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Guia de referenciagdo para as unidades e equipas de satide mental da RNCCI

PROCESSO DE REFERENCIAGAO DE UTENTES
PARA AS TIPOLOGIAS DE SAUDE MENTAL DA RNCCI

Tipologias que integram os Cuidados Continuados Integrados de Satude Mental
(CCISM)

As unidades prestadoras de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (Tabela 1) destinam-se a

adultos e a criangas e adolescentes entre 0s 5 e os 17 anos.

Tipologias para adultos Tipologias para a infancia e adolescéncia

Residéncia de Treino de Autonomia tipo A (RTA-A)

Residéncia de Treino de Autonomia (RTA) S . o
Residéncia de Treino de Autonomia tipo B (RTA-B)

Residéncia Auténoma de Saude Mental (RA)

Residéncia de Apoio Moderado (RAMo)

Residéncia de Apoio Maximo (RAMa) Residéncia de Apoio Maximo (RAMa-IA)
Unidade Socio-Ocupacional (USO) Unidade Socio-Ocupacional (USO-IA)
Equipa de Apoio Domiciliario (EAD) Equipa de Apoio Domiciliario (EAD-IA)

Tabela 1 - Tipologias de CCISM de acordo com a Portaria n.° 311/2021, de 20 de dezembro

Objetivo das equipas

As residéncias, unidades socio-ocupacionais (USO) e equipas de apoio domiciliario (EAD) de Cuidados
Continuados Integrados de Satde Mental (CCISM) tém como finalidade acompanhar a pessoa com doenga
mental grave na recuperagdo das suas competéncias psicossociais e reintegracdo na sua familia e

comunidade.
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Este processo é traduzido num plano individual de intervengdo (PIl), elaborado pela pessoa com a
colaboracdo da equipa de CCISM e equipa do servigo e psiquiatria responsavel pela sua referenciacdo

para a resposta de CCISM.

Estes projetos de reabilitagdo psicossocial, desenvolvem-se num ambiente multidimensional, estruturado
em contexto residencial, em ambulatério ou na residéncia do préprio. Em qualquer tipologia, o envolvimento
da familia e ou das figuras de referéncia da pessoa e a mobilizagéo e utilizagao dos recursos da comunidade

é uma condigao essencial para 0 sucesso dos projetos.

Para os mais novos, a recuperagdo traduz-se principalmente, na diminuicdo dos riscos para o
desenvolvimento e funcionamento global. Na intervencdo associam-se as dimensdes educagao,
socializacdo e medidas de prote¢do da crianga e jovem, em parceria com a sua familia ou pessoas e

instituicdes que a substituam.

Tanto nos projetos de reabilitagio psicossocial dos adultos como nos da infancia e adolescéncia (1A), estao
contempladas as necessidades da familia/cuidador informal, através de atividades que tém como objetivo

apoiar a familia/cuidador ou aumentar as suas competéncias.

Quem pode ser referenciado para as unidades de saiide mental da RNCCI

Entre as pessoas maiores de 18 anos, as que tenham diagnéstico psiquiatrico que configure uma doenga
mental grave (DMG) clinicamente estabilizada e tendencialmente cronica, da qual resulte incapacidade
psicossocial, cujo projeto de reabilitagdo determine o acompanhamento por periodo programado, em

residéncia, unidade socio-ocupacional ou equipa de apoio domiciliario da RNCCI.

As criangas e adolescentes, entre 0s 5 e 0s 17 anos, com perturba¢do mental grave estabilizada ou
perturbagdo grave do desenvolvimento e estruturagdo da personalidade, que se traduza em disfungao

psicossocial com risco para o seu desenvolvimento e funcionamento.
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Inicio do processo de referenciagao

Qualquer profissional de salde ou social pode sinalizar um utente com DMG, para a RNCCI.

