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Com base em dados epidemiologicos
e clinicos sélidos, é hoje reconhecido
que as perturbagdes psiquiatricas e os
problemas de saude mental se
tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais
causas de morbilidade e morte
prematura, especialmente nos paises
ocidentais industrializados. A titulo de
perturbacdes
psiquiatricas representam 12% da
carga global de doencas em Portugal,
apenas precedidas pelas doencas

exemplo, as

cerebrais/cardiovasculares, com um
peso global de 14%.

Estes elementos criaram novos
desafios e necessidades para as
sociedades, que durante muito tempo
basearam a prestacdo de cuidados
quase exclusivamente em hospitais
psiquiatricos. Nos ultimos trinta anos,
os servicos de saude mental nos
paises ocidentais sofreram uma
transformacdo radical, e foram mais
longe no desenvolvimento de
modelos multidisciplinares e
comunitarios do que qualquer outra

area dos sistemas de saude.

Em contraciclo com a Europa
Ocidental, a reforma da saude mental
em Portugal tem-se caracterizado, nas
ultimas décadas, por uma sucessao de
avancos e recuos, alternando fases de
transformacdo  significativa com

periodos de retrocesso. A elaboracdo

em 2007 do Plano Nacional de Saude
Mental (PNSM), coordenada pelo Prof.
Caldas de Almeida, constituiu um dos
pontos essenciais deste processo,
apresentando um vasto conjunto de
propostas que ainda hoje se
encontram plenamente alinhadas
com as orientacdes internacionais.

A legislacdo em saude mental que
vigorou nos ultimos 20 anos permitiu
avan¢os importantes em diversas
dimensdes, tanto do ponto de vista da
organizacdo dos servicos locais de
salde mental (SLSM), como do
cumprimento dos direitos humanos e
da regulamentacdo do internamento
compulsivo. No entanto, ndo permitiu
que se implementasse de forma
generalizada em Portugal um modelo
organizativo de prestacao de cuidados
em linha com os dos outros paises da
Europa Ocidental.

Dificuldades de acesso aos servicos de
saude, estigma, problemas
econémicos e assimetrias regionais
continuam a ser barreiras muito
fortes, impedindo que as populacdes
recebam cuidados de qualidade de

uma forma homogénea.

Em Fevereiro de 2017 o Governo
determinou uma avaliacdo do grau de
implementacdo do PNSM, a luz dos
referenciais da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) e da Unido Europeia
(UE), que permitisse (i) uma
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caracterizacao detalhada da evolucgao
dos diferentes servicos, quer quanto a
sua  estrutura, quer ao seu
funcionamento, permitindo assim
avaliar o nivel de progresso alcan¢ado
desde 2008 na prestacdo de cuidados
de salde mental, assim como (ii) a
identificacao de propostas
consideradas prioritarias para a
extensao do PNSM a 2020.

Na elaboracao do relatério final, a
Comissao Técnica de
Acompanhamento da Reforma da
Saude Mental, coordenada pelo Dr.
Anténio Leuschner, elegeu como
“objetivo nuclear definir 0s
mecanismos que permitam
ultrapassar os constrangimentos
identificados nos ultimos 10 anos no
que se refere a reforma dos servigos

de saude mental no nosso pais”.

Foram assim definidas 10 areas chave,
para cada uma das quais se fez um
enquadramento conceptual e um
ponto de situacdo em termos
nacionais, de modo a conseguir
estabelecer  sinteticamente = um
conjunto de recomendacdes

prioritarias para o futuro.

O presente relatério tem como
objetivo avaliar a execu¢do dessas
recomendacdes nos Uultimos trés
anos, sob a responsabilidade
estratégica da Coordenacdo Nacional
das Politicas de Saude Mental
(CNPSM), num contexto de governance
que se alterou significativamente com

a recente revisdo da legislacao sobre
organizacdo de servicos de saude
mental, assim como com a
oportunidade de financiamento pelo
Programa de  Recuperacdo e
Resiliéncia (PRR).

Na primeira parte, que descreve o
cumprimento dos objetivos e metas
das recomendacdes propostas para
as 10 areas definidas em 2017,
merecem particular destaque:

» a publicacdo de uma nova lei de
saude mental (Lei n°® 35/2023, de 21
de julho), cuja revisdo se justificava
ap6s mais de vinte anos de vigéncia,
considerando tanto 0s avancos
registados a nivel cientifico, como
0S compromissos assumidos por
Portugal, relativamente as matérias
de direitos humanos, no dmbito da
OMS e da UE. Nesta sua nova
formulacdo, a Lei de Saude Mental
introduziu  modificacdes  muito

significativas no que se refere aos

direitos das  pessoas  com
necessidade de cuidados de saude
mental, as garantias de protecao da
liberdade e da autonomia, aos
pressupostos para tratamento
involuntario, a utilizacdo de
medidas coercivas e a revogacao da
prorrogacao indefinida das
medidas de  seguranca de

internamento de inimputaveis;

» a revisdo da legislacdo sobre
organizacdo de servicos de saude
mental (Decreto-Lei n® 113/21), que
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introduziu  um  conjunto  de
inovacgdes importantes
relativamente a legislacdo anterior,
tais como: a) consagracao do
principio geral segundo o qual a
organizacao e funcionamento dos
SLSM se devem orientar para a
recuperacao integral das pessoas
com doenca mental, b)
configuracdo de um modelo
estrutural no qual existem (i) 6rgaos
consultivos de ambito nacional,
regional e local, (i) estruturas de
coordenacdo de ambito nacional e
regional e (iii) SLSM de saude
mental de nivel local e regional; c)
criagdo da CNPSM; d) criacdo das
Coordenacbes Regionais de Saude
Mental (CRSM); e) consagracao do
principio geral de avaliacao regular
da execucdo das politicas e planos
de saude mental, com participagao
de entidades independentes; f)
qualificacao das equipas
comunitarias de saude mental
(ECSM) como o nucleo fundamental
dos SLSM, os quais se devem
organizar  em Centros de
Responsabilidade Integrada (CRI); g)
estabelecimento da data de 31 de
dezembro de 2025 para a
finalizacdo do  processo  de
integracdo de cuidados de saude
mental de nivel local nos servicos
locais de saude mental,
nomeadamente o internamento de
situacbes de doenca aguda a
decorrer  exclusivamente em
hospitais gerais;

» a reconfiguracdo da organiza¢ao

dos servicos de saude mental,
baseada no principio da setorizacdo
do territério, com expansao das
ECSM, integracdo dos dois hospitais
psiquiatricos remanescentes em
Unidades Locais de Saude (ULS),
arranque do processo de criacdo
dos CRlI e reorganizacdo dos
servi¢cos de urgéncia;

em termos de financiamento, a
eleicdo da saude mental como area
prioritaria para atribuicdo de
fundos do PRR (88 milhdes de
euros), que ja possibilitou a
construcdo de uma unidade de
internamento em hospitais gerais
(de 4 previstas), a constituicdao de 15
CRI de salide mental (com um novo
modelo de financiamento), a
requalificacdo de instalacdes de
varios SLSM, a criacdo de duas
estruturas forenses na Regiao
Norte, a criacdo de 20 novas ECSM e
a aquisicdo de 20 viaturas elétricas;

o estimulo ao trabalho na
comunidade, através da
distribuicdo das novas ECSM (10
para adultos e 10 para infancia e
adolescéncia) por regides com
escassos recursos humanos, do
lancamento de dois manuais com
orientacdes para a diferenciacdo
progressiva das ECSM para adultos
e para infancia e adolescéncia, da
criacao de equipas
multidisciplinares de formadores na
CNPSM e nas CRSM e de cursos de
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formacdo intensiva para as ECSM
(financiadas ou nao);

a criacgo de um  modelo
colaborativo e de interface entre os
Cuidados de Saude Primarios (CSP)
e os SLSM, com o objetivo de
operacionalizar a integracao de
cuidados, que contempla a
definicdo das areas comuns de
gestao clinica, estratificacdo da
prestacao de cuidados e
qualificacdo da referenciacdo, a
definicdo de metodologias de
implementacdo e monitorizagao,
assim como a definicdo de
indicadores de avaliacdo da
intervencdo e seguimento;

a avaliacao das experiéncias-piloto
no contexto da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental (RNCCI-SM), com
elaboracdo de recomendacdes para
desbloqueamento dos obstaculos
identificados e que tém dificultado
significativamente 0
desenvolvimento desta area de
cuidados;

a integracao administrativa dos dois
ultimos  hospitais  psiquiatricos
autonomos nas ULS de Santo
Anténio (Hospital Magalhdes de
Lemos) e de Sao José (Hospital Julio
de Matos), com reducdo das suas
funcdes por transferéncia de
responsabilidades assistenciais
para hospitais gerais, na sequéncia
da abertura de novas unidades de

internamento (ULS do Médio Ave e
ULS do Oeste);

a elaboracdo do programa de
reconfiguracao do sistema forense,
com abertura de duas unidades
(internamento e residéncia de
transicdo) na ULS de Santo Antdnio,
e a regulamentacdo em sede
legislativa do funcionamento das
unidades forenses, incluindo os
procedimentos de sinalizacdo,
avaliacdo e identificacdo de
respostas sociais e de salde para os
cidadaos prestes a terminar a
medida de seguranca;

a revisao do protocolo financeiro de
articulacdo com as instituicbes do
setor  social, prevendo um
pagamento ajustado a gravidade, e
a definicdo dos termos de
referéncia da saude mental no
ambito da Estratégia de Luta contra
a Pobreza e da Estratégia Nacional
para a Integracdo de Pessoas em
Situagdo de Sem-Abrigo;

a implementacdo da gratuitidade
dos farmacos antipsicéticos nas
instituicdes publicas de saude
mental, fomentando o acesso a
novas formula¢cdes com menos
efeitos secundarios e melhorando a
monitorizagao regular e a
continuidade de cuidados;

a implementacdo do modelo de
intervencdo comunitario sistémico
através da criacdo de ECSM da
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infancia e adolescéncia, fora dos
grandes centros urbanos, e apoio a
implementacdo de programas de
promo¢do em saude mental, de
ambito nacional, com énfase
particular na sadde mental
perinatal e nos primeiros anos de
vida;

o desenvolvimento de atividades de
promocdo da saude e prevencdo da
doenca através de iniciativas
institucionais e de financiamento a
entidades sem fins lucrativos
(associacoes, fundacdes,
instituicdes particulares de
solidariedade social, cooperativas),
nas areas de promocado da literacia,

dainclusdo social, da atitude face ao

estigma, da parentalidade, do
fomento da arte, assim como de
prevencdo do suicidio, do bullying,
do risco psicossocial em situacdo de
catastrofe, em contexto laboral e a
nivel dos estudantes do ensino
superior.

Na segunda parte deste relatério, em
que os Coordenadores Regionais
fazem um ponto de situa¢do sobre o
enquadramento dos problemas de
saude mental nas suas regides,
destacam-se quer as varias iniciativas
ja implementadas no terreno, quer as
que estdao em curso, com finalizagao
prevista até ao término de 2026.

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacado | 8
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Executive Summary

Based on solid epidemiological and
clinical data, it is now recognized that
psychiatric disorders and mental
health problems have become the
leading cause of disability and one of
the main causes of morbidity and
premature death, especially in
industrialized western countries. By
way of example, psychiatric disorders
account for 12% of the global burden
of disease in Portugal, only preceded
by brain/cardiovascular diseases, with
a global weight of 14%.

These factors have created new
challenges and needs for societies,
which for a long time based their care
almost exclusively on psychiatric
hospitals. In the last thirty years,
mental health services (MHS) in
Western countries have undergone a
radical transformation and have gone
further in developing multidisciplinary
and community-based models than
any other area of health systems.

In contrast to Western Europe, mental
health reform in Portugal has been
characterized in recent decades by a
succession of advances and setbacks,
alternating phases of significant
transformation with  periods of
regression. The drafting of the
National Mental Health Plan
(NMHPIlan) in 2007, coordinated by
Prof. Caldas de Almeida, was one of

the key points in this process,
presenting a set of proposals fully in
line with international
recommendations.

The mental health legislation that has
been in force for the last 20 years has
made important progress in several
areas, from the point of view of the
organization of MHS, compliance with
human rights and the regulation of
compulsory hospitalization. However,
it has not allowed for the widespread
implementation in Portugal of an
organizational model for providing
care in line with that of other Western
European countries.

Difficulties in accessing MHS, stigma,
economic problems, and regional
asymmetries continue to be very
strong barriers, preventing
populations from receiving quality

care in a homogeneous way.

In February 2017, the government
ordered a formal evaluation of the
degree of implementation of the
NMHPlan, in the light of the World
Health Organization and European
Union benchmarks, which would allow
(i) a detailed characterization of the
evolution of the different MHS, both in
terms of their structure and their
functioning, thus making it possible to
assess the level of progress made
since 2008 in the provision of mental
health care, as well as (i) the
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identification of proposals considered
a priority for the extension of the
NMHPlan to 2020.

When drawing up the final report, the
Technical Commission for the
Monitoring of Mental Health Reform,
coordinated by Dr.  Antbnio
Leuschner, chose as its "..core
objective the definition of
mechanisms to overcome the
constraints identified over the last 10
years with regard to the reform of
MHS in our country".

Ten key areas were thus defined, for
each of which a conceptual framework
and a state of play in national terms
were made, to be able to synthetically
establish a set of  priority
recommendations for the future.

This report aims to evaluate the

implementation of these
recommendations over the last three
years, under the strategic
responsibility of the  National

Coordination of Mental Health
Policies, in a governance context that
has changed significantly with the
recent revision of the legislation on
the organization of mental health
services, as well as with the
opportunity for funding from the
Recovery and Resilience Program.

In the first part, which describes the
achievement of the objectives and
targets of the recommendations
proposed for the 10 areas defined in

2017, the following are particularly
noteworthy:

» the publication of a new mental
health law (Law no. 35/2023, of 21
July), which needed to be updated
after more than twenty years in
force, taking into account both the
advances made at scientific level
and the commitments made by
Portugal on human rights issues
within the World Health
Organisation and the European
Union. In this updated version, the
Mental Health Law has introduced
significant changes regarding the
rights of people in need of mental
health care, guarantees for the
protection of freedom and

autonomy, the conditions for

involuntary treatment, the use of
coercive measures and the
indefinite extension of security
measures in the hospitalisation of

forensic patients;

» the revision of the legislation on the
organization of mental health
services (Decree-Law no. 113/21),
which introduced a number of
important innovations in relation to
the previous legislation, such as: (a)
enshrining the general principle
that the organization and operation
of MHS should be geared towards
the full recovery of people with
mental illness, (b) setting up a
model in which there are (i) advisory
bodies at national, regional and

local level, (i) coordination

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacdo | 11



structures at national and regional
level and (iii) MHS at local and
regional level; c) creation of the
National Coordination of Mental
Health Policies, d) creation of the
Regional Coordination of Mental
Health; e) establishment of the
general principle of regular
evaluation of the implementation of
mental health policies and plans,
with the
independent entities; f)

participation of

classification of community mental
health teams (CMHT) as the
fundamental core of the MHS,
which should be organized into
Integrated Responsibility Centers;

the  reconfiguration of the
organization of mental health
services, based on the principle of
territorial sectorization, with the
expansion of CMHT, the integration
of the two remaining psychiatric
hospitals into Local Health Units,
the start of the process of creating
Integrated Responsibility Centers
and  the  reorganization  of
emergency services;

in terms of funding, the choice of
mental health as a priority area for
the allocation of the Recovery and
Resilience Program funds (88
million euros), which has already
made it possible to build one
inpatient unit in general hospitals
(out of four planned), set up 15
Integrated Responsibility Centers
(with  a new funding model),

upgrade the facilities of local MHS,
set up two forensic structures in the
Northern Region, create 20 new
CMHT (out of 40 planned) and
purchase 20 electric vehicles;

encouraging work in the
community, by distributing the new
CMHT (10 for adults and 10 for
children and adolescents) in regions
with scarce human resources,
launching a manual with guidelines
for the progressive differentiation
of the CMHT, creating
multidisciplinary teams of trainers
delivered to the CMHT;

the creation of a collaborative
model and interface between
Primary Health Care and the MHS,
with the aim of operationalizing the
integration of care, which includes
the definition of common areas of
clinical management, stratification
of care provision and qualification
of referrals, the definition of
implementation and monitoring
methodologies, as well as the
definition  of  indicators  for
evaluating intervention and follow-

up;

the evaluation of the pilot
experiences in the context of the
National Network of Integrated
Continued Mental Health Care, with
recommendations to unblock the
obstacles identified and which have
significantly hindered the
development of this area of care;

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacdo | 12



» the administrative integration of the
last two autonomous psychiatric
hospitals (Magalhdes de Lemos
Hospital and Julio de Matos
Hospital), with a reduction in their
role due to the transfer of care
responsibilities to general hospitals,
following the opening of new
inpatient units. At a regional level,
the preparation of the program to
reshape the forensic system, with
the opening of two units (inpatient
unit and halfway house) at the
Santo Anténio Local Health Unit,
and the regulation of the
functioning of forensic units,
including the procedures for
signaling, evaluating and identifying
social and health responses for
citizens about to end their security
measure;

the revision of the financial protocol
for articulation with social sector
institutions, providing for payment
adjusted to severity, and the
definition of the terms of reference
for mental health within the scope
of the ‘Strategy to Combat Poverty’
and the ‘National Strategy for the
Integration of Homeless people’;

the implementation of free delivery
of antipsychotic drugs in public
mental health institutions,
encouraging access to new
formulations with fewer side effects
and improving regular monitoring
and continuity of care;

» the implementation of the systemic
community intervention model
through the creation of CMHT for
children and adolescents, outside
the major urban centers, and
support for the implementation of
nationwide mental health
promotion programs, with
particular emphasis on perinatal
mental health and the first years of
life;

» the development of health
promotion and disease prevention
activities  through institutional
initiatives and funding for non-
profit organizations (associations,
foundations, private social solidarity
institutions, cooperatives), in the
areas of promoting literacy, social
inclusion, attitudes towards stigma,
parenting, fostering art, as well as
suicide prevention, bullying,
psychosocial risk in  disaster
situations, in the workplace and
among higher education students.

In the second part of this report, in
which the Regional Coordinators take
stock of the situation regarding
mental health problems in their
regions, they highlight the various
initiatives that have already been
implemented on the ground, as well
as those that are currently underway
and are scheduled to be completed by
the end of 2026.
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Preambulo

Com base em dados epidemioldgicos

e clinicos sélidos, é hoje reconhecido
que as perturbac8es psiquiatricas e os
problemas de saude mental se
tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais
causas de morbilidade e morte
prematura, especialmente nos paises
ocidentais industrializados. A titulo de
exemplo, as perturbacbes
psiquiatricas representam 12% da
carga global de doencas em Portugal,
apenas precedidas pelas doencas
cerebrais/cardiovasculares, com um
peso global de 14%.

A evidéncia cientifica do contributo
especifico das
psiquiatricas para o peso global da
doenca tem levado os governos e as
organizacdes internacionais a dedicar

perturbacfes

uma atencdo crescente a area da
saude mental, quer no que respeita ao
impacto nas populac¢des (morbilidade,
mortalidade, incapacidades), quer no
que respeita a prestacao de cuidados
(modelo organizacional,
ligacdo, diversidade e melhoria dos
cuidados, qualidade, custos).

acesso,

Na Ultima década, o impacto de
elementos com uma forte inclinagao
social também aumentou
consideravelmente, como o advento
dos direitos humanos e da cidadania,
a luta contra o estigma, a participagao
dos doentes e das familias nos

processos de tomada de decisdo, a

reorientacdo dos servicos para a
recuperacao (recovery) dos utentes e a
emergéncia da promocdo e da
prevencao.

Todos estes elementos criaram novos
desafios e necessidades para as
sociedades atuais. Sob esta pressao
combinada, os servicos psiquiatricos
de todo o mundo tém vindo a alterar
a sua estrutura e  pratica
aproximando-se, gradualmente, das
popula¢gdes que, por sua vez
assumem uma maior
responsabilizacdo e participacdo na
organizacao e funcionamento dos
Servigos.

A criagao de modelos
descentralizados, em articulacao
estreita com os CSP e com todos os
stakeholders envolvidos na saude
mental, quer publicos quer do setor

prestacao
hospital e

social, com uma
balanceada entre

comunidade, é hoje largamente
consensual.

Numa perspetiva global de saude
mental, embora a "perturbacdo
clinica" continue a ser o elemento
central, ela é agora enquadrada por
outras dimensdes igualmente criticas:
bem-estar, sofrimento psicolégico
sub-sindrémico, prevencao,
promocdo, reabilitacdo, recuperacdo
e direitos humanos.
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A conjugacdao de todos estes pontos
com a evidéncia cientifica entretanto
acumulada nas areas da
epidemiologia e da avaliacdo de
resultados, levou a que exista hoje um
consenso internacional, solidamente
estabelecido, sobre a forma como
devem ser organizadas as respostas
em saude mental.

Todas as recomendacdes das
organizacBes plurinacionais (OMS,
OECD, UE, ONU) apontam, desde ha
muito tempo, no mesmo sentido,
consubstanciado na Declaracao de

Helsinquia e na Convencdo dos

Direitos das Pessoas com
Incapacidade, a que o nosso Pais se

encontra formalmente vinculado.

Em Portugal, a reforma da saude
mental tem-se caracterizado, nas
ultimas décadas, por uma sucessao de
avancos e recuos, alternando fases de
transformacdo significativa
(consubstanciada em leis de salde
mental) com periodos de refluxo.
Dificuldades de acesso aos servicos de
saude, estigma, problemas
econdmicos continuam a ser barreiras
muito fortes, impedindo que as
popula¢des recebam cuidados de
qualidade de uma forma homogénea.
Dito de outra forma, Portugal ndo tem
conseguido integrar a profunda
reconfiguracao dos servicos de saude
mental que desde ha muito se verifica
nos paises europeus, embora o tenha
feito em todas as outras areas da

medicina.

