovens apresentam quadros clinicos com sintomatologia
que invade diferentes espagos nosologicos.

e A comparticipacido elevada das familias e a ndo disponibilizagcio de medicamentos, tal como
nas tipologias de adultos, referida como discriminatéria em relacdo a outros recursos da
saude e sociais.

A equipa da RTA/A e em particular a equipa da USO/IA, sustentam que a demora entre
sinalizacdo e referenciacio nido é condicionada pela localizagio das unidades ou pela falta de
candidatos a estas respostas, justificando a sua avaliagio com a existéncia de varios jovens
sinalizados por equipas técnicas de apoio aos tribunais (EMAT), equipas do ensino especial (EMAEI)
e equipas das comissdes de protecdo de criancas e jovens (CPCJ).

Por outro lado, os técnicos referenciadores atribuem o periodo prolongado para a avaliagio das
situagdes pela psiquiatria da infancia e adolescéncia, a necessidade de formular um diagndstico e
apurar as necessidades do utente e familia, o que determina a programacio de varias consultas. Mas
sendo reduzido o nimero de profissionais de SMIA, o intervalo entre consultas é necessariamente
mais prolongado.

A falta de informacao/formacao dos profissionais, a semelhanca do referido para os servicos de
adultos, pode ser compensada com uma estratégia sobreponivel. Mais complexo sera lidar com a
organizac¢do dos servicos e ajustar o processo de referenciacio a realidade atual nos SMIA, uma vez
que a falta de profissionais em alguns servicos, compromete a utilizacdo do modelo de referenciagao
com base numa equipa multidisciplinar, tornando-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 modelo de CCISM para a infancia e adolescéncia, assunto a que voltaremos adiante.

3.3 Adaptacdo do sistema de informacao da RNCCI

O sistema de informacgao de gestdo da referenciagdo da RNCCI, permite o registo de informagao
inerente a todas as fases do circuito de admissao e referenciagdo de utentes na Rede. Este sistema de
registo de informacao é indispensavel para assegurar a qualidade da referenciacdo e a monitorizagao
do fluxo de registos e indicadores associados ao desempenho da RNCCI.

Com o desenvolvimento das novas tipologias de saiide mental, o sistema de informacao da
RNCCI teve de enquadrar novas necessidades de registo e de monitorizacdo dos cuidados.
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No ambito das suas competéncias, a ACSS acompanha o desenvolvimento do SI RNCCI, tendo
assim a seu cargo a tarefa de assegurar a concretizacdo das novas funcionalidades, no dmbito do
contrato programa com a Servigos Partilhados do Ministério da Satude, EPE (SPMS).

Neste sentido, desde abril de 2016 foram realizadas propostas de alteragio ao SI RNCCI e a
partir de inicio de 2017, ocorrem diversas adaptagdes:

e Criagdo de episddio de satide mental (SM) e tipologias de SM;

e Introducdo dos critérios de admissdo para as tipologias de CCISM;
e Mobdulo para classificagdo da funcionalidade - SM;

e Mobdulos de avaliacdo de criangas e adolescentes;

e Mobdulo para registo de intervencdo em ambulatério - registo da atividade para efeito de
faturagdo das Unidades Socio-Ocupacionais (USO) e das Equipas de Apoio Domicilidrio
(EAD);

e Mobdulo de avaliagdo médica - inclusdo de campos para caracterizagdo da situagio clinica
(areas de compromisso funcional; objetivos pretendidos com o projeto de recuperacio;
adesdo ao projeto/regime terapéutico; antecedentes pessoais e familiares relevantes: dados
decorrentes da avaliacdo de fatores de risco adicionais).

e Mobdulo de avaliagdo de enfermagem - inclusio de diagndsticos e intervengdes de
enfermagem ajustados a saide mental e psiquiatria.

e Mbdulo de avaliagdo social - inclusio de campos para caracterizacdo da escolaridade
(estabelecimento de ensino frequentado; assiduidade; caracterizagdo do percurso escolar;
medidas de promocao e protecdo) e registo de figuras de referéncia.

e Mobdulo de episéddio - inclusdo de campos para identificacdo do terapeuta de referéncia e
contactos.

¢ 0O mddulo de visitas para as equipas de apoio domiciliario (EAD);

e (alculo da taxa de ocupac¢do nas Unidades Socio Ocupacionais (USO) e equipas de apoio
domiciliario (EAD);

e Mobdulo de contactos privilegiados - introdugao de campos para registo da situacao juridico-
civil;
e Criagao de relatérios especificos para a monitoriza¢do dos CCISM;

e Mobdulo para o registo do Plano Individual e Intervengdo (PII), com possibilidade de tornar-
se num projeto alargado a todas as tipologias da RNCCI.

A interoperabilidade entre S-Clinico e SI RNCCI, um trabalho em curso, serd certamente uma
mais-valia para os profissionais do SNS e da RNCCI. Aguarda-se que seja concretizada esta melhoria
na relacdo entre sistemas de informacao, pois facilitard o processo de referenciacdo, reduzindo
redundancia nos registos e o tempo necessario para o concretizar.
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Apesar do ritmo de integracdo destas funcionalidades ter aumentado no ultimo ano, a demora
inicial nesta adaptacdo foi um fator dissuasor da referenciagio, na medida em que os profissionais
desta area ndo tinham tido contacto prévio com o SI RNCCI ou com um sistema de referenciagio
semelhante. Ndo tendo espago préprio para registo ou ndo se identificando com a informacdo
disponivel no SI RNCCI, os profissionais eram orientados para situa¢des improvisadas de registo que
aumentavam o tempo necessario para a referenciagio, acentuando a resisténcia a um novo processo
de referenciagio.

3.4 Articulacio SLSM-UCCI

As UCCIs desenvolvem um trabalho de complementaridade ao acompanhamento realizado
pelos servigos de saude mental e psiquiatria, numa légica de continuidade de cuidados. O
acompanhamento dos utentes que 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 os melhores
cuidados em cada momento do seu percurso.

Ainda que esta articulacdo esteja considerada no art.2 72 do Decreto-Lei n? 8/2010, de 28 de
janeiro, a sua redacdo deve ser mais clara quanto a responsabilidade do SLSM no acompanhamento
dos seus utentes e operacionalizacio da articulacgio.

Mais de metade das unidades respondentes (9 em 15) ao questionario efetuado em 2018,
referem nao existir articulacdo entre a equipa da unidade de CCISM e os servicos que referenciam e
acompanham os utentes ou seja, auséncia de procedimentos de articulagdo para discussdo das
situacdes referenciadas e acompanhamento dos utentes.

A auséncia de articulacdo formal tem impacto a diferentes niveis, entre outros:

e diminui a qualidade da referenciacdo (e.g. referenciagdo de utentes que nido apresentam
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 nosolégicos nio claros);

¢ ndo incrementa qualidade a interveng¢io da unidade de CCISM;

e ndo protege os restantes utilizadores da UCCI.

As ECR e as ECL, tém procurado promover a comunicacdo e desenvolver procedimentos de
articulacdo formal entre os servicos de psiquiatria de adultos, da infincia e adolescéncia e as
unidades de CCISM. No entanto, a articulagdo entre estes intervenientes nos cuidados, ainda esta
longe da situacao desejavel.

A identificacdo dos elementos de referéncia nos servigos, e a partilha desta informagdo com as
unidades de CCISM, é uma das medidas que a ECR Norte estid a implementar, pensando-se que a
proposta da Comissdao/PNSM, para a nomeacdo de elementos nos servigos responsaveis por
dinamizar a referenciacdo, possa também aqui, dar um contributo.
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A articulacdo entre UCCIs e Cuidados de Sadde Primdrios, precisa igualmente de ser
aprofundada.

Em alguns ACES, a colaboragdo ndo se orienta pela continuidade de cuidados, existindo
dificuldade no atendimento dos utentes das tipologias de CCISM, designadamente quando se
encontram longe da sua residéncia habitual e precisam de uma inscrigdo temporaria para puderem
utilizar os recursos de satide mais préximos em situa¢ido urgente ou programada.

Noutros ACES, o aparente défice de informacao sobre as tipologias de satide mental, nio
contribui para a clarificagdo do seu papel na continuidade de cuidados, limitando a colaboragao com
as tipologias.

Se no primeiro exemplo a solu¢do desenvolvida foi institucional, tendo-se envolvido a ARS e os
elementos da ECL na procura de um compromisso com a Dire¢do do ACES, no segundo exemplo a
estratégia deve passar por mais informacao aos profissionais do ACES.
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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.2 407/98, de 18 de junho. Assim sendo, as entidades que participaram nas
experiéncias piloto, principalmente as que ja tinham experiéncia prévia nesta area, deram um
contributo efetivo para uma analise critica destas respostas.

Tipologias como a RAMa, RAMo, RA e USO ndo trouxeram alterag¢des significativas quanto ao
perfil de utente. Sdo clarificados os servigos, reforcadas as equipas, acentuado o foco na reabilitacdo
por objetivos e introduzidas mudangas organizacionais que permitem a monitorizacdo e o
acompanhamento das unidades, dos processos de reabilitacdo e um novo modelo de faturacio.

A RTA apresenta algumas diferencas, nomeadamente a possibilidade de receber utentes em fase
de estabilizacdo da situacdo clinica por um periodo maximo de 12 meses.

As equipas que integram as novas tipologias, como a EAD ou as tipologias dirigidas aos mais
jovens, tiveram um desafio mais exigente de adaptacdo destas unidades ao que é solicitado pela
legislacdo dos CCISM e, de complementaridade com os servigos existentes no servigco nacional de
saude.

4.1 Residéncias, unidades e equipas

Reconversao das unidades criadas ao abrigo do Despacho Conjunto n.2 407/98, de 18 de junho

Um dos objetivos do periodo de experiéncias piloto seria consolidar um modelo para a
reconversiao destas respostas.

No entanto, a reconversao das unidades que ja se encontravam em funcionamento tem
apresentado alguns desafios e obrigado a adequagdo dos procedimentos e documentos orientadores.

As unidades em processo de reconversdo ou que de acordo com o art.2 52 da Portaria n.2
68/2017, de 16 de fevereiro, terdo de adequar as suas instalagcdes em futuros processos de
reconversio, enfrentaram um programa funcional (PF) com requisitos técnicos para as instalagdes,
demasiado exigente.

Efetivamente, muitas das unidades que estdo abrangidas nesta determinacdo, as criadas ao
abrigo do referido Despacho Conjunto, funcionam em instalagdes com condi¢des de menor exigéncia,
por vezes sem garantir a acessibilidade de pessoas com mobilidade reduzida. A adaptagdo é por vezes
complexa, o que justificou o trabalho de adequacao do PF, anteriormente referido.

Apesar destas adaptagdes, deve ser assegurada a continuidade de cuidados aos utilizadores
destas unidades, o que determinou que muitos dos utentes nelas permanecessem mesmo quando o
seu perfil ndo era o mais indicado para a tipologia. Nesta circunstancia optou-se por referir a
discrepancia nos registos de referenciacdo e manter o utente na unidade, ainda que as equipas que
os acompanham devam construir com o utente um Plano Individual de Intervencdo (PII) que inclua
o0 objetivo de encontrar a resposta mais adequada;

Uma das condi¢des dos CCISM é o acompanhamento efetivo por técnicos dos servigos de saide
mental e psiquiatria ou por psiquiatra privado, condi¢io que nem sempre esteve presente nas
respostas reconvertidas até a data deste relatdério, onde alguns utentes niao estavam a ser
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acompanhados por médico psiquiatra. Nestas situagdes optou-se por solicitar ao SLSM da area da
UCCI, a avaliagdo e acompanhamento da pessoa.

Residéncia de Apoio Maximo (RAMa) e Residéncia de Apoio Moderado (RAMo)

As RAMa sdo residéncias destinadas a pessoas com grau elevado de incapacidade psicossocial e
as RAMo a pessoas com grau moderado de incapacidade. Esta distingdo implica a avaliacdo da
funcionalidade e uma perspetiva de evolugio da situacdo do utente que nem sempre pode ser exata,
o que levanta algumas dificuldades na decisdo sobre a melhor resposta para alguns utentes.

Tém, no entanto, sido as tipologias com maior niimero de referenciagdes.

As RAMa, tém recebido utentes mais idosos, com periodos prolongados de internamento nas
instituicdes, associando ja evidente défice cognitivo, para os quais a perspetiva de recuperagio e
reintegracdo na vida ativa é reduzida, valorizando-se essencialmente, diminuir o ritmo de progressao
da incapacidade e melhorar a qualidade de vida, como preconizado no Decreto-Lei n.2 8/2010, de 28
de janeiro.

Esta é a tipologia que pode responder ao desafio da desinstitucionalizacdo dos utentes com
longos periodos de internamento, a semelhanca do realizado com os ultimos utentes do Hospital
Miguel Bombarda (HMB). No entanto, ndo deve ser vista como uma resposta definitiva mas um
espaco para trabalhar outras solu¢des sociais ou de apoio ao cuidador, quando existe condi¢do da
pessoa para usufruir dessa proposta.

Foram desenvolvidas duas unidades RAMa.

A RAMa da AEIPS (Lisboa), ja se encontrava em atividade com base no modelo de CCISM desde
2011, ano em que recebeu os ultimos utentes do H. Miguel Bombarda, em resposta a uma solicitacdo
do Ministério da Sadde. Até celebrar o atual contrato, esta unidade recebeu um pagamento com base
num valor de referéncia superior ao determinado pela Portaria n.2 183/2011 de 5 de maio, o que tem
provocado dificuldade em gerir os compromissos de funcionamento da residéncia.

Foi desenvolvida outra RAMa no Hospital Conde Ferreira (Porto). Nao tendo esta residéncia
critérios para integrar os CCISM tal como regulamentado na legislagdo, definiu-se um objetivo
distinto, implementar em contexto institucional psiquiatrico tradicional os principios da intervengao
previstos para as restantes tipologias de saide mental da RNCCI. O objetivo nesta unidade é
encontrar uma solucdo mais qualificada em instituigdes com utentes com internamento prolongado,
enquanto se promovem outras respostas na comunidade.

No entanto, a residéncia atual encontra-se a funcionar num espago partilhado com outra
unidade de internamento, sem limites claros, com espagos comuns (ex. refeitério, salas de
atividades), e apresenta espacos individuais descaracterizados. A equipa é igualmente partilhada, o
que parece nio facilitar a individualiza¢ido dos cuidados.

Os utentes destas unidades apresentam funcionalidade muito reduzida e baixa expetativa
reabilitativa. Na RAMa do Hospital Conde Ferreira, alguns utentes sdo mais jovens (faixa etaria 30-
50) mas o objetivo indicado ou pressuposto na referenciagio é a institucionalizacio, o que torna a
saida dos utentes dificil e a perspetiva de vaga a médio prazo improvavel.

Podendo ser esta a tipologia para acolher os utentes com internamento muito prolongado que
se encontram em instituicGes do SNS, habitualmente designados por “residentes”, é imperioso
ponderar a estratégia de utilizacdo deste recurso. Se por um lado a humanizag¢ao dos cuidados e a
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criacdo de um ambiente que possibilite o trabalho com a funcionalidade remanescente e melhor
qualidade de vida é um imperativo e uma obrigacdo do Estado, por outro existem atualmente cerca
de 420 residentes em servigos do SNS.