Apos sinalizagao do utente, o servigo que 0 acompanha, designadamente o Servigo Local de Saude Mental
(SLSM), o Agrupamento de Centros de Salude (ACES), o Servico de Saude Mental da Infancia e
Adolescéncia (SMIA), pode referenciar a pessoa, tendo previamente de obter o seu consentimento e do

respetivo acompanhante/representante legal se necessario.

O processo de referenciacdo, deve incluir a informacdo prevista na Circular Normativa Conjunta n.°
15/2018/ACSS/ISS, de 1 de agosto relativa aos mddulos de preenchimento obrigatorio e periodicidade de
avaliagbes para as unidades de salde mental de adultos e da infancia e adolescéncia no sistema de

informagéo da RNCCI e atualizagdes desta.

Processo de Avaliagao

A avaliagéo do grau de incapacidade psicossocial para efeito de ingresso nas unidades e equipas, constitui

0 suporte para a elaboragéo do PII.

Entende-se por incapacidade psicossocial, ‘a situagdo objetiva de redugéo total ou parcial da capacidade
da pessoa com doenga mental para desempenhar as atividades da vida diaria, no contexto social, familiar
e profissional” (art.° 2° do Decreto-Lei n® 8/2010, de 28 de janeiro, republicado pelo Decreto-Lei n° 22/2011,

de 10 de fevereiro, com a Ultima redag&o dada pelo Decreto-lei n° 136/2015, de 28 de julho).

Esta avaliagdo é realizada por médico psiquiatra, enfermeiro com especializagdo em saude mental e

assistente social com interveng¢do na area da saude.

O PIl tem por objetivo ultimo a integragdo psicossocial da pessoa, através do desenvolvimento das
capacidades pessoais € da promogao de um papel ativo na comunidade, respeitando a autodeterminagao,
promovendo relagdes significativas, envolvendo familiares e cuidadores, sendo que nas situagbes de

criangas e adolescentes deve prever o envolvimento permanente dos cuidadores.
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Para as tipologias de adultos

A avaliagdo inclui a aplicacdo da tabela CIFsm, que reline um conjunto de cddigos da Classificagao
Internacional de Funcionalidade (CIF) mais direcionados para a classificagao da funcionalidade na pessoa
com doenga mental. A avaliagéo inclui ainda, o parecer técnico dos profissionais que acompanham o utente

proposto para CCISM.

A informacdo é registada nos médulos do Sistema de Informacdo da RNCCI (SI RNCCI) respetivos,
nomeadamente; avaliagdo médica, avaliacdo de enfermagem, avaliagdo social, outras avaliagcbes e

classificacao da funcionalidade — saude mental.

A tabela CIFsm (médulo “Classificacdo de funcionalidade — satide mental’) inclui 11 cédigos de funcdes
mentais e 24 codigos de atividades e participagao (Anexo I), sendo apenas considerados os cédigos de

atividades e participagao para a cotagao da funcionalidade.

A aplicagéo da tabela ndo substitui a avaliagéo clinica e outra informagéo relevante para a definicdo dos
projetos individuais, pelo que, a proposta de referenciagdo, deve incluir o parecer dos diferentes
profissionais, que compdem a equipa que faz a proposta, nomeadamente:
a) Aspetos clinicos e de personalidade relevantes para a reabilitagdo, nomeadamente a motivagéo da
pessoa para o envolvimento no projeto de reabilitagao, potencial reabilitativo e recursos existentes;
b) Objetivos pretendidos com o projeto de recuperagao;
c) Critérios para admissao (causa de solicitagéo);

d) Proposta da tipologia mais adequada para a pessoa e execugédo do plano de reabilitagdo pretendido.

A tabela CIFsm e a avaliagdo dos técnicos é igualmente o formato utilizado para a avaliagdo periédica da
evolugao da pessoa em programa de reabilitagdo psicossocial, sendo entdo da competéncia dos técnicos

das unidades.
Para as tipologias de IA

Para as criangas e adolescentes, a avaliagdo integra um conjunto de instrumentos de avaliagdo e os

pareceres técnicos dos profissionais que a acompanham.