Ao continuar a ser uma exce¢ao no
panorama da enorme evolu¢ao dos
servicos de saude do nosso pais, ainda
para mais sem qualquer fundamento
de natureza cientifica que o sustente,
Portugal esta longe de ter aplicado no
terreno as medidas a que se obrigou
pelas convenc¢des internacionais que
assinou e ratificou.

Esta situacao tem afetado ndo so a
populacdo em geral, como também as
encontram
(hospitais
psiquiatricos, unidades forenses),

pessoas que se
institucionalizadas

tendo suscitado criticas e
recomendacdes sucessivas de
instancias internacionais como o

Comité Europeu para a Prevencdo da

Tortura (Unidao Europeia) e o
Subcomité para a Prevencdo da

Tortura das Nacdes Unidas.

Como se pode ler no Relatério de
Avaliacao do Plano Nacional de Saude
Mental 2007-2016 (Relatério Avaliacdo
do PNSM) , “... a implementa¢do do

plano teve, desde o seu inicio, sérios
constrangimentos a sua efetivacdo,
identificados sistematicamente nas
avalia¢gdes sucessivas a que o PNSM
foi sujeito e que se podem sintetizar

na seguinte lista:

» escasso grau de autonomia e de
capacidade de decisdo da estrutura
responsavel pela implementacdo
do PNSM, tomando em
consideracao a complexidade das
mudancas a implementar;
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» inexisténcia de coordenacao eficaz

dos elementos do sistema de
saude mental, que incorporam 0s
CSP, as equipas comunitarias, 0s
hospitais e 0s cuidados
comunitarios de reabilitacdo. Ao
fim de 10 anos, mantém-se
inalterada uma grande assimetria
na afetacdo de recursos humanos a
hospitais centrais,
predominantemente os localizados
em Lisboa, Porto e Coimbra,
impossibilitando 0
desenvolvimento de atividades nos
hospitais mais periféricos, que se
deparam com enormes
dificuldades de contratacdo e com
um grande desinvestimento por
parte da maioria dos conselhos de
administracao;

reduzida autonomia dos centros de
decisdo a nivel local (e.g. SLSM
integrados em hospitais gerais),
com baixa capacidade de decisdo
dos diretores dos SLSM e dos
coordenadores regionais de saude
mental, comprometendo o
desenvolvimento dos servi¢os na
comunidade;

modelo de financiamento e gestdo
inadequados as  necessidades
especificas do setor, com
inexisténcia de um orcamento e
verbas proprias;

dificuldades no desenvolvimento
de modelos formais de articulagao
com o0s cuidados de saude

primarios, agravados pela extin¢cdo
da Unidade de Missdo para os CSP,
com quem existia uma colaboragao
regular;

» fracaimplementa¢dao da RNCCI-SM;

» inexisténcia de incentivos para a
realizacao de intervencdes
comunitarias, tanto por
profissionais médicos como pelos
restantes profissionais de saude
mental;

» inexisténcia a nivel regional (ARS)
de mecanismos executivos de
monitorizacdo da implementacdo
efetiva dos servicos e das parcerias
ao longo do sistema, baseados em
standards da qualidade;

» sistema forense com limitacdes
muito significativas a nivel logistico,
de recursos humanos e de modelo
conceptual de prestacdo de
cuidados, com escassa orienta¢ao
para o0 desenvolvimento de
estratégias facilitadoras da
transicdo para a comunidade.”

Nesse relatorio assumiu-se também a
decisdo de nado se elaborar um novo
PNSM, uma vez que a maior parte das
propostas do plano existente ainda
estava por aplicar no terreno; ao invés
disso, focaram-se em detalhe os
obstaculos e barreiras a
implementacdo, e estabeleceram-se
as recomendag¢des prioritarias com
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vista ao arranque e execucdo das
principais medidas.

Nessa senda, Portugal tem
atualmente em curso um ambicioso
processo de reforma de saude
mental, que visa dotar o pais de
capacidade  de
problemas com maior prevaléncia e

resposta aos

impacto na populacao, com particular
foco nos seus elementos mais
vulneraveis.

Nos Ultimos trés anos, foi assim
possivel iniciar um conjunto integrado
de transformag¢des, baseado num
sistema de governance
completamente novo, e que esta a dar

os seus frutos.

Para além do apoio governamental,
que definiu a saude mental como uma
area prioritaria a nivel de politicas
nacionais de saude, a reforma
beneficiou de dois determinantes
suplementares: por um lado, e de
forma paradoxal relativamente ao seu
impacto global, da pandemia COVID-
19, que trouxe finalmente a saude
mental para a agenda mediatica; por
outro, do financiamento pelo PRR, que
alocou a esta reforma um montante
de aproximadamente 88 milhdes de
euros, algo de absolutamente inédito
NO NOSSO pais.

Estamos a fazer um investimento
significativo na saude mental, que
abrange desde a modificacao

legislativa até a reorganizacdo dos

servicos, tendo como objetivo
principal a melhoria do acesso e da
prestacdo de cuidados. Estamos
também a financiar novas estruturas
para adultos, criancas e adolescentes,
a requalificar as instalacdes de muitos
SLSM, a criar programas de
desinstitucionalizacao e de psiquiatria
forense, sempre com o intuito de
ajudar as populacdes mais
vulneraveis.

A estratégia que esta a ser seguida em
Portugal esta em plena sintonia com
as orientacdes internacionais a que o
pais esta vinculado: setorizacdo,
desenvolvimento de equipas
multidisciplinares na comunidade,
cessacdo de internamento de doentes
agudos em hospitais psiquiatricos,
desinstitucionalizacdo,  reabilitacao
psicossocial, articulagdo com os CSP e
outros agentes da comunidade,
promocdo da saude e prevencao da
doenca.

Na base encontra-se o conceito de
equipa multidisciplinar, reconhecido
internacionalmente como a forma de
organizacdo que melhor consegue dar
uma resposta diferenciada as
multiplas necessidades que
apresentam as  pessoas  com
problemas de saude mental. Portugal
tem profissionais de enorme talento,
competéncia e dedicacao, precisa de
implementar um modelo em que o
trabalho conjunto de todos ultrapasse
a soma das partes.
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Seja na comunidade, nas unidades de
internamento ou nos hospitais de dia,
€ absolutamente imprescindivel a
existéncia de equipas dedicadas a
funcionar a tempo inteiro, com um
planeamento de atividades comum,
mantendo sempre a sua autonomia
técnica e profissional. Nao se pode
colocar no mesmo plano o trabalho
colaborativo, realizado por episédios
de articulacdo, mas descontinuo por
natureza, com o trabalho continuo de
uma equipa multidisciplinar a tempo
inteiro, com objetivos comuns.

O funcionamento vertical, por silos, é
um dos maiores obstaculos a que o
modelo de prestacao de cuidados em
Portugal evolua para o nivel dos
paises congéneres. Temos de o
substituir de forma progressiva, mas
sem retrocessos.

Sabemos que o mesmo esfor¢o esta a
ser feito em varios paises da regido
europeia, embora com  ritmos
diferentes. O nosso objetivo é, com
base no conhecimento dos obstaculos
e barreiras que tém inviabilizado a
modernizacdo do nosso sistema,
conseguir recuperar em alguns anos
uma parte consideravel do tempo
perdido nas ultimas décadas, de uma
forma consistente e que garanta a
sustentabilidade da mudanca.

Enquanto responsaveis pela reforma,
o envolvimento das Coordenacdes
Nacional e Regionais de Saude Mental
neste processo tem sido balizado por
uma série de requisitos, que

consideramos obrigatérios desde o
primeiro momento.

Em primeiro lugar, a fidelidade a um
conjunto de principios e valores
fundamentais, de que destacamos a
cabeca o respeito pelos direitos
humanos das pessoas com problemas
de saude mental e das suas familias,
que ainda estao longe de alcancar o
grau de cumprimento que todos
almejamos. A participagao de utentes
e familiares em multiplos momentos
do nosso trabalho, a comecar pela
revisdo da legislacdo, tem sido
insubstituivel.

Em segundo lugar, a fundamentacdo

cientifica rigorosa das intervencoes,

programas e estratégias selecionadas

como prioritarias para responder as
necessidades das populacdes. Este
aspeto é particularmente importante
para nds, uma vez que, com O0S
conhecimentos de que atualmente
dispomos, ndo é mais aceitavel a
opg¢do por caminhos desprovidos de
uma base cientifica sélida (mesmo
com o que isso implicitamente
significa em termos de refutabilidade).
Se 0 exigimos em toda as restantes
areas da presta¢do de cuidados, por
maioria de razao o exigimos no campo
da saude mental.

Em terceiro lugar, a descentralizacdo
das atividades de avaliacao, analise e
execu¢do das politicas em curso,
substituindo definitivamente modelos
centralistas e ultrapassados de
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gestdo, com a sua atribuicdao as
Coordenacdes Regionais de Saude
Mental, agora dotadas de novas
responsabilidades e
competéncias.

maiores

Em quarto lugar, a adocao de uma
constante atitude diplomatica, de
congregacdo de vontades e de
procura de consensos, ja que
nenhuma reforma da saude mental se
fez em nenhum pais sem posicdes
dispares, e até antagoénicas. Num
campo tao tradicionalmente
fraturado  pela  existéncia de
diferentes disciplinas, ideologias,
modelos tedricos e corporagdes, e em
que elucidativamente até o proprio
conceito de multidisciplinaridade tem
0s seus opositores, a diplomacia tem
permitido alcangar varios consensos e
acordos, que durante muito tempo
nao foram possiveis.

Por ultimo, a obriga¢do da prestac¢ao
de contas perante a tutela, os
profissionais dos servicos de saude
mental, os utentes e as suas familias,
de que este relatério € um manifesto
bem ilustrativo.

A reforma em curso esta programada,
nas suas vertentes legislativa, logistica
e de reorganizacdo de servicos, até ao
final de 2026. Nos préximos dois anos
estardo finalizados todos os projetos
selecionados pela CNPSM para o PRR,
e entraremos numa fase diferente, em
que os principais objetivos serdo o
aumento do numero de profissionais,

a diferenciacidgo das  equipas
multidisciplinares e a participa¢ao de
utentes e familias nos processos de

planeamento e avaliagdo dos servicos.

Se se conseguir terminar tudo o que
esta programado, sera o cumprir de
uma parte crucial da reforma. O apoio
politico sustentado a este processo, a
semelhanca do que tem acontecido
com o0s outros paises da Europa
Ocidental, tem sido um catalisador
essencial para a operacionalizacéo do
programa definido, e é uma condicao
absolutamente necessaria para a sua
finalizagdo até 2026.

No entanto, é perfeitamente claro que
grande parte do caminho ficara ainda
por percorrer: de acordo com a OMS,
no que a saude mental concerne,
todos 0s paises sdo paises em

desenvolvimento, e Portugal ndo foge
a essa regra.

As mudancas de atitude face a doenca
mental, a diminuicdo do estigma, a
inclusdo social, a vivéncia plena dos
direitos e expectativas de vida, sao
objetivos sempre inacabados, dificeis
de alcancar, e que seguramente terao
de ser prosseguidos durante varios
anos. As mudancas culturais sao as
mais dificeis de alcancar, mas uma vez
conseguidas passam a constituir um
enorme avan¢o em termos de capital
social para um pais.

A nossa obrigacdao maior sera sempre
para as pessoas com problemas de
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saude mental e com as suas familias,
que de uma vez por todas tém de
passar a estar envolvidas em tudo o
que Ihes diz respeito.

A saude mental de uma populagao, tal
como a cidadania, ndo se constroi
apenas através da melhoria dos
sistemas de prestacdo de cuidados.
Mas temos de fazer a nossa parte.
Nao hatempo a perder. Nao podemos
permitir que, pela terceira vez, se adie
por mais tempo a reforma da saude
mental em Portugal.

Em nome da CNPSM, cabe-me
agradecer reconhecidamente a todos
0s que contribuiram para este
relatério, assim como a todos os que
o tornaram possivel.

Tutela, membros das CRSM,
profissionais de saude, corpos
dirigentes das unidades de saude,
membros de associacdes e
federacBes, dirigentes autarquicos,
pessoas com problemas de saude
mental e suas familias e cuidadores, a
todos estamos devedores e para
sempre gratos.

Lisboa, 31 de marco de 2024
Miguel Xavier

Coordenador Nacional das Politicas de Saude
Mental
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Criacao de uma equipa de
coordenacao responsavel

pela implementacao do

Plano Nacional de Saude Mental



1. Criacao de uma equipa de coordenacao responsavel pela

implementacao do Plano Nacional de Saude Mental

Enquadramento

Desenvolver, gerir e avaliar a
implementacdo de politicas, planos e
programas de saude mental a nivel de
um pais ou regido é um processo
extremamente complexo, com
dimensdes que transcendem
largamente a organizacao de servicos
responsaveis pela prestacdo de

cuidados.

A analise da literatura mostra que os
processos de reforma na area da
saude mental estdo dependentes de
um grande numero de circunstancias
especificas  (estruturas, modelos,
recursos) que, em grande parte,
permitem explicar a heterogeneidade
encontrada nos paises que o0s
implementaram. No entanto, mostra
também de forma inequivoca que o
sucesso depende em larga medida da
existéncia de uma entidade autbnoma
responsavel pela coordenacdo das
varias dimensdes integrantes do
processo, razdo pela qual a maior
parte dos paises tem optado por esse
modelo, alids recomendado pelas
organizacdes internacionais.

A auséncia de uma equipa de
coordenag¢do, com um mandato claro
e com capacidade de execucdo, foi
identificada, nas diversas avaliacdes

efetuadas, como uma das maiores
barreiras a implementacdo do PNSM.
Embora ja presente no documento de
autoavaliacdo produzido em 2010 no
ambito do Alto-Comissariado para a
Saude, esta questao tornou-se central
com a extincdo da Coordenacgado
Nacional de Saude Mental em 2011 e
com a sua substituicdo pelo entdo
designado Programa Nacional de
Saude Mental, integrado na Direcdo-
Geral de Saude (DGS) e dotado de
competéncias de decisdo e autonomia
ainda mais reduzidos do que os da
anterior Coordenacdo Nacional.

Conjugando por um lado os dados da
literatura, a evidéncia cientifica
existente e as recomendac¢des da
OMS, e, por outro, os resultados das
avaliagbes sucessivas do impacto
desta situa¢do na implementacao do
PNSM em Portugal, constatou sem
dificuldade que ndo seria possivel
contornar os obstaculos evidenciados
nos ultimos 20 anos sem se assegurar
de forma inequivoca a existéncia de
uma estrutura organica de
coordenag¢do nacional, com recursos
adequados, competéncia técnica e
poder de decisao.

No Relatério de Avaliacdo do PNSM a
instituicdo de um novo modelo de
governance foi considerada a primeira
prioridade  estratégica para a

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacao | 23


https://saudemental.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/09/RelAvPNSM2017_compressed.pdf

viabilizagdo da reforma da saude
mental, tendo sido na altura

elencadas as seguintes

recomendacdes:

©® Deve ser criada uma equipa de
coordenagdo multidisciplinar com
autonomia administrativa e dotada de
um or¢camento proprio de
funcionamento. criacdo de equipas
comunitarias de saude mental em
todos os SLSM, com os recursos
necessarios para prestar uma
resposta de proximidade as pessoas
que vivem com problemas de saude
mental, em articulagcdo com o setor
social e os parceiros na comunidade.

® Devem ser garantidas as condi¢des
suficientes para que esta equipa
possa desempenhar as suas funcdes
de forma efetiva, ultrapassando
finalmente os obstaculos
repetidamente identificados nas
diversas avalia¢des do PNSM, o que
implica um compromisso a dois
niveis:

» A equipa de coordenacgdo tem de
possuir uma composicao adequada
ao seu nivel de responsabilidade e
a diversidade das areas funcionais
representadas (e.g. coordenagdo
técnica, logistica, servicos de
suporte, informatica e sistemas de
informacdo), de forma em tudo
analoga a outras entidades com
func¢des de natureza afim.

» Os niveis de autonomia e de
capacidade de decisao da equipa
de coordenacdo devem ser
definidos com clareza,
nomeadamente no que se refere a
articulagdo funcional com as
autoridades regionais de saude.

Execucao

As medidas tomadas permitiram
responder a todas as
recomenda¢des efetuadas no
Relatorio, modificando por completo
o modelo de coordenacdo estratégica
da reforma de saude mental em
Portugal.

De um programa prioritario na DGS
com uma equipa muito reduzida (3-4)
pessoas, sem qualquer capacidade de
intervencdo na organizacdao dos
servicos de saude, sem autonomia de
decisdo e sem nenhum impacto na
definicdo de modelos de presta¢ao de
cuidados, foi possivel passar pela
primeira vez para um patamar de
funcionamento completamente
diferente, baseado na aquisicao de

competéncias executivas formais.

Para atingir este objetivo, foi
necessario desenvolver em primeiro
lugar uma base de suporte legislativo,
através da publicacdo do Decreto-Lei
n° 113/21, reformulando em larga
escala a organizagdo dos servicos de
saude mental no pais.

1° Encontro das CRSM
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A Coordenacdao Nacional das
Politicas de Saude Mental foi um
dos dOrgaos criado pela nova
legislagao: funcionando na
dependéncia do membro do Governo
responsavel pela area da saude, em
articulagdo com o0s servicos e
organismos do Ministério da Saude,
tem como incumbéncia participar na
definicdo, promover e avaliar a
execucdo e apresentar propostas para
a revisdo das politicas de saude
mental, nomeadamente através do
acompanhamento multidisciplinar da
execucdo do PNSM.

3

CNPSM no 2° Encontro Nacional das ECSM-PA

Com a passagem de reporte da DGS
para os Gabinetes do Ministério da
Saude, mudanca imprescindivel para
a intera¢do direta com os servicos de
saude, ficou formalmente extinto o
Programa Nacional de Sauade
Mental, integrado desde 2011 na
DGS.

Outro passo igualmente importante
foi a substituicdo dos gabinetes de
apoio junto das Administraces
Regionais de Saude, que dispunham
de mera funcdo de assessoria, pelas

novas Coordenacdes Regionais de
Saude Mental, orgaos com
caracteristicas multidisciplinares, mas
agora detentores de competéncias
concretas de participacdo na definicao
regional de politicas, na elaboracao de
planos regionais e na monitorizacdo
da atividade dos servicos.

com os Diretores dos SLSM de Adultos

Através da criagdo destas novas
estruturas, ficaram assim
estabelecidos com clareza os niveis de
autonomia e de capacidade de
decisdo dos 6rgdos de coordenacdo,

nomeadamente no que se refere a

sua articulacao funcional quer com as
instancias centrais do Ministério da
Saude, quer com as autoridades
regionais de saude.

1° Encontro Nacional da CNPSM e das CRSM
com os Diretores dos SLSM de Adultos

A experiéncia acumulada em 2022 e
2023 tem demonstrado claramente as
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vantagens desta reconfigurac¢ao:

funcionamento em rede,
descentralizacdo da decisdo para o
nivel regional, aumento significativo
do numero de profissionais de varias
areas envolvidos nos Orgdos de
coordenac¢do, interacao direta e
regular com os servicos de saude
mental, articulacdo com os conselhos

de administracao, perspetiva

Em destaque:

» Alegislacao sobre organizacao de
servicos de salde mental é
publicada em 2021 (Decreto-Lei n°
113/21).

» A Coordenac¢do Nacional das
Politicas de Saude Mental é criada
em 2022.

» E extinto o Programa Nacional de
Saude Mental, integrado na DGS.

» Sdo instituidas em 2022 as cinco
Coordenacdes Regionais de Saude
Mental.

» Os Coordenadores Regionais de SM
sdo integrados por ineréncia na
CNPSM.

multidisciplinar na analise e avaliacdo
das atividades, planeamento de
recursos sincronizado a todo o pais.

Em curso

As recomendacdes do Relatério de
Avaliacdo do PNSM foram cumpridas
integralmente e aplicadas com
sucesso.
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2. Modificacao do modelo de organizacdo e gestao dos

servicos de saude mental

Enquadramento

Em 2007, o PNSM considerou
prioritaria a introducdo de profundas
altera¢des ao modelo de organizagao
e gestdo dos departamentos
hospitalares de Psiquiatria e Saude
Mental, desde logo pelo cumprimento
legal de organizacdo em Centros de
Responsabilidade Integrada (CRI, ja
previstos no Decreto-Lei n° 35/99),

dotando os seus coordenadores da
capacidade e responsabilidade de
implementacdo e gestdo de rede
efetiva de respostas integradas, com
particular énfase nos dipositivos de
proximidade.

Do ponto de vista da organizacdo, o
modelo preconizado pelas instituicdes
internacionais mais relevantes nesta
area (OMS, UE, ONU, OCDE)
recomenda que os servi¢os de saude
mental sejam constituidos por uma
rede de equipas e dispositivos na
comunidade, que o internamento de
situacdes agudas se faca
exclusivamente em hospitais gerais e
que haja uma articulacao formal com
os cuidados primarios e continuados,
tudo isto no contexto de uma
interacao constante com pessoas com
doenca mental, familiares e outros
agentes relevantes da comunidade.

Dada a sua maior efetividade em
termos de evidéncia cientifica, este

modelo esta implantado em todos os
paises da Europa Ocidental desde ha
décadas, e encontra-se atualmente
em disseminacdo acelerada nos
restantes estados da Uniao Europeia.
No entanto, o Relatério de Avaliacao
do PNSM evidenciou que a sua
implementacdo em Portugal era ndo
s6 escassa, como marcadamente
heterogénea, coexistindo modelos de
organizacdo completamente distintos
ndo apenas entre diferentes regides,
mas também  entre  servicos
geograficamente muito préximos,
sem qualquer racional valido para tal
facto.