A possibilidade desta resposta ser dirigida a pessoas com doenca mental grave, passara por
critérios de referenciagdo mais claros, incluindo a avaliagdo psiquiatrica da pessoa de modo a apurar
se a exigéncia de cuidados se adequa a utilizacdo de um recurso diferenciado, como se pretende que
as residéncias de CCISM sejam, ou a respostas sociais tipo ERPI. Mantendo a situacdo atual, nao
existira capacidade para responder ao nimero de utentes “residentes” que atualmente existem nos
servicos do SNS e setor convencionado.

Foram celebrados 3 contratos para RAMo.

A primeira residéncia, cujo contrato foi celebrado com a Associacdo Quinta das Pontes (QP) em
Penela, atualmente com capacidade para 8 utentes, tem reportado dificuldades na implementacao do
projeto reabilitativo, relacionadas em grande medida com a auséncia de recursos facilitadores, tal
como, recursos na area da habitacdo designadamente no acesso a habita¢do independente ou na
recuperacdo de habitacdo proépria, dificuldade no acesso a alternativas profissionais, auséncia de
alternativas sociais para acompanhamento pés saida da RAMo. Situacdo agravada pelo contexto em
que se encontra a unidade.

0 segundo contrato, com capacidade para 10 utentes, foi celebrado mais de um ano apds o
primeiro, em setembro de 2018 com a AEIPS, em Lisboa. Tal como a Associa¢do QP, a equipa da AEIPS
salienta a dificuldade no acesso a recursos reabilitativos, designadamente na area da habita¢io, mas
acompanham igualmente a Associagcdo QP na referéncia ao impacto do reduzido rendimento dos
utentes no processo reabilitativo, impedindo o acesso a recursos na comunidade bem como, a
auséncia de uma retaguarda familiar em muitas das situagoes.

Um terceiro contrato foi celebrado no Alentejo, Montemor-o-Novo, com o Hospital S. Jodo de
Deus, para 10 utentes. A dificuldade em adaptar as instalagdes ao Programa Funcional, permanece
até a data, o que impede o inicio da atividade.

Residéncia de Treino de Autonomia (RTA)

Residéncia para utentes com necessidade de intervencdo intensiva, preferencialmente para
permanéncia de curta duracdo. E a Unica residéncia de adultos com um periodo maximo de
permanéncia definido (12 meses), e ndo contempla possibilidade de prorrogacao.

De acordo com o Decreto-Lei n.2 8/2010, esta residéncia pode admitir utentes em “fase de
consolidacdo da estabilizacao clinica e inicio do processo de reabilitagdo psicossocial, na sequéncia
de internamento hospitalar...” (n.2 3, art® 102),

O enquadramento desta tipologia, indica que a sua finalidade seria responder a pressdo de
admissio de novos utentes nos servigos de psiquiatria, por via de uma solugdo de transicio poés alta,
com monitorizagdo e reabilitacdo psicossocial intensiva realizada num periodo de curta e média
duragdo. No entanto, os projetos reabilitativos tém ultrapassado os 12 meses, com autorizacdo de
prorrogacao da permanéncia na RTA.

Convém clarificar que existindo dois contratos para esta tipologia, uma das unidades, a RTA da
ARIA em Lisboa, é uma reconversao de uma unidade de vida protegida (UVP), criada no ambito do
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Despacho Conjunto n.2 407/98 de 18 de junho, com utentes que nido apresentam as condi¢des
exigidas para uma tipologia RTA. A experiéncia esteve desde inicio comprometida, embora, tal como
preconizado, a equipa procurou ajustar-se ao determinado para uma RTA. Os utentes tiveram uma
revisdo do seu PII no sentido de perceber se existiam melhores alternativas de reabilitagdo, mas sem
grande possibilidade de alterar o percurso reabilitativo da maior parte dos utentes, pelo que se deve
ponderar a possibilidade de reconversao para outra tipologia mais ajustada ao perfil dos utentes.

A outra RTA, do IS]D no Telhal, iniciou a atividade em dezembro de 2017, e os primeiros utentes
foram admitidos em margo de 2018.

A auséncia de recursos que possibilitem ultrapassar rapidamente alguns obstaculos na
reabilitacdo e permitam a saida do utente da unidade, tem sido a maior dificuldade sentida por esta
equipa, designadamente em areas como a resposta habitacional, o emprego e a formacao profissional.
Também nesta unidade, se percebe a dificuldade de integracdo na comunidade resultante do
reduzido rendimento disponivel de alguns utentes.

0 contributo desta experiéncia piloto, em particular na unidade do Telhal, indica a necessidade
de maior intervencdo das tutelas e de outros parceiros institucionais, no sentido de maior
flexibilizacdo na mobilizacdo de instrumentos que apesar de disponiveis sdo de dificil aplicacao nesta
area de cuidados (e.g. emprego).

A ndo contemplacdo da prorrogacdo de permanéncia nesta unidade, pode criar impasse na
decisdo em situag¢des que ultrapassem esse periodo. Por essa razdo, apesar de ndo ser desejavel que
essa meta seja atingida, a possibilidade de prorrogacdo da permanéncia deve existir. Os momentos
de prorrogacdo podem representar uma oportunidade para reflexdo sobre o processo de
reabilitacdo.

Residéncia Auténoma (RA)
Estdao em funcionamento 4 residéncias autonomas, sendo uma delas uma reconversio.

As dificuldades apontadas sdo coincidentes com as apresentadas pelas equipas das tipologias
anteriormente analisadas, ou seja, 0 acesso a recursos reabilitativos na area da habita¢do, emprego,
e recursos na comunidade, neste caso, mais evidente nas unidades situadas em comunidades de
menor dimensdo. Acrescenta a estas, as habitualmente relacionadas com a doenca mental grave,
como a auséncia de uma estrutura familiar que sirva de recurso, e o rendimento exiguo.

Na referenciacdo, varios utentes apresentavam incapacidade psicossocial que nao se ajustava
ao pretendido para a tipologia RA, o que dificulta a integracdo das pessoas, ou no caso da unidade
reconvertida, obrigou a transferéncia para tipologia RAMo.

Existe igualmente a evidéncia de que o valor pago por utente € insuficiente para assegurar todos
os servigos que a tipologia enquadra. Este valor deve ser revisto no ambito de uma revisao da Portaria
de precos, que foi definida para as experiéncias piloto de CCISM, em 2011.

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

Estas tipologias ndo foram implementadas e nao sdo consensuais quanto a sua efetividade na
reabilitacdo das pessoas com doenc¢a mental grave. A utilizacdo simultdnea de unidades de CCISM,
determina que a pessoa passe maior parte do seu dia em contextos terapéuticos, entre pares,
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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 transitéria de integracdo ao projeto reabilitativo, pode existir vantagem
em utilizar outra unidade (e.g. USO) como plataforma para acesso aos recursos da comunidade.

Deste modo, a utilizagdo simultianea de mais de uma equipa de CCISM deve considerar, as
condic¢des especificas decorrentes da situacdo da pessoa, e se a limitagdo dos recursos na comunidade
onde se localiza a unidade, impde esta solucao.

Unidade Sécio Ocupacional (USO)

Estdo em funcionamento 4 USO, 2 na regido norte (Porto) e 2 na regido centro (Coimbra e
Oliveira de Frades. Uma das USO do Porto e a USO de Oliveira de Frades, sdo reconversoes de
unidades criadas ao abrigo do Despacho Conjunto n.2 407/98.

Estas unidades tém mantido taxas de ocupacdo muito distintas, determinadas pela continuidade
da permanéncia de utentes, no caso das reconversdes de unidade, mas também pela eventual
diferenca na interpretagio e intervencdo reabilitativa.

A USO tem por objetivo “...a promoc¢do de autonomia, a estabilidade emocional e a participacdo
social, com vista a integracdo social, familiar e profissional.” (Decreto-Lei n.2 8/2010, de 28 de
janeiro). Esta finalidade, pressupde que a USO represente um espacgo de acolhimento, promotora de
inclusdo na comunidade, pelo que a permanéncia na unidade deveria ser progressivamente
substituida pela utilizacdo de outros recursos na comunidade, criando oportunidades para que a
pessoa com doenca mental grave interaja com pessoas sem problemas semelhantes, contribuindo
desse modo para uma integracao efetiva e para a reducido do estigma e discriminacao.

Este sera igualmente o objetivo principal das restantes tipologias de CCISM, com as necessarias
adaptacgdes as dificuldades psicossociais que a pessoas apresenta e suas expetativas, mas com uma
expressao mais acentuada na tipologia USO.

No entanto, verificou-se, uma evolugdo da permanéncia dos utentes muito distinta entre
unidades. Algumas USO tém programas de permanéncia na unidade 5 dias por semana para quase
todos os seus utentes, sem utentes que terminassem/interrompessem o seu projeto. Noutra USO, no
mesmo periodo, mais de 20 utentes terminaram/interromperam o seu projeto e a permanéncia
semanal dos utentes foi varidvel ao longo da sua permanéncia na unidade. O segundo exemplo ajusta-
se mais a dindmica expectavel para esta tipologia, uma vez que os projetos sdo contratualizados entre
utente e equipa de acordo com as necessidades do primeiro, e estas sdo diariamente influenciadas,
muitas vezes por subtilezas da prépria vida de relagido ou pela evolugio da situacio clinica. Ainda
que existam utentes que precisam de apoio didrio e prolongado, a progressiva diminuicdo da
presenca do utente na USO em prol da utilizacdo de outros recursos na comunidade deve ser a
realidade mais frequente nesta tipologia, porque representa a transicdo para uma outra forma de
suporte mais saudavel.

Uma variavel que pode influenciar a forma de apoio que esta tipologia pode oferecer, é o
contexto onde esta inserida. Durante este periodo de experiéncia piloto, compreendeu-se que a
atividade de uma USO em meio rural e em meio urbano, pode determinar projetos de integracdo
distintos. Projetos que tém de acolher as expetativas de integracdo da pessoa, ajustados a realidade
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cultural da comunidade e recursos disponiveis e mesmo, ao funcionamento do SLSM. Esta é uma
reflexdo a aprofundar.

Como referido anteriormente, o descrito parece em parte determinado pela perspetiva que as
equipas das USO tém do seu papel no projeto reabilitativo, e este entendimento deve ser explorado
e trabalhado pelas ECR, mobilizando a partilha de experiéncias e de resultados.

Existe igualmente um fator importante a condicionar o desempenho das USO. As unidades em
desenvolvimento, tanto de adultos como para jovens, apresentam um critério de permanéncia
(permanéncia minima de 3 dias na USO e 2 dias na USO/IA), que pode perverter o processo de
reabilitacdo e ndo responder a diferentes necessidades de intervenc¢do, uma vez que a permanéncia
é assumida como presenc¢a na unidade e é esta presenca que se traduz na faturagao.

Por outro lado, o pagamento da atividade da USO apenas condicionado a presenga efetiva na
unidade, é muito redutor da atividade que pode ser desenvolvida por estas unidades.

Torna-se, pois, necessario, rever o critério de permanéncia inscrito na Portaria n.2 68/2017, de
16 de fevereiro, e redefinir o modelo de pagamento, eventualmente através da designacio das
atividades elegiveis para pagamento, bem como a forma de as monitorizar e validar pelas ECL.

A varidavel com maior influéncia no acesso a este recurso, que limitou o nimero de
referenciacdes mantendo taxas de ocupacdo mais baixas em algumas unidades, foi sem duvida a
localizacdo das unidades. Ndo é claro que possam existir outros motivos para a reduzida
referenciacdo, designadamente, relacionados com a maior pressdo nos servigos referenciadores para
dar alta a utentes com internamentos mais prolongados, menor funcionalidade ou caréncia de
condi¢des habitacionais e familiares, no entanto, a acessibilidade teve influéncia evidente nas
tipologias de adultos e da infancia. A distancia dos servigos referenciadores e/ou habitac¢io do utente,
bem como a disponibilidade e custos com transportes, foram os principais obstaculos na adesio a
este recurso.

Equipa de Apoio Domiciliario (EAD)

A EAD é uma resposta que permite o acompanhamento da pessoa na sua habitacao e contexto
habitual, e por isso é considerada atualmente a melhor resposta reabilitativa e a de maior satisfagao
dos utentes. A sua mobilidade e flexibilidade 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 satide mental.

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

Existem 3 EAD em desenvolvimento.

Na regido Norte, a EAD IHSC] (Braga), ja realizava trabalho semelhante, e ndo existindo equipa
de sauide mental comunitdria na regido, a EAD assume algumas fun¢des que deveriam ser
competéncia de uma equipa de psiquiatria do SNS, o que pode justificar que as questdes
anteriormente referidas sobre a complementaridade entre esta equipa e a ESMC, ndo estejam muito
presentes.
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Na regido Centro, onde tem existido grande investimento na dinamiza¢do das ESMC/USMC, os
servigos veem estas EAD como sobreponiveis e, até final de 2019, apenas existiu um utente admitido
na EAD FBS (Coimbra).

Na Regido de LVT, existem igualmente varias ESMC em funcionamento. Depois de um periodo
inicial sem referenciacdes a EAD da ARIA (Lisboa) tem admitido utentes, embora nunca atingindo o
maximo da sua capacidade. Também nesta regido tém sido colocadas questdes sobre a
complementaridade entre estas equipas e, mesmo com a resposta social, servico de apoio
domiciliario (SAD).

Sendo necessario clarificar o que é 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 Domicilidrio de Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental), que pretendeu igualmente, estimular a reflexdo e o contributo sobre a intervengao da EAD.

As EAD funcionam com base num plano de visitas mensal (PV), definido 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 comparticipacdo do utente e permite, se devidamente
planeado, a previsdo da capacidade disponivel da equipa e informacao relevante para as entidades
referenciadoras e ECLs.

Juntamente com as USO, sdo tipologias com um modelo de calculo da faturagio distinto do que
acontece nas restantes tipologias da RNCCI, o que obrigou a adaptacdo do SI RNCCI a esta
circunstancia.

Durante as experiéncias piloto, foi permitida uma gestao flexivel do nimero de visitas, que na
EAD é limitada a um nimero maximo de 8 visitas diarias, de acordo com a Portaria 183/2011, de 5
de maio. Esta limitagdo ndo permitia flexibilidade na gestdo da atividade e adaptagio a
disponibilidade dos utentes/familias. Durante este periodo, o nimero maximo de visitas diario foi
substituido por um valor maximo mensal, claramente mais ajustado ao funcionamento das equipas e
que é proposto como alteracdo em sede de revisdo da Portaria regulamentar.

O desenvolvimento destas equipas no Alentejo e no Algarve nao foi possivel, mas o seu
desenvolvimento em particular na regido Alentejo permitiria avaliar o peso da variavel deslocagdo
no desempenho da EAD.

Tipologias da infincia e adolescéncia

Como anteriormente referido, das 4 unidades que celebraram contrato, permanece em
atividade uma RTA/A e uma USO/IA da IPSS Recovery em Barcelos.