A informagéo € registada nos mddulos do SI RNCCI respetivos, nomeadamente; avaliagdo médica,
avaliagéo de enfermagem, avaliagdo social, outras avaliagdes e as escalas a seguir identificadas.
4
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A referenciagdo da crianga ou adolescente (necessariamente efetuada por um servigo publico
especializado de cuidados em salde mental da infancia e adolescéncia do SNS) deve incluir a aplicagdo

das seguintes escalas de avaliagéo:

1. A avaliagdo de capacidades e de dificuldades, com a aplicagdo do Questionario de capacidades e
dificuldades Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ), versdes para autopreenchimento das
criangas com idade igual ou superior a 11 anos, preenchimento pelos pais ou cuidadores e

preenchimento pelo professor de referéncia.

2. A avaliagdo global do funcionamento da crianga, com aplicacdo da Escala de Avaliagdo Global do
Funcionamento da Crianga (C-GAS), preenchido por um profissional da saude mental que acompanhe

a crianga.

3. A avaliagdo global do funcionamento relacional, com aplicacdo da Escala de Avaliagdo Global do
Funcionamento Relacional, preenchido por um profissional da saide mental que acompanhe a crianga

e a sua familia.
O parecer técnico multidisciplinar, contempla:

a) Dados de natureza clinica e do desenvolvimento, assim como de cariz educativo e sociofamiliar
relevantes para a reabilitagdo, nomeadamente a motivagao da crianga/adolescente e da familia (ou
ainda da instituicio de acolhimento, no caso do menor se encontrar em situagéo de acolhimento
institucional no &mbito de um Processo de Promogéo e Prote¢ao) para o envolvimento no projeto de
CCISM;

b) Dados decorrentes da avaliagéo de fatores de risco adicionais (e.g. suicidio, fuga, agressividade);

c) Objetivos pretendidos com o projeto;

d) Proposta da tipologia mais adequada ao jovem de acordo com os critérios de admissao.

Os critérios de avaliagdo acima referidos séo igualmente validos no ambito da avaliagdo periddica da
evolugdo da crianga e familia integrada em programa de reabilitagdo psicossocial, sendo entdo da

competéncia dos técnicos das unidades e equipas de CCISM.
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Referenciacao

Reunida a informagdo anteriormente referida, a proposta de referenciagdo é enviada & Equipa de
Coordenacao Local (ECL) pela entidade referenciadora no caso de utente proveniente de SLSM ou de
ACES.

As propostas para tipologias da infancia ou adolescéncia sdo enviadas a Equipa de Coordenagdo Regional
(ECR), pela entidade referenciadora do servigo de saude mental da infancia e adolescéncia (SMIA) do
Servigo Nacional de Saude (SNS).

O que deve constar no processo de referenciagao

Além da informagéo anteriormente referida, deve ainda constar na proposta de referenciagéo, de acordo
com 0 art.’ 20° da Portaria n® 50/2017, de 2 de fevereiro, a seguinte informagao:
— Diagnostico principal de acordo com a Classificagéo Internacional de Doengas em vigor;

— Registo de comorbilidades.

Admissao e acompanhamento do utente em CCISM

A admiss&o na unidade pressupde, para todos os utentes, a continuidade do acompanhamento pelo médico
psiquiatra ou pela equipa de SLSM / SMIA e a articulagéo formal entre estes e a equipa de CCISM, de
modo a assegurar a efetividade da continuidade de cuidados e a melhor solugéo reabilitativa em cada

momento.
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Resumo do processo: referenciagao - conclusao do projeto

REFERENCIACAO - ADMISSAO, MOBILIDADE E SAIDA
(Portaria n.° 311/2021, de 20 de dezembro)

* Compromisso funcional que origina
incapacidade psicossocial

Decisdo da
equipa e do
utente
= CCISM - abjetivo final: (Re)integragéo / inclusao

Projeto
terapéutico

+ Avaliagao por equipa SLSM ou SMIA: dados clinicos
+ aplicagao tabela/escalas
« Aceitag@o do projeto pelo utente

Proposta para
CCISM

* Elaboragéo do PII: considera
orientagGes da equipa SLSM/SMIA:
estimula a participagdo do utente,
promove a auto-eficacia, aumenta a
autonomia.