Para além da questdo organizativa
geral, a manuten¢dao de um modelo de
gestdo sem qualquer tipo de
autonomia (nomeadamente  dos
diretores de servico) foi igualmente
identificada em avaliacdes sucessivas
como um obstaculo ao
desenvolvimento e diferencia¢do de
cuidados integrados na comunidade.
Com efeito, a prestacdo de cuidados
de saude na area da saude mental em
Portugal tem sido maioritariamente
de natureza hospitalocéntrica,
contribuindo para um desfasamento
entre as respostas as necessidades
dos cidaddos e os cuidados prestados
pelos servicos, isto numa altura em

gue em outras areas da Medicina se
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comecou a assistir ha alguns anos a
um  movimento  diametralmente
oposto (descentralizacao,

hospitalizacdo domiciliaria, etc.).

Este tipo de barreira ja fora alias
sublinhado na avaliagdo externa
realizada pela OMS em 2011 ao
considerar que “ ... o atual sistema de
gestdo dos servicos de satde mental em
Portugal levanta inumeros obstdculos a
qualquer tentativa de desenvolvimento
racional de servicos na comunidade,
favorecendo a manutencéo de cuidados
baseados no recurso excessivo ao
internamento e desincentivando a
continuidade de cuidados”.

De modo a tentar ultrapassar estes
problemas estruturais, no Relatério
de Avaliacao do PNSM foram listadas

uma série de recomendagdes

nucleares:

©® Os Servicos Locais de Saude Mental
(SLSM) devem constituir-se como CRI,
dotados de orcamento préprio, nos
termos da Lei de Saude Mental, da
RCM n° 49/2008 e do decreto-lei n°
304/2009, dotando-os de autonomia,
mas fundamentalmente de
responsabilizacdo e capacidade de
decisdo e participacdo necessarias ao
desenvolvimento dos servigos.

® Os SLSM devem reunir as condicdes
necessarias para:

» organizar e capacitar equipas
multidisciplinares;

» assegurar a gestao eficiente das
unidades, equipas e programas de
que sao responsaveis;

» implementar uma rede de servicos
comunitarios, com varias
tipologias de resposta;

» prestar cuidados individualizados
na comunidade, garantindo
estreita articulacdao com os
cuidados primarios e continuados,
servicos de apoio social e outros
agentes na comunidade.

©® Deve ser
descentralizacao de
dotando os SLSM dos hospitais mais
periféricos das necessarias condi¢des

assegurada a
cuidados,

para que possam prestar cuidados de
proximidade a populacdo por eles
servida.

O Deve ser clarificado o quadro de
responsabilidades assistenciais dos
servicos em hospitais com regime de
Parcerias Publico-Privadas (PPP), de
forma a que assumam o seu papel de
prestadores de cuidados nos mesmos
termos exigidos aos restantes SLSM.

A modificacgdo do modelo de
organizacdo e gestdo dos servicos de
saude mental constitui sempre o eixo
central de uma reforma de saude
mental, e o passo imprescindivel para
a implementacdao subsidiaria das
outras dimensdes.

No contexto portugués, implicou
desde logo a necessidade de proceder
a uma profunda revisdo legislativa,
sob risco de inviabilizar qualquer
processo de reforma.
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Execucao

Com a publicacao do Decreto-Lei n°
113/21, de 14 de Fevereiro, foram

profundamente alterados o modelo
e o funcionamento das estruturas
de saude mental, que passaram a
organizar-se em (i) 6rgaos consultivos
de ambito nacional, regional e local, (ii)
estruturas de coordenacdo de ambito
nacional e regional, e (iii) servicos de
saude mental de nivel local e regional.

com os Diretores dos SLSM de Adultos

Os principios subjacentes a esta
mudanca foram a proximidade e
continuidade de cuidados (a nivel da
prestacdo), a competéncia executiva
simultaneamente central e
descentralizada (a nivel das entidades
de coordenacdo nacional e regionais),
o empoderamento dos stakeholders (a
nivel dos Orgdos consultivos e da
avaliagdo independente), a funcdo
nuclear das equipas comunitarias e a

constituicdo dos CRI (a nivel do
modelo dos servicos).

Neste = momento, estdao em
funcionamento pleno os é6rgaos de
coordenacao e os oérgaos
consultivos de saide mental, tanto
a nivel nacional como regional. A
nivel local foram ja constituidos os
Conselhos Locais de Saude Mental
(CLSM) em varias regides do pais, mas
0 processo ainda nao esta finalizado.

Conselho Local de Saide Mental de

Almada e Seixal

Como dimensao central da
reorganiza¢ao dos SLSM, foi instituida
no PRR a criacdo de 40 ECSM, de
adultos e de infancia e adolescéncia,
com o objetivo de aumentar as
respostas em  proximidade e
diferenciar o trabalho efetuado a nivel
extra-hospitalar. Estao ja em
funcionamento as primeiras 20
ECSM, distribuidas por todo o
territério nacional (vd. capitulo 4), a
excec¢do das areas metropolitanas de
Lisboa, Coimbra e Porto, que dispdem
de recursos humanos em numero
significativamente superior. A opg¢ao
da CNPSM foi assumidamente pelo
apetrechamento de SLSM de regibes
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mais periféricas e com maiores
insuficiéncias na  provisdo de

profissionais.

Com a instalagdo de unidades de
internamento de psiquiatria e saude
mental em hospitais gerais sem essa
valéncia, deu-se continuidade ao
principio da integracdo de toda a
assisténcia psiquiatrica nos SLSM de
hospitais gerais (ficando nos hospitais
psiquiatricos apenas 0s servicos
especiais de indole regional, como os
forenses). Com esse designio, foram
concluidas as unidades de
internamento de psiquiatria de
adultos da ULS do Médio Ave e da
ULS do Oeste, e de psiquiatria de
infancia e adolescéncia da ULS de
Santa Maria.

Nova unidade de internamento da ULS do
Oeste (Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.)

Ainda de acordo com este principio,
os dois hospitais psiquiatricos
ainda remanescentes no pais
perderam a sua
administrativa e foram integrados
na ULS de Santo Anténio (Hospital
Magalhdes de Lemos) e na ULS de Sdo
José (Hospital Julio de Matos).

autonomia

No que se refere a definicdo das
coberturas assistenciais com base no

modelo de proximidade e
descentralizacdo, a maioria dos SLSM
ja efetuou/programou a
setorizacdo do territério sob sua
responsabilidade, com o apoio das
CRSM. Cada um dos setores formados
em cada SLSM fica sob
responsabilidade de uma ECSM

completa, a funcionar em full-time.

e Vale do Tejo

Para adequar as respostas as
necessidades da populacao, tendo em
vista a disponibilidade real dos
recursos humanos e as assimetrias
existentes no territdério nacional, foi
implementada uma nova
regulamentacdao dos servicos de
urgéncia de adultos e de infancia e

adolescéncia, com regras de

referenciacdo claras.

Sendo a disponibilidade de recursos
humanos uma das areas mais criticas
para o funcionamento dos SLSM em
geral, e das ECSM em particular, a
CNPSM e as CRSM foram
formalmente envolvidas na
validagao da distribuicdo de recém-

especialistas. Este é um aspeto da
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maior importancia em termos de
planeamento, uma vez que sem essa
validacao serd muito dificil diminuir as
grandes assimetrias que se verificam
entre regides centrais e mais
periféricas, nomeadamente no
Interior, Alentejo e Algarve. E também
uma atribuicdo em que as CRSM tém
demonstrado a sua grande relevancia
no modelo  organizativo  das
estruturas de coordenacao da saude
mental.

Ainda na area dos recursos humanos,
e com o objetivo de sintonizar os
profissionais com 0s principios
fundacionais da reforma em curso, a
CNPSM levou a cabo a organizacao
de encontros anuais com todos os
jovens médicos recém-ingressados
na formacdo especializada de
psiquiatria e de psiquiatria da infancia
e adolescéncia (PsiOpen) no pais, que

ja envolveram 150 formandos.

S
1° Encontro Nacional de Rece¢do dos novos
Médicos Internos de Psiquiatria e de
Psiquiatria da Inféncia e da Adolescéncia
(PsiOpen)

Finalmente, com o objetivo de
ultrapassar ~ os  obstaculos a
diferenciagdo dos SLSM, dotando-os
de mais autonomia e capacidade de
fixacdo dos profissionais, deu-se
inicio ao processo de constituicao
de CRI, ja previsto na legislacdo em

1999, mas nunca posto em pratica.

2° Encontro Nacional de Rece¢do dos novos
Médicos Internos de Psiquiatria e de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
(PsiOpen)
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2° Encontro Nacional de Rece¢do dos novos

Médicos Internos de Psiquiatria e de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
(PsiOpen)

Foram integrados 15 SLSM no projeto-
piloto a decorrer em 2024, para
afericédo  dos  indicadores  de
desempenho da equipa (IDE) e dos
indicadores de incentivos
institucionais, como previsto na
Portaria n.° 73/2024, de 29 de

fevereiro (vd. capitulo 3).

Em destaque:

» Reorganizacdo dos Servicos de SM
(Decreto-Lei n°® 113/21).

» Criacao de 20 equipas
comunitarias.

» Integracao dos 2 hospitais
psiquiatricos em ULS.

» Arranque do processo de criacao
dos CRI.
Inicio da setorizacdo do territério.
Reorganizagdo dos servicos de
urgéncia.

» Validacdo da colocagdo de recém-
especialistas.

Em curso

Até 2026, estarao concluidas todas as
iniciativas programadas previamente
pela CNPSM, nomeadamente as que

se realizam no ambito do PRR, a
grande maioria das quais ja se
encontra em curso. Para facilitar a
leitura, descrevem-se separadamente
as metas de execucdo do PRR (vd.
capitulo 3) e as metas de
reorganizacdao dos servicos (vd.
capitulos referentes as CRSM).

Metas PRR

» 10 Equipas ECSM entram em
funcionamento em 2024, e as
restantes 10 em 2025. Assim, a
meta de criagdo de 40 novas ECSM
ficard integralmente concluida de

planeado,

assegurando-se a sua distribui¢do

acordo com o)

por todo o territorio nacional.

» No inicio de 2025 ficam concluidos
os projetos piloto dos 15 CRI,
alargando-se a sua criacdo a outras
unidades a partir desse momento
(incluem-se aqui também os
servicos de psiquiatria da infancia e
adolescéncia).

» Em 2024 entra em funcionamento
a unidade de internamento de
adolescéncia da ULS de Santa
Maria.

» Em 2024
funcionamento as unidades de

entram em

adultos e de infancia e
adolescéncia da ULS do Alto Ave
(Guimaraes).

» Em 2025 entra em funcionamento

a unidade de internamento da ULS

de Gaia.

Até o final de 2026 entram em

funcionamento o novo servico de

saude mental da ULS de Tondela

v
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Viseu, 0 novo servico de saude
mental da ULS de Entre o Douro e
Vouga, e a Unidade de
Internamento da ULS de

Matosinhos.
B

Projeto de requalificacdo das unidades do
SLSM da ULS do Alto Ave (Hospital da Senhora
da Oliveira, Guimaraes, E.P.E.)

Metas de reorganizacgao

» A responsabilidade de
internamento de situa¢des agudas
da area da ULS de Matosinhos é
transferida do Hospital Magalhaes
de Lemos (ULS de Santo Anténio)
para o Hospital Pedro Hispano até
ao final de 2025.

» A responsabilidade de
internamento de situa¢des agudas
da area da ULS de Entre o Douro e
Vouga é transferida do Hospital
Magalhdes de Lemos (ULS de Santo
Antonio) para o Hospital da Feira
até ao final de 2025.

» A setorizacdo dos servicos onde
este processo ainda ndo ocorreu
fica concluida até ao final de 2024,
sob monitorizacdo das CRSM.

» Até final de 2025 ficam constituidos
os CLSM de todo o pais.
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3. Financiamento

Enquadramento

O escasso financiamento do sistema
de saude mental, com uma dimensao
inversa ao impacto dos problemas e
com graves assimetrias regionais na
afetacdo de recursos, tem sido um
obstaculo consideravel a reforma da
saude mental.

Por outro lado, e ndo obstante as
recomendacdes decorrentes das
sucessivas avalia¢des da
implementacdo do PNSM, o modelo
de contratualizacdo e de pagamento
das interven¢bes em saude mental
tem-se mantido inalterado,
excessivamente centrado nos
profissionais médicos, ndo prevendo a
valorizacdo da atividade de outros
profissionais, e orientado quase
exclusivamente para o pagamento de
episodios das linhas de produgao
hospitalar, sem refletir as atividades

de base comunitéria.

Tratando-se de um duplo impasse, a
CNPSM
objetivos  gerais, com
prioritario: (i) obtencdo de uma linha

estabeleceu aqui  dois
caracter

de financiamento para investimento e
(i) criacdo de um novo modelo de
financiamento dos SLSM.

O primeiro destes objetivos foi
consubstanciado na atribuicdo de
fundos no contexto do PRR, ao passo
que o segundo correspondeu a

recente criacdo dos CRI de saude
mental. Para facilitar a leitura, os dois
objetivos sdo descritos

sequencialmente (A e B).

A. Programa de Recuperacdao e
Resiliéncia

O Mecanismo de Recuperagdo e
Resiliéncia no Regulamento (UE)
2021/241, de 12 de fevereiro, que
enquadra o Plano de Recuperacdo e
Resiliéncia (PRR), foi criado para
mitigacdo dos graves impactos da
pandemia nas economias europeias.
Na area da saude mental incluiu duas
dimensdes complementares: (i) uma
de metas/marcos de reforma (RE-r02)
e (ii) uma outra de investimentos (RE-
C01-i3).

Quanto a dimensdo de Reforma da
Saude Mental (RE-r02), foram
definidos 5 eixos de intervencao, que

enquadram a estratégia de
implementacdo do Plano Nacional de
Saude Mental, e cuja atualidade
permanece absolutamente alinhada
com as diretrizes e recomendacfes
preconizadas pelo Plano de Saude
Mental da OMS  2013-2020,

nomeadamente:
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©® Concluir a cobertura nacional de
SLSM, nas vertentes de internamento,
ambulatorio e intervencdo
comunitaria, nomeadamente:

» criagdo de ECSM em todos os
SLSM;

» criacdo de servicos de
internamento nos hospitais gerais
onde eles ainda ndo existam,
eliminando os internamentos de
agudos em hospitais psiquiatricos
ou em hospitais longe da area de
residéncia dos doentes;

» constituicdo de CRI.

® Desinstitucionalizar as pessoas com
doenca mental residentes em
hospitais psiquiatricos ou em
instituicBes do setor social, que ndo
beneficiam da oferta de cuidados da
RNCCI-SM, para respostas residenciais
na comunidade.

©® Reconfigurar o sistema forense em
Portugal, incluindo a qualificagdo dos
internamentos de psiquiatria forense
e construcdo de unidades forenses de
transicdo para a comunidade
(inimputaveis em liberdade para
prova).

O Alargar a RNCCI-SM, com énfase na
salide mental, com aumento
progressivo da cobertura nacional e
do ndmero de lugares, a cargo da
Comissdo Nacional da RNCCI.

©® Implementar os Planos Regionais de
Saude para as Deméncias, a cargo da
Comissdo Executiva do Plano Nacional
da Saude para as Deméncias.

Em termos de execucdao, foram

efetuadas diversas alterac¢des

legislativas e regulamentares,
nomeadamente a revisdo da
organizacdo dos servicos de saude
mental (Decreto-Lei n.° 113/2021, de

14 de dezembro), a atualizacao da

tabela de meios complementares de
diagndstico e terapéutica de saude
mental (Portaria 176/2022 de 7 de
julho), e da Lei de Satude Mental (Lei
n.° 35/2023, de 21 de julho), assim
como a definicdo de planos de acado

concretos para cada medida.

Em destaque (RE-r02: Reforma da
Saude Mental):

» Constituicdo da Equipa de Projeto
para a Conclusado da Reforma,
Despacho MS de 30 de setembro
de 2021 (Marco 2.1).

» Entrada em vigor do novo Decreto-
Lei da Saude Mental, Decreto-Lei
n.° 113/2021 (Marco 2.5).

» Entrada em vigor da Lei de Saude
Mental, Lei n.° 35/2023 (Marco 2.9)

» Revisdo da tabela de precos de atos
de Saude Mental, Portaria n°.
176/2022 a 7 de julho (Marco 2.2).

» Criacdo de Grupo de Trabalho para
rever o Contrato de Prestacdo de
Servicos com entidades do setor
social (Marco 2.3).

» Estudo de Custo-Efetividade sobre
0 Modelo de Intervencdo em Saude
Mental Comunitaria (Marco 2.4).

» Definicdo do programa de
reconfiguracdo do sistema forense,
apresentado pela CNPSM a
31.03.2022, e aprovado pela tutela
a29.11.2023 (Marco 2.6).

» Definicdo do programa de
desinstitucionalizacdo em saude
mental, apresentado pela CNPSM a
31.12.2021 e aprovado pela tutela a
28.01.2022 (Marco 2.8).

» Aprovacao dos Planos Regionais da
Saude para as Deméncias,
Despacho n.° 12761/2021 (Marco
2.7).

» Desenvolvimento do programa de
capacitacdo para intervencao
integrada nas deméncias (Marco
2.10).
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Para além destas realiza¢bes,
assinale-se que todas as restantes
metas de reforma foram
integralmente cumpridas (caixa em

destaque).

No que se refere a segunda dimensao,
foi instituido no Investimento RE-CO1-
i3 um montante de aproximadamente
88 milhdes de euros, com uma agenda

de intervencdo sintetizada na tabela
seguinte.

Metas/marcos a concretizar no ambito
do Investimento RE-C01-i03: Conclusao
da Reforma de Saude Mental e
implementacdo da Estratégia para as
Deméncias

Meta i3.01 | Criar novas unidades de
internamento em hospitais
gerais, eliminando os
internamentos de agudos em
hospitais psiquiatricos

Meta i3.02 | Criar Centros de
Responsabilidade Integrados
(CRI) em servigos /unidades
de salde mental

Meta i3.03 | Requalificar as instala¢des
dos Servigos Locais de Saude
Mental existentes

Meta Criar equipas comunitarias de
i.3.04 saude mental (ECSM) para
adultos, infancia e
adolescéncia

Meta Criar respostas adequadas as
i.3.05 necessidades das pessoas
com doenga mental crénica
institucionalizados, que ndo
beneficiam da oferta de
cuidados da RNCCI

Meta Requalificar instalacdes e

i.3.06 equipamentos da Psiquiatria
Forense

Meta Construir unidades

i.3.07 residenciais forenses de

transicdo (para regime de
liberdade ara prova)

Marco Realizagdo de a¢des de

1.24 sensibilizacdo e de formagdo
para "construir os percursos
dos doentes" no contexto
das deméncias

Marco Conclusdo do reforco da rede
1.25 de cuidados de salde mental

Em destaque (RE-C01-i03 -
Investimento):

» Constru¢do de 1 em 4 unidades de
internamento previstas em hospitais
gerais.

Criagdo de 15 CRI de saude mental
Requalificacdo de 3 em 20
instalacdes de servicos locais de
salide mental.

» Criacao de 20 em 40 equipas
comunitarias de saude mental e
aquisicdo de 20 viaturas elétricas.

» Construcdo de 1 em 3 instalagdes e
equipamentos da Psiquiatria Forense

» Requalificacdo de 1 em 3 unidades
forenses de transicao.

As metas 3.1, i3.2, i.3.3 e i34
concorrem para a conclusdo da
cobertura nacional de SLSM, nas
vertentes de internamento,
ambulatério e intervencao

comunitaria.

A meta i.3.01 visa a criacao de
servicos de internamento nos
hospitais gerais onde eles ainda
nao existam, eliminando 0s
internamentos  de
hospitais  psiquiatricos ou em
hospitais distantes da area de

agudos em

residéncia das pessoas com doenca
mental. No ambito desta meta,
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destaca-se a construcdo de quatro
novas unidades de internamento
(Hospital Fernando Fonseca, E.P.E.,
Centro Hospitalar Entre o Douro e
Vouga, E.P.E., Centro Hospitalar do
Oeste, E.P.E., e Centro Hospitalar
Tondela Viseu, E.P.E.), num total de
109 camas. A construcao do Centro
Hospitalar do  Oeste, E.P.E.
encontra-se concluida, tendo sido

inaugurada em margo de 2024, ja no
contexto da ULS do Oeste.

Construg¢do da unidade de internamento na
ULS Amadora/Sintra (Hospital Fernando
Fonseca)

A meta i.3.02 prevé a criagao de CRI
nos SLSM, tendo como objetivo a
melhoria da gestdo, maior autonomia
e a criacao de incentivos profissionais
(ver mais abaixo).

A  meta 1.3.03 estabelece a
requalificacdo das instalacoes de
SLSM de todo o pais, indicados pelas
CRSM, de acordo com as
necessidades mais prementes.
Todos os servicos indicados foram
visitados pela CNPSM, que analisou os

projetos em conjunto com 0S
responsaveis dos servicos, tendo sido
entregues e validados os projetos de
20 entidades, das quais 19 ja tém
Orientag¢do Técnica.

v N .
s.\ b

Requalificagdo do SLSM na ULS do Médio Ave,
E.P.E. (Centro Hospitalar do Médio Ave)

;|- ECIREEE:
fi == = T A L=
FE B i
Projeto de requalificagdo do SLSM da ULS
de Tras-os-Montes e Alto Douro (Centro
Hospitalar de Tras-Os-Montes e Alto

Douro)
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OT n.° 5/C01-i03/2022

1. Centro Hospitalar do Médio Ave, E. P. E.

2. Centro Hospitalar Universitario do Santo
Anténio, E.P.E. (Hospital Magalhaes
Lemos)

3. Hospital da Senhora da Oliveira
Guimaraes

4. Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira, E.P.E.

5. Unidade Local de Saude de Castelo
Branco, E.P.E.

6. Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, E.P.E.

7. Unidade Local de Saude do Norte
Alentejano, E.P.E.

OT n.° 6/C01-i03/2022

8. Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

9. Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.P.E.

10. Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

OT n.° 8/C01-i03/2022

11. Centro Hospitalar de Entre Douro e
Vouga., E.P.E.

12. Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro, E.P.E.

13. Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia/Espinho, E.P.E.