A experiéncia com estas unidades permitiu alguma evidéncia. As dificuldades no processo de
referenciacdo foram anteriormente abordadas, mas em relagido ao funcionamento outros aspetos
devem ser destacados.

A gestdo darelagdo com o sistema judicial tem sido referida como dificil, existindo muita pressao
dos tribunais para a admissao de jovens com medidas compulsivas, para as quais estas respostas nao
estao adaptadas. Esta dificuldade, foi acentuada nas reunides com as equipas da USO/IA e da RTA/A
da IPSS Recovery (Barcelos), alertando para o risco que acresce para os restantes utentes e para os
técnicos das unidades.
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As equipas salientaram ainda, como constrangimento ao seu desempenho, a auséncia de
supervisdo clinica, que deve existir nestas tipologias. Devido ao reduzido niumero de profissionais
com experiéncia clinica nesta area de cuidados, ndo tem sido possivel assegurar este suporte. A ECL
de Braga que acompanha estas unidades, ndo tem por competéncia realizar esta supervisdo, e
entende que a sua avaliagdo da evolu¢do dos projetos é dificultada por ndo ter elementos com
competéncia clinica para o efeito. E, pois, necessario definir procedimentos mais ajustados ao
acompanhamento das unidades para criangas e adolescentes.

Mas a grande dificuldade, encontra-se na falta de convergéncia dos técnicos sobre o modelo de
desenvolvimento destas respostas o que provoca muita incerteza sobre o caminho a percorrer.

Em fevereiro de 2017, antes do inicio das experiéncias piloto, antecipando as dificuldades que
se previam, a equipa de acompanhamento reuniu um grupo de técnicos desta area para refletirem
acerca destas respostas e analisarem o processo de referenciacdo e funcionamento das equipas
(fluxograma, avaliagdes para a referenciacdo, acompanhamento dos projetos reabilitativos,
indicadores...). Resultou desse trabalho, uma melhor definicdo do processo de avaliacdo e
referenciacdo, mas nao foi possivel consolidar um pensamento sobre as tipologias.

Na segunda prorrogacdo do periodo de experiéncias piloto, mantendo-se a falta de consenso
sobre o modelo de CCISM para a infancia e adolescéncia, decidiu a Comissao, constituir um grupo de
trabalho que revisse o modelo e elabora-se uma proposta com as adaptacdes necessarias. Foi
constituido um grupo de trabalho com elementos com experiéncia nesta area de cuidados, envolvidos
nas experiéncias piloto, para refletir sobre a situacdo e elaborar uma proposta que respondesse
melhor as necessidades dos utentes considerando a capacidade do SNS. Integraram esse grupo de
trabalho:

¢ Antdnio Nabais (enfermeiro, CHLC EPE - H. D. Estefania, ECR LVT area SMIA);

e (Carla Pereira (TSS, CHLO EPE - Servico SMIA);

e Ester Martins (Psicéloga, ISS, I.P. - Unidade de Cooperagdo e Respostas Sociais);
e Feliciano Guimaraes (médico, H. Braga EPE - Servigo SMIA);

e Helena Simdes (Assistente Social, ISS, I.P. - Assessoria Técnica aos Tribunais e Acolhimento,
da Unidade de Infancia e Juventude) substituida por Paula Silva (Assistente Social, ISS, L.P. -
Assessoria Técnica aos Tribunais e Acolhimento, da Unidade de Infancia e Juventude);

e Marco Torrado (psicologo, HGO EPE - Servico SMIA)
e Otilia Queirds (médica, CH Porto EPE - Servico SMIA, ECR Norte area SMIA);

¢ Teresa Goldschimdt (médica, CHLN EPE - Servigco SMIA, assessora do PNSM)

Este grupo de trabalho entregou a Comissdo da RNCCI, um documento com as principais
conclusdes do grupo, do qual se salienta:

e As residéncias de CCISM IA, devem localizar-se preferencialmente na comunidade e
destinam-se a desenvolver programas de reabilitacdo e integracdo psicossocial
complementando, num ambiente protegido e estruturado, a prestacio de cuidados de saude
mental, permitindo dar uma resposta mais efetiva no ambito do suporte terapéutico e social,
sempre com o envolvimento dos cuidadores de referéncia, com a finalidade de promover o
regresso das criangas/adolescentes a comunidade de origem.
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* No entanto, a Rede ndo pode constituir um ultimo recurso para situacdes complexas,
devendo ser enquadrada com as outras respostas existentes. Designadamente, assegurando
a continuidade de cuidados através da complementaridade/articulagio com as restantes
respostas da satde e as respostas sociais.

e Neste processo de recuperagdo da crianga ou jovem, a integracdo na escola,
independentemente da tipologia em que o jovem se encontre, é determinante, sendo
necessario garantir que esta articulacao é efetiva.

e 0O desenvolvimento da Rede deve ser centrado em 3 tipologias, com a USO a ser ainda objeto
de maior reflexao:

1. Equipa de Apoio Domicilidrio (EAD)

2. Residéncia de Treino de Autonomia tipo A (RTA/A), que, de acordo com a proposta
abaixo, passaria a designar-se por RTA/IA

3. Residéncia de Apoio Maximo (RAMa)

Para melhor utilizacdo deste recurso, propde-se ainda:

e A reavaliacdo da féormula e critérios de calculo da comparticipa¢do familiar, uma vez que
atualmente é fator de diminuicdo da adesao aos projetos nestas tipologias.

e Promover e reforgar a articulacao entre CCISM IA e Gestores de Processo (CPC] e EMAT),
com o objetivo de melhorar o processo de sinaliza¢do e referenciacdo para CCISM, reduzindo
a pressao dos tribunais para a admissao de jovens sem o perfil ajustado para as tipologias
existentes e garantir a continuidade do acompanhamento dos jovens admitidos na Rede
pelos Gestores de Processo.

e Promover a presenca dos técnicos com formacdo em SMIA na Rede, de modo a conferir
competéncias a estas equipas coordenadoras no acompanhamento das equipas de CCISM IA,
designadamente na avaliagido dos projetos reabilitativos.

e Determinar que a referenciagdo para tipologias IA, deve ser sempre precedida de proposta a
servigo ou unidade de pedopsiquiatria do SNS.

¢ Considera-se que:

o A tipologia RTA/B, ndo se enquadra na metodologia de interven¢do mais ajustada as
situagdes clinicas propostas para a RTA/B, pelo que se propde que seja retirada da
Portaria n.2 68/2017, de 16 de fevereiro, e da Portaria n.2 183/2011, de 5 de maio.
Propde-se em alternativa, a possibilidade de admissdao na RTA/A de algumas situacdes
de perturbacdo do desenvolvimento da personalidade, com exclusdo das que cursem com
alteragdes disruptivas do comportamento e que se inscrevam em padrdes de
funcionamento anti-social e borderline, e, melhor analise da articulacdo dos servigos
SMIA do SNS com as casas especializadas de acolhimento (e.g. LE]) do ISS.

o A tipologia RAMa/IA, deve responder a situagdes de perturbagido do espetro autista e
outras perturbacgdes pedopsiquiatricas associadas a défice cognitivo moderado a grave, a
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situagdes para descanso do cuidador (DC) e para o apoio a familia, em articulacdo com o
servico de SMIA.

o Atipologia USO/IA, deve ser implementada em zonas com maior densidade populacional,
acessibilidade garantida e proximidade de referenciadores que acompanham um nimero
significativo de jovens.

o Atipologia EAD/IA, deve focar a sua intervencio em:

— Situagdes clinicas de perturbagdes da ansiedade, do humor e do comportamento;

— Perturbagdes da relacdo pais-crianca;

— Promogao da articulacdo com recursos na comunidade;

— Acompanhamento e suporte na transicao para a comunidade;

— Trabalho especifico com as familias, incluindo as situa¢des com progenitores
portadores de doenca mental.

4.2 Perfis profissionais e cargas horarias

Em relacdo as qualificacdes dos profissionais e respetivas cargas horarias, a maioria das UCCI
considera-as ajustadas para assegurar os servicos tipificados para cada tipologia e para assegurar o
cumprimento dos seus objetivos. No entanto, algumas das entidades prestadoras, assinalam que a
diferenciacdo pretendida para estas respostas exige idéntica traducdo na diferenciacdo técnica das
equipas. A carga hordria atribuida aos técnicos na Portaria n.2 68/2017, de 17 de fevereiro, deve
substituir horas de cuidados prestados por auxiliares de acdo direta e por monitores, por técnicos
mais diferenciados e com maior experiéncia nesta area de cuidados, particularmente em reabilitacdo
psicossocial, de modo a garantir maior efetividade na avaliacdo e na utilizagdo do tempo para
intervencao.

Sobre os perfis profissionais, surgiram algumas divergéncias ao proposto em Portaria. Por
exemplo, é referido por uma equipa a necessidade de presenca de enfermeiros e psicélogos na
Residéncia Auténoma, uma tipologia destinada a pessoas com reduzido grau de incapacidade e
intervengdes de supervisdo dirigidas as atividades instrumentais de vida diaria, o que pressupoe
menor presenca de técnicos, em particular de técnicos da satde. Noutro exemplo, é referido ndo ser
necessaria a presen¢a de enfermeiros na Residéncia de Apoio Moderado e de enfermeiro especialista
em saude mental nesta tipologia e na Residéncia de Apoio Maximo, tipologias com servigcos que
incluem interveng¢des do ambito da saide nomeadamente “cuidados de enfermagem”.

Esta divergéncia pode estar relacionada com diferentes perspetivas da intervencdo de cada
técnico na tipologia e dos objetivos da prépria tipologia, ou ainda com as caracteristicas dos utentes
que se encontram na unidade. Na primeira hipotese, seria pertinente aprofundar a discussido sobre
este tema com as equipas das unidades de CCISM. Na segunda hipdtese, deveria realizar-se a
avaliacdo psicopatolégica e funcional de cada utente que se encontra nestas tipologias, de modo a
permitir identificar se as necessidades apresentadas configuram uma intervengao por especialistas
em psiquiatria e saiide mental, ou se exige apenas recurso a profissionais de satide nao especializados
ou com experiéncia noutra area de cuidados.

Aprofundar a informagdo sobre os utilizadores destas tipologias, permite olhar para os servigos,
objetivos e perfis profissionais que melhor respondem as suas necessidades, e permite, igualmente,
tornar mais objetivos os critérios para a referenciagio.
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E unanime entre todos os prestadores, que as cargas horarias definidas, tém de ser reajustadas
e atribuido tempo para o exercicio da direcdo técnica.

Outros aspetos referidos pelas equipas envolvidas nas experiéncias piloto.

Necessidade de clarificagdo da designacdo “técnico da area de reabilitacdo psicossocial”, que
consta na Portaria n.2 68/2017, de 16 de fevereiro;

Necessidade de maior carga horaria para atividades de maior intensidade/duragdo, como o
acompanhamento do utente, o treino de competéncias, a articulagdo com outras entidades e
respetivos registos, designadamente na EAD;

Permitir, na RA, a presenca de profissionais com outras formagdes, ndo apenas psicélogo e
assistente social, e atribuir uma carga horaria de acordo com os servicos exigidos nesta
tipologia.

A maior parte das alteracdes aos perfis profissionais e cargas horarias, implica alteracdo
legislativa, e tem impacto no célculo do pagamento as unidades, como tal, estas dreas devem ser
analisadas e vertidas numa proposta de alteracdo a portaria regulamentar e portaria de precos, para
0 que se torna necessario:

reavaliar as qualificacdes profissionais exigidas, de acordo com os servicos e atividades
realizadas, e com o perfil de funcionalidade dos utentes, indicado para cada tipologia. Exige
melhor definicdo do papel dos profissionais em cada tipologia e eventual participacao das
respetivas Ordens e Associagoes;

recolher informacao sobre a carga horaria necessaria para as atividades por profissional de
modo a permitir a sua adequacgdo ao perfil de funcionalidade, nimero de utentes e
intervencoes realizadas em cada tipologia;

afetar carga horaria ao diretor técnico;

reunir informacdo sobre despesas de funcionamento.

4.3 Comparticipacao dos utentes

Estudo relativo a comparticipacao de utentes e do ISS, IP nas Unidades dos CCISM.

4.3.1 Dados recolhidos pelo ISS, IP, relativos a janeiro de 2020

No ambito das reunides e visitas da Equipa de Acompanhamento das experiéncias-piloto de

Saude Mental, que os elementos do ISS, I.P acompanharam ao longo destes ultimos meses, foi por

inimeras vezes levantada a questdo dos valores de comparticipagdo dos utentes, tanto por parte das

ECL, como das Unidades, como sendo este um fator associado a “nao adesdo” de alguns utentes ao

processo psicossocial reabilitativo que os CCISM preconizam. E amplamente referido que se constata

insuficiéncia de rendimentos dos utentes para se autonomizarem e utilizarem os meios da

comunidade depois de efetuado o pagamento pela utilizagdo da resposta.
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Este tema, de certa forma encarado como um constrangimento, mereceu aten¢do e promoveu-
se uma recolha de informagdo que sustentasse o que nos era reportado. Assim, recolhemos
informacdo relativa a janeiro de 2020 contemplando todas as tipologias, utentes admitidos e que
terminaram o seu projeto, por género e por faixa etdria, e foi analisado de que forma os valores de

comparticipac¢do se distribuem entre utentes e seguranca social.

Solicitimos também que nos indicassem se algum utente ndo tinha sido admitido
exclusivamente por motivos econémicos, tendo-nos sido reportados 4 casos em todo o universo dos

CCISM.
Sdo estas as consideracdes que esta recolha de informacio pretende evidenciar.

A amostra constitui-se por todo o universo dos CCISM, num total de 216 utentes (149 do sexo
masculino (69%) e 67 do sexo feminino (31%), com uma média etaria de 50 anos, que integraram as
unidades até janeiro de 2020, distribuidos na sua maioria em tipologias para adultos e com menor
expressdo nas tipologias da infincia e adolescéncia, mantendo-se a tendéncia dos dados recolhidos

em junho de 2018 para o anterior relatério de monitorizagao.

Os graficos seguintes ilustram a distribuicdo percentual de utentes por tipologia e género e a

média etaria dos utentes por tipologia.

Grafico 2. Distribuicido percentual de utentes por tipologia
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Grafico 3. Distribuicdo percentual de género por tipologia
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Grafico 4. Distribuicio da média etaria por tipologia
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Dos 216 utentes, apenas 19 (10%) apresentam rendimentos que permitam assegurar o valor

diario sem o apoio do ISS, IP e a 197 (90%) é garantido apoio na comparticipagao.

Os graficos de dispersao seguintes ilustram a caracterizagdo dos valores pagos pelos utentes e

pelo ISS, IP e a comparagao proporcional dos valores pagos em cada tipologia.
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Grafico 5. Distribuicdo do valor dia a pagar por utente
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Este grafico apresenta a distribuicdo do valor diario a pagar por utente, de todas as tipologias

do universo dos CCISM, com uma média de 3,27 €.