Colocagao em
Resid / USO /
EAD

Proposta para
ECL/ECR

Conclusao
do projeto

Iniciativa da ECR

Continuidade de
Proposta de cuidados
mobilidade ou
saida para

ECL/ECL
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ACSS

Tabela de Apoio I: Tipologias Adultos — resumo dos critérios de admissao (Portaria n.2 311/2021, de 20 de dezembro)

Critérios de admissao

Residéncia Treino de Autonomia

Residéncia Auténoma

Residéncia Apoio Moderado

Residéncia Apoio Maximo

Unidade Socio Ocupacional

Equipa de Apoio Domicilidrio

Grau de incapacidade

Moderado
Reduzido

Reduzido

Moderado

Elevado

Moderado
Reduzido

Elevado, Moderado, Reduzido

Periodo maximo de
permanéncia

12 meses (possibilidade de prorrogagao)

12 meses (possibilidade de prorrogagao)

12 meses (possibilidade de prorrogagao)

12 meses (possibilidade de prorrogagao)

12 meses (possibilidade de prorrogagao)

Supervisao

24h

Periddica/programada

24h

24h

Diurna

Programada

Critérios de admissao

Necessidade de consolidagdo da
estabilizagdo clinica, desde que o seu
comportamento ndo ponha em causa a
convivéncia com os outros residentes

Auséncia de suporte familiar ou social
adequado

Auséncia de suporte familiar ou social
adequado

Auséncia de suporte familiar ou social
adequado

Perturbacdo da funcionalidade nas areas
relacional, ocupacional, de integracao
social e/ou profissional

Encontrar-se a viver na comunidade
em domicilio préprio, familiar ou
equiparado

Funcionalidade basica conservada, que
viabilize a interagdo e vivéncia em grupo,
nas areas:

- orientagdo espacio-temporal

- cuidados pessoais

- mobilidade fisica

- relagdo interpessoal

Funcionalidade basica conservada, que
viabilize a interagdo e vivéncia em grupo
e a autonomia na comunidade, nas
areas:

- orientagdo espacio-temporal

- cuidados pessoais

- mobilidade fisica

- relagdo interpessoal

Funcionalidade instrumental conservada
nas areas:

- orientagdo espacio-temporal

- cuidados pessoais

- mobilidade fisica

- relagdo interpessoal

- atividades de vida doméstica

- mobilidade na comunidade

Dificuldades relacionais significativas

Sem incapacidade para reconhecer
situagOes de perigo e desencadear
procedimentos preventivos de
seguranca do préprio e de terceiros

Graves limitagOes funcionais ou
cognitivas:

- dificuldades relacionais acentuadas

- incapacidade para reconhecer
situagOes de perigo

- incapacidade para desencadear
procedimentos preventivos de
seguranca do préprio e ou de terceiros
- reduzida mobilidade na comunidade

Funcionalidade basica conservada nas
areas:

- orientagdo espacio-temporal

- cuidados pessoais

- mobilidade fisica

- relagdo interpessoal

Comportamento que ndo ponha em
causa a convivéncia com os outros
utentes ou impossibilite o trabalho em

grupo

Programa adaptado ao grau de
incapacidade psicossocial, para
reabilitacdo em domicilio

Necessidade de supervisdo nas:
- atividades basicas de vida didria
- atividades Instrumentais de vida didria

Necessidade de supervisdo regular nas:
- atividades Instrumentais de vida diaria

Necessidade de supervisao regular nas:
- atividades basicas de vida diaria
- atividades Instrumentais de vida didria