14. Hospital Distrital de Santarém, E.P.E.

15. Unidade Local de Satuide de Matosinhos,
E.P.E.

16. Unidade Local de Sauide do Nordeste,
E.P.E.

17. Centro Hospitalar Universitario do
Algarve, E.P.E.

OT n.° 9/C01-i03/2023

18. Unidade Local de Salude da Guarda,
E.P.E.

OT n.° 12/C01-i03/2023

19. Centro Hospitalar Barreiro Montijo, E.P.E.

Aguarda OT

20. Centro Hospitalar do Oeste, E.P.E.

A meta i.3.04 contempla a criagao de
40 ECSM para adultos, infancia e
adolescéncia, com o objetivo de
implementar  projetos-piloto  que
intervenham junto dos doentes e das
suas familias, alterando assim o atual
paradigma de intervencdo ainda
muito focada nos hospitais e
fomentando as respostas de
proximidade e focadas no ambiente
comunitario onde as pessoas com
doenca vivem, conforme
recomendam as boas praticas. Das 40
ECSM previstas, 20 encontram-se
constituidas e em funcionamento e
20 das 40 viaturas elétricas adquiridas
(Despacho n.° 2753/2020, de 28 de
fevereiro; Despacho n.° 8455/2022, de
11 de julho). As restantes 20 ECSM ja
se encontram identificadas pela
CNPSM, aguardando a publicacdo dos
respetivos despachos que aprovam o

contingente dos postos de trabalho.

ECSM-IA e viatura elétrica da ULS da Leziria
(Hospital Distrital de Santarém)
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Proposta de ECSM para 2023

» CRSM do Norte (ULS de Braga - ECSM de
Adultos; ULS de Entre Douro e Vouga -
ECSM para Infancia e Adolescéncia)

» CRSM do Centro (ULS da Guarda - ECSM
para Adultos; ULS Viseu Dao-LafBes -
ECSM para Infancia e Adolescéncia)

» CRSM de Lisboa e Vale do Tejo (ULS
Loures-Odivelas - ECSM para Adultos;
ULS do Arco Ribeirinho - ECSM para
Adultos; ULS do Estudrio do Tejo - ECSM
para Infancia e Adolescéncia

» CRSM do Alentejo (ULS do Litoral
Alentejano - ECSM para Adultos; ULS do
Norte Alentejano ECSM para Infancia e
Adolescéncia)

» CRSM do Algarve (ULS do Algarve para
Adultos)

Proposta de ECSM para 2024

» CRSM do Norte (ULS do Médio Ave -
ECSM Para Adultos; ULS do Tamega e
Sousa- ECSM para Adultos; ULS do Alto
Ave - ECSM para Infancia e Adolescéncia)

» CRSM do Centro (ULS da Beira Interior -
ECSM para Adultos; ULS de Castelo
Branco - ECSM para Infancia e
Adolescéncia)

» CRSM de Lisboa e Vale do Tejo (ULS de
Almada-Seixal - ECSM para Adultos; ULS
de Lisboa Ocidental - ECSM para Infancia
e Adolescéncia; ULS Loures-Odivelas -
ECSM para Infancia e Adolescéncia)

» CRSM do Alentejo (ULS do Alentejo
Central - ECSM para Adultos)

» CRSM do Algarve (ULS do Algarve - ECSM
para Adultos

A meta i3.06 prevé a construcdo de
trés instalacbes e equipamentos da
Psiquiatria Forense (Centro Hospitalar
e Psiquiadtrico de Lisboa; Centro
Hospitalar Universitario de Coimbra,
E.P.E.; Centro Hospitalar Universitario
de Santo Anténio, E.P.E), ja se
encontrando em funcionamento a
da ULS de Santo Anténio.

A meta i3.07 estabelece a cria¢do de
trés unidades residenciais forenses de
transicdo, para regime de liberdade
para prova, nas mesma ULS, ja se
encontrando em funcionamento a
da ULS de Santo Anténio.

No ambito do Marco i3.01, a cargo da
Comissao Executiva do Plano Nacional
da Saude para as Deméncias,
referente a realizacdo de acdes de
capacitacao  para
percursos dos doentes" no contexto

"construir oS

das deméncias, foram
implementados dois programas
formativos (num total de 70 sessoes,
incluindo a¢bes de psicoeducacdo e
de sensibilizacao) dirigidas a 210
profissionais de servicos de saude e
sociais que trabalham diretamente
com pessoas com deméncia e seus
familiares. Foram ainda
implementadas acoes de
sensibilizacao, decorrentes das
iniciativas de formacao (e.g. programa
psicoeducativo  para  cuidadores
informais na comunidade; oficinas na
comunidade) dirigidas ao publico em
geral, envolvendo pessoas com
deméncia, cuidadores familiares,
outras equipas ligadas a saude (aos
diversos niveis de cuidados) ou a area
social, em vertentes comunitarias ou
de institucionalizacdo). Para a
concretizacdo deste  Marco foi
fundamental um documento de
planeamento das acdées de
formacao, elaborado pela CNPSM,
tendo por base a informacao
remetida pela pelas Comissdes

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacdo | 41



Regionais do Plano Nacional de Saude
para  as
Coordenacao Nacional dos Cuidados
Continuados Integrados, com a
indicagdo dos programas de formacdo
selecionados, baseado nas

Deméncias e pela

necessidades e especificidades locais
e regionais.

B. Centros de Responsabilidade
Integrada

A meta i.3.02 prevé a cria¢do de CRI
em SLSM, tendo como objetivo a
melhoria da gestdao, maior autonomia
e a criacdo de incentivos profissionais.
Em 2022, foi publicada a Portaria n.°
176/2022, de 7 de julho, que aprova as
Tabelas de Precos das Instituicbes e
Servicos Integrados no SNS, como
passo necessario a constituicdo de CRI
na area da Saude Mental.

A CNPSM apresentou a primeira
proposta de modelo de CRI a tutela
em 22 de dezembro de 2022.

Com a publicagdo da Portaria n.°
73/2024, de 29 de fevereiro, ficaram
regulamentados o indice de
desempenho da equipa e a
atribuicao dos incentivos
institucionais.
A portaria identificou como
projetos-piloto, com a duracao de
10 meses, as equipas dedicadas dos
SLSM de 15 ULS (Amadora/Sintra,
Arco Ribeirinho, Baixo Alentejo, Braga,

Castelo Branco, Coimbra, Lisboa
Ocidental, Loures-Odivelas,
Matosinhos, Médio Tejo, Nordeste,
Oeste, Aveiro, Santo Anténio, Tamega
e Sousa). Constituiu ainda uma
Comissdao de Acompanhamento e
avaliagdo dos projetos-piloto, que
integra a CNPSM.

® SAUDE MENTAL

Unidades -
Locaisde , -

Saude
abrangidas .

b

C. Outras realizacoes

Através da publica¢do do Despacho n°
5609/2021, de 7 de junho, foi
consignada a cedéncia gratuita de
medicamentos antipsicoticos em
contexto de acompanhamento
clinico, pelos estabelecimentos do
SNS, sendo a sua administracao
acompanhada e da responsabilidade
dos respetivos servicos locais de
saude mental.

Este despacho permitiu conjugar,
simultaneamente, duas a¢bes: por um
lado, diminuir as dificuldades de
acesso a medicacdo por motivos
financeiros e, por outro, assegurar
que existe uma supervisdo do
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processo terapéutico por parte dos
servicos de saude mental.

Em curso

As metas no ambito da RE-r02:
Reforma da Saude Mental foram
cumpridas integralmente.

No ambito do Investimento RE-CO1-
i03: Conclusdao da Reforma de Saude
Mental e implementacdo da Estratégia
para as Deméncias, a CNSPM
desenvolveu todos os procedimentos,
no ambito das suas incumbeéncias,
para a concretizacdo das metas e
marcos previstos.

No ambito das metas i3.01, i3.03,i3.06
e i3.07 sera conduzida uma analise
das reprogramacodes fisicas,
temporais e/ou financeiras
submetidas pelos Beneficiarios Finais.

A concretizacdo da meta i3.04
encontra-se  comprometida  pela
publicacgdo dos despachos que
autorizam o recrutamento de
recursos humanos.

Para a concretiza¢do bem-sucedida da
meta i3.05 sera essencial o papel da
Comissao de Acompanhamento na
avaliagdo dos 15 projetos-piloto,
incluindo a elaboracgao de
recomendacdes para a alteracdo e
alargamento do regime previsto na
portaria.
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4. Modelo de prestacao de cuidados - a centralidade das

Equipas Comunitarias de Saude Mental

Enquadramento

As ECSM constituem o elemento
nuclear dos SLSM, sendo
responsaveis pela prestacdo dos
cuidados globais de saude mental, a
nivel ambulatério e na comunidade,
numa area geografica e populacional
especifica.

De acordo com o PNSM e com o
113/2021, que
estabelece os principios gerais e as

Decreto-Lei n.°

regras da organizagao e
funcionamento dos servi¢os de saude
mental, as ECSM sdo os pilares
fundamentais e estruturantes dos
SLSM.

No contexto nacional, nas ultimas
décadas, o desenvolvimento de ECSM
deparou- se com varios obstaculos,
quer de natureza organizativa, quer
financeira, refletindo
sistematicamente um baixo
investimento global nos SLSM em
particular, e na area da saude mental
em geral.

Embora alguns servicos ja estivessem
organizados segundo este modelo,
previamente a reforma da saulde
mental, em 2021 subsistia ainda uma
heterogeneidade  significativa no
territério nacional, dificultando a

proximidade e a continuidade de
cuidados, que constituem os dois
objetivos principais dos modernos
servicos de saude mental. Barreiras
acrescidas decorriam igualmente da
escassez de profissionais
(nomeadamente de ndo-médicos), da
provisdo de recursos humanos entre
diferentes regides do pais e de uma
formacdo inadequada para trabalhar

neste contexto.

Em resultado, foi criada uma situacao
de desigualdade no acesso a
intervenc¢des/programas adequados
as necessidades das populac¢des, por
motivos estritamente regionais, sem
qualquer base racional.

Graphical abstract produzido durante o 2°
Encontro Nacional das ECSM-PA

No Relatério de Avaliacdo do PNSM
foram elencadas recomendacbes da
maior importancia para a resolucdo
desta situacdo:
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@ OsSLSM de todo o territorio nacional
devem ser dotados de equipas
multidisciplinares ajustadas as
necessidades das populagdes,
estruturadas de acordo com os
principios organizativos estipulados
no PNSM.

® A provisdo de recursos deve
abandonar progressivamente o
meétodo historico, e passar a obedecer
a um racional técnico, que numa
primeira fase podera ser
fundamentado (ainda que ndo
exclusivamente) em indices
demograficos, e que
progressivamente devera incluir
outros elementos de alocagdo.

©® Os SLSM devem estar organizados de
forma a disponibilizar
obrigatoriamente um conjunto
minimo de prestac¢des (dispositivos,
intervenc@es, programas), definidos
de acordo com as boas praticas e
baseados na evidéncia.

Reconhecendo a impossibilidade de
manutencdo de uma situagdo com
estes contornos, a CNPSM
estabeleceu a criacdo de ECSM como
uma das areas prioritarias a eleger
para investimento especifico no
contexto do PRR) tendo sido
consignada a implementacdo de 40
novas ECSM multidisciplinares a nivel
nacional, mais concretamente 20
ECSM de adultos e 20 ECSM de
infancia e adolescéncia (meta de
investimento RE-CO1-i03).

Em termos gerais, as intervenc¢des das
ECSM seguem um modelo
comunitario integrado de abordagem
das pessoas com doenca mental,
constituindo-se como um sistema de

cuidados capaz de  assegurar
intervencdes diferenciadas e de
proximidade, em articulagdo com os
CSP, a RNCCI-SM e outras estruturas
da comunidade. As ECSM promovem
o tratamento, a reabilitacdo e a
reintegracdo psicossocial das pessoas
com problemas de saude mental e
desenvolvem estratégias de
promocdo da saude e de prevencdo

da doenca.

Execucao

Apo6s a publicacdo do Decreto-Lei n°
113/2021, os SLSM comecaram de
forma progressiva a reorganizar os
seus recursos humanos, de modo a
constituirem ECSM
multidisciplinares, dado ser este o
modelo organizativo preconizado na
legislacao. Este trabalho tem vindo a
ser apoiado tecnicamente pelas
CRSM, sob orientacdo da CNPSM, e
corresponde ao objetivo mais global
de setorizac¢do do territério.

Para além desta reorganizacdo
efetuada com os recursos humanos ja
existentes, a CNPSM tem vindo a
implementar de forma progressiva as
novas ECSM previstas no PRR, as quais
foram selecionadas pelas CRSM, de
acordo com principios de diminuicao
do peso dainterioridade e da escassez
de recursos.

Em 2021 e 2022 foram criadas vinte
ECSM (10 de adultos e 10 de infancia
e adolescéncia), cuja distribuicdo em
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termos territoriais se indicam na
figura seguinte, considerando as
designacdes a data dos hospitais,
centros hospitalares e ULS.

Para a implementa¢do das novas
ECSM foram contratados recursos
humanos, garantindo-se que numa
fase inicial teriam no minimo sete
profissionais: um meédico com a
especialidade de psiquiatra, dois

enfermeiros, dos quais pelo menos
um com a especialidade de saude
mental, um psicélogo clinico, um
assistente social/técnico superior de
servico  social, um  terapeuta
ocupacional e um assistente técnico. A
cada equipa foi entregue uma viatura
para dinamizar as intervenc¢des na

comunidade.

Novas ECSM de Adultos e da Infancia e Adolescéncia implementadas em 2021 e 2022

e
ECSM de Adultos
2021
® o2
L
o
® CHou ULs ECSM Adultos
® 1 CHTAD Chaves
2 CHVY Lafdes Miseu
3 CHMT Ourem / Tomar
4 uisea Beja
5 CHUA Portimdo / Lagoa
Bl vy Braganca
uLsce Castelo Brance
CHO Torres Vedras
- ULSNA Portalegre
s e s Faro

L]
) ECSM Infancia-Adolescéncia (1A
. 2021
@ 02
e
CH, HeULs ECSM 1A
A0 crs Penafiel
2 cHues Covitha
® " 3 Hos Santarém
4 Hes Evora
§  CHUA faro
8l oo Vila Rea!
1 - ULSAM Viara Castalo
B o Leiria
B s Setubal
¢ 8 visea Beja

Novas ECSM de Adultos e da Infancia e Adolescéncia previstas para 2023 e 2024

EC5M de Adultos
2023

® 2o

ULS

ULS de Braga
ULE da Guarda
ULS Lawres-Cdivalas
ULS do Arco Ribeirinho
ULS do Litoral Alentejana

6  UL5daaAlgarve
BB Uit domdio ave
Bl Uis do Tamega e Sousa
Bl L5 daBeira nterior
- LIS de Almada-Saixal
Y ULs do alentejo Central

B Ui do Algarve

e W

ECSM Inféncia-Adolescéncia (1A)

2023
Z ® 2022

uLs
1  ULSde Entre Douro & Vouga
‘2 ULS Viseu Do-Lafoes TONDELA
3 ULS do Estudrio do Tejo
‘4 ULSdo Norte Alantajano
- ULE do Alto Ave
- ULS de Castelo Branca
- ULS de Lisboa Doidental
BB Uis tovres-Odivelas
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Para facilitar o processo de
reorganizacdao dos SLSM, a CNSPM
elaborou o “Manual para a
Implementacao e Desenvolvimento
de ECSM para a populacao adulta”
(com edi¢des em 2022 e 2023), o qual
serviu de base para as formacfes com
as novas equipas. Foram abordados o
modelo de organizacao, as atividades
essenciais da equipa, os niveis de
diferenciacdo, os indicadores de
avaliacdo e o cronograma de
implementacdo e monitorizacao.

Formacao ECSM

Com este Manual, a CNPSM
estabeleceu as orientacdes para a
diferenciacao e evolucao das ECSM.
Para se maximizar a capacidade das
equipas se diferenciarem de um
modo dinamico, mas sustentado,
adaptando-se cada vez melhor a
complexidade das situa¢des, foram
considerados dois modelos
organizativos, de desenvolvimento

sequencial:

1. Equipa Comunitaria de Saude
Mental - Modelo A (ECSM-A):
corresponde a uma ECSM
prestadora de cuidados essenciais

na comunidade. Inclui (i) um
programa integrado para pessoas
com doenca mental grave (DMG),
com atribuicdo de um terapeuta
de referéncia e realizagdo de um
plano individual de cuidados e (ii)
um programa de articulacdo com
os CSP,

consultadoria.

privilegiando a

2. Equipa Comunitaria de Saude
Mental - Modelo B (ECSM-B):
mantém o nivel de seguimento do
modelo A, ao qual acrescem
programas e projetos mais
diferenciados, dirigidos a
necessidades especificas

identificadas na populacdo. Por

exemplo, numa area com uma
populacdo  mais  envelhecida
justifica-se a criacdo um programa
de psiquiatria geriatrica. Estes
programas e respetiva
implementacdo exigem formacao

e treino especifico prévio (e

continuado) dos profissionais das

ECSM.

A CNPSM tem vindo a disponibilizar
um programa de formacao
multidisciplinar para a
implementacao e desenvolvimento
das ECSM nas varias regides do pais,
em estreita articulacdo e colaboragao
com as CRSM e com os SLSM, que
incluiu:

» Constituicdo de wuma equipa
multidisciplinar de formadores da
CNPSM (Joaquim Gago, Generosa
Morais, Henrique Barreto, Joao
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Estrela, José Joao Vieira, Paula
Domingos, Susana Pestana, Sandra
Andrade e Vasco Inglez), e de uma
equipa de formadores em cada
uma das cinco regides de saude e
respetiva formacdo (formacao de
formadores);

Equipa de formacgdo da CNPSM

» Cursos de formacgao intensiva, cada
um com a duracao de trés dias,
dirigidas as ECSM para adultos
financiadas pelo PRR e a algumas
ECSM resultantes de reorganizacao
de SLSM, tendo ja envolvido um
total aproximado de duzentos
formandos.

» Organiza¢do do Encontro Nacional
das ECSM, incluindo todas as
equipas alvo de formacgdo
(financiadas ou nao pelo PRR), para
partilha de experiéncias e estimulo
a criacao de novas ECSM de forma

a mobilizar, formar e estimular o
desenvolvimento das ECSM.

ENCONTRO NA!
s wovas Equip
de Sadde Men

12 de dezembn

2° Encontro Nacional das ECSM-PA
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Em curso

» Estdo em processo de
implementacdo as dez ECSM
previstas para 2023, e
calendarizada a respetiva
formacao.

Estao em processo de

implementacdo as dez ECSM
previstas para 2024.

Com este Ultimo procedimento, fica
concluida até ao final de 2024 a
meta do PRR de criagdo de 40
novas ECSM multidisciplinares,
distribuidas por todo o pais
(excetuando 0s centros
metropolitanos de Lisboa, Porto e

Coimbra).

E publicado no 1° semestre de 2024
o Manual CIR - Cuidados
Integrados e Recupera¢do nas
Equipas Comunitarias de Saude
Mental (CIR@Com), com base numa
extensa revisdo da primeira edicao.

Iniciam-se no 1° semestre de 2024
as formacdes de apoio ao processo
de diferenciacdo das ECSM,
nomeadamente monitorizacao,
supervisdao e formacdo de nivel 2
(CIR 2) e curso de intervencao para
familiares de pessoas com DMG.

-~ A

1° Encontro de Formacdo de Formadores da

CNPSM

1° Encontro de Formacdo de Formadores da

CNPSM

No ambito dos projetos-piloto dos
CRI, estdo programados para 2024
os cursos de formacdo intensiva
sobre reorganizacdo dos SLSM e
implementacdo de novas ECSM, a
pedido dos préprios SLSM e ULS.
Estes cursos envolvem as equipas
de formacdo da CNPSM e das
CRSM.

» A CNPSM, em articulagdo com a

EUCOMS (European Community
based Mental Health Service
Providers), organiza este ano o
Encontro Europeu das ECSM (21-22
nov), na sequéncia do interesse
demonstrado por esta associagao
pelo processo da Reforma da
Saude Mental em Portugal.
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Participacao da CNPSM no Encontro Anual da
EUCOMS (European Community based Mental
Health Service Providers)

Em destaque:

» Implementacdo de 20 ECSM, em
2021 e 2022 (10 para adultos e 10
para infancia e adolescéncia), com
financiamento PRR.

» Lan¢amento do Manual para a
Implementacdo e
Desenvolvimento de ECSM para a
populacdo adulta, com orientacdes
para a diferenciacdo.

» Criacao de equipas
multidisciplinares de formadores
na CNPSM e nas CRSM.

» Cursos de formacdo intensiva para
ECSM, dentro e fora do plano de
financiamento PRR.
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5. Saude Mental e Cuidados de Saude Primarios

Enquadramento

A integracdo de cuidados de saude
mental nos CSP constitui um aspeto
consensual das politicas de
organizacdo dos servicos de saude
mental dos paises ocidentais,
correspondendo a uma
recomendacao prioritaria dos
organismos de saude internacionais.

Ndo obstante o consenso relativo a
sua necessidade e relevancia, ndo
existe um modelo universal de
articulacdo de cuidados de saude
mental com os CSP no ambito das
perturbacdes mentais comuns, sendo
essencialmente funcdo do nivel de
desenvolvimento dos servicos de
saude e de fatores contextuais locais.
Na analise  contextual desta
integracao, devem ser pois relevados
os dados de natureza epidemiologica
e assistencial. Portugal apresenta uma
elevada  prevaléncia anual de
perturbacdes psiquiatricas (22,9%),
com predominio para as perturbacdes
da ansiedade e depressivas. Na area
especifica dos CSP, os dados
disponiveis apontam para uma
prevaléncia global de problemas de
saude mental entre os 29% e o0s 59%;
o registo de utentes com problemas
de saude mental nos CSP mostra um
padrdo de aumento progressivo,
comum as cinco regides de saude de
Portugal continental, com predominio

de perturbacbes depressivas e da
ansiedade.