Grafico 6. Distribuicido do valor dia comparticipado pelo ISS, IP, por utente

35,00 €
30,00 € %o
25,00 €
20,00 €
=’ ¢« S
15,00 € ° °0 o0 o
' poe ° °
e s.":“ ® o
10,00 € 0% o 00 .0 ® .’ o °
80 e 2O l X " ® .. e
5,00 € o $ S J8e o o
o @ °e
Q

° o
0,00 € .‘ .” 2‘ Om. : [ ‘O

Este grafico apresenta a distribui¢do do valor didrio comparticipado pelo ISS, IP, a todos os

utentes integrados nos CCISM em todas as tipologias, com uma média de 8,61 €.
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Grafico 7. Distribuicdo do valor mensal a pagar por utente (31 dias)
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Este grafico mostra a distribuicdo do valor mensal a pagar por utente, em todas as tipologias,

com uma média de 101,50 €.

Grafico 8. Distribuicdo do valor mensal comparticipado pelo ISS, IP, por utente
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Este grafico ilustra a distribui¢cdo do valor mensal comparticipado pelo ISS, IP, por utente, em

todas as tipologias, com uma média de 266,80 €.
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Grafico 9. Comparacgao proporcional dos valores médios diarios pagos pelo utente e pelo ISS, IP,

por tipologia
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Neste ultimo grafico é visivel a comparacio entre a proporg¢do do valor médio pago pelo ISS, IP

e a proporg¢ao do valor médio pago pelos utentes integrados, face ao custo do lugar/dia.

Em termos de valores médios absolutos apresentamos o mapa infra, em que é possivel verificar
que o ISS, IP, assegura mais de 50% dos encargos de apoio social (utente/dia/visita), em todas as

tipologias, face ao valor pago pelos utentes.

Quadro 2. Média dos valores médios didrios e mensais pagos pelo utente e pelo ISS, IP, por

tipologia

Da andlise dos dados recolhidos constata-se que em termos percentuais, o ISS, IP assegura

Média de valor a Média de valor Média de valor
Tipologia pagar pelo Média de valor a comparticipacao comparticipacao
polog utente/més pagar pelo utente/dia SS/més SS/dia
(31 dias) (31 dias) (31 dias)

Adultos - EAD 11,09 0,36 38,38 1,24
Adultos - RA 68,41 2,21 129,21 4,17
Adultos - RAMa 152,13 4,91 425,70 13,73
Adultos - RAMo 146,38 4,72 470,83 15,19
Adultos - RTA 101,40 3,27 485,60 15,66
Adultos - USO 79,87 2,58 169,49 5,47
Inf e Ad - RTA-A 335,89 10,84 617,68 19,93
Infe Ad - USO-IA 61,83 1,99 168,58 5,44
Total Geral 101,50 3,27 266,80 8,61

grande parte do custo diario com os encargos de apoio social em todas dos CCISM, garantindo o apoio

a 90% dos utentes integrados nas experiéncias piloto dos CCISM.
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4.3.2 Comparacao da comparticipacdo dos utentes nos CCISM - Respostas ao abrigo do

Despacho n.° 407/98 de 18 de junho e da Portaria n.° 68/2017 de 16 de fevereiro

Este ponto tem como objetivo analisar o impacto financeiro no utente na reconversao das
tipologias ao abrigo do Despacho n.2407/98 de 18 de junho em tipologias dos CCISM, de acordo com
da Portaria n.2 68/2017 de 16 de fevereiro.

A Portaria n? 183/2011 de 5 de maio define os prec¢os dos cuidados continuados integrados de
saude mental prestados pelas Unidades Residenciais, Unidades Sécio Ocupacionais e Equipas de
Apoio Domiciliario, no dmbito das experiéncias piloto, estabelecendo-se a responsabilidade na

reparticdo e assuncdo dos encargos pelas diferentes entidades envolvidas.

O preco para a prestacdo de CCISM compreende encargos com cuidados de saude e com
medicamentos, que sdo da responsabilidade do Ministério da Satude, e encargos com os cuidados de
apoio social, suportados pelo o utente, mediante a comparticipa¢do da segurancga social, sempre que

houver lugar a tal.

A comparticipagdo da seguranga social é determinada em funcdo da condi¢do de recurso do
Decreto Lei n.2 70/2010, na sua redagao atual e do Despacho Normativo n.2 14-A/2015 de 29 julho,

que define as condi¢des em que a comparticipacdo da seguranca social é atribuida ao utente.

No ambito das experiéncias piloto dos CCISM foram reconvertidas as seguintes 5 respostas:
- Unidades de Ambulatério
De Férum Sécio Ocupacional (FSO) para Unidade Sécio Ocupacional (USO)

e AFUA (Associacdo de Familiares, Utentes e Amigos do Hospital Magalhdes de Lemos) -
Norte

e ASSOL (Associacao Cultural e Recreativa de Oliveira de Frades) -Centro
- Unidades residenciais
De Unidade de Vida Apoiada para Residéncia de Apoio Moderado (RAMo)
o AEIPS (Associacgio para o Estudo e Integragdo Psicossocial) - LVT
De Unidade de Vida Protegida para Residéncia Treino de Autonomia (RTA)
¢ ARIA (Associacdo de Reabilitagdo e Integracdo da Ajuda) - LVT
De Unidade de Vida Auténoma Para Residéncia Auténoma (RA)

e Comunidade Vida e Paz - LVT
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Nesta analise foram considerados todos os utentes que transitaram das respostas existentes ao
abrigo do Despacho n.2 407/98, de 18 de junho, para as presentes tipologias, num universo total de

60 utentes.
Unidades de Ambulatério

Grafico 10. USO-ASSOL: Comparacao proporcional da comparticipacao mensal paga pelos utentes

integrados no ambito do Forum Sécio Ocupacional e no ambito da USO

USO- ASSOL
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0 valor médio pago no ambito das respostas do Despacho n.2407/98 de 18 de junho é de 55,21€
oscilando entre 31 e 93€. Ja no ambito dos CCISM, a média do valor pago é de 60,28€, oscilando entre

0 e 130,46€. (Foram considerados 22 dias uteis).

Grafico 11. USO-AFUA: Comparagao proporcional da comparticipacdo mensal paga pelos utentes

integrados no Ambito do Férum Sécio Ocupacional e no ambito da USO

USO AFUA
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0 valor médio pago no ambito das respostas ao abrigo do Despacho n.2 407/98 de 18 de junho
€ de 81,75€, oscilando entre 33 e 235€. Ja no ambito dos CCISM, a média do valor pago é de 134,16€,

oscilando entre 37,18 e 300,96€. (Foram considerados 22 dias uteis)

Em andlise as duas USO alvo de reconversado e a um universo de 36 utentes, pode concluir-se
que apesar do valor médio ser mais elevado, este deve-se essencialmente ao facto de parte dos
utentes integrados (4 utentes), se recusarem a apresentar meios de prova para redugdo do encargo
mensal, assumindo assim a totalidade dos encargos de comparticipa¢do. Destes 36 utentes em

estudo, 19 pagam menos ou ndo pagam qualquer valor.

Dos 13 utentes que ficaram a pagar valor superior, 4 optaram por ndo apresentar os seus

rendimentos e assumiram o valor maximo previsto na Portaria n? 183/2011 de 5 de maio.

Os restantes 9 utentes ficaram a pagar valor superior, tendo em conta os rendimentos do

respetivo agregado familiar, dando lugar a um ligeiro aumento de comparticipacgao.

Unidades Residenciais

Grafico 12. RAMo - AEIPS: Comparacio proporcional da comparticipacio mensal paga pelos

utentes integrados no ambito da Unidade de Vida Apoiada e no ambito da RAMo

RAMo - AEIPS
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0 valor médio pago nas respostas ao abrigo do Despacho 407/98 de 18 de junho é de 777,00€
oscilando entre 115 e 1.050<€. Ja no ambito dos CCISM, a média do valor pago é de 102,41€ oscilando
entre 0 e 410,4€. (Foram considerados 31 dias).
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Grafico 13. RTA - ARIA: Comparacao proporcional da comparticipacao mensal paga pelos utentes

integrados no ambito da Unidade de Vida Protegida e no ambito da RTA
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O valor médio pago nas respostas ao abrigo do Despacho n.2 407/98, de 18 de junho é de
249,15€ valor igual em todos os casos. Ja no ambito dos CCISM, a média do valor pago é de 19,34€

oscilando entre 0 e 318,3€. (Foram considerados 31 dias).

Grafico 14. RA - CVP: Comparacao proporcional da comparticipacdo mensal paga pelos utentes

integrados no ambito da Unidade de Vida Autonoma e no ambito da RA
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O valor médio pago nas respostas ao abrigo do Despacho n.2407/98 de 18 de junho é de 44,56€
oscilando entre 0 e 111,4€. J4 no ambito dos CCISM, a média do valor pago é de 35,76€ oscilando
entre 0 e 169,5€. (Foram considerados 31 dias).

Nas unidades residenciais e num universo total de 24 utentes, os valores médios pagos,
comparativamente com as tipologias existentes ao abrigo do Despacho n.2 407/98 de 18 de junho,
sdo substancialmente inferiores, existindo apenas 2 utentes com um valor de comparticipagio

ligeiramente superior ao pago nas anteriores respostas.
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4.3.3 Modelo dos CCISM - Principais vantagens e constrangimentos referidos pelos

Representantes Técnicos do ISS nas ECL

Foi solicitado aos representantes técnicos do ISS nas ECL, a identificacdo dos fatores que na
globalidade consideravam mais vantajosos e os menos positivos no modelo dos CCISM, face a

realidade da sua area de intervencio:
Vantagens:

- Promocgao da reabilitacdo e integracdo do utente de satide mental na comunidade e possivel

encaminhamento para emprego protegido;

- A participagdo ativa do utente em todo o processo reabilitativo;

- A Integracdo sociofamiliar dos utentes com incapacidade psicossocial.
Constrangimentos:

- A auséncia de respostas p6s alta dos utentes implica muita das vezes prorrogacdes sucessivas

de internamentos e impossibilita o ingresso de novos utentes nas respostas;

- As dificuldades inerentes aos circuitos de referenciagio tanto dos servigos de psiquiatria como

da comunidade;
- 0 ndo pagamento da medicagdo em todas as tipologias;

- As horas de afetacdo dos profissionais, que na sua maioria estdo a tempo parcial, implicando

maior dilacdo no tempo de avaliacdo dos episddios.

4.4 Monitorizacdo e aplicacao das Grelhas de Acompanhamento

A execucdo da aplicagdo, das Grelhas de Acompanhamento as 19 tipologias em funcionamento,

no ambito dos CCI foi a seguinte:

Quadro 3. Execugao da aplicagdo das Grelhas de Acompanhamento as tipologias em

funcionamento
N.° total 1° 2° 3.° 4.° 1.0 TOTAL DE
Regido de Trimestre  Trimestre  Trimestre  Trimestre  Trimestre GRELHAS
Unidades de 2019 de 2019 de 2019 de 2019 de 2020 APLICADAS

Norte 8 4 4 3 4 2 17
Centro 4 0 4 0 4 2 10
LVT 7 7 1 7 7 6 28
TOTAL 19 11 9 10 15 10 55

Segundo os dados recolhidos, relativos as Grelhas de Acompanhamento dos CCISM, foram

aplicadas 55 Grelhas de Acompanhamento, ou seja, apenas 58%.
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Considerando que esta preconizado a aplicacdo trimestral das grelhas, e estio em andlise 5

trimestres, a execu¢ao deveria ter correspondido a 95 grelhas aplicadas em 19 unidades.
Pode verificar-se que a regido LVT foi a que teve maior acompanhamento.

De referir que, na Regido Norte, apenas em 4, no total de 19 unidades, ndo foram aplicadas as
grelhas de acompanhamento, sendo justificado pela ECL respetiva que este facto se prende com o

reduzido nimero de horas que os profissionais estio afetos aos CCISM.

Relativamente a regido Centro, foi justificado que algumas das grelhas ndo foram aplicadas com

a frequéncia estipulada, devido a altera¢ido dos elementos da area da saide mental na ECL.

A tematica das Grelhas de Acompanhamento, foi objeto de reflexdo entre as varias equipas
(prestadores, ECL, ECR e EAEP), com propostas de prazos mais alargados para a sua aplicagao, bem
como a sua adequac¢do as diferentes tipologias, manifestando quer as ECL, quer as equipas

prestadoras, disponibilidade para prestar contributos.

4.4 Indicadores de desempenho das unidades

O Artigo 162 da Portaria n.2 68/2017, de 16 de fevereiro, procura refletir os principios e
objetivos dos CCISM, definidos no Decreto-Lein.2 8/2010, de 28 de janeiro, republicado pelo Decreto-

Lein.222/2011, de 10 de fevereiro. As dimensdes para as quais deveriam ser definidos indicadores

sdo:
e (Qualidade de vida dos utilizadores na unidade;
e Ambiente terapéutico e pratica baseada na reabilitagido psicossocial e recovery,
e Autonomia e direitos humanos;
e Inclusio social;
e Acesso a outros cuidados de satide e apoios sociais;

e Organizagdo da unidade ou equipa.

Alguns dos indicadores sao obtidos através do SI RNCCI, incluidos nos relatérios semestrais e
anuais da Rede, mas sé no final de 2019 e durante o ano em curso, foi possivel consolidar a recolha

dos dados.

Outros indicadores carecem de dados fornecidos pelas ECR e, principalmente, pelas ECL no seu

acompanhamento das unidades.

Durante a fase de experiéncias piloto o GT, foi igualmente, recolhendo informagio dos

intervenientes nos CCISM, nas visitas e reunides que efetuou com as unidades e equipas de CCISM.
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No acompanhamento periédico das unidades pelas ECL, as Grelhas de Acompanhamento das
Unidades (GAU), sdo uma fonte importante de recolha de informacdo. Com este objetivo, a GAU foi
adaptada as unidades de satide mental, integrando elementos para avaliacdo relacionados com o
determinado no art.2 162, da Portaria n.2 68/2017, de 16 de fevereiro, e durante os primeiros 2 anos,

foi solicitado as ECL a sua aplicacdo a cada 2 meses.

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

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

Recursos humanos

Os perfis técnicos exigidos pelo anexo correspondente na Portaria n.2 68/2017, de 16 de
fevereiro, estdo presentes na grande maioria das equipas, embora nem sempre as qualificacdes
indicadas sejam cumpridas. Algumas equipas ndo tém técnicos com a especializacdo ou experiéncia
exigida, ou a carga horaria exigida ndo é cumprida (e.g. enfermeiro sem especialidade de saude
mental, técnicos sem experiéncia em saude mental da infincia e adolescéncia, técnicos que ndo
cumprem as horas semanais previstas na Portaria). Estas ocorréncias sdo justificadas com a
dificuldade em encontrar especialistas em algumas areas (e.g. profissionais com experiéncia em
psiquiatria da infancia e adolescéncia, enfermeiro especialista em saide mental). Alguns prestadores
sugerem que em algumas tipologias (e.g. RAMo) os enfermeiros podem ser substituidos pelos

enfermeiros do ACES de referéncia, quando existe uma boa articulagdo entre unidade e ACES.