Necessidade de apoio:

- na higiene

- na alimentagao

- nos cuidados pessoais

- na gestdo do dinheiro

- na gestdo da medicagdo

Necessidade de:

- apoio/supervisdo nas atividades da
vida didria

- apoio na atividade sécio-ocupacional e
utilizagdo de recursos na comunidade
- estimulagdo das competéncias
relacionais

- apoio na integragdo profissional

- supervisdo na gestdo da medicagdo
- capacita¢do do cuidador informal

- dinamizagdo de grupos de autoajuda

Necessidade de programa adaptado
ao grau de incapacidade psicossocial,
nas areas:

- cuidados pessoais

- organizagdo pessoal e doméstica

- competéncias relacionais

- acesso aos recursos da comunidade
- acesso a cuidados de saude gerais e
da especialidade de psiquiatria

- envolvimento e capacitagao do
cuidador informal

Descanso do cuidador por periodos até
30 dias consecutivos, no maximo de 90
dias por ano

Descanso do cuidador por periodos até
30 dias consecutivos, no maximo de 90
dias por ano
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ACSS

Tabela de Apoio II: Tipologias Infancia e Adolescéncia — resumo dos critérios de admissao (Portaria n.2 311/2021, de 20 de dezembro)

Critérios de admissao

Residéncia Treino de Autonomia (subtipo A e B)

Residéncia Apoio Maximo

Unidade Socio Ocupacional

Equipa de Apoio Domicilidrio

Idades 11a17 anos 11a17 anos 13a 17 anos 5al7 anos
Grau de incapacidade Modergdo Elevado Moderfa\do Elevado, Moderado, Reduzido
Reduzido Reduzido

Periodo maximo de
permanéncia

12 meses (possibilidade de prorrogagao)

12 meses (possibilidade de prorrogagao)

12 meses (possibilidade de prorrogagao)

Supervisao

24h

24h

Diurna

Programada

Critérios de admissao

Criangas e adolescentes com perturbagdo mental
grave (subtipo A) ou perturbagdo grave do
desenvolvimento e estruturagdo da personalidade
(subtipo B)

Situagdes de continuidade de cuidados provenientes
de internamento para consolidagdo clinica, de
acompanhamento em ambulatério, bem como
situagdes de auséncia de adequado suporte familiar ou
institucional

Risco a nivel do desenvolvimento e funcionamento
psicossocial

Necessidade de intervengao reabilitativa e supervisao,
em contexto estruturado

Auséncia adequada de suporte familiar ou institucional.

Perturbagdo psiquiatrica em que se verifique:

- limitagdo funcional e ou cognitiva grave;

- dificuldade relacional acentuada;

- incapacidade para reconhecer situagGes de perigo;

- incapacidade para desencadear procedimentos preventivos
de seguranga do prdprio e ou de terceiros para além do
esperado para o nivel de desenvolvimento;

- reduzida mobilidade na comunidade para além do esperado
para o nivel de desenvolvimento;

- necessidade de apoio na higiene, alimentagdo e

cuidados pessoais;

Perturbagdo mental e ou perturbagdo do desenvolvimento
e estruturagdo da personalidade com perturbagdes nas
areas relacional, ocupacional e ou escolar

Funcionalidade basica conservada nas areas:
- orientagdo espacio-temporal

- mobilidade fisica

- cuidados pessoais

Situagdes de continuidade de cuidados na transigdo para a
comunidade apos internamento ou saida de outras tipologias da
RNCCI, quando existe:

- perturbagdo do comportamento

- perturbagdo da relagdo pais-crianga

- necessidade de promogdo da articulagdo com recursos na
comunidade

- necessidade de suporte na transi¢do para a comunidade

- necessidade de trabalho especifico com as familias, incluindo as
situagOes de familias com progenitores portadores de doenga mental
- risco a nivel do desenvolvimento e funcionamento global

Necessidade de:

- atividade diaria de reabilitagdo

- estimulagdo sociocognitiva

- desenvolvimento de plano de educagédo e formagao
- apoio psicossocial e ou capacitagdo de familiares e
cuidadores informais

- cuidados de enfermagem permanentes

Necessidade de:

- atividade diaria de reabilitagdo

- apoio no desempenho das atividades da vida diaria
- desenvolvimento de plano de educagédo e formagao
- apoio psicossocial e ou capacitagdo de familiares e
cuidadores informais

- cuidados de enfermagem permanentes

Necessidade de:

- apoio nas atividades de vida diaria

- treino de autonomia e desenvolvimento de competéncias
sociocognitivas

- apoio sdcio ocupacional

- apoio psicossocial e ou capacitagdo de familiares e
cuidadores informais

- articulagdo com a escola, incluindo apoio e
encaminhamento para servicos de formacgdo profissional;
- atividades pedagdgicas, socioculturais e desportivas em
articulagdo com a escola e restante comunidade

- supervisao na gestao da medicagao

Necessidade de:

- apoio nas atividades basicas da vida diaria

- apoio psicossocial e ou capacita¢do de familiares e cuidadores
informais

- apoio na integragdo escolar

- promogao da participagdo em atividades de estimulagao
sociocognitiva e apoio na utilizagdo de recursos na comunidade
- supervisdao na gestdao da medicacgao.

Descanso do cuidador por periodos até 30 dias consecutivos,
no maximo de 90 dias por ano

Nao podem ser admitidos adolescentes que
apresentem:

- perturbagdo de abuso de substancia

- alteragdes de comportamentos disruptivos inscritas
em perturbagées do desenvolvimento e estruturagdo
da personalidade

- perturbagdo do desenvolvimento intelectual
grave/profunda

Nao podem ser admitidos criancas e adolescentes que
apresentem:

- perturbacgdo de desenvolvimento intelectual
grave/profunda sem patologia psiquiatrica associada

- perturbagdo de abuso de substancia.

N3ao podem ser admitidos adolescentes que
apresentem:

- comportamentos que ponham em causa a convivéncia
com os outros utentes ou impossibilitem o trabalho em
grupo;

- perturbagdo de desenvolvimento intelectual
grave/profunda sem patologia psiquiatrica associada

- perturbagdo de abuso de substancia

N3o podem ser admitidos adolescentes que apresentem perturbagdo
de abuso de substancia
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Anexo |

Cadigo Fungdes mentais
b1262 Responsabilidade
b1263 Estabilidade psiquica
b1267 Confiabilidade
b130 Fung¢Oes da energia e impulso
b140 Fungoes da atengao
b144 Fung¢oes da memoria
b147 Fungdes psicomotoras
b152 FungOes emocionais
b156 Fungdes da percecao
b160 Fung¢oes do pensamento
bl64 FungoOes cognitivas de nivel superior

Atividades e participacao
d155 Adquirir competéncias (basicas/complexas/outra)
d175 Resolver problemas
d177 Tomar decisoes
d230 Realizar a rotina diaria
d240 Lidar com o stress e outras exigéncias psicoldgicas
d350 Conversagao
d355 Discussao
d470 Utilizar transportes (carro, autocarro, comboio)
d510 Lavar-se (lavar as maos e o corpo, secar-se, etc.)
d520 Cuidar de partes do corpo (lavar os dentes, pentear)
d540 Vestir-se
d570 Cuidar da saude
d620 Adquirir bens e servigos (fazer compras, etc.)
d640 Fazer trabalhos domésticos ( limpar a casa, etc.)
d710 + d750 Interagdes interpessoais basicas + Relacionamentos sociais informais
d720 Interagoes interpessoais complexas
d760 Relagoes familiares
d770 Relacionamentos intimos
d825 Formagao profissional
d839 Educagao
d845 Obter, manter e sair do emprego
d879 Vida econdmica
do10 Vida em comunidade
d920 Recreagao e lazer
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