Embora ndo exista uma norma de
implementacdo no  terreno, a
articulagao com os CSP é uma pratica
estabelecida desde ha muitos anos
em varios SLSM. Apesar disso,
mantinham-se na avaliacdo de 2017
diversos problemas a justificar uma
atencdo especial: (i) auséncia de um
modelo definido de integracao, com
grande  assimetria  regional  (ii)
distancia fisica entre as equipas, (iii)
escassez de recursos humanos,
nomeadamente de ECSM, (iv)
escassez de programas estruturados
de tipo stepped care (eg, manejo da
depressdo e ansiedade por etapas),
capazes de disponibilizar abordagens
ndo-farmacoldgicas.

Reconhecendo esta situacdo, o
Relatério de Avaliagdo do PNSM
reuniu as seguintes recomendacdes:

@ Deve assumir-se a integracdo da
saude mental nos CSP como uma
verdadeira prioridade, dotando-a de
apoio politico claro e estabelecendo
como diretriz a sua implementacao
em todo o territorio nacional.
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® Deve ser definido um modelo de
integracao, a partir de elementos de
natureza técnico-cientifica
(necessidades das populagdes,
modalidades de articulagdo entre
ACeS e SLSM, critérios de bi-
referenciacdo, papéis e
responsabilidades dos varios
intervenientes, efetividade das
intervencdes), que seja ajustavel as
diferentes realidades do territério
nacional. Os CSP devem assumir
meétodos de tratamento das
perturbac¢des psiquiatricas comuns,
farmacolégicos e psicossociais, com
recursos de pessoal qualificado
adequados, sem prejuizo da
articulacdo com os SLSM quando a
severidade dos sintomas, o risco
associado ou a resisténcia ao
tratamento o justificar.

©® A oferta de cuidados de satide mental
nos CSP deve ser diferenciada,
passando a disponibilizar
intervencdes e programas
terapéuticos baseados na evidéncia
cientifica e com boa relagdo custo-
efetividade. Este objetivo sé sera
alcangavel, a médio prazo, através da
adequacao dos recursos humanos em
termos da sua diversidade, nimero e
treino especifico, uma vez que os
programas mais diferenciados nao
devem ser executados por um grupo
profissional de forma individualizada,
mas por equipas multidisciplinares.

Execucao

A melhoria da prestacdo de cuidados
de saude mental nos CSP foi
considerada pela CNPSM como um
dos pilares da reforma, em conjuncdo
com a criacao de ECSM.

Em termos de estratégia global, o
passo inicial correspondeu a
inscricao desta dimensao especifica
no articulado do Decreto-Lei
n°113/2021, o qual estabeleceu a
obrigatoriedade da integracao dos
cuidados de saude mental.

Ao estabelecer a colaboracdo formal
dos SLSM com os CSP, através de
protocolos de articulacdo entre os
dois niveis de cuidados (artigo 27°), o
modelo organizativo pressupfe a
interagdo dos profissionais dos
departamentos de CSP e as equipas
comunitarias de saude mental dos
SLSM, com foco prioritario no
seguimento de pessoas com doenca
mental comum (modelo de cuidados
colaborativos).

A nivel do Ministério da Saude, foi por
esta altura criado um grupo de apoio
técnico a implementacdo das politicas
de saude (designado por GAPS),
composto por cinco coordenadores
nacionais, um dos quais da area dos
CSP e outro da saude mental
(Despacho n.° 6302/2021, de 25 de

junho).

Profissionais dos CSP e da saude
mental elaboraram, neste ambito, um
modelo colaborativo e de interface
CSP/SLSM, cujos principios
organizativos e estratégias de
implementacdo se encontram ja
finalizados (vd. Anexo 2):

A. Promocgao da satide mental

» Identificacdo de estruturas promotoras de
salide mental na comunidade;
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» Promocdo de habitos de vida saudaveis.

B. Identificacdo precoce de problemas
de saude mental

» Monitorizacdo de forma oportunistica e
estruturada de fatores de risco e
promotores de doenca;

» Identificacdo e caracterizacdo de grupos
vulneraveis ou de risco.

C. Construcdo de um modelo

colaborativo de gestdo clinica,

estratificacao da
cuidados e
referenciacao
» Criacdo de programas de consultoria

prestacdao de
qualificacdo da

estabelecidos na integracdo dos CSP com
SLSM;

» Definicdo de trajetos dos doentes segundo
um modelo sequencial estratificado

» Criacdo de itinerarios de referenciacao
para grupos vulneraveis

» Desenvolvimento de uma carteira de
interven¢Bes, nomeadamente programa
de intervencdo na doenca mental comum -
depressdo e ansiedade - nos CSP e outros
programas a implementar em funcdo das
necessidades identificadas

D. Qualificacao da proposta

terapéutica em saude mental

» Harmonizacdo de praticas de prescricdo
psicofarmacolégica;

» Harmonizacdo de praticas de referenciacdo

para intervengdes psicoterapéuticas.

E. Promoc¢ao da saude e bem-estar dos

profissionais de satde

» Identificar situa¢Bes de necessidades de
intervencdo a nivel de equipas e
profissionais.

Relativamente ao ponto C (“Modelo
colaborativo  de  gestdo  clinica,
estratificacdo da prestacdo de cuidados

e qualificacéo da referenciacdo”), foram

definidos os seguintes requisitos:

» Criacdo de procedimento integrado de
referenciagdo e consultoria (CSP e
SLSM) que preveja as dimensdes de
referenciagdo pelos CSP e triagem
pelos SLSM;

» Consulta multidisciplinar de avaliagdo,
com discussao conjunta de casos
selecionados entre a equipa dos CSP e
dos SLSM, em formato e frequéncia a
determinar em funcdo das
necessidades clinicas identificadas e
orientagdo posterior para consulta, em
caso de necessidade, em funcdo do
diagnéstico/formulagdo de caso:

1. perturbacdes mentais comuns
(depressao e ansiedade) - de acordo
com o modelo de intervencao
Stepped Care com recurso as
respostas existentes nos CSP,
nomeadamente psicologia e outros
profissionais relevantes;

2. perturbacbes neurocognitivas e
deméncias;

3. perturbacdes depressivas
recorrentes/resistentes e;

4. Perturbacbes psicéticas e outras
perturbacdes mentais graves.

Em destaque:

» Criacdo de um modelo
colaborativo e de interface
CSP/SLSM, com vista a
operacionalizar a integracao de
cuidados.

» Definicdo das areas comuns de
gestao clinica, estratificacdo da
prestacao de cuidados e
qualificacdo da referenciacdo.

» Definicdo de metodologias de
implementacao.

» Definicdo de indicadores de
monitorizacdo da intervencdo e
seguimento.
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Em curso

>

Estabelecimento de protocolos
para implementacdao do modelo
colaborativo entre SLSM e CSP,
agora facilitado pela criacdo das
ULS, com inicio em 2024.
Desenvolvimento em 2025 do
sistema de registo de informacao
de saude mental nos CSP, através
da criacdo de programa de saude
mental e do c6digo de consulta de
saude mental e criacdo de alertas
gerados automaticamente para
pessoas sem vigilancia ativa e
psicofarmacos prescritos ha mais
de trés meses sem reavalia¢ao.
Implementa¢dao do ponto VI do
RE-CO1-i01 i01:
Cuidados de Saude Primarios com

Investimento

mais Respostas, do PRR, que
estabelece a criacao de “programas
de intervencdo psicossocial nas
doenc¢as mentais comuns (depressdo
e ansiedade) nos agrupamentos de
centros de saude. Embora esta
medida do PRR esteja incluida na
area dos CSP, e ndo da Saude
Mental, que ndo tem por isso
atribuicdes  formais no seu
cumprimento, espera-se que entre
em operacionalizacdo dentro do
cronograma previsto no PRR.
Atualizagdo das normas de
orientagdo de  manejo de
depressdao e ansiedade da DGS,
em 2024 e 2025.

Unidade de Saude Mental | ECSM de Oeiras

da ULS Lisboa Ocidental

Centro de Saude de Moncorvo

P ARG VRS
Figueird dos Vinhos

et

Céntro d_e Saude
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6. Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental

Enquadramento

A incapacidade psicossocial associada
a algumas perturbacdes psiquiatricas
determina a  necessidade de
processos de

competéncias e de (re)construcdo das

recuperacao de

redes de suporte, que na maior parte
das situa¢des decorrem por periodos
prolongados ou se transformam num
apoio permanente. Neste contexto,
tratamento e reabilitacdo psicossocial
sdo interdependentes, interagindo em
dimensdes ajustadas de acordo com
as necessidades da pessoa, desde o
seu primeiro contacto com oOs
profissionais da salde mental e ao
longo do processo de recuperacao.
Esta perspetiva originou, em 2010, a
elaboracdo de um projeto de
respostas de cuidados continuados
integrados de saude mental, como
elemento fundamental para a
continuidade de cuidados.

Entre 2011 e 2016 este projeto nao
teve qualquer desenvolvimento. Pelo
contrario, a perspetiva da criacao de
uma rede auténoma foi inviabilizada
pela integracdo das tipologias de
saude mental na RNCCl em 2014.

Em 2017 o projeto de incremento da
rede foi retomado, através do
lancamento de experiéncias-piloto,
avaliada por um grupo de trabalho
nomeado pela tutela.

Tratando-se de respostas com
responsabilidade partilhada da saude
e da seguranca social, o trabalho de
preparacdo e acompanhamento da
experiéncias piloto envolveu a ACSS, o
Instituto da Seguranca Social (ISS), a
Direcao Geral da Seguranca Social
(DGSS), e a DGS, nomeadamente com
elementos do entdo Programa
Nacional para a Saude Mental.

Durante o periodo de experiéncias-
piloto, que durou até 2020, estiveram
em desenvolvimento trés areas com
diferentes desafios de

acompanhamento:

» Criacdo de novas respostas na
RNCCI-SM para adultos;

» Criacdo das primeiras respostas
para criangas e jovens até aos 18
anos;

» Reconversao de unidades criadas
ao abrigo do Despacho-Conjunto
n.° 407/98, de 18 de junho, ou
equivalentes.

Apés o periodo de experiéncias piloto,
existiu incremento muito pouco
expressivo do numero de respostas e
lugares na RNCCIS-M (grafico 1, tabela
1), mas durante 2023 ndo foram
celebrados novos contratos, ficando a
expetativa de maior incremento com
o investimento previsto no PRR.
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Grafico 1. Evolugdo do numero de vagas e de

EAD

Tipologia 2018 2019 2020 2021 2022 2023
RTA a7 23 42 46 15 54
RA 0 0 B 2 23
RAMo B 21 g 3 27 59
RAMa B6 30 20 50 48 42
uso 34 29 0 25 57 73
EAD 31 » B 25 46 4
RTA/A B 7 7 6 »

USOIA 66 85 85 40 71

EAD/IA 4 3 5 2 n

r r r v r

Total 349 210 200 210 389 401

Tabela 1. Evolucdo do nimero de utentes
referenciados

Efetivamente, a Reforma RE-r02:
Reforma da Saude Mental, prevé no
seu ponto iii) alargar a RNCCI-SM, com
aumento progressivo da cobertura
nacional e do numero de lugares,
contemplando 1000 lugares para
estruturas residenciais e unidades
socio-ocupacionais e 100 lugares para
equipas de apoio domiciliario.
Atualmente encontram-se em
funcionamento 17 residéncias, 15
equipas de apoio domiciliario e 9
unidades socio-ocupacionais (tabela
2), incluindo trés respostas para a
infancia e adolescéncia (1 RTA/A e 2
USO/IA), que assistiram durante o ano
de 2023, 725 pessoas.

g
B
e
2
-

Alentejo Algarve Total

1

2
3
N

ICIEEN

RTA 2
RTAA 1

uso 2 3 2
USO/IA 1 1
EAD 6 1 4 2 2
EADIIA

Total 13 10 10 3 5

Zeohn~wraaas

Tabela 2. NUmero de unidades existentes nas
diferentes Regibes

Em sintese, este numero de respostas

continua a ser manifestamente

insuficiente para as necessidades do

pais, nao se tendo alterado

significativamente o cenario prévio as
experiéncias-piloto.

No Relatério da Avaliacdao do PNSM,
anterior a fase de implementacdo dos
projetos piloto da RNCCI-SM, ja se
assinalava a escassez de alternativas

vocacionadas para a reabilitacdo

psicossocial, e inscreviam-se as

recomendacdes seguintes acerca da
RNCCI-SM e de outras respostas no
ambito do long term care:

@ Assegurar a criagdo em todos os
departamentos de salde mental de
equipas/unidades de salde mental
comunitaria, devidamente habilitadas
a assegurar cuidados integrados a
pessoas com perturbagdes
psiquiatricas graves

® Avaliar, com a colaboragao de
entidades independentes, as
experiéncias-piloto em curso, de
modo a possibilitar eventuais
alteracdes a Portaria n.° 68/2017 de
16 de fevereiro; avaliar as estruturas
existentes ao abrigo do Despacho
Conjunto n° 407/98 (a exemplo do
que ja tinha sido efetuado pela
EPCCISM/CNSM em 2010/2011) a fim
de determinar a qualidade e a
efetividade dos cuidados prestados e
programar a transi¢ao destas
respostas para o modelo de CCISM.
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© Prosseguir com a criagdo da Rede
Nacional de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental.

Desde entdo, a situacao ndo conheceu
uma alteracdo significativa, nem no
aparecimento de novas respostas,
nem no processo de reconversao das
unidades criadas ao abrigo do
Despacho-Conjunto n.° 407/98.

Execucao

Com a integracdo das repostas de
salde  mental na RNCCl, a
responsabilidade desta area deixou
de estar atribuida ao Programa
Nacional de Saude Mental/DGS, que
passou a funcionar para este efeito
como uma entidade colaborativa e de
consulta.

Ja neste novo contexto de atribuicGes,
o PNSM/DGS e os SLSM colaboraram
na avaliacdo das experiéncias-piloto,
que foi registada no relatério
elaborado pela equipa de
acompanhamento das experiéncias

piloto de CCISM. Neste relatorio foram

salientadas  diversas  areas a

necessitar de uma reformulacao, tais

como:

» simplificacdo do Programa Funcional
(requisitos das instalacdes);

» introducdo da figura da “Auséncia
Programada”, fundamental para o
treino de competéncias, sem
prejudicar as equipas e unidades de
CCISMV;

» clarificacdo do papel do
Coordenador Regional de Saude
Mental na ECR;

» clarificagdo do papel dos SLSM na
articulagdo com as equipas dos
CCISM;

» ajustamento de algumas condicbes
de funcionamento das tipologias da

adolescéncia,

aspetos
relacionados com os critérios de

infancia e
nomeadamente,

referenciagao.

Ainda que o relatério tenha permitido
clarificar ~ alguns  aspetos do
funcionamento dos CCISM na Portaria
n.° 311/2021, de 20 de dezembro (que
substituiu a Portaria n.° 68/2017), o
resultado ficou aquém do que estava

previsto, com muito pouco impacto na
correcao dos  obstaculos ao

crescimento da rede.

Ainda neste ponto, por solicitacdo da
tutela, foi elaborado em 2019 um
documento conjunto da Comissao
Nacional de Coordenac¢do da RNCCl e
do Programa Nacional de Saude
Mental-DGS que, com base nos
constrangimentos identificados pela
equipa de acompanhamento das
experiéncias-piloto da RNCCI-SM,
elencou os problemas prioritarios
existentes, a respetiva estratégia de
resolucao e atribuicao de
responsabilidade na promoc¢do das
acdes necessarias para concretizar os
objetivos pretendidos. As prioridades
foram:

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacdo | 60


https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Relatorio-CCISM-2020.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Relatorio-CCISM-2020.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Relatorio-CCISM-2020.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/07/Relatorio-CCISM-2020.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/311-2021-176147941
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/311-2021-176147941

v

a nomeacdo e afetacdo de técnicos

de saude mental para as ECR e ECL;

» a dinamizacdo do processo de
referenciacdo e articulacdo entre
servi¢os referenciadores e equipas d
RNCCI-SM;

» a consolidacao do modelo da RNCCI-
SM para a infancia e adolescéncia;

» a revisdo do modelo de
comparticipacdo dos utentes nas
tipologias de SM da RNCCI;

» O acesso a medicacdo durante a
permanéncia nos CCISM;

» a adaptac¢ao do Programa Funcional;

» a adaptac¢do do SI RNCCI.

Este documento contribuiu de alguma
forma para as altera¢des introduzidas
na Portarian.®°311/2021, mas tal como
o relatério das experiéncias-piloto da
RNCCI-SM, ndo foi suficientemente
aproveitado para pér em marcha as
mudancas  estruturais que sao
necessarias para o desenvolvimento
da rede.

Finalmente, refira-se que as CRSM
tiveram uma participacao ativa na
identificacdo das necessidades de
novas respostas a nivel regional, no
contexto do PRR. Espera-se que com

0 apoio as candidaturas do PRR se
transmita um novo impulso ao
crescimento mais sustentado da rede,
com efeitos sentidos ja em 2024.

Em curso

Ainda que fora do seu perimetro de
incumbéncia direta, o}
desenvolvimento das respostas da
RNCCI-SM continua a ser um dos
objetivos da CNPSM, estando em
curso:

» Promocdo da introducdo das
solu¢des propostas no relatério das
experiéncias-piloto, com o contributo
da experiéncia entretanto adquirida
pelos intervenientes nos CCISM,
tendo por objetivo reduzir o0s
constrangimentos ao aumento das
respostas de reabilitacdo
psicossocial;

» Envolvimento das CRSM e os SLSM
no planeamento das respostas da
RNCCI-SM;

» Promocao nos SLSM da
referenciacao para a RNCCI-SM.
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7. Hospitais psiquiatricos e servicos regionais

Enquadramento

De acordo com as recomendacdes de
todas as entidades internacionais a
que Portugal se encontra vinculado, a
prestacdo de cuidados de saude
mental deve ser efetuada a nivel da
comunidade, centrada nas
necessidades e condi¢des especificas
dos individuos, em funcdo do seu
grupo etario, no meio menos restritivo
possivel, devendo as unidades de
internamento localizar-se em

hospitais gerais.

Nos ultimos 20 anos tém vindo a
reduzir-se  progressivamente  as
funcdes outrora atribuidas aos
hospitais psiquiatricos, tal como ja
estava previsto no PNSM em 2007. O
ritmo de transferéncia de
responsabilidades assistenciais ficou
no entanto aquém do desejavel, quer
pela auséncia de respostas em alguns
hospitais gerais (e.g. internamento
para pessoas com doenca em fase de
agudizacdo), quer pela inexisténcia de
um  programa  estruturado de
desinstitucionalizacao.

Ainda assim, estas estruturas
continuam a ter um papel de relevo na

area forense.

A OMS recomenda que as unidades de
tratamento de inimputaveis sujeitos a
medidas de seguranca devem estar

dotadas de equipas multidisciplinares
que garantam a estabilizacdo clinica,
0s cuidados necessarios, a promog¢ao
da autonomia para a vida diaria, o
treino de competéncias pessoais e
sociais e a adesdo a terapéutica, bem
como a progressiva reinsercdo
comunitaria, aqui em colaboracao
com as ECSM.

Reconhecendo ndo ser esta a
realidade dos servicos forenses no
pais, alias como amplamente refletido
nas criticas e recomendacdes dos
Comités de Prevencdo de Tortura da
ONU e da Unido Europeia, o

documento de Avaliacdo do PNSM
2007-16  emitiu  as
recomendacdes:

seguintes

@ Deve ser concluida a transferéncia
para hospitais gerais dos servi¢os
locais das respetivas areas de
influéncia que ainda se mantém
na dependéncia dos hospitais
psiquiatricos.

® Devem ser reorganizados os
espacos e recursos dos HJM, HML
e HSC, de modo a assegurar o
funcionamento dos servigos
regionais de saude mental de
base institucional previstos para
Lisboa, Porto e Coimbra, podendo
ser estudada a integracao dos
dois primeiros em Centros
Hospitalares Gerais, a semelhanca
do que ocorreu com o Hospital
Sobral Cid.
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©® Deve ser feita uma reorganizacao
das unidades de internamento de
inimputaveis de acordo com o0s
principios e recomendacgdes de
boas praticas, as quais que se
deverao estruturar em modelos
com regimes diferenciados,
consoante a avaliacdo efetuada, o
nivel de seguranca decretado ou
necessario e a evolucdo do
doente. Esta reorganizacao, que
ndo diz respeito apenas aos
hospitais psiquiatricos, deve ser
feita em articulagdo intersectorial,
nomeadamente com o Ministério
da Justica.

Execucao

Com o intuito expresso de colocar
uma meta objetiva, foi inscrita no
Decreto-Lei n° 113/21 a decisdo de
concluir o processo de integracao
de cuidados de saude mental de
nivel local nos SLSM até ao final de
2025.

Com a abertura das novas unidades
de internamento previstas no PRR,
tem vindo a ser efetuada
progressivamente a transferéncia
das areas de influéncia para
hospitais gerais na regiao norte e
na regiao de LVT (vd. capitulos da
CRSM-Norte e CRSM-LVT), processo
que se continuara até 2025 (no caso
das freguesias mais centrais de
Lisboa, até a construcao do Hospital
Oriental de Lisboa).

Os dois hospitais psiquiatricos
ainda remanescentes no pais

perderam a sua autonomia
administrativa e foram integrados
na ULS de Santo Anténio (Hospital
Magalhdes de Lemos) e na ULS de Sao
José (CHPL - Hospital Julio de Matos).
Com esta decisao, Portugal passou a
ser um dos poucos paises do mundo
sem qualquer hospital psiquiatrico
auténomo.

Na area forense, a primeira medida foi
a publicacido do Decreto-Lei n°
70/2019, de 24 de Maio, que
regulamentou as regras aplicaveis a
execucao das

medidas de
internamento em unidades
forenses do Ministério da Saude. Com
esta nova base legislativa, ficaram
estabelecidos 0s principios
orientadores da execucdo das
medidas, clarificado o estatuto
juridico do internado, reforcados os
mecanismos de tutela dos seus
direitos e regulamentada a
elaborac¢do do seu plano terapéutico e

de reabilitagao.