Ja anteriormente assinalado, salienta-se o pedido de varias entidades, em substituir auxiliares
por monitores, tendo por critério a necessidade de profissionais que ndo tendo uma diferencia¢do
conferida por formacdo base, tenham competéncias para uma preparacdo mais especifica que
permita aumentar a sua capacitacdo para as fun¢des a exercer. Alguns prestadores sugerem a

substituicdo de auxiliares e monitores por técnicos superiores.

As cargas horarias minimas determinadas no anexo da Portarian.2 68/2017, de 16 de fevereiro,
sdo consideradas exiguas pela maioria das equipas, nomeadamente na EAD e na RA, e a atribuicdo de

tempo ao diretor técnico é uma solicitacio de todas as equipas.

A existéncia de um plano de formacao interno e de procedimentos de avaliagdo do desempenho
dos profissionais, ndo é uma pratica em todas as unidades, sendo uma condicdo relevante para o

desempenho das equipas.
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Instalagdes e equipamentos

As unidades apresentam as condi¢des de habitabilidade e conforto necessarias para a

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

Acolhimento do utente e participagdo da familia

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

atualizagdes e corre¢des nos manuais de acolhimento das unidades;

Muitos utentes das unidades em reconversdo, 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 psicoeducag¢do, mas, na

maior parte das unidades, parece existir espaco para realizar mais trabalho com as familias.

Ambiente terapéutico e pratica baseada na reabilitagdo psicossocial e recovery

Este grupo de indicadores integra os principios fundamentais de intervencio em reabilitacdo,

nomeadamente a participacdo do utente, estimulo da tomada de decisio e da autoeficacia.

O Artigo? 122 da Portaria n.2 68/2017, de 16 de fevereiro, determina as componentes do PI],
mas este instrumento nao foi suficientemente discutido. No entanto, por solicitacao das equipas das
tipologias de CCISM, e apo6s reflexao com as ECR, foi disponibilizado um modelo de PII no SI RNCCI,
que se encontra em avaliacdo com a finalidade de facilitar o planeamento do processo reabilitativo,
consubstanciado num registo orientado para objetivos a atingir face as necessidades identificadas e
intervencdes dai decorrentes. Por outro lado, permitird melhor acompanhamento dos projetos

reabilitativos.

Os projetos e a sua evolucdo, ndo se encontram devidamente refletidos nos restantes registos
no SI RNCCI. Maior parte dos registos efetuados pelos técnicos nio sdo explicitos sobre os objetivos
de reabilitacdo, as atividades relacionadas com esses objetivos, a evolugdo dos resultados e os

motivos de alteracdo do PII quando tal ocorre.

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

desempenho da unidade pelas coordenagdes e pelos servicos que acompanham o utente.

As reavaliagdes previstas nas Circulares Normativas Conjuntas da ACSS/ISS ns.2 16/2017 e
15/2018, sdao cumpridas pela maioria das equipas. Ndo obstante, algumas equipas alegarem

dificuldade no cumprimento destas avalia¢des, devido a carga horaria reduzida.
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Apo6s uma fase inicial que obrigava as equipas a reescrever toda a avaliagdo de funcionalidade,
o que originou algum incumprimento, foi criada no SIRNCCI, a possibilidade de duplicacdo do registo.

Esta funcionalidade associada a maior familiaridade dos profissionais com a tabela de

funcionalidade, permitiu que os prazos definidos para as reavaliacdes fossem cumpridos.

Atualmente, parece ser entendido pelas equipas, que a carga processual ndo é muito exigente,
ndo impde registos exaustivos, e que a avaliacdo periddica representa uma condi¢do fundamental
para darem visibilidade ao seu trabalho, permitir a monitoriza¢do da evolugio das situacoes e, para

o envolvimento dos técnicos e utentes nos projetos.

Osregistos raramente traduzem todo o trabalho que é feito por uma equipa e nao sio suficientes
para evidenciar uma pratica orientada pelos principios da participagao do utente e pelo respeito pela
sua tomada de decisdo. Existe um trabalho de preparacdo dos profissionais que necessita ser

aprofundado, para se conseguir responder ao principal objetivo assinalado nas respostas dos utentes

ao questionario realizado em 2018, “ser mais auténomo”.

Avaliagio do risco

A identificagdo e registo das condi¢cdes de risco (e.g. ndo adesdo, recaida, consumos de
substancias, suicidio, queda) raramente sdo incluidos. Esta avaliagio ainda que considerada
pertinente pelas equipas, quando realizada ndo é registada, tanto na referenciagdo como nas
unidades. Nao existindo inicialmente espaco indicado para este registo no SI RNCCI (exceto em

relacdo ao risco de queda e Ulcera de pressdo), foi, entretanto, incluida esta possibilidade.

Planeamento da saida da unidade/equipa

Os projetos tém muitas vezes uma duracdo prolongada, pela complexidade da situagao clinica,
por auséncia de recursos (e.g. assegurar domicilio ap6s saida da unidade), ou pelo nimero e tempo
necessario para as atividades (e.g. utilizagdo de recursos na comunidade, mobilizagio de alternativas
de suporte social), o que limita a capacidade das equipas preverem uma data de saida. Ndo deixa, no

entanto, de ser importante ter uma meta temporal para cada projeto.
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Relatério das experiéncias-piloto de cuidados continuados
Integrados de satide mental | (2020)

Parte 111

Recursos e indicadores

Analisa-se:

Lugares existentes

Utentes referenciados

Atividade assistencial e sua caracteriza¢ao
Demora média

Taxa de ocupacgdo
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1. Capacidade instalada no final das experiéncias piloto

No quadro seguinte, encontram-se as respostas existentes no final de junho de 2020, de lugares

domiciliarios, de ambulatério e residenciais.

Quadro 4. Respostas existentes no final das experiéncias-piloto

Lugares domiciliarios

Norte Centro LVT Alentejo  Algarve | 1ot

EAD 8 8 8 0 16 40

Lugares residenciais e ambulatério

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total

RA - Residéncia Autbnoma 14 0 13 0 0 27
RAMa - Residéncia de Apoio Maximo Adultos 24 0 24 0 0 48
RAMo - Residéncia de Apoio Moderado 0 8 10 10 0 28
RTA - Residéncia de Treino de Autonomia 0 0 19 0 0 19
RTA-A - Residéncia de Treino de Autonomia - Tipo A infancia e adolescéncia 7 0 0 0 0 7

USO - Unidade Sécio Ocupacional 55 60 0 0 40 155
USO/IA - Unidade Sécio Ocupacional - Infancia e Adolescéncia 10 0 0 0 20 30
Total 110 68 66 10 60 314
TOTAL 118 76 74 10 76 354

No grafico seguinte, encontram-se as percentagens de lugares residenciais, ambulatério e

domiciliarios, em relacdo ao total de lugares, da SM

Grafico 15. Distribuicdo percentual dos lugares residenciais, ambulatdério e domicilidrios

SM Ambulatério;
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[
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2. Acordos

A 30 de junho de 2020, o nimero de lugares contratados por titularidade, apresenta-se no

quadro seguinte, sendo 286 das IPSS nao SCM, e, 24 de SCM, num total de 310 lugares.

Quadro 5. Numero de lugares contratados por titularidade

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
IPSS 94 76 74 10 76 330
SCM 24 0 0 0 0 24
Total 118 76 74 10 76 354

0 nimero de acordos, por tipologia e regido encontra-se no quadro seguinte:

Quadro 6. Numero de acordos por tipologia e regiio

Norte Centro LVT Alentejo Algarve | Total
RA - Residéncia Autbnoma 2 2 4
RAMa - Residéncia de Apoio Maximo Adultos 1 1 2
RAMo - Residéncia de Apoio Moderado 1 1 1 8
RTA - Residéncia de Treino de Autonomia 2 2
USO - Unidade Sécio Ocupacional 2 2 2 6
RTA/A - Residéncia de Treino de Autonomia - Tipo A infancia e adolescéncia 1 1
USOJ/IA - Unidade Sécio Ocupacional - Infancia e Adolescéncia 1 1 2
EAD - Equipa de Apoio Domiciliario 1 1 1 2 5
Total 8 4 7 1 5 25
Os acordos e lugares contratados, encontram-se no quadro seguinte:
Quadro 7. Acordos celebrados e entidades prestadoras
N.°de
N.°de lugares
acordos o % lugares por
Entidade Prestadora celebrados % EZ:ZL?SSL(;OS contratados acordos
celebrados
Junho 2020 Junho 2020
SCM 1 4% 24 6,8%
IPSS
OUTRAS 24 96% 330 93,2%
TOTAL IPSS 25 100% 354 100,0%
TOTAL 25 354
Legenda: IPSS - SCM: Santa Casa da Misericérdia; IPSS - Outras: Instituicdo Particular de Solidariedade
Social - ndo SCM;
RELATORIO EXPERIENCIAS PILOTO DE CCISM ACSS -DRS



PARTE I1I | REFERENCIACAO

3. Referencia¢ao

E apontado como um dos fatores para o reduzido nimero de propostas de referenciacio, o facto
de as tipologias disponiveis nem sempre corresponderem as necessidades dos utentes

acompanhados pelos servicos.

Alocalizagdo das USO, é considerada a primeira variavel na adesdo dos utentes nesta tipologia,

tanto de adultos como de jovens.

Em relacdo a EAD, o principal fator para a reduzida referenciagio, parece ser o entendimento
dos profissionais dos servicos de saide mental, sobre a complementaridade possivel entre esta

tipologia e o trabalho desenvolvido no ambito das equipas comunitarias, nos locais onde existem.

3.1 Utentes referenciados

Nos quadros seguintes, apresentam-se os utentes referenciados em 2017, 2018, 2019 e 1¢

semestre de 2020, por tipologia, regido e origem da referenciacgao.

Quadro 8. Utentes referenciados em 2017

2017 Origem EAD RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USO/IA TOTAL
Cs 17 17
NORTE H 1 1
SETOR SOCIAL SM 44 4 1 49
Cs 2 4 6
CENTRO H 0
SETOR SOCIAL SM 0
Cs 1 1
LVT H 1 10 24 9 12 1 1 58
SETOR SOCIAL SM 1 2 3
Cs 0
ALENTEJO
H 8 8
Cs 1 1
ALGARVE
H 0
NACIONAL 46 16 26 13 15 1 26 1 144
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Quadro 9. Utentes referenciados em 2018

2018 Origem EAD RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USO/IA TOTAL
(O] 1 1 9 1 4 1 28 45
NORTE H 8 4 37 3 9 11 4 76
SETOR SOCIAL SM 10 4 63 1 1 79
Cs 1 9 2 12
CENTRO H 1 4 2 27 34
SETOR SOCIAL SM 10 10
Cs 2 1 3
LVT H 27 4 19 11 16 8 85
SETOR SOCIAL SM 3 3
CSs 1 1 2
ALENTEJO
H 0
(O] 0
ALGARVE
H 0
NACIONAL 47 13 136 34 31 18 66 4 349

Quadro 10. Utentes referenciados em 2019

2019 Origem EAD RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USO/A TOTAL
cs 3 7 1 1 6 18
NORTE H 7 6 5 4 32 3 57
SETORSOCIALSM 3 5 1 9
cs 2 2
CENTRO H 1 1 47 49
SETOR SOCIAL SM 2 3 5
cs 0
LVT H 2 7 1 21 9 2 62
SETOR SOCIAL SM 0
cs 0
ALENTEJO
H 4 4
cs 2 2
ALGARVE
H 1 1 2
NACIONAL 23 21 30 29 12 7 85 3 210

A diminuicao de referenciacdo de 2018, para 2019, podera estar relacionada com o aumento da
oferta ocorrido durante o primeiro semestre de 2018, coincidindo com o inicio de atividade de trés
unidades (46 lugares), mais uma unidade em julho (30 lugares). Trés destas unidades foram
processos de reconversao, representando, cerca de 52 lugares ja ocupados, cujos utentes foram
referenciados para a RNCCI, durante esse semestre. Posteriormente, apenas iniciou atividade, uma
unidade, no inicio de 2019, pelo que o ritmo de referenciacdo apenas foi condicionado pela atividade

de referencia¢do dos servigos. Por outro lado encerrou a resposta de RTA-A, em LVT.
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Quadro 11. Utentes referenciados no 12 semestre de 2020

2020 Origem EAD RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USO/IA TOTAL

(O] 1 1 2
NORTE H 5 2 1 2 11 2 23
SETOR SOCIAL SM 2 3 1 6
Cs 1 1
CENTRO H 1 1 1 5 8
SETOR SOCIAL SM 0
Cs 1 1
LVT H 12 1 4 4 4 25
SETOR SOCIAL SM 1 1
CSs 0

ALENTEJO
H 0
(O] 0

ALGARVE
H 0
NACIONAL 14 9 10 6 7 3 16 2 67

No quadro seguinte, encontra-se o numero de utentes referenciados desde 2017, num total de

770, em que 21,4%, foram referenciados pelo sector social

Quadro 12. Utentes referenciados 2017 a 2020

2017 a 2020 Origem EAD RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USO/IA TOTAL
Cs 1 4 17 3 5 1 51 82
NORTE H 15 16 44 0 4 15 54 9 157
SETOR SOCIALSM 59 16 65 1 1 1 143
Cs 0 6 13 2 21
CENTRO H 2 6 2 1 1 79 91
SETOR SOCIAL SM 0 2 13 15
Cs 0 2 1 2 5
LVT H 52 22 58 45 41 11 1 230
SETOR SOCIAL SM 0 1 6 7
Cs 0 1 1 2
ALENTEJO
H 0 4 8 12
Cs 1 2 3
ALGARVE
H 1 1 2
NACIONAL 130 59 202 82 65 29 193 10 770

3.2 Utentes referenciados - estados

Dos utentes referenciados, de 2017 a 30 de junho de 2020, existiam utentes que se encontravam
em avaliacdo no final do 12 semestre de 2020, outros cujos episédios foram cancelados, outros que
recusaram o ingresso na RNCCI, outros em que ocorreu 6bito apds a referenciacdo e antes da

identificacdo de vaga, outros que aguardavam vaga e outros que foram admitidos.
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Os utentes que se encontravam em avaliacdo, ndo tinham ainda decisdo sobre o seu destino na
RNCCI - integragdo ou cancelamento, ndo podendo por isso ser contabilizados como utentes a

admitir.

Por outro lado, os episddios cancelados, os utentes que recusam o ingresso na RNCCI e os 6bitos

ocorridos apds a referenciacdo, também nao sdo utentes a admitir.

Os utentes para admitir so os utentes em que ja foi efetuada avaliacdo, com decisdo de ingresso,

que ndo recusaram e em que nao existiu cancelamento do episédio.

No quadro seguinte, encontram-se os episddios cancelados, apos a referencia¢ido. Excetuando o
Alentejo e o Algarve, por auséncia de respostas em funcionamento até 2020, a maior percentagem de
episddios cancelados foi no Norte, com 37,1%, seguido do Centro com 18,2%%. Nas diferentes
tipologias, a maior percentagem de episddios cancelados foi em RTA, no Norte, com 77,8%, por

auséncia de respostas nesta tipologia.

Quadro 13. Utentes referenciados - % episddios cancelados

EAD RA RAMa  RAMo RTA RTA/A uUso USO/IA | TOTAL
NORTE 135% 61,1% 62,4% 250% 77,8% 18,8%  17,3% 11,1% 37,1%
CENTRO 50,0% 42,9% 34,8%  66,7% 6,4% 18,2%
LVT 143%  8,0% 10,7%  13,6%  26,2%  44,4% 100,0% 16,4%
ALENTEJO 100,0%  0,0% 100,0% 100,0% 71,4%
ALGARVE 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
NACIONAL 14,4% 39,3% 46,7% 20,0%  40,4% 29,6%  16,3% 20,0% 28,7%

No Alentejo, foram cancelados os epis6dios para RAMa, RTA e USO.
Os 4 episédios para RAMo, mantém-se no estado - a aguardar vaga.

Todos os episddios do Algarve foram cancelados.

A nivel nacional, 3,6% dos utentes, recusaram o ingresso, com o Centro a ter o maior valor, com

10,7%, tendo13% para RAMo, e 12,8% para USO.

Quadro 14. Utentes referenciados que recusaram ingresso

EAD RA RAMa RAMo RTA RTA/A uUso USO/IA | TOTAL
NORTE 5,4% 0,8% 2,9% 2,1%
CENTRO 13,0% 12,8% 10,7%
LVT 6,1% 7,1% 2,7%
Nacional 5,6% 0,5% 40% 53% 6,8% 3,6%

A nivel nacional, existiam 5,5% dos utentes em avaliagdo, com LVT a ter o maior valor, com

11,5%, tendo 20,4% para EAD, e 13,6%, para RAMo conforme quadro seguinte
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Quadro 15. Utentes referenciados em avaliacido

EAD RA RAMa  RAMo RTA RTA/A uUso USO/IA | TOTAL
NORTE 1,4% 5,6% 0,8% 50,0% 0,0% 6,3% 1,0% 2,1%
CENTRO 21,4% 33,3%  100,0% 2,6% 5,8%
LVT 20,4% 4,0% 7,1% 13,6% 9,5% 11,1% 11,5%
Nacional 8,8% 4,9% 4,1% 10,7% 8,8% 11,1% 1,6% 5,5%

No quadro seguinte, encontram-se as percentagens, dos utentes admitidos, em relagdo aos

utentes a admitir, segundo os critérios atrds enunciados. De realcar, que ndo foram efetuadas

admissdes em RAMa no Centro, nem em RAMo no Alentejo, por ndo existirem respostas, ainda, em

funcionamento. Assim estes utentes foram retirados do total dos utentes a admitir.

A nivel nacional, foram admitidos 87,6%% dos utentes, tendo LVT, a menor percentagem, com

77,1%, tendo as menores percentagens em RAMa e RAMo.

Quadro 16. Utentes referenciados - percentagem de admitidos em relagdo aos utentes a admitir

EAD RA RAMa  RAMo RTA RTA/A uso USO/IA | TOTAL
NORTE 100,0% 91,7%  62,2% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0% 91,9%
CENTRO 100,0% 91,7% 98,4% 97,3%
LVT 100,0% 90,9%  67,4%  56,3%  79,2%  100,0% 77,1%
Nacional 100,0% 91,2% 648% 66,7% 80,8% 100,0%  99,3% 100,0% 87,6%

ACSS - DRS
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4. Utentes assistidos

0 namero de utentes assistidos em cada ano, ou periodo em analise, inclui, para além dos

referenciados no ano ou semestre em analise:

e 0s utentes transitados do ano anterior (a quem ja se prestavam cuidados em Unidades ou
Equipas);

e 0s utentes admitidos no periodo em andlise, cujas referencia¢cdes ainda tinham sido
efetuadas no ano anterior;

e e o0s utentes que estavam em avaliacdo na ECL em final do periodo anterior e que foram,

posteriormente, admitidos em Unidades/Equipas da RNCCI no periodo em analise.

Esta situagdo implica, que ndo podem ser somados os utentes assistidos de cada ano, para se
obter um total, dado que existem utentes admitidos num determinado ano e que foram
contabilizados nesse ano, mas que ao transitarem para o ano seguinte, ndo sao novos utentes, mas

sim utentes que ja se encontravam nas diferentes tipologias, contabilizados ja no periodo anterior.

Por outro lado, existem utentes que transitam, para mais de um periodo seguinte, i.e., admitidos,
por exemplo em 2017, e que podem ainda estar na Rede em 2019, dado que, como se vera na demora

média, existem algumas demoras médias superiores a 365 dias.
Assim, a analise dos utentes assistidos, s6 pode efetuada por periodo, i.e., por cada ano.

Mas, desta andlise, resulta um indicador importante - o “turnover” da Rede. Dos utentes
assistidos num determinado periodo, que percentagem deles ji se encontrava na Rede, ie, que

percentagem desses utentes transitou do ano anterior.

Como referido, analisando por periodo, neste caso, 2018, 2019 e 2020 (em 2017, ndo existiam
utentes transitados, por ter sido o ano de inicio das experiéncias-piloto), apresentam-se nos quadros

seguintes, os utentes assistidos, os utentes transitados, e a percentagem de transitados.

Quadro 17. Utentes assistidos em 2018, transitados de 2017 e % transitados em relacao aos

assistidos
Norte Centro LVT | Nacional Norte Centro LVT | Nacional Norte Centro LVT | Nacional
EAD 34 0 0 34 EAD 53 0 13 66 EAD 64,2% 0,0% 51,5%
RA 2 0 7 9 RA 11 0 14 25 RA 18,2% 50,0% | 36,0%
RAMa 0 0 24 24 RAMa 26 0 27 53 RAMa  0,0% 88,9% | 45,3%
RAMo 0 3 0 3 RAMo 0 11 12 23 RAMo 27,3% 0,0% 13,0%
RTA 0 0 12 12 RTA 0 0 19 19 RTA 63,2% | 63,2%
RTA/A 0 0 0 0 RTA/A 5 0 6 11 RTA/A  0,0% 0,0% 0,0%
Uso 11 0 0 11 Uso 40 19 0 59 Uso 27,5% 0,0% 18,6%
USO/IA 0 0 0 0 USO/IA 10 0 0 10 USO/IA  0,0% 0,0%
Total 47 3 43 93 Total 145 30 91 266 Total 32,4% 10,0% 47,3% | 35,0%
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Verifica-se que, em RAMa, em LVT, 88,9% dos utentes assistidos em 2018, sdo utentes que ja

tinham sido admitidos em periodos anteriores (transitados), significando um baixo turnover de

utentes, dado que apenas 11,1% dos assistidos foram novos utentes. Em RTA, em LVT, 63,2% sdo

utentes transitados, e no Norte, em EAD, 64,2% sio também utentes transitados. A nivel nacional,

35% dos utentes assistidos em 2018, sdo utentes transitados.

Quadro 18. Utentes assistidos em 2019, transitados de 2018 e % transitados em relacao aos

assistidos

2019 TRANSITADOS de 2018

2019 ASSISTIDOS=TRANSITADOS

2018+ADMITIDOS 2019

% TRANSITADOS EM RELAGAO AOS
ASSISTIDOS

Norte Centro LVT | Nacional Norte Centro LVT | Nacional Norte Centro LVT Nacional
EAD 35 13 48 EAD 42 1 26 69 EAD 83,3% 0,0% 50,0% 69,6%
RA 9 12 21 RA 12 0 18 30 RA 75,0% 66,7% | 70,0%
RAMa 24 24 48 RAMa 25 0 26 51 RAMa  96,0% 92,3% 94,1%
RAMo 8 10 18 RAMo 0 9 12 21 RAMo 88,9% 83,3% 85,7%
RTA 18 18 RTA 0 0 23 23 RTA 78,3% 78,3%
RTA/A 4 5 9 RTA/A 9 0 5 14 RTA/A  44,4% 100,0% | 64,3%
uUso 36 19 55 uUso 59 57 0 116 Uso 61,0% 33,3% 47,4%
USO/IA 5 5 USO/IA 7 0 0 7 USO/IA  71,4% 71,4%
Total 113 27 82 222 Total 154 67 110 331 Total 73,4% 40,3% 74,5% 67,1%

A situagdo agrava-se em 2019, com LVT a apresentar percentagens superiores a 80%, de utentes

transitados nas tipologias de RAMa, RAMo, RTA/A (esta sem nenhum novo utente admitido) e em

RTA 78,3% de utentes transitados. No Centro, 88,9% dos assistidos em RAMo sao transitados, e no

Norte, 96% dos utentes assistidos em RAMa sdo transitados, 83,3% em EAD e 75% em RA. As

menores percentagens de transitados sdo em USO, o que esta de acordo com a percentagem de

utentes admitidos nesta tipologia em relacdo ao total de admitidos. A nivel nacional, a percentagem

de utentes assistidos em 2019, que sdo transitados, é de 67,1%, com LVT a ter 74,5% e o Norte 73,4%.

Quadro 19. Utentes assistidos em 2020, transitados de 2019 e % transitados em relagao aos

assistidos

2020 TRANSITADOS de 2019

2020 ASSISTIDOS=TRANSITADOS
2019+ADMITIDOS 2020

% TRANSITADOS EM RELAGAO AOS
ASSISTIDOS 2020

Norte Centro LVT | Nacional Norte Centro LVT | Nacional Norte  Centro LVT | Nacional
EAD 31 1 16 48 EAD 33 1 22 56 EAD 93,9% 100,0% 72,7% 85,7%
RA 10 12 22 RA 12 0 14 26 RA 83,3% 85,7% 84,6%
RAMa 24 24 48 RAMa 24 0 24 48 RAMa  100,0% 100,0% | 100,0%
RAMo 8 10 18 RAMo 0 8 10 18 RAMo 100,0% 100,0% | 100,0%
RTA 19 19 RTA 0 0 20 20 RTA 95,0% 95,0%
RTA/A 7 7 RTA/A 8 0 0 8 RTA/A  87,5% 87,5%
uso 36 56 92 uso 47 59 0 106 uso 76,6%  94,9% 86,8%
USO/IA 3 3 USO/IA 5 0 0 5 USO/IA  60,0% 60,0%
Total 111 65 81 257 Total 129 68 90 287 Total 86,0% 95,6%  90,0% 89,5%
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A situacdo torna a agravar-se em 2020, sendo evidente no quadro acima, o panorama nacional,
regional e por tipologia, em relagdo a percentagem de transitados. A nivel nacional, 89,5% dos
utentes assistidos no 12 semestre de 2020, sdo transitados de 2019, com o Centro a registar 95,6%,
LVT 90%, e o Norte 86%. A nivel das tipologias, s6 a EAD em LVT, e USO e USO/IA no Norte, tém
percentagens de transitados, inferiores a 80%, ou seja, cerca de 21% do total das tipologias nas

diferentes regioes.

Neste contexto, apenas 10,5% dos utentes assistidos, sio novos utentes, relembrando que foram

admitidos apenas 30 utentes. Em RAMa e RAMo ndo foram admitidos utentes.

Na rede Geral, por exemplo, a percentagem de transitados em 2019, foi de 24,1%, e no 12

semestre de 2020, foi de 43,2%.

Os valores mais elevados, no 12 semestre de 2020, podem relacionar-se com a situagido do

COVID-169.

Tem assim diminuido o “turnover” dos CCISM, existindo dificuldade de admissdo de novos
utentes. Neste contexto, no grafico seguinte, apresentam-se os valores nacionais de utentes

transitados, para os anos de 2018, 2019, e 12 semestre de 2020.

Estes dados indiciam uma tendéncia de institucionalizacdo dos utentes nas tipologias de saude

mental da RNCCI.

Grafico 16. Comparacdo % transitados em relacio aos assistidos

Ano 2018 35,0%

Ano 2019 67,1%

1° Sem 2020 89,5%
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5. Caracterizagao dos utentes assistidos

5.1 Idade e sexo

No quadro seguinte, encontra-se a distribuicdo por grupos etarios e sexo, dos anos 2018,2019 e

12 semestre de 2020.

Quadro 20. Grupo etario e sexo 2018 a 2020

SM Feminino Masculino

2018 2019 2020 2018 2019 2020
<18 34% 24% 0,7% 2,3% 1,8% 1,4%
18a49 12,8% 145% 13,9% | 33,1% 32,6% 34,8%
50a64 10,9% 112% 12,2% | 24,8% 272% 27,2%
65a79 53% 42% 42% | 4,9% 3,9% 3,1%
>80 15% 12% 1,0% 1,1% 0,9% 1,4%

Total 33,8% 33,5% 32,1% | 66,2% 66,5% 67,9%

Verifica-se que o grupo etario predominante é dos 18 aos 49 anos, seguido do grupo dos 50 aos
64 anos, com predominio do sexo masculino, que representa cerca de 66% a 68% do total de utentes,
para os periodos em analise. No que diz respeito ao sexo, na Rede Geral, o predominio é do sexo
feminino. No grafico seguinte apresenta-se, para os anos de 2018, 2019 e 19 semestre de 2020, a
comparacdo dos diferentes grupos etarios, entre a CCISM e a Rede Geral. Nesta o grupo etario

predominante é o de> 80 anos, seguido do grupo de 65 a 79 anos, o inverso dos CCISM.

Grafico 17. Grupos etarios - SM e Rede Geral

2020 Rede Geral;50,9%
2020 SM; 2,4%
>80 2019 Rede Geral;51,1%
2019 SM; 2,1%
2018 Rede Geral;50,7%
2018 SM; 2,6%
2020 Rede Geral;32,3%
2020 SM; 7,3%
2019 Rede Geral;33,3%
65379 | 5010 sM; 8,2%
2018 Rede Geral;32,9%
| 2018 SM; 10,2%
2020 Rede Geral;12,5%
2020 SM; 39,4%
2019 Rede Geral;11,7%
S0a64 2019 SM; 38,4%
2018 Rede Geral;11,8%
2018 SM; 35,7%
2020 Rede Geral; 3,9%
2020 SM; 48,8%
2019 Rede Geral; 3,6%
18a49 2019 SM; 47,1%
2018 Rede Geral; 4,1%
2018 SM; 45,9%
2020 Rede Geral; 0,4%
2020 SM; 2,1%
2019 Rede Geral; 0,3%
2019 SM; 4,2%
2018 Rede Geral; 0,4%
2018 SM; 5,6%

<18
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5.2 Estado civil

No grafico seguinte, apresenta-se o estado civil, para os periodos de 2018, 2019 e 12 semestre

de 2020, comparando-o com a Rede Geral.