Em consonancia com esta nova
perspetiva, a CNPSM elaborou o
Programa de Reconfiguracdo do

Sistema Forense, destinado a

reformular logistica e funcionalmente
as estruturas forenses pertencentes
ao Ministério da Saude, numa
aproximac¢do aos modelos existentes
na maioria dos paises europeus, em
que a transicdo para a comunidade
depois do cumprimento da medida de
seguranca é um passo fundamental.

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacado | 64


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/70-2019-122393532
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/70-2019-122393532
Programa%20de%20Reconfiguração%20do%20Sistema%20Forense%20do%20Ministério%20da%20Saúde
Programa%20de%20Reconfiguração%20do%20Sistema%20Forense%20do%20Ministério%20da%20Saúde

Ainda no mesmo ambito, foi
desenvolvido o modelo de
regulamento das unidades forenses
do Ministério da Saude, assim como
os Manuais de Orientacdao Técnicos
relevantes para a execucdo de
medidas de seguranca (Relatorio de
Avaliacdo Inicial do Internado, Plano
Terapéutico e de Reabilitacao,
Relatérios para revisao da Situagao do

Internado).

Foi programada no PRR uma extensa
ampliacao das estruturas forenses do
Ministério da Saude, capaz de
responder a uma parte significativa
das necessidades previstas nesta area
(@ outra parte esta a cago das
estruturas do Ministério da Justica).
Nesse sentido, foram preparados os
projetos para as novas unidades
forenses de internamento, a
construir no Norte, Centro e Sul, com
o objetivo de duplicar a lotacdo.
Destas, a unidade no Hospital
Magalhdes de Lemos-ULS de Santo
Anténio ja se encontra em
funcionamento.

Y | W

Unidades forenses da ULS de Santo Antdnio

Unidades forenses da ULS de Santo Anténio

Foram igualmente preparados os
projetos para a criacao de unidades
residenciais de transicao (Porto,
Coimbra e Lisboa), que ao facilitarem
a passagem para regime de liberdade
para prova, contribuem para que esta
aproximac¢ao a comunidade se faca de
forma gradual e sustentada. Trata-se
de uma inovacdo no panorama do
sistema forense em Portugal, que
funcionara com base na articulagao
entre a DGRSP e as ECSM das areas
geograficas para onde o0s ex-
internados irdo residir. Destas, a
residéncia no Hospital Magalhdes de
Lemos- ULS de Santo Antonio ja se
encontra em funcionamento

Finalmente, foram publicados os
procedimentos de sinalizagao,
avaliacdo e identificacdo de
respostas sociais e de saude para os
cidaddaos em cumprimento de
medida de seguranca em unidade
forense. Na sequéncia deste
despacho, foi instituido um grupo
interministerial  responsavel pela
analise, monitorizagao e
acompanhamento das situa¢des mais
complexas que acompanham o
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processo de transicdo para a
comunidade.

Em curso

Em 2024, entra em funcionamento a
unidade de internamento da ULS da
Amadora/Sintra, com reconfigura¢ao
da area assistencial do Hospital Julio
de Matos-ULS de Sao José.

Construc¢do da unidade de internamento da
ULS de Amadora/Sintra (Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca)

Em destaque:

» Integracdo dos dois hospitais
psiquiatricos remanescentes em
ULS.

» Transferéncia de responsabilidades
assistenciais para hospitais gerais.

» Programa de reconfiguracao do
sistema forense.

» Criacdo de estruturas forenses
(internamento e transicdo na ULS
de Santo Anténio).

» Nova legislagdo para as unidades
forenses do Ministério da Saude.

Em 2025-26,
funcionamento as unidades de
internamento das ULS de Matosinhos
e de Entre Douro e Vouga, retirando
esta responsabilidade assistencial ao
Hospital Magalhdes de Lemos-ULS de

entram em

Santo Antonio.

Em 2025, entram em funcionamento
as residéncias forenses de transicao
no Hospital Sobral Cid-ULS de
Coimbra e no Hospital Julio de Matos-
ULS de Sao José.

Em 2026, entram em funcionamento
as unidades de internamento forense
no Hospital Sobral Cid-ULS de
Coimbra e no Hospital Julio de Matos
ULS de Sao José.
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8. Articulacao com as instituicoes do setor social

Enquadramento

A resposta aos problemas complexos
de saude mental, particularmente das
pessoas com doen¢a mental grave,
exige na maioria dos casos uma
contribuicdo muito significativa do
sector social.

As instituicdes do setor social,
nomeadamente as Ordens Religiosas,
tém representado, no conjunto do
sistema prestador de cuidados de
saude mental em Portugal, uma parte
muito relevante.

No entanto, a sua articulacdo com os
servicos do SNS tem estado regulada
por um contrato que vigora ha mais
de quatro décadas, o qual se encontra
obsoleto em varios aspetos, tanto do
ponto de vista conceptual, como do
organizativo e financeiro, e cuja
atualizacao foi considerada prioritaria.

Duas outras areas foram igualmente
consideradas prioritarias pelo
Governo, numa perspetiva
intersectorial: a pobreza e a situacao e
sem-abrigo. Os Ministérios da Saude e
do Trabalho,
Seguranca Social tém tido uma
atuacdo concertada nas politicas de

luta contra a exclusdo social, mas

Solidariedade e

persistem  problemas complexos
nestas duas areas, que

maioritariamente se cruzam.

Da mesma forma, pertencem também
a area social todas as questdes
relativas aos cuidados continuados,
que pela sua relevancia na saude
mental sdao abordados num outro
local (vd. capitulo 6).

Execucao
A intervencdo da CNPSM na area

social abrangeu varias dimensdes, em
articulacao intersectorial com outras

entidades ministeriais, que a seguir se
descrevem.

s ie e a **-.:»nis‘.s . CMA=
Grupo de Intervencdo e Reabilitacdo Activa
(GIRA)

Na sequéncia da sua inscricdo como
meta de reforma no PRR (milestone
RE-2.3), foi revisto o acordo de
prestacao de servicos estabelecido
em 1983, que definia e regulava as
formas de articulagdo do Ministério da
Saude e dos estabelecimentos e
servicos do Servico Nacional de Saude
(SNS) com as instituicdes particulares
de solidariedade social com fins de
saude (IPSS).
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Com esta revisao, efetuada por grupo
de trabalho misto nomeado para o
efeito  (CNPSM, ACSS, Ordens
Religiosas - |Instituto das Irmas
Hospitaleiras do Sagrado Coracao de
Jesus e o Instituto da Ordem
Hospitaleira Sdo Jodo de Deus), ficou
estabelecido um novo modelo de
financiamento,
caracterizacao do grau de

baseado na

necessidade dos utentes, ficando
reformulados os objetivos do acordo
(suplementaridade), as regras de
acesso e 0s termos de

contratualizacao.

Associagdo de Saude Mental do Algarve
(ASMAL)

No que se refere a intervencao da
CNPSM no contexto no contexto da
Estratégia Nacional para a
Integracao das Pessoas em Situagao
Sem Abrigo (ENIPSSA), realizaram-se
as seguintes agoes:

» Elaboracdo de um Manual de
Procedimentos de

Referenciacao/Articulacao entre a
Saude Mental e o Setor Social 2019;

» Realizacdo de diversas agdes de
formagdo sobre esta articulagdo,
dirigidas aos profissionais do setor
social e da saude;

A Reforma da Saude Mental em Portugal

» Participagdo na avaliacgdo da 2°
Estratégia Nacional para a Integracao
das Pessoas em Situacdo de Sem-
abrigo 2017-2023 (ENIPSSA 2017-
2023);

» Participagdo em reunides de
trabalho para atribuicao de apoios
financeiros a instituicdes do setor
social que trabalham com as PSSA.

Tendo como grupo-alvo profissionais
das Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social, a CNPSM
organizou féruns nacionais
especificos sobre a reabilitacao
psicossocial das pessoas com
doencas mentais, nomeadamente
sobre as vertentes da reabilitacao

profissional e do emprego, apostando

em:

» divulgar informa¢do sobre as
regras, as condi¢es de acesso das
pessoas a respostas de formacao
profissional e emprego tradicionais
e diferenciadas;

» disseminar boas praticas
institucionais;

» promover uma articulagdo mais
efetiva entre as IPSS e os SLSM.

i
n
% Cooperazao Entre Respostas
WSAUDE & SEGURANGA SOCIAL
- S

Férum anual nacional de saide mental
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VIl Encontro Nacional das Familias

Cruzando as dimensdes social e da
infancia/adolescéncia, a CNPSM
elaborou também os objetivos
estratégicos para a area da saude
mental na Estratégia Nacional de
Combate a Pobreza. A criacdo das

ECSM da infancia e adolescéncia foi
essencial neste

um elemento
contexto.

Residéncia de Treino de Autonomia de
Infancia e Adolescéncia, Associacdo Recovery
(Barcelos)

No ambito das suas competéncias, a
CNPSM participou regularmente em
comissdes e grupos de trabalho
relacionados com o Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social (Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados de Saude
Mental), o Ministério da Defesa (Rede

Nacional Apoio a Militares), o
Ministério da Cultura (IPDJ), o Ministério
da Justica (transicdo comunitaria no
contexto do sistema forense) e a
Camara Municipal de Lisboa (plano
municipal de saude mental de
Lisboa).

Em destaque:

» Revisdo do protocolo de
articulacdo com as instituicdes do
setor social.

» Estratégia de Luta contra a
Pobreza (objetivos SM).

ENIPSSA (referenciacdo).
Cooperacao intersectorial.

Em curso

Em 2024:

» entra em vigor o novo protocolo de
cooperagdo com as instituicdes do
setor social.

» ocorre a 5% edicdo do Forum
Nacional de Salde Mental,
intitulado  “Coopera¢do  entre
Respostas Saude e Seguranca
Social”;

» a CNPSM participa na definicdao da
terceira Estratégia Nacional para a
Integracao das Pessoas em Situacao
Sem Abrigo.
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9. Reorganizacao dos Servicos de Psiquiatria da Infancia e

Adolescéncia

Enquadramento

A saude mental da infancia e
adolescéncia tem vindo a ser
reconhecida como uma area
prioritaria de intervencdao por dois
motivos essenciais: (i) continuidade
entre as perturbacdes psiquiatricas da
idade pediatrica e as da idade adulta,
e (ii) maior prevaléncia de problemas
em populac¢bes vulneraveis, como
aquelas que vivem em contextos de
pobreza ou expostas a experiéncias
adversas na infancia (maus-tratos,
negligéncia, conflitualidade familiar,
doenca mental parental, entre outras).

Desde a elaboracdo do PNSM, em
2007, que estao identificados os
problemas com maiores implicacGes
na organizacao dos servicos de saude
mental da infancia e adolescéncia:
aumento do nuUmero de casos,
escassez de recursos humanos
(principalmente de profissionais nao-
médicos), assimetria no acesso,
heterogeneidade regional das
respostas, n° de lugares de
internamento insuficiente, auséncia
de  estruturas de

psicossocial, reduzida autonomia dos

reabilitacao

servicos com funcdes regionais,
modelo de financiamento e gestao
obsoletos.

Acresce que, e ndo s6 em Portugal,
tem-se assistido no pds-pandemia
Covid-19 a um aumento da procura de
servicos especializados de saude
mental da infadncia e adolescéncia,
quer ao nivel do ambulatério quer do
servico de urgéncia, a par com um
aumento da gravidade e
complexidade dos quadros clinicos.

A importancia da intervencgao precoce
como medida eficaz e eficiente para
prevenir ou reduzir a incapacidade a
longo prazo das popula¢gdes com
problemas de saude mental, faz com
que a saude mental da infancia e
adolescéncia deva ser entendida
como uma prioridade de Saude
Publica.

Os desafios estratégicos nesta area
baseiam-se assim na concretizacdo de
politicas centradas na prevencdo e na
transversalidade das medidas
(presentes em todas as politicas), com
aposta numa forte articulagao

intersectorial e interministerial.

Sob este pano de fundo, o Relatério de
Avaliacdo do PNSM listou um vasto
conjunto de recomendacdes dirigidas
a saude mental da infancia e
adolescéncia, de que se destacam:
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@ Criagdo e reforgo das equipas
multidisciplinares de saide mental da
infancia e adolescéncia a nivel
nacional.

® Implementar com carécter prioritario
programas de prevencdo e promocao
de saude mental.

©® Consolidar a resposta em termos do
internamento, com espacos
independentes para criangas e para
adolescentes.

® Criacdo e implementacdo de
estruturas da RNCCI-SM, tendo em
conta que sdo fundamentais as
interven¢des centradas na
reabilitacdo psicossocial.

© Definir um modelo de financiamento ECSM-IA na ULS do Alto Ave (Hospital da
ajustado as boas praticas clinicas. Senhora da Oliveira, Guimardes)

® Promover a realizagdo de um estudo
epidemiolégico de ambito nacional na
area da saude mental da infancia e
adolescéncia.

Execucao

A implementacdo de estratégias de
promog¢do da saude e de prevengdo
da doenca, de tratamento precoce e
de reabilitagdo, veiculadas através de

interven¢des multidisciplinares de 258 Saamns 2 uatURE el i\ '
4857 2 JPaon S8 g & 2 T 2ot S SRR L N LS
proximidade, com envolvimento das ECSM-IA na ULS do Tamega e Sousa (Centro

estruturas da comunidade, foram as Hospitalar do Tamega e Sousa)

r r

linhas orientadoras da nova reforma.

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA
SAUDE MENTAL

1. Implementacdo do modelo de

interven¢ao comunitario sistémico
através da criacdo de equipas
comunitarias de saude mental da
infancia e adolescéncia - ECSM-IA.

ECSM-IA na ULS da Cova da Beira (Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira)
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ECSM-IA na ULS da Leziria (Hospital Distrital
de Santarém)

ECSM-IA na ULS Alentejo Central (Hospital do
Espirito Santo de Evora)

ECSM-IA ULS do Baixo Alentejo (Hospital José
Joaquim Fernandes, Beja)

As ECSM-IA sdo parte integrante dos
SLSM e organizam-se segundo o
modelo comunitario de sistema de
cuidados. Tém como principal objetivo

assegurar a prestacdo de cuidados
diferenciados em saude mental
infantil na comunidade a populacao
de uma area geografica definida
(sector). Sao multidisciplinares na sua
composicao e interdisciplinares no
seu funcionamento e assumem o0s
cuidados a crian¢a na sua realidade
biopsicossocial, familiar e sistémica.

Exercem a sua funcao em articulagao
direta com os CSP, escolas e outras

comunidade,
capacidade de
intervencdo  efetiva junto  das
populacdes através de um trabalho
em rede, ndo sé através de

estruturas da
aumentando a

consultadoria, mas também da
implementacdo conjunta de
programas de preven¢do, nhum

trabalho mais préximo e articulado.

Neste contexto, foram criadas 10
ECSM-IA, com financiamento do
PRR, em SLSM de todas as regides do
pais (vd. capitulo 4):

Foi também elaborado um manual
de apoio a implementacdo das
ECSM-IA,
Orientadores para o Desenvolvimento
de Equipas Comunitarias de Saude
Mental da Infancia e Adolescéncia”;

intitulado “Principios

Foram ainda  realizados  dois
encontros nacionais de ECSM-IA, para
discussdo e uniformizacdo de
procedimentos e estratégias de

funcionamento.
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2° Encontro Nacional das ESCM-IA

2. Apoio a implementacdo de

programas de promog¢dao em
saude mental, de ambito nacional,
com énfase particular na saude
mental perinatal e nos primeiros
anos de vida:

» Implementacdo a nivel nacional do

programa ‘Be a Mom’, numa
parceria com a Universidade de
Coimbra e a Fundacao Calouste
Gulbenkian. O programa ‘Be a
Mom”~ é um programa de
intervencao psicoldgica online com
eficacia comprovada na reducao de
sintomatologia depressiva e
ansiosa no periodo pds-parto e na
promo¢do da saude mental
positiva, com repercussdes globais

no bem-estar das maes. Dirigido a
todas as mulheres no periodo pés-
parto (atendendo a sua
componente preventiva), tem uma
estrutura modular assente nos
principios da terapia cognitivo-
comportamental, incluindo
contributos das terapias de terceira
geracao.

beamom

Bem Vinda ao
B m!

Abraca a Mudanga

Programa ‘Be a Mom’

Consultoria e apoio a
implementacdo da iniciativa
“Growing Minds’, da Fundagdo
Calouste Gulbenkian, focada em
trés areas: saude materna e
infantil, vinculacdo e adversidades
na infancia. Pretende, através de
parcerias  estratégicas, apoiar
projetos que visam fatores de
protecdo e de risco para a saude
mental, com o propdsito de apoiar
0 bem-estar e a resiliéncia das
criancas e suas familias, com
especial enfoque nas populacbes
mais vulneraveis.

3. Reestruturacao dos servicos de

urgéncia de Psiquiatria da Infancia
e Adolescéncia a nivel nacional, em
colaboracdo com a Direcdo
Executiva do SNS, incluindo a
elaboracdo conjunta do respetivo

Regulamento.
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4. Articulacdo interministerial no
ambito do Projeto Garantia para a
Inféncia (GPI), do MTSSS:

» Colaboracdo na iniciativa do
Ministério do Trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social,
criada com o objetivo de diminuir
as situacbes de desigualdade nas
populacdes  mais
nomeadamente a exclusdo social e

vulneraveis,

a pobreza. A iniciativa prevé a
criagdo de respostas articuladas e
integradas ao nivel da identificagao,
diagnostico e intervencao
/acompanhamento das
problematicas e necessidades
destas familias.

» Criacdo de grupo de trabalho
pluridisciplinar de saude mental,
para articulagdo com o MTSSS, com
o objetivo de definir as boas
praticas institucionais ao nivel dos
lares de acolhimento para criancas
e jovens. O GT elaborou uma
proposta de guido tematico para
formacdo em saude mental dos
profissionais dos Nucleos Locais da
GPI.

5. Trabalho de articulaggo com o
Ministério da Saude, ACSS,
Conselhos de Administracao e
SLSM (em colaboracdo com as
CRSM). Envolveu, entre outros: o
planeamento do mapa de vagas
anual da especialidade, no sentido
de criar as condi¢des para a sua
abertura em hospitais mais
carenciados; a sensibilizagdo para

a necessidade de transformacdo
de unidades em servicos, pela
dimensado e/ou dispersao da sua
area geodemografica; a
importancia de reforcar a
autonomia dos servicos regionais,
fundamentais pelo papel que
desempenham na diferenciagao
dos cuidados assistenciais e na
formacdo de internos.

Em destaque:

Criacdo de ECSM-IA.

» Criacdo das orientagdes técnicas
para as equipas.

» Finalizacdo da unidade para
adolescentes na ULS de Santa
Maria.

» Lancamento de programas de SM
na area perinatal.

» Cooperacao intersectorial com
outros Ministérios.

Em curso

(Nesta seccao constam apenas acoes
de reorganizacao especificas na area
da psiquiatria e saude mental da
infancia e adolescéncia. Existem acdes
comuns a psiquiatria de adultos, como
as modificacbes no modelo de gestao
e financiamento, entre outras,
descritas nos respetivos capitulos.)

A multidisciplinaridade das equipas
dos servi¢os/unidades é
imprescindivel
funcionamento e constitui um

para o seu

imperativo legal (Decreto-Lei 35/99,
alterado pelo Decreto-Lei 304/2009).
Estd em curso a constituicdo das
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ECSM-IA propostas para 2023 e para
2024, no ambito do PRR.

Apesar da criacao de 10 ECSM-IA, na
maioria dos servicos continua a existir
uma grande escassez de recursos de
profissionais ndo-médicos, o que
compromete a  diversidade e
qualidade das intervencdes
terapéuticas, estando a ser dado
continuidade ao reforco da

multidisciplinaridade das equipas.

O numero de camas de internamento
para saude mental da infancia e
adolescéncia a nivel nacional continua
a ser muito reduzido (44 camas) face
as necessidades. Em 2024 entra em
funcionamento a unidade de
internamento para adolescentes do
CHULN (ULS de Santa Maria).

Verificam-se frequentemente
irregularidades nos limites etarios dos
doentes internados na Unidade
Partilhada (unidade de internamento
para adolescentes e jovens dos 15 aos
25 anos, numa parceria entre o CHPL
e o HDE, da ULS Sao José). As guidelines
internacionais preconizam que as
interven¢des terapéuticas em idade
pediatrica se restrinjam a faixa etaria
até aos 18 anos. Em 2025 encerra a
Unidade Partilhada da ULS Sao José,
situada no Hospital Julio de Matos -
ULS de Sao José.

Mantém-se a necessidade de criar
novas estruturas de reabilitacdo
psicossocial para criancas e
adolescentes, na Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental (RNCCI-SM), ja que

existem a nivel nacional apenas trés
respostas para esta faixa etaria. Esta
em curso até 2025 a criagcao destas
respostas, no ambito do PRR.

Em 2024 sdo planeadas estruturas
para criancas e adolescentes com
perturbacdo do desenvolvimento
intelectual e alteracBes graves do

comportamento, com menor
potencial reabilitativo - unidades
para utentes de elevada

complexidade - que recorrem com
frequéncia ao servico de urgéncia e
ocupam vagas no internamento, sem
beneficio terapéutico, e para os quais
as tipologias da RNCCI-SM nado
constituem resposta.

Na area dos programas de promog¢ao
e prevencdao em saude mental da
infadncia e adolescéncia, mantém-se o
apoio e participagao ativa na
implementacdo e expansao a nivel
nacional do Programa "Be a Mom "’ da
iniciativa “Growing Minds®~ e do
programa "+ Contigo .

No 2° semestre de 2024 passam a
estar disponiveis os indicadores (IDE
e desempenho institucional)
necessarios para a criacdo de CRI nos
servicos de psiquiatria da infancia e
adolescéncia.

No 1° semestre de 2025 sdo criados os
primeiros CRI de saude mental da
infancia e adolescéncia.