Grafico 18. Estado civil - CCISM e Rede Geral

2020 Rede Geral;32,3%
2020 SM; 0,9%
2019 Rede Geral;33,3%
Vilvo/a
2019 SM; 2,0%
2018 Rede Geral;32,9%
2018 SM; 1,9%
2020 Rede Geral;12,5%
2020 SM; 82,9%
2019 Rede Geral;11,7%
Solteiro/a
2019 SM; 82,3%
2018 Rede Geral;11,8%
2018 SM; 84,2%
2020 Rede Geral; 7,9%
2020 SM; 13,5%
2019 Rede Geral; 6,8%
Divorciado/a
2019 SM; 12,2%
2018 Rede Geral; 6,9%
2018 SM; 11,0%
2020 Rede Geral;45,5%
2020 SM; 2,7%
2019 Rede Geral;47,1%
Casado/a
2019 SM; 3,5%
2018 Rede Geral;46,5%

2018 SM; 2,9%

Verifica-se que nos CCISM, o estado civil solteiro(a), representa sempre um valor superior a
82%, enquanto na Rede Geral, o estado civil casado(a), representa cerca de 46%, seguido do estado

civil vitivo(a), com cerca de 33%.

5.3 Escolaridade

No grafico seguinte apresenta-se a escolaridade, para 2018, 2019 e 12 semestre de 2020, nas

diferentes regides, com respostas de saide mental.

n RELATORIO EXPERIENCIAS PILOTO DE CCISM ACSS - DRS



PARTE III | CARACTERIZACAO DOS UTENTES ASSISTIDOS

Grafico 19. Escolaridade por regido

13 ou mais anos

7 al2 anos

1 a6 anos

LVT 2020; 28,3%
LVT 2019; 30,3%
LVT 2018; 27,4%

CENTRO 2020; 19,6%
CENTRO 2019; 17,0%
CENTRO 2018; 19,0%

NORTE 2020; 39,4%
NORTE 2019; 40,0%
NORTE 2018; 40,8%

LVT 2020; 34,0%
LVT 2019; 34,8%
LVT 2018; 37,1%

CENTRO 2020; 25,0%
CENTRO 2019; 24,5%

CENTRO 2018; 33,3%
NORTE 2020; 33,8%
NORTE 2019; 32,9%
NORTE 2018; 30,3%

LVT 2020; 37,7%
LVT 2019; 33,3%
LVT 2018; 33,9%
CENTRO 2020; 48,2%
CENTRO 2019; 50,9%
CENTRO 2018; 47,6%

NORTE 2020; 26,8%

NORTE 2019; 25,9%

LVT 2020; 0,0%
LVT 2019; 1,5%
LVT 2018; 1,6%
CENTRO 2020; 7,1%

0 anos/analfabeto CENTRO 2019; 7,5%

CENTRO 2018; 0,0%
NORTE 2020; 0,0%
NORTE 2019; 1,2%
NORTE 2018; 1,3%

NORTE 2018; 27,6%

0,0%

10,0%

20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Verifica-se que na regido Centro, predomina a escolaridade de 1 a 6 anos, sendo a regido com

menor percentagem da escolaridade de 13 ou mais anos. A regido Norte, é a que apresenta maior

percentagem, deste ultimo nivel de escolaridade, e a que tem menor percentagem da escolaridade de

1 a 6 anos.

Em LVT, a escolaridade de 1 a 6 anos e de 7 a 12 anos, representam as maiores percentagens.

Em qualquer das regides, os utentes sem escolaridade, representam uma percentagem diminuta

ou ausente. O Centro é a regido que apresenta a maior percentagem, de utentes sem escolaridade.
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Na rede Geral, o perfil é inverso ao dos CCISM, em que a escolaridade até aos 6 anos representa

sempre mais de 80%, no total nacional.

No grafico seguinte, apresentam-se os dados de escolaridade, entre a Rede Geral e os CCISM, a

nivel nacional, para o 12 semestre de 2020, que é sobreponivel a periodos anteriores.

Grafico 20. Escolaridade - diferencas entre a Rede Geral e CCISM - valores nacionais

Geral; 6,7%

Geral; 6,0%
° SM; 30,0%

Geral; 65,2%
SM; 31,1%

Geral; 22,2%
SM; 36,7%

Geral SM, 2'2%

SM

0 anos/analfabeto la6anos 7 a12 anos 13 ou mais anos
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6. Demora média

A demora média para os anos de 2018, 2019 e 12 semestre de 2020, encontra-se no quadro

seguinte. A demora média de 2017 diz respeito apenas a USO, no Norte, com 89 dias.

Quadro 21. Demora média

DM 2018 RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USO/A
NORTE 159 70 180 191
CENTRO 48
LVT 305 221 99 19

DM 2019 RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USO/A
NORTE 204 226 266 271 422
CENTRO 688 85
LVT 402 521 308 470 266
DMZ%;dem RA RAMa RAMo RTA RTA/A USO USOIA
NORTE 569 580 290
CENTRO 549
LVT 335 614

Verificam-se valores elevados para a maior parte das tipologias, com valores superiores a 365
dias (1 ano), nas seguintes regides e tipologias: Norte 2019 - USO/IA; Norte 2020 - RA, RTA/A;
Centro 2019 - RAMo, com valor perto de 2 anos; Centro 2020 - USO; LVT 2019 - RA, RAMa, RTA; LVT

2020 - RTA

0O calculo da demora média pressupde a existéncia de altas. Nas tipologias existentes nas

diferentes regides, onde nao existe valor de demora média, significa que no periodo em analise nao

existiram altas.

No 12 semestre de 2020, ndo existiram altas nas seguintes regides e tipologias: Norte — EAD,

RAMa, USO/IA; Centro - RAMo; LVT - RAMa, RAMo.

De real¢car que algumas das unidades iniciaram atividade durante o ano de 2018, tendo os

valores aumentado consideravelmente no ano seguinte. Apenas em 2019, é que praticamente todas

as unidades estavam em funcionamento.

ACSS - DRS
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7. Taxa de ocupacao

No quadro seguinte, apresenta-se a demora média, das respostas domiciliarias e residenciais,

por regido e nacional, para os anos em analise, no ambito das experiéncias-piloto.

Quadro 22. Taxa de ocupacio

Taxa

Ocupacio RA RAMa RAMo RTA RTA/A
Ano 2017 15%
Ano 2018 61% 82% 64%
NORTE
Ano 2019 73% 100% 89%
1° Sem 2020 61% 100% 98%
Ano 2017 21%
Ano 2018 83%
CENTRO
Ano 2019 100%
1° Sem 2020 100%
Ano 2017 100% 100% 100%
Ano 2018 91% 98% 92% 94% 17%
LVT
Ano 2019 92% 99% 98% 98% 19%
1° Sem 2020 91% 100% 100% 99%
Ano 2017 57% 100% 21% 100% 16%
Ano 2018 75% 90% 86% 94% 32%
Nacional
Ano 2019 82% 100% 99% 98% 52%
1° Sem 2020 76% 100% 100% 99% 98%

Com excecdo, de RTA/A em LVT, e RA, no Norte, as taxas de ocupacdo sio elevadas. Uma visdo

da evolugdo, das taxas de ocupacdo, por tipologia e regido, encontra-se no grafico seguinte.

Para as tipologias de EAD e USO, apenas no 22 semestre de 2019 se consolidaram os registos no
SI RNCCI. Assim, para estas tipologias, a taxa de ocupac¢do no 12 semestre de 2020 foi, para EAD, de
81%, no Norte, e de 30% em LVT. Para USO, foi de 56%, no Norte, e de 83%, no Centro.
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Grafico 21. Evolugao da taxa de ocupacio, por tipologia, regiao e ano
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No grafico seguinte, apresenta-se a evolucdo da taxa de ocupacdo, a nivel nacional, por tipologia

e ano
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Grafico 22. Evolugao da taxa de ocupagdo nacional, por tipologia e ano
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Desenvolvimento dos CCISM

0 acompanhamento das experiéncias piloto de CCISM, permitiu a andlise e reflexdo dos varios
intervenientes, sobre o modelo de cuidados proposto, principalmente no que concerne a
contratualizacdo, processo de referenciacdo, desenvolvimento dos projetos reabilitativos,

funcionamento das tipologias desenvolvidas durante este periodo e adaptagdo do SI.

Um dos principais contributos da integracdo dos CCISM na RNCCI. foi o aumento da
compreensdo de realidades que habitualmente se encontram distantes, separando o que ndo é
divisivel, satde fisica e saide mental. A oportunidade de criar equipas coordenadoras com técnicos
que trazem experiéncias de cuidados e preocupagbes reabilitativas distintas, é um fator
determinante para a reducdo do estigma em relacdo a doenca mental. A integracdo da saide mental
nas equipas coordenadoras, carece de maior desenvolvimento, mas tem sido bem acolhida por todos

os envolvidos neste processo.

Este relatdrio regista parte significativa dos contributos recolhidos sobre o modelo para as
respostas reabilitativas de saide mental, identifica os principais constrangimentos e sugere medidas
para ultrapassar as dificuldades. Neste sentido, podemos assinalar que apenas parte do percurso
para atingirmos respostas de CCISM consequentes, foi percorrido. Ainda que tenha sido uma parte
determinante desse caminho, fica por proceder-se as alteracdes necessarias ao modelo de cuidados

e por mobilizar-se recursos fundamentais para os projetos reabilitativos.

Uma parte do percurso que falta percorrer, sera a concretizado com orientacdes técnicas que
clarifiquem processos e procedimentos e através da revisdo das Portarias regulamentares e de

precos, adequando as questdes estruturais.

Fica evidente que o desenvolvimento das respostas de CCISM deve estar sustentado no
apuramento de necessidades de cada SLSM, tendo por referéncia os objetivos dos CCISM. No entanto,
este apuramento sé sera efetivo quando os profissionais que atendem pessoas com doenga mental
grave, conhecerem as respostas disponiveis, conhecimento que, nesta altura, ainda é circunscrito aos
profissionais que tiveram acesso a tipologias de saude mental. O desenvolvimento dos CCISM, estara
igualmente, dependente em grande medida, do envolvimento dos profissionais dos servicos de saude
mental e psiquiatria e da sua articulagio 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¢ao deste projeto, na area da

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

As medidas para enfrentar os principais constrangimentos identificados sdo propostas neste
relatério. Convém, no entanto, salientar alguns aspetos absolutamente decisivos para o

desenvolvimento dos CCISM:
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- A nomeacdo dos profissionais para as equipas coordenadoras e a atribuicao de tempo para as

suas atividades;

- A nomeacdo de equipas nos SLSM, para que se envolvam e dinamizem a referenciacdo para

CCISM;
- A diversificacdo de tipologias de acordo com as necessidades apuradas nos SLSM;
- A adaptagdo do SI RNCCI de modo a tornar mais simples a sua utilizacdo e consulta;

- A adaptagdo do Programa Funcional, de modo a permitir a aquisicdo de estruturas para
residéncias e unidades socio-ocupacionais e, assegurar a reconversio das unidades em

funcionamento criadas no ambito do Despacho Conjunto n.2 407/98, de 18 de junho;
- Maior divulgacdo destas respostas junto dos utentes e técnicos.

Na area da infancia e adolescéncia, a escassez de profissionais com experiéncia em satide mental
neste grupo etario, representa a maior barreira ao desenvolvimento de respostas de CCISM. E um
obstaculo na referenciacdo, na nomeagdo para as ECR e na criagdo e capacitacdo das equipas de
CCISM. Acresce a necessidade de reunir consenso sobre o papel destas respostas nos cuidados aos

mais jovens.

Deste modo, esta é uma area que precisa de uma reflexdio com base na proposta atual,
procurando solu¢des que ultrapassem as deficiéncias do sistema, designadamente sobre os objetivos

das tipologias e sobre o modelo de referenciacao.

Finalmente, para o final do percurso, é fundamental entender-se que o trabalho reabilitativo ndo
se esgota na construcdo de residéncias, unidades sécio-ocupacionais e equipas de apoio domiciliario,
ainda que integrem profissionais competentes e motivados. Estas unidades representam um espaco
para criacdo de oportunidades de recuperacdo das pessoas com doenga mental, para melhorar a sua
qualidade de vida ou para trabalhar capacidades remanescentes e evitar a deterioragio psicossocial.
Para tal, a disponibilidade de ferramentas ou a maior flexibilidade das medidas legais ja existentes,
em areas como o emprego, designadamente no emprego apoiado e na formacgao profissional, ou na
area da habitacdo, sdo determinantes e é ainda necessario trabalhar estas areas de modo a permitir
projetos reabilitativos de satide mental efetivos. O desenvolvimento destes recursos deve ser
realizado num contexto de colaboragao entre MS e MTSSS, e a Coordenacdo Nacional para os CCl deve

assumir protagonismo na dinamizacgdo deste processo.
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Medidas propostas - resumo

4 NECESSIDADE DE
Capitulo Subcapitulo CONSTRANGIMENTOS MEDIDA RESPO’\Z‘SDAI\SIEAL PELA REVI‘SAO /ALTEBAQAO
A LEGISLACAO
Técnicos de satde mental ndo nomeados Nomeacao dos elementos da SM e atribuicéo ARS e CDist
para completar as ECR de tempo para as atividades da ECR de
acordo com o n.° 3° da Portaria n.° 68/2017 e
com n.° 3 e 4 do art® 32° da Portaria n.°
174/2013
REGIONAIS ECR Centro, ECR LVT, ECR Alentejo, Atribuigdo de tempo para as atividades da ARS e CDist
Elementos nomeados sem tempo atribuido ECR de acordo com o n.° 3° da Portaria n.°
para a atividade da equipa 68/2017 e com n.° 3 e 4 do art® 32° da Portaria
n.° 174/2014
ECR Alentejo e ECR Algarve: Auséncia de Nomeacao de psiquiatra de SMIA ARS Alentejo e ARS
psiquiatra de SMIA para assessorar a ECR Algarve
COORDENAGOES
Maioria das ECL com técnicos de salde Atribuir cargas horéaria de acordocomon.°4e | SLSMe ARS
LOCAIS mental nomeados mas sem tempo atribuido | 5 do art® 34° da Portaria n.° 174/2013
para a atividade em ECL
Auséncia de intervengdo na promocéo de Envolver coordenagéo nacional na CNRNCCI e MTSSS
recursos legislativos e institucionais de apoio | dinamizagdo de recursos reabilitativos,
NACIONAL s ’ .
ao processo reabilitativo nas UCCI designadamente na area do trabalho e
habitagédo
ACSS - DRS
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Capitulos Sub-capitulo

CONSTRANGIMENTOS

MEDIDA

RESPONSAVEL PELA
MEDIDA

NECESSIDADE DE
REVISAO / ALTERAGAO
A LEGISLACAO

REFERENCIACAO ADULTOS

Numero reduzido de referenciacdes

Aumentar divulgagéo nos servigos (ECR, ECL,
UCCI)

Identificar elementos de referéncia / criar
equipas de referenciagéo para os CCISM nos
servigos de psiquiatria (proposta de modelo de
organizag&o para os servicos - elaborada pela
coordenacao nacional/PNSM; termos de
referéncia contratualizacéo - ACSS, defini¢éo
de carteira de servigos - PNSM)

Manter contacto periédico das ECR e ECL
para suporte e formagéo

CNRNCCI, ECR, ECL,
PNSM, ACSS, UCClIs

REFERENCIACAO

Organizacao dos servicos ndo promove a
referenciagéo (organizagdo dos servigos nao
é efetiva, existe desconhecimento do
processo de referenciacéo, existe dificuldade
na utilizagio do SI RNCCI)