Em 2025 tem inicio o primeiro estudo
epidemiolégico de morbilidade com
representatividade nacional.
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10. Desenvolvimento de programas de prevencao e promocg¢ao

Enquadramento

A salde mental de uma populagao
ndao pode ser alcancada apostando
unicamente no tratamento das
perturbacdes  psiquiatricas:  pelo
contrario, a evidéncia cientifica
demonstra que a promocao da saude

e a prevencdo da doenca podem

conduzir a ganhos de saude, aumento

da inclusdo social, incremento da
produtividade, num contexto de
melhoria dos niveis de bem-estar
global.

Este €& wum aspeto crucial da
formulacdo de politicas publicas de
saude: a saude mental é uma questao
de responsabilidade partilhada, em
que estdo implicadas as areas do
trabalho e seguranca social, educacao,
justica, ambiente,
urbano e habitacao.

planeamento

A anadlise da literatura permite
identificar sem dificuldade os tépicos
mais frequentemente abordados nos
documentos e recomendacfes desta
area, que
contextos onde existe um maior

correspondem aos

impacto potencial: programas de
promocdo da saude mental ao longo
do ciclo de vida, em casa, nas escolas
e no trabalho, prevencdo do suicidio e
luta contra o estigma e discriminacao.

A estes programas, destinados a
populagdo geral, devem associar-se

programas e estratégias visando a
promoc¢do da recuperacdo e bem-
estar de pessoas com problemas ou
perturbacbes psiquiatricas de todas
as idades, defendendo os seus
direitos. A chave para a recuperacao
envolve ajudar as pessoas a encontrar
a combinacdo certa de servicos,
tratamentos e  outros  apoios,
eliminado a discriminacao através da
abolicdo das barreiras a participacao
no trabalho, na educacdo e na vida
social.

Esta abordagem ¢é particularmente
importante para reduzir as
desigualdades nos fatores de risco e
Nno acesso aos servicos de saude
mental, fortalecendo a resposta as
popula¢cdes mais vulneraveis (e.g.
pessoas sem-abrigo, vitimas de
violéncia, migrantes e refugiados).

No entanto, apesar do
reconhecimento generalizado da
importancia de  todos estes
elementos, as atividades de promocgao
e de prevencdo em saude mental nao
tiveram em Portugal, durante as duas
ultimas décadas, a expressao que o
seu potencial impacto justificaria.

A recente pandemia COVID-19 veio
reforcar a necessidade de
implementacdo destes projetos entre
nés: um exemplo paradigmatico é o
do Ensino Superior, em que a
necessidade de melhorar a
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identificacdo dos problemas de SM
nos estudantes, assim como de criar
novas respostas a esse nivel, tém sido
sublinhadas pelos representantes
estudantis, pela comunidade
académica em geral e por varias
entidades publicas e privadas.

Execucao

Na sequéncia do trabalho que ja vinha
a ser desenvolvido pelo Programa
Nacional de Saude Mental/DGS, a
CNPSM estabeleceu um extenso plano
de atividades, com o objetivo de
desenvolver de forma sustentada
projetos e programas de promocao da
saude e prevencdo da doenca nas
areas acima mencionadas, através de
duas vias principais: iniciativas
institucionais e financiamento (por
candidatura a concurso publico) a
entidades sem fins lucrativos -
associacdes, fundacbes, instituicbes
particulares de solidariedade social,

cooperativas.

Sessdo comemorativa do Dia Mundial da
Saude Mental (2022)

In=pirar e influenclar
a mudanca

Sessdo comemorativa do Dia Mundial da
Saude Mental (2023)

No ambito da prevencdao do
suicidio, cuja estratégia tem estado
a ser atualizada em colaboracao
com a Sociedade Portuguesa de
Suicidologia, foram realizadas
varias acoes: (i) desenvolvimento da
Campanha Nacional de Prevencdo do

Suicidio (ii) disseminacao nacional do
programa “+ Contigo”, de combate ao
estigma e de prevencdao do suicidio
em meio escolar, (iii) promocao de
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iniciativas regionais, no ambito do
Més da Prevencao do Suicidio.
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Repositério da Campanha Nacional de
Prevencdo do Suicidio

PREVENCAO
DO sUICIDIO

IOAO COSTA PEDRO
NIAP FARINHA SILVA

Ul
ANA MATOS PIRES

MANUAL PARA

JORNALISTAS

M coodm @DGSE ¢ pmzice G| A, Hawo

PREVENCAO
DO suICIDIO

PAULO BARBOSA
SONIA FARINHA SILVA

JOAO GASPAR
ANA MATOS PIRES

Mg cooim @DGSE ¢ rmomcs, FEEKAS| 2, R

PREVENGAO
DO SUICIDIO
MANUAL PARA

cosrdenagto
PAULO BARBOSA
SONIA FARINHA SILVA
NUNO MADEIRA

ANA MATOS PIRES

PROFISSIONAIS
DE SAUDE

M owifow @ DGSE & oz, [EEGAS 2, oo

Manuais de Prevencdo do Suicidio da ARIS da
Planicie

: : '/7%007‘@ 2 4
B APOSTAEMTI! " 3

13 SETEMBRO
QUI‘RT' A-FEIRA "llllﬂi | BIBLIOTECA MUNICIPAL DE LOULE

Exemplo de uma iniciativa regional, no @mbito
do Més da Prevencao do Suicidio

Para operacionalizar a prevencao de
problemas de saude mental em
situacBes de emergéncia e catastrofe,
foi elaborado um modelo de
respostas de saude mental no
Servico Nacional de Saude e no
ambito do Sistema Integrado de
Emergéncia Médica,
operacionalizado através da
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constituicdo de Gabinetes Regionais
de Crise nas ARS.

Foram realizadas acoes de
sensibilizacdo e formacao em
violéncia familiar, dirigidas aos
profissionais dos CSP e dos SLSM, e
mantida a parceria com o CHUC e com
a Agéncia para a Prevencdo do
Trauma e da Violacdo dos Direitos
Humanos.

Ainda nesta area, a CNPSM integrou a
Comissao de Analise Integrada da
Delinquéncia Juvenil e da

Criminalidade Violenta e participou

igualmente no Grupo Operativo
Unico, responsavel pelo
estabelecimento de um sistema Unico
de acolhimento e integracdo de
requerentes e beneficiarios de
protecao internacional.

No ambito das artes e cultura, a
CNPSM tem organizado anualmente

0S projetos “Festival Mental” (em
parceria com a empresa Safe Space
Portugal) e “Ha musica ao fundo do
Tunel”. Trata-se de projetos de ambito

nacional, em colaboragdo com os
municipios, os gabinetes da cultura, o
ensino superior, o sector social, os
SLSM, utentes e familias.

—

Festival Mental

Também com caracter regular, agora

no campo da prevencdo e
reabilitacao psicossocial, a CNPSM
organiza anualmente o Férum
Nacional de Saude Mental, dirigido
aos profissionais do sector da saude
mental e da area social, e o Encontro
das Familias, este ultimo em parceria
com a Federacdo Portuguesa das
Familias das Pessoas com Experiéncia

em Doenca Mental (FamiliarMente).

Na area dos direitos humanos, o
destaque vai para a publicacao de
uma nova lei de satde mental (Lei n°
35/2023, de 21 de Julho), cuja extensa
revisdo se justificava apds mais de
vinte anos de vigéncia, considerando
tanto os avancos registados a nivel
cientifico, como 0s compromissos
assumidos por Portugal,
relativamente as matérias de direitos
humanos, no ambito da OMS, do
Conselho da Europa e outras
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instancias internacionais (Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia de 2006, Protocolo
Adicional a Convencdo de Oviedo
sobre o internamento e o tratamento
involuntario).

Nesta sua nova formulacdo, a Lei de
Saude Mental introduz modifica¢Bes
muito significativas no que se refere
aos direitos das pessoas com
necessidade de cuidados de saude
mental, as garantias de protecdo da
liberdade e da autonomia, aos
pressupostos para  tratamento
involuntario, a utilizacdo de medidas
coercivas e a nao possibilidade de
prorroga¢ao indefinida das medidas
de seguranca de internamento de
inimputaveis.

A introducdo de elementos
inovadores como a preferéncia pelo
tratamento involuntario em
ambulatério, a definicdo do regime
geral da utilizacdgo de medidas
coercivas, as diretivas antecipadas de
vontade, a possibilidade de nomeacgao
de pessoa de confianga, a definicdo do
regime de gestao do patriménio e a
revogacdo de condi¢des impeditivas
da capacidade eleitoral, colocaram a
nova lei entre as mais avancadas a
nivel europeu em matéria de
cumprimento dos direitos humanos
das pessoas com doenca mental.

Ainda dentro do campo dos direitos
humanos, a CNPSM adaptou para
lingua portuguesa as ferramentas

digitais para melhoria da garantia de
cumprimento dos direitos de pessoas
com doenca mental da OMS (WHO
QualityRights tool kit), através de um
protocolo  firmado com  esta
organizacao

internacional. Este
material estara disponivel em 2024,
para dar-se inicio a formacao dos
profissionais de todos os SLSM do
pais.

O Ensino Superior foi o alvo de um dos
projetos recentes mais importantes
na area da promocdo e prevencao em
saude mental, que resultou do
trabalho de uma comissao técnica
em que a CNPSM participou,
assegurando a sua coordenacao.

Esta comissao efetuou um
levantamento dos problemas, das
respostas disponiveis e das respostas
necessarias, assim como das boas
praticas nacionais e internacionais, e
com base nesses elementos elaborou
o Programa Nacional de Promocao

da Saude Mental nos Estudantes do

Ensino Superior (Programa ACCES -
Acessibilidade, Cooperacgao e
Conexdes para a Promogdo da Saude

Mental no Ensino Superior). A
avaliagdo das candidaturas foi
concluida em marco de 2024, estando
ja em fase de implementacdo pelas
instituicdes do ensino superior, com
uma dotacao financeira de 12 milhdes
de euros.
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Como pano de fundo, a CNPSM levou
a cabo varias iniciativas de literacia de
saude mental, de que se podem
destacar a divulgacdo de informacao

PROGRAMA
- 2PROMOCAD

- =SAUDE MERTAL
~ SENSINO SUPERIOR

(website), a cedéncia de materiais
para campanhas, a participacdo em
programas na comunicacao social, e a
criacdo de uma série de videos sobre
doenca mental.

Finalmente, através dos Programas de
Apoio  Financeiro (PAF, Dec.-Lei
n°186/2006, Portaria n° 418/2007),
foram apoiadas as seguintes areas
de promocao e prevencao:

Manual do Programa para Promocédo da
Saude Mental no Ensino Superior (ACCES)

Area especifica

Entidade

Implementacao

1 Prevencdo da depressdo e suicidio ARIS da Planicie Regido do Alentejo
2 Prevencdo da depressao e suicidio Eutimia - EAAD (Alianga Europeia Concelhos de Lisboa,
contra a Depressdo - Portugal) Oeiras e Cascais
3 Promocdo da mudancga de atitude face  Associa¢do Honorifica da ESEC Distritos de Coimbra,
ao estigma e discriminagdo Lisboa e Faro
4 Promo¢do de SM de criangas e Associacgdo Cento Doutor Jodo Regido de LVT
adolescentes dos Santos - Casa da Praia
5 Promogdo do apoio a integracdo Associacdo de Reabilitagdo e Lisboa, Oeiras, Cascais
escolar Integracdo Ajuda
6 Promog¢do de SM de criancas com DEVELOPMIND - Associacdo para Regido de LVT
recurso a musicoterapia a Promocdo da Saude Mental na
Infancia e Juventude
7  Prevencdo do risco de doenga mental Associacdo para o Planeamento Concelhos de
na relacdo mae/bebé da Familia Matosinhos, Evora e
Faro
8  Prevencdo do bullying em meio escolar  Associagdo Plano i Concelhos Porto,
Matosinhos e Figueira
da Foz
9  Promocdo da parentalidade em jovens Associacdo para o Planeamento Distritos Porto, Evora e
familias de etnia cigana da Familia Faro
10 Prevencdo de risco em criancas e Entretodos - Associagdo Port. de Regides de LVT e
adolescentes expostos a situagdes de  Parcerias para o Alentejo
catastrofe Desenvolvimento Social
11 Promocdo de SM de criangas e Arisco Instituicdo para a Concelhos de Loures,
adolescentes Promocdo Social e da Saude Cascais e Seixal
12 Promocdo de SM de criancas e Instituto das Irmas Hospitaleiras Concelhos de Sintra,
adolescentes do Sagrado Coragdo de Jesus, Condeixa-a-Nova e
Portalegre
13 Promocdo de SM positiva na DMG Fundagdo Romao de Sousa Regido do Alentejo

(Open Dialogue)
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Area especifica Entidade Implementacao
14 Promogdo de SM positiva na DMG Mentemovimento - Associacdo Concelhos de Santa
Pré-Salde Mental de Entre Douro  Maria da Feira, Arouca,
e Vouga Sdo Jodo da Madeira,
Oliveira de Azeméis,
Vale de Cambra, Ovar e
Castelo de Paiva
15 Promogdo de SM positiva na DMG CIDB - Centro de Investigacdo e Regibes Norte, Centro e
Desenvolvimento da Beira LVT
16 Promocdo de SM positiva na DMG P28 Associacao para 0 Regido de LVT
desenvolvimento  criativo e
artistico
17 Promogdo de SM para pessoas com Associacdo de Apoio aos Doentes  Distritos de Lisboa e
perturbagBes depressivas major e Depressivos e Bipolares Porto
bipolares
18 Promogdo da Inclusdo Social de Casado Povo de Sdo Bartolomeu Concelho de Silves
pessoas com doenga mental de Messines
19 Promogdo da Inclusdo Social de LardeSdo Salvador de Aramenha Distrito de Portalegre
pessoas com doenga mental
20 Promogdo da SM no contexto laboral ENCONTRAR+SE Distrito de Braga
21 Prevencdo risco psicossocial para CruzVermelha Portuguesa - Sede Distritos de Coimbra e
vitimas dos incéndios de 2017 Nacional Leiria
22 Promogao da literacia em SM Associacao ManifestaMente Regides LVT Alentejo e
Algarve
23 Promogdo da literacia em SM Associacdo de Psicologia e Nacional
Desenvolvimento Comunitario
24 Advocacy de direitos humanos Associacao Nacional paraa Saude  Distrito de Setubal
Mental
26 Promogdo da literacia em SM Matiz- Associacdo para a Distrito de Braganca
Promocdo da Saude Mental
27 Promogao da SM no contexto LGBTI+ Associacao ILGA Portugal Regido de LVT
28 Promogao da SM para idosos com COFAC - Cooperativa de Nacional

doencga mental

Formacao e Animacgdo Cultural

D, ,‘ W 7F

[‘710) DES

DB

]

NEI NITE \\[

Kit satde mental manifestamente

Diario Digital Castelo Branco - Teatro: Peca

foca satde mental em Idanha-a-Nova

(diariodigitalcastelobranco.pt)
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Open Dialogue

Projeto de intervencdo terapéutica na doenga
mental grave, adaptado do modelo finlandés
“Open Dialogue”

Projeto de literacia em salde mental e luta
contra o estigma

Programa de
Prevencao do

wWy\"J

Projeto de literacia em sadde mental e luta
contra a estigma

Especificidades nos
cuidados de salude mental
Z N\ apessoas LGBTI+

Promocgado da SM no contexto LGBTI,
Associagdo ILGA Portugal

232 MIND

LA L L ORK

ENCONTRAR+SE

Promocdo da salde mental no contexto
laboral

{ FlRAd
CALXA

Promocao da literacia em satude mental, Matiz

Varios destes projetos deram origem
a manuais de implementacao, para
estimular e facilitar o}
desenvolvimento de iniciativas em
todo o territorio nacional.

Em destaque:

» Publicacdo da nova Lei de Saude
Mental.

» Preparacgdo dos programas de
reducao de coercao.
Iniciativas de prevencao do suicidio.
Prevencdo de risco psicossocial em
catastrofes e ambiente laboral.

» Programa de prevencdo de risco no
Ensino Superior.

» Iniciativas de promocao de literacia
para a populagdo.

» Lancamento de 28 programas de
promog¢do com apoio financeiro.

» Cooperacdo intersectorial com
outros Ministérios.
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Em curso

No ano de 2024:
» mantém-se em curso a estratégia

de prevencdo do suicidio, com a
colaboracdo dos parceiros da
comunidade;

sdo lancados 12 novos programas
de apoio financeiro para o
desenvolvimento de projetos de
promog¢do da saude mental e de
prevencdo da doenca;

sao implementados os projetos
aprovados no ambito do Programa

ACCES - Acessibilidade, Cooperacdo
e Conexdes para a Promoc¢do da
Saude Mental no Ensino Superior;
inicia-se a primeira fase de
formacdo em exercicio sobre
meétodos de reducdo de medidas
coercivas, dirigida aos profissionais
dos SLSM e das unidades forenses
do Ministério da Saude;

sdo retomados os Programas de
Inovagdo em Saude mental,
dirigidos aos SLSM.
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Coordenacoes Regionais de Saude Mental

Coordenacao Regional de Saude Mental do Norte

Enquadramento

Ao longo das ultimas décadas, os
cuidados de saude mental tém sido
progressivamente  (re)estruturados
para responder as necessidades e, ao
mesmo tempo, para promover a
necessaria atualizacdo dos modelos
de prestacdo de cuidados em linha
com a evidéncia cientifica e as
melhores praticas baseadas na
evidéncia a nivel internacional.

Na Regidao Norte, a implementacdo
das disposicdes do PNSM recebeu um
impulso legislativo significativo
através da publicacdo do Decreto-Lei
n° 113/2021, de 14 de dezembro, que
estabeleceu uma Coordenacao
Regional descentralizada com
competéncias  fundamentais na
organizacdo da rede de cuidados de
salde mental, nomeadamente no
planeamento e monitorizacdo da
atividade dos servicos. Esta estrutura,
composta por profissionais de
diversas areas da saude mental,
constituiu-se como um agente nuclear
para as concretizagdes ja ocorridas.

Salienta-se  a manutencdo  dos
Conselhos Regionais de Saude Mental,
enquanto orgaos consultivos

regionais, e destaca-se a criacao dos

Conselhos Locais de Saude Mental,
orgdos consultivos dos SLSM em cada
uma das Comunidades
Intermunicipais abrangidas e que
contribuem para a aproximar o0s
servicos de saude mental das
necessidades e anseios das

comunidades locais.

A data da criacdo da CRSM existiam na
regido Norte 12 SLSM e um Hospital
Psiquiatrico. A rede de saude mental
da regidao encontrava-se estruturada
em torno do Hospital Psiquiatrico
(Hospital de Magalhdes Lemos) que
desempenhava uma funcdo pivotal,
recebendo - integral ou
temporariamente - todos os utentes
em fase aguda internados de vasta
area geografica que integrava a
Urgéncia Metropolitana de Psiquiatria
do Porto (UMPP) em resultado da
inexisténcia de servicos de
internamento de proximidade. A
UMPP, uma urgéncia centralizada no
Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo, apresentava problemas de
funcionamento significativos quer do
ponto de vista da organizacdo das

equipas, quer do fluxo de doentes.

Na area do Minho, a rede estruturava-
se com centralidade em Braga, onde
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funcionava a urgéncia que recebia os
utentes das areas de Braga, Barcelos,
Alto Minho e Alto Ave durante a maior
parte do periodo horario semanal,
resultando numa sobrecarga local e
na necessidade de transporte
frequente de utentes entre
instituicBes de saude. Adicionalmente,
as dotagdes de camas de
internamento desta area revelavam-
se claramente insuficientes para as
necessidades.

realidade,
objetivos

Atendendo a  esta
assumiam-se como
fundamentais: (i) a integracdo do
Hospital de Magalhdes Lemos num
Hospital Geral (i) a expansdo e
ampliagdo da rede de servicos de
internamento de proximidade; (iii) a
expansao e reestruturacao da rede de
servicos de urgéncia com melhorias
ao nivel da eficiéncia; (iv) a construcao
e reabilitacdo das wunidades de
ambulatério dos SLSM bem como a
adaptacdo dos modelos de prestacao
de cuidados para garantir maior
proximidade; (v) o estabelecimento
dos Conselhos Locais de Saude Mental
nos SLSM da regido.

Execucao

A CRSM do Norte, a funcionar
inicialmente junto da ARS Norte, I. P.,
e a partir deste ano a reportar a DE-
SNS, é constituida por um
Coordenador Regional (Pedro
Morgado), uma Médica Especialista
em Psiquiatria da Infancia e

Adolescéncia (Otilia Queirds), duas
Médicas Especialistas em Psiquiatria
(Ana Silva Pinto e Carla Rio), um
Médico Especialista em Medicina
Geral e Familiar (Rui Macedo), um
Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica  (Francisco  Sampaio),
um/a Psicélogo (Eunice Silva até
Agosto de 2023 e Hélder Rebelo a
partir de Outubro de 2023), uma
Assistente Social (Teresa Dolgner),
uma Terapeuta Ocupacional (Sara
Sousa) e a Coordenadora da Comissao
do Plano Regional de Deméncias
(Cristina Paz).

CRSM do Norte

A CRSM do Norte trabalhou, em
articulacao direta com a CNPSM, as
demais entidades do Ministério da
Saude e os SLSM, na concretizacao
dos objetivos definidos para a regiao,
entre os quais destacamos:

» reforco dos recursos humanos dos
varios SLSM da regidao Norte, tanto
a nivel dos servicos de adultos
como dos servicos de saude mental
da infancia e da adolescéncia;
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» integracdo do  Hospital de

Magalhdes Lemos no Centro
Hospitalar Universitario de Santo
Anténio, e posteriormente na ULS
de Santo Anténio;

criacdo de cinco ECSM na regido
Norte, trés para a infancia e
adolescéncia (ULS de Tréas-os-
Montes e Alto Douro, ULS do Alto
Minho e ULS de Entre Douro e
Vouga) e duas para servicos de
adultos (ULS do Nordeste e ULS de
Braga);

ECSM-IA, e respetiva viatura elétrica, de Viana

do Castelo da ULS do Alto Minho
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ECSM-IA, e respetiva viatura elétrica, da
ULS de Tréas-os-Montes e Alto Douro
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ECSM para a popula¢do adulta da ULS do

ECSM para a popula¢do adulta da ULS de
Tras-os-Montes e Alto Douro (Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro)

estimulo a setorizacdo dos SLSM e

constituicdo de novas equipas
comunitarias de saude mental, por
reorganizacdao da estrutura dos
servi¢cos (objetivo concretizado em
10 dos 12 SLSM da regidao);

abertura do Servico de
Internamento e de Ambulatério da
Unidade Local de Saude do Médio
Ave, a funcionar em Santo Tirso;

abertura do Servico de Hospital de
Dia da ULS do Nordeste (Braganca);

abertura de uma unidade de
internamento de Psiquiatria
Forense na ULS de Santo Anténio
(Hospital Magalhdes de Lemos);

abertura de uma residéncia
forense de transicdao na ULS de
Santo Anténio (Hospital Magalhaes
de Lemos), para pessoas em
situacdo de liberdade para prova.

reestruturacdo da UMPP com
implementacdo de um novo
Regulamento, resolucao da
situacdo  dos  utentes  que
aguardavam vaga de internamento
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nas instalacbes do Servico de
Urgéncia, revisdao da formula de
distribuicdo das equipas com
reforco da equidade entre SLSM
participantes e implementac¢do de
um modelo transparente de
coordenacgado e gestao;

reforco da rede de urgéncias da
area do Minho com abertura do
atendimento de urgéncia de
psiquiatria na ULS do Alto Ave
(Guimaraes) e funcionamento em
presenca fisica das 8 as 20h, sete
dias por semana, na ULS de Braga e
ULS do Alto Minho;

constituicdo de Conselhos Locais
de Saude Mental em oito dos 12
SLSM da regido;

lancamento e acompanhamento
das obras de construcao e/ou
ampliagdo dos  servicos de
internamento das ULS de Entre
Douro e Vouga, de Matosinhos, de
Gaia/Espinho, do Alto Ave e de Tras-
os-Montes e Alto Douro no ambito
do PRR;

i RN CER L= ~L >
Requalifica¢cdo do servico de internamento da
ULS de Gaia/Espinho

Requalificagdo do SLSM da ULS do Alto Ave
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Requalificagdo do SLSM da ULS do Alto Ave

» lancamento e acompanhamento
das obras de construcdao e/ou
ampliagdo  dos  servicos de
ambulatério das ULS de Entre
Douro e Vouga, de Matosinhos, do
Alto Ave, de Tras-os-Montes e Alto
Douro, do Nordeste, de Santo
Antonio (Gondomar) e do Médio
Ave (Famalicdo) no @mbito do PRR;

Nova unidade de internamento e

requalificacdo dos servicos de
ambulatério da ULS do Médio Ave

» melhoria da integracao entre os
CSP, as estruturas do DICAD e os
SLSM nos processos de
referenciacdo, transmissao de
informacao clinica e continuidade
de cuidados;

» reforco da RNCCI-SM da regido

iy o e Norte com abertura de uma nova
Requalificagdo do servico de ambulatério EAD na regido do Norte e

lancamento das novas respostas
no ambito do PRR;

da ULS de Tras-os-Montes e Alto Douro

» participagdo ativa na Equipa de
Coordenacao Regional da RNCCI;
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» articulacdo intersectorial com as
Comunidades Intermunicipais
(CIM), Autarquias, Coordenacdes ~
Locais de Acdo Social (CLAS), ".“'!ﬁ"fi*’ﬁfm'i‘ 5
Nucleos de Planeamento e :
Intervencdo Sem-Abrigo (NPISA),
Coordenacao Regional do PNPVCYV,
Comissdes de Protecao de Criancas
e Jovens (CP(CJ), Direcdo-Geral de
Reinsercdo e Servicos Prisionais
(DGRSP), Instituicbes de Ensino
Superior, Instituicbes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS) e
entidades culturais da regiao;

» desenvolvimento, a nivel regional,
do programa de Formacdo das

Equipas Comunitarias de Saude Unidades de internamento e de transicdo

Mental e implementacao do de psiquiatria forense na ULS de Santo
programa regional de formacao Anténio (Hospital Magalhdes de Lemos)
sobre Critérios de Referéncia para a
Urgéncia de Psiquiatria;

» as ULS de Santo Anténio, de Braga,
do Tamega e Sousa, de Matosinhos
e do Nordeste integram os projeto-
piloto para criacdo de Centros de
Responsabilidade Integrados de
Saude Mental.

- ) ¢
:;- ) & 2
‘ : Y ‘ ‘
k g Wil s o
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Departamento de Saude Mental da ULS
do Alto Ave
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Requalificacdo dos SLSM da ULS de Santo
Anténio (Gondomar)

Em curso

Estdo em curso as

seguintes

iniciativas:

>

requalificacdo dos SLSM da ULS de
Entre Douro e Vouga, de
Matosinhos, do Alto Ave, de
Gaia/Espinho, de Tras-os-Montes e
Alto Douro, do Nordeste, de Santo
Antonio (Gondomar) e do Médio
Ave (Famalicdo), através do
financiamento do PRR;

requalificacdo dos SLSM da ULS de
Sdo Jodo e da ULS do Tamega e
Sousa, através de iniciativas das
instituicoes;

» constituicdo em 2024 de duas

novas ECSM de Psiquiatria de
adultos (ULS de Médio Ave e ULS do
Tamega e Sousa) e uma de
Psiquiatria da Infancia e
Adolescéncia (ULS do Alto Ave), no
ambito do PRR;

realizacdo de recomendacdes
técnicas para os diferentes SLSM da
regido sobre a organizacdao dos
cuidados por setores
geodemograficos, a constituicdo de
equipas comunitarias e a evolucao

para o modelo de gestao por CRI;

promocdo de servicos completos
englobando as diferentes areas
funcionais em todos os SLSM,
nomeadamente internamento,
urgéncia, ambulatério organizado
na forma de equipas comunitarias,

hospital de dia e ligacao;

melhoria da articulacdo da CRSM
do Norte e dos SLSM com as
estruturas  representadas  no

Conselho Regional de Saude
Mental, para além dos CSP,
previstas no seu Regulamento

Interno.

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacao | 95



Coordenacao Regional da Saude Mental do Centro

Enquadramento

Partindo de uma primeira avaliacdo
das necessidades na area da saude
mental na Regido Centro, o Plano
Regional de Saude Mental do Centro
foi elaborado a partir de 5 eixos
estratégicos:

» setoriza¢do, ECSM, articulacdo com
os CSP e integracdo de outros
setores da comunidade;

» cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental;

» promocdo da saude mental e
trabalho em rede na Comunidade;

» formacdo e investigacao;

» divulgacdo / Sensibilizacdo da
Populacado.

Estes eixos foram traduzidos num
conjunto de objetivos gerais:

» diminuir assimetrias na capacidade
de prestacdo de cuidados de saude
mental entre regioes,
nomeadamente no que se refere a
regiao mais interior.

» fomentar rela¢des de proximidade
com oS CSP e outros
sectores/parceiros da comunidade,
a par com a com
criacdo/implementacdo de redes
secundarias, formais e nao-
formais;

» mapear e facilitar o acesso a
estruturas de reabilitagdo e de
interven¢do comunitaria;

» facilitar a partilha de informacao e
a formacdo de profissionais de
saude, cuidadores formais e
informais;

» implementar os novos modelos de
gestdo de servicos planeados a
nivel nacional, baseados em boas
praticas nacionais e internacionais;

» promover a diminui¢do do estigma
e aumento da literacia em saude
mental.

Execucao

No que se refere a reorganizacao de
servicos, foram realizadas varias
iniciativas:

» criacdo da CRSM, de composi¢do
multidisciplinar, constituida por
Jodo Redondo (coordenador), Paula
Correia, Tiago Santos, José Carlos
Santos, José Pedro Antunes, Diana
Breda, Nuno Madeira, Filipa Troia,
Jodo Pedro Pimentel, Isabel Rosa e

Anabela Fazendeiro;
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constituicdo do Conselho Regional
de Saude Mental da Regidao Centro

e aprovacdo do Plano Regional de
Saude Mental 2023/2024;

elaboragdo do  mapa dos
SLSM/SRSM da regidao Centro, com
caracterizacdo da setorizacdo e das
carteiras de servicos disponiveis
(areas de diferenciacdo, recursos
humanos, consultas de

subespecialidade e/ou projetos

inovadores);
Identificacdo  de  necessidades
especificas e areas de

desenvolvimento preferencial de
cada SLSM, com base no contexto
populacional;

estabelecimento de canais de
comunicagdo entre 0s  Vvarios
organismos responsaveis pelas
populagdes mais  vulneraveis,
reforcando a rede social de
suporte;

foi assegurado o acompanhamento
regular das respostas no ambito da
ECR da RNCCI-SM;

foram incluidos 3 SLSM da Regido
Centro no projeto-piloto para
criagdo de CRI-SM - ULS de Castelo
Branco, ULS de Coimbra, ULS de
Aveiro;

na regiao de Aveiro, criagdo de um
Conselho Local de Saude Mental e

patrocinio da constituicdo da
Associacdo RIAMENTE (associacdo

de familias e de utentes que sofrem
de doenga mental).

Aséociagéo de Familias e Amigos do
Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental - RIAMENTE

Foram operacionalizadas metas do
PRR especificas para a regiao:

» criacdo em 2021 de uma ECSM de
adultos (CHTV, atual ULS de Viseu
Dao-Lafdes) e uma ECSM de infancia
e adolescéncia (Centro Hospitalar e
Universitario da Cova da Beira, atual
ULS Cova da Beira);

ECSM para a popula¢do adulta da ULS de
Viseu Dao Laf6es (Centro Hospitalar Tondela
Viseu)

ECSM para a infancia e adolescéncia da ULS
Cova da Beira (Centro Hospitalar e
Universitario da Cova da Beira)
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» criacdo em 2022 uma ECSM de
adultos (ULS de Castelo Branco) e
uma ECSM de infancia e

adolescéncia (Centro Hospitalar de
Leiria, atual ULS da Regido de Leiria)

ECSM-PA Castelo Branco

» requalificacdo das instala¢des do
SLSM da ULS de Castelo Branco;

R e ]
B e

Requalificagdo da ULS de Castelo Branco
concluida em 30.04.2023

» Instalacdo de uma sala de Snoezelen
na ULS da Cova da Beira.

Sala de Snoezelen na ULS da Cova da Beira

Outras iniciativas

Foram realizadas acdes formativas
dirigidas as equipas dos SLSM sobre
modelos de intervencdo comunitarios
na doenca mental grave e (i)
integracao dos Cuidados Continuados
Integrados em Saude Mental no fluxo
de prestacdo de cuidados.

Foi desenvolvido projeto-piloto com o
Instituto de Emprego e Formagao
Profissional para implementacdo de
medidas de apoio ao emprego
competitivo.

Foram executadas diversas iniciativas
nas areas da promoc¢dao e prevengao:

» violéncia  familiar/por  parceiro
intimo -

estabelecimento de redes formais;

encontros,

Centro de Trauma, ULS de Coimbra

» estratégia de prevencdo da
violéncia e promocdo de suporte no
contexto das festividades
académicas da AAC/UC (protocolo

CRSM do Centro, Universidade de
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Coimbra e Associacdo Académica
de Coimbra);

no ambito da iniciativa “Cuidar de
quem Cuida”, elaboracao de estudo
de avalia¢do da capacidade para o
trabalho, exaustdo e depressdao em
profissionais dos Centros de Saude
da Regido Centro.

Em curso

>

Estdo em constituicdo as ECSM de
adultos (ULS da Guarda) e de
psiquiatria de infancia e
adolescéncia (ULS de Viseu Dao-
Lafdes) para 2023;

Estdo em constituicdo as ECSM de
adultos (ULS da Cova da Beira) e de
infancia e adolescéncia para 2024
(ULS de Castelo Branco);

Estdo em curso uma série de obras
financiadas pelo PRR que irdo

melhorar ou reorganizar as

respostas existentes na Regido

Centro:

e construcdo das instalacbes de
um novo SLSM da ULS Ddo-
Lafdes, junto do Hospital Geral,
encerrando-se a atividade que
tem decorrido desde ha anos
nas instalagdes de Abraveses;

e construcdo de uma nova
unidade de internamento para
pessoas a cumprir medida de
seguranca, na ULS Coimbra
(Hospital Sobral Cid);

e construcdo de uma nova
unidade de transicdo para

pessoas em liberdade para
prova, apés cumprimento de
medida seguranca, na ULS
Coimbra (Hospital Sobral Cid);

e requalificagdo do SLSM da ULS
da Guarda (internamento e

consulta externa).
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Coordenacao Regional da Saude Mental de Lisboa e

Vale do Tejo
Enquadramento

Os problemas relativos a organiza¢ao

dos SLSM e a prestacao de cuidados

na RLVT estavam ja identificados em
varias  avaliacbes  prévias da
implementacdo do Plano Nacional de

Saude Mental, nomeadamente:

» persisténcia de uma grande
assimetria na concentra¢do de
recursos humanos entre os varios
SLSM da Regido, devido a
dificuldade na contratacdo de
recursos humanos, sobretudo em
hospitais mais periféricos (e.g.,
limitacbes a contratacao,
dificuldade de  fixacdo de
profissionais, opc¢do crescente por
horarios a tempo parcial;

» aumento do numero de contrato
por prestacdo de servicos, com
implicacBes importantes na
dinédmica das equipas;

» situacdo particularmente grave na
area da Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia, com ndmero

insuficiente de novos especialistas,

e saida crescente de médicos para o

sistema privado;

contratacdo de

profissionais nao-médicos face as

» reduzida

necessidades, dificultando a
multidisciplinaridade
imprescindivel para a intervencdo
em saude mental;

» persisténcia de um modelo de
financiamento e gestdo que nao
incentiva o desempenho e a
diferenciacdao dos SLSM;

» escassez de profissionais de saude
mental nos CSP, assim como
insuficiéncia de modelos formais de
articulacdo com os cuidados de
saude primarios;

» agravamento de problemas
socioeconémicos, com falta de
respostas sociais;

» insuficiente implementacdo da
RNCCI-SM;

» escassez de respostas para grupos
especificos de doentes, de que sdo
exemplo as perturbacdes de
desenvolvimento e as perturbacdes
do espectro do autismo.

Execucgao

No que se refere a reorganizacgao de
servicos, foram realizadas varias
iniciativas:

» criacdo em 2022 da CRSM de LVT,
composta por representantes de
cada uma das areas profissionais
que trabalham em saude mental
(Teresa Maia, Marco Paulino,
Georgina Maia, Ana Catarina
Pereira, Médnica Loureiro, Patricia
Placido, Anténio Nabais, Ana
Coelho, Lidia Martins, Manuel
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Goncalves Pereira, Teresa Costa);

CRSM de Lisboa e Vale do Tejo

» constituicdo do Conselho Regional
de Saude Mental da RLVT, que
aprovou 0 seu Regulamento e
posteriormente discutiu e aprovou
por unanimidade o Plano Regional
de Saude Mental 2023/2024,
proposto pela CRSM;

» acompanhamento regular dos
SLSM, incluindo a realizacdo de
reunides mensais com os diretores
dos SLSM, visitas programadas aos
servicos, acompanhamento das
novas ECSM e gestao de vagas de
internamento em conjunto na
Regido;

» validacdo dos mapas regionais de
vagas para médicos recém-

especialistas de psiquiatria e

psiquiatria da infancia e
adolescéncia;

» elaboragao de planos de
setorizacao dos SLSM e
acompanhamento das iniciativas
em sede de PRR;

» revisdo das Redes de Referenciacdo
de Psiquiatria e de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia.

Durante este periodo, ocorreu a
respostas,
(algumas financiadas pelo PRR)
havendo também em alguns casos a

abertura de novas

transferéncia de responsabilidades

assistenciais entre diferentes SLSM,

nomeadamente:

» a ECSM de Oeiras (ULS de Lisboa
Ocidental) iniciou fun¢des em novas
instalacdes em 2023;

» inicio de funcdes da ECSM de Loures
(ULS de Loures Odivelas), em
instalagdes do Centro de Saude;

» inicio de funcionamento da ECSM
de Carcavelos (Hospital de Cascais)
no Centro de Saude de Carcavelos;

» inicio do funcionamento da ECSM
de Torres Vedras (ULS do Oeste),
financiada pelo PRR, que passou a
assumir a populacdo até entao
servida pela ULS de Sdo José
(Hospital Julio de Matos);

» transicao de populagdo assistida no
ULS Loures Odivelas para a ULS de
Santa Maria, de acordo com as
novas areas das ULS envolvidas.

Foram operacionalizadas metas do

PRR especificas para a regiao:

» criacdo de duas ECSM (Ourém na
ULS do Médio Tejo, e Torres Vedras
na ULS do Oeste), e duas ECSM-IA
(ULS da Leziria e ULS da Arrabida),
com contratacdo dos profissionais
respetivos e a aquisicao de quatro
viaturas;
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ECSM para a popula¢do adulta de Ourém na
ULS Médio Tejo

ffﬁ’? y i : :

ECSM para a infancia e adolescéncia de
Setubal na ULS da Arrabida (Centro Hospitalar
de Setubal)

Formacdo para Terapeutas de Referéncia
na ULS Amadora/Sintra (Hospital Fernando

Fonseca)
ECSM para a infancia e adolescéncia de » abertura de 10 camas de
Santarém na ULS da Leziria (Hospital Distrital Internamento na ULS do Oeste

de Santaré 3 A 3 i
e Santarem) (populacao até entdo atendida no

CHLN) e inicio de funcionamento da
urgéncia respetiva, no Hospital das
Caldas da Rainha.
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ULS do Oeste

A nivel do servico de Urgéncia,

destacaram-se:

» reorganizacdo das urgéncias de
psiquiatria e de PIA na Regido,
garantindo as condicdes
necessarias para 0 seu
funcionamento e criando novas
respostas, de acordo com o definido
com a DE-SNS;

» implementacdo do novo
regulamento das urgéncias de PIA;

» entrada em funcionamento das
novas Urgéncias de PA em Cascais e
no Oeste.

Outras iniciativas executadas:

» foram implementados programas
de promoc¢do da saude mental para
os filhos de pessoas com doenca
psiquiatrica (Programa Semente) na
ULS de Amadora-Sintra e na ULS de
Lisboa Ocidental e no periodo
perinatal (Semente gravidez e
primeiro ano de vida) no

Departamento de Saude Mental do
HFF e nos CSP, usufruindo de
financiamento externo;

)
semence

GUNVIGEE & prmei0 800 do vida

Programa Semente

» 0 programa de prevencdo do

suicido em meio escolar “+ Contigo”,
foi disseminado por mais escolas da
Regiao;

» foi assegurado o acompanhamento

regular das respostas no ambito da
ECR da RNCCI-SM;

» em 2023, promoveu-se a

constituicdo dos Conselhos Locais
de Saude Mental, estando ja em
funcionamento os CLSM da ULS
Almada Seixal, de Cascais e dois
outros em Lisboa;

» foram incluidos 6 SLSM da RLVT no

projeto-piloto para criacdo de CRI-
SM (ULS Barreiro Montijo, ULS
Oeste, ULS Meédio Tejo, ULS
Amadora Sintra, ULS Loures
Odivelas e ULS Lisboa Ocidental);

» foi estabelecida a articulacdo da

CRSM de LVT e dos SLSM com as
estruturas  representadas  no
Conselho  Regional de Saude
Mental, para além dos CSP,
previstas no seu Regulamento
Interno.
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Em curso

Com financiamento do PRR,
constituicdo das ECSM (ULS Loures
Odivelas, ULS Barreiro Montijo) e da
ECSM-IA (ULS Estuario do Tejo),
sinalizadas para 2023;

Com financiamento do PRR,
constituicdo da ECSM (ULS Almada
Seixal) e das ECSM-IA (ULS Lisboa
Ocidental e ULS Loures-Odivelas),
sinalizadas para 2024;

Durante o 1° semestre de 2024,
transferéncia da equipa de Odivelas
da ULS de Sao José (Hospital Julio de
Matos) para a ULS de Loures
Odivelas;

Até final de 2024, processo de
transferéncia da area assistencial e
dos profissionais da Equipa de
Mafra da ULS de Sao José (Hospital
Julio de Matos) para a ULS de Santa
Maria;

Em 2024  tem inicio o}
funcionamento da ECSM-IA do
Hospital de Cascais, com transicao
da responsabilidade assistencial da
ULS de Lisboa Ocidental para o
Hospital de Cascais, existindo
instalagdes desde ja disponiveis
para instalacdo desta equipa no
Centro de Saude de Carcavelos;

Até final de 2024 ¢é finalizado o
plano de alargamento da area
assistencial do Hospital de Cascais,
com inclusdo de freguesias do
Concelho de Sintra, atualmente da
responsabilidade da ULS de Séo
José;

Até final de 2024 ¢é atribuido o local

para novas instala¢des da ECSM de
Lisboa a ULS de Lisboa Ocidental.

Estdo em curso uma série de obras

financiadas pelo PRR que irdo

melhorar ou reorganizar as respostas
existentes:

» alargamento da area assistencial da
ULS de Amadora-Sintra (adultos,
infancia e adolescéncia), com
inclusao de freguesias do Concelho
de Sintra, atualmente da
responsabilidade da ULS de Sé&o
José (Hospital Julio de Matos), a
concretizar em 2024, o que inclui
obras para criacido de novo
Internamento (alargamento de 30
para um total de 53 camas) no
Hospital Fernando Fonseca,
constituicao de duas novas ECSM a
instalar no polo hospitalar de Sintra
e em Mira Sintra, e uma nova ECSM-

IA no polo hospitalar de Sintra;

Requalificacdo ULS Amadora/Sintra (Hospital
Fernando Fonseca)
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» abertura na ULS do Oeste de mais 5
camas no 1° semestre de 2024, e de
mais 10 camas até final de 2024;

» abertura do