Aumentar divulgagéo nos servigos (ECR, ECL,
UCCI)

Identificar elementos de referéncia / criar
equipas de referenciagéo para os CCISM nos
servigos de psiquiatria (proposta de modelo de
organizag&o para os servicos - elaborada pela
coordenacao nacional/PNSM; termos de
referéncia contratualizacéo - ACSS, defini¢éo
de carteira de servigos - PNSM)

Manter contacto periédico das ECR e ECL
para suporte e formagéo

CNRNCCI, ECR, ECL,
PNSM, ACSS, UCCls

Acessibilidade as unidades (e.qg. localizagéo,
transportes)

Melhorar planeamento no desenvolvimento de
novas unidades de CCISM

CNRNCCI, ECR, ECL,
SLSM

Auséncia de tipologias ajustadas as
necessidades dos servicos referenciadores

Melhorar planeamento no desenvolvimento de
novas unidades de CCISM (apuramento de
necessidades com participagdo das entidades
referenciadoras)

CNRNCCI, ECR, ECL,
SLSM

Processo de referenciacao pelos CSP carece
de clarificagéo (e.g. referenciagédo CSP,
referenciagéo psiquiatra privado)

Clarificar processo de referenciagdo pelos CSP

CNRNCCI, ECR, ECL,
SLSM, ACES

Rever processo de
referenciagdo CSP

Portaria n.° 68/2017

Processo de referenciacéo pelo Setor Social
ndo acrescenta efetividade ao processo de
referenciagdo

Enquadrar o processo de referenciacéo pelo
setor social no circuito normal da RNCCI (e.g.
ER — ECL — ECR - Prestador)

Rever processo de
referencia¢éo Setor Social

Portaria n.° 68/2017
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i NECESSIDADE DE
Capitulos Sub-capitulo CONSTRANGIMENTOS MEDIDA RESPO’\:‘SSI\I/D% PELA REVI‘SAO /ALTER:A(;AO
A LEGISLACAO
Numero reduzido de referenciacdes Aumentar divulgag&o nos servigos (ECR, ECL, | CNRNCCI, ECR, ECL,
UCCI) PNSM, SLSM, UCCI
Identificar elementos de referéncia para os
CCISM nos servigos referenciadores (podendo
ser os mesmos se SMIA estiver instalada no
mesmo local de psiquiatria de adultos; termos
de contratualizacéo - ACSS, defini¢do de
carteira de servigos - PNSM)
Manter contacto periédico das ECR e ECL
para suporte e formacéo
Desconhecimento dos profissionais sobre Manter contacto periédico das ECR e ECL ECR, ECL
utilizag&@o do SI RNCCI para suporte e formacéo
Duvida dos profissionais dos SMIA sobre Dar continuidade ao trabalho do grupo criado CNRNCCI e PNSM
pertinéncia das tipologias, servigos para andlise das respostas de CCISM IA
. disponibilizados e causas de solicitacao
REFERENCIACAO
REFERENCIACAO INFANCIA E S T .
ADOLESCENCIA Escassez de técnicos com experiéncia em Adf\pt_&\r o modeloge _CCISM da area da CNRNCCI e PNSM
SMIA infancia e adolescéncia aos contextos de
desenvolvimento das respostas
Melhorar planeamento no desenvolvimento de
novas unidades de CCISM IA
Unidades com acesso dificil (e.g. localizagado, | Melhorar planeamento no desenvolvimento de | CNRNCCI, ECR, ECL,
transportes) novas unidades de CCISM IA SMIA
Auséncia de tipologias ajustadas as Melhorar planeamento no desenvolvimento de | CNRNCCI, ECR, ECL,
necessidades dos servicos referenciadores novas unidades de CCISM IA (apuramento de | SMIA
necessidades com participagdo das entidades
referenciadoras)
Comparticipagédo das familias, demasiado Rever formula de calculo da comparticipagéo, ISS
elevada, é considerada discriminatéria em designadamente do percentual aplicado por
relacéo a outros recursos da salde e sociais | tipologia
ACSS - DRS
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4 NECESSIDADE DE
Capitulos Sub-capitulo CONSTRANGIMENTOS MEDIDA RESPO’\:‘SSE;L PELA REVI‘SAO /ALTER:A(;AO
A LEGISLACAO
Auséncia de procedimentos de articulagdo Assegurar/definir vias para comunicagao e CNRNCCI, PNSM, ARS, | Clarificar art® 7° do DL
entre SLSM e UCCI procedimentos de articulagdo entre UCCI e ECR 8/2010
Mais de metade das unidades respondentes | Servigo(s) referenciador(es). Definir na legislag¢éo o
ao questionario (9 em 15) referem ndo existir | Promover a articulacéo e clarificar processo de articulagéo
. ARTICULACAO articulagéo entre a equipa da unidade de responsabilidades de UCCIs e entidades entre as UCCI e os SLSM
ARTICULAGCAO SLSM/UCCI CCISM e os servicos de salde mental e referenciadoras
iquiatri i DL n.° 8/2010
psiquiatria que referenciam e acompanham )
o0s utentes (auséncia de procedimentos de Portaria n.© 68/2017
articulagéo para discussédo das situages
referenciadas e acompanhamento dos
utentes)
SISTEMA DE Aumentar o nimero de indicadores extraidos | Adaptar o SI RNCCI as exigéncias de ACSS, SPMS,
I SI RNCCI através do Sl e aumentar a fiabilidade monitorizacéo da atividade das unidades de CNRNCCI
INFORMACAO d o
esses indicadores SM
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A NECESSIDADE DE
Capitulos Subcapitulo CONSTRANGIMENTOS MEDIDA RESPO,\'A\‘ESI\S'EAL PELA REVISAO /ALTER:A(;AO
A LEGISLACAO
Programa funcional demasiado exigente e Adaptagdo do PF aos pressupostos definidos ACSS e ISS Alteracéo do anexo a
desadequado em relacéo aos pressupostos no DL n.° 8/2010, para o desenvolvimento dos Portaria n.° 68/2017
dos CCISM (e.g. caracteristicas residenciais, | projetos de reabilitacéo psicossocial (trabalho
localizag&o na comunidade) em curso)
PROGRAMA
FUNCIONAL Dificuldade na reconverséo de unidades Adaptacédo do PF ao art® 33° do DL n.° 8/2010 ACSS e ISS Alteracéo do anexo a
e criadas ao abrigo do DC n.° 407/98, Elaborag&o de um plano de reconversao das Portaria n.° 68/2017
RECONVERSAO DE | relacionado com a adaptacéo dos unidades criadas ao abrigo do DC n.° 407/99
ESTRUTURAS DO | equipamentos
DC n.° 407/98 . . . . -
Comparticipagdo nas rendas € insuficiente Rever a comparticipagdo nas rendas e o ACSS e ISS Reviséo do suporte
para a aquisi¢do/aluguer de espagos na modelo de incentivo a aquisicao/arrendamento financeiro aos encargos
comunidade (e.g. meio urbano) como de equipamentos em meio urbano com rendas
previsto pela legislacdo Portaria n. 183/2011
Profissionais com menor diferenciacdo Reavaliar a necessidade de profissionais de CNRNCCI, ECR, ECL, Rever anexo da Portaria
técnica, que a desejavel para a constituigao acordo com 0s servigos exigidos e UCCI n.° 68/2017
de equipas diferenciadas (e.g. EAD adultos e | caracteristicas dos utentes por tipologia Rever Portaria n.o
1A) 183/2011
Perfil de profissionais indicados para as
TIPOLOGIAS tipologias pode ser ajustado de modo a
incluir outros perfis técnicos como alternativa
(e.g. RA)
Existéncia de técnicos especializados em
tipologias onde néo é considerado
PERFIS necessario (e.g. RAMa)
PROHSSlONAIS Auséncia de recursos especializados ou com
< experiéncia na area de cuidados de salde
CAREAS HORARKE mental e psiquiatria de adultos e da infancia
e adolescéncia
Cargas horarias minimas atribuidas aos Reavaliar carga horaria (CH) necessaria para CNRNCCI, ECR, ECL, Defini¢éo da CH por
profissionais séo consideradas insuficientes atividades por profissional e por tipologia UCCI tipologia
pela maioria dos prestadores Portaria n.° 68/2017
Portaria n.° 183/2011
Diretor técnico sem carga horaria atribuida, o | Afetagdo de carga horaria ao diretor técnico CNRNCCI Atribuicdo de CH ao DT
que desvaloriza as atribuigdes contempladas | (DT) no anexo da Portaria n.°
na legislacdo para este elemento 68/2017
Portaria n.° 183/2011
ACSS - DRS
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RESPONSAVEL PELA

NECESSIDADE DE

Capitulos Sub-capitulo CONSTRANGIMENTOS MEDIDA MEDIDA REVISAO / ALTEBAQAO
A LEGISLACAO
Comparticipagdo do utente ndo é consensual | Promover debate CNRNCCI, PNSM, ISS
entre as entidades quanto ao seu papel na
reabilitagdo (e.g. responsabilizacéo do utente
no processo, equidade em relagdo a restante
rede...)
A comparticipagédo aumenta a dificuldade de | Rever formula de calculo da comparticipagéo, ISS Reviséo formula de
adesao dos utentes mais graves aos CCISM | designadamente do percentual aplicado por calculo da
COMPARTICIPACAO tipologia comparticipagéo dos
DOS UTENTES utentes
Despacho n.° 14-A/2015
A comparticipagéo nas unidades de Rever formula de calculo da comparticipagéo, ISS Revisdo formula de
ambulatoério (e.g. RA, USO) pode reduzir o designadamente do percentual aplicado por calculo da
rendimento disponivel e prejudicar a inclusdo | tipologia comparticipagao dos
do utente utentes
Despacho n.° 14-A/2015
TIPOLOGIAS

RESIDENCIA DE

Necessidade de clarificagdo do perfil de

Avaliar utentes, identificar necessidades,

CNRNCCI, PNSM, ECR,

Distinguir critérios de

APOIO MAXIMO cuidados aos utentes e do objetivo de cada redefinir servigos, clarificar critérios de ECL, UCCI referenciagdo para RAMa
E tipologia referenciagdo e RAMo
RESIDENCIA DE )
APOIO MODERADO Portaria n.° 68/2017
~ Periodo de permanéncia maximo (12 meses) | Incluir possibilidade de prorrogagao CNRNCCI Prever possibilidade de
RESIDENCIA DE ndo contempla possibilidade de prorrogagéo prorrogacéo da
TREINO DE permanéncia
AUTONOMIA
Portaria n.° 68/2017
Valor pago por utente € insuficiente para Reavaliar valor pago por utente CNRNCCI Rever pregos da RA
RESIDENCIA assegurar os servigos solicitados para esta .
AUTONOMA tipologia Portaria n.° 183/2011

Portaria n.° 68/2017

100
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RESPONSAVEL PELA

NECESSIDADE DE

Capitulos Sub-capitulo CONSTRANGIMENTOS MEDIDA MEDIDA REVISAO / ALTEBA(;AO
A LEGISLACAO
Exigéncia de permanéncia minima (3 dias Estudar alternativas CNRNCCI Retirar/ajustar
adultos, 2 dias em IA) pode perverter o "permanéncia minima"
processo de reabilitagéo e nao responder a o
diferentes necessidades de Portaria n.° 68/2017
UNIDADE acompanhamento
SOCIOOCUPACIONAL
Pagamento de atividades por presenca é Redefinir modelo de pagamento, CNRNCCI Portaria n.° 68/2017
redutora da atividade e penalizadora para a | nomeadamente através da designagéo das Portaria n.° 183/2011
unidade atividades elegiveis para pagamento e forma
de as monitorizar e validar pelas ECL
NUmero méaximo de visitas diarias ndo Permitir flexibilidade no nimero diario de visitas | CNRNCCI Retirar limite diario de 8
possibilita gestéo da atividade e adaptagdo visitas e definir um valor
a disponibilidade dos utentes/familias maximo semanal ou
mensal
EQUIPA DE APOIO Portaria n.° 68/2017
DOMICILIARIO Portaria n.° 183/2011
UIHOILEEl Nas regides com menor densidade Estudar a possibilidade de ponderacéo do n.° CNRNCCI, ARS
populacional e necessidade de maior de visitas considerando a variavel “tempo de
tempo para deslocagéo (e.g. Alentejo) deslocacéo da EAD”
podera ser dificil rentabilizar a atividade da
equipa e atingir as 8 visitas/diarias
RTA + USO Nao foram desenvolvidas estas tipologias Reflexdo sobre a pertinéncia do CNRNCCI, PNSM
RAMO + USO durante este periodo de experiéncias piloto | desenvolvimento destas tipologias

ENCARGOS COM
MEDICAMENTOS

Entidades com tipologias que contemplam
“Encargos com medicamentos”, consideram
valor insuficiente e manifestam duvida
sobre o objetivo pretendido com a verba
indicada

Pagamento de medicamentos pelo utente
qguando néo fornecidos pelo servigo de
psiquiatria provoca iniquidade entre utentes
da rede

Clarificar objetivo desta rubrica

Encontrar uma solucéo que reduza a
iniquidade entre utentes

ACSS, ISS, DGS/PNSM

PNSM, CNRNCCI

Rever o modelo de
comparticipacéo da
medicagao (integragcdo no
preco por utente ou
reavaliacdo do valor de
encargo)

Portaria n.° 183/2011
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PARTE IV | MEDIDAS PROPOSTAS - RESUMO

NECESSIDADE DE

q . RESPONSAVEL PELA REVISAO /
Capitulos sub-capitulo CONSTRANGIMENTOS MEDIDA MEDIDA ALTERACZ\QA
LEGISLACAO
Auséncias Auséncia programada com objetivos Enquadrar utilizacéo deste recurso no CNRNCCI
programadas nas terapéuticos ndo esta regulada contexto dos CCISM
tipologias de CCISM
Necessidade de clarificar modelo de Definir modelo de acompanhamento das CNRNCCI, ECR, ECL
acompanhamento das unidades pelas ECL UCCI de SM
Revisdo da GAU (objetivos, indicadores,
critérios de aplicacéo)
Acompanhamento
das UCCI de SM Necessidade de acompanhamento das Avaliagéo das metodologias de intervengdo | CNRNCCI, PNSM, ECR,
metodologias de intervencéo e articulagdo nas UCCI ECL
com a comunidade . . .
Avaliacéo das estratégias de articulagéo das
OUTROS

DESENVOLVIMENTOS

UCCI com a comunidade (levantamento de
recursos para emprego, formagao,
habitagao, atividade social...); avaliagdo das
estratégias de mobilizagéo destes recursos

Expanséo /
desenvolvimento dos
CCISM

Necessidade de plano de desenvolvimento
das respostas de CCISM por Regido/ECR

Apuramento de necessidades de lugares
pelo SLSM

Defini¢éo de critérios para desenvolvimento
dos CCISM

CNRNCCI, PNSM,
SLSM, ECR, ECL

Prescricdo de
transporte

Necessidade de adaptar legislacéo as
unidades sem médico de CCISM

MS

Adaptacao da legislacdo

Despacho n.° 7702-
C/2012, 4 de junho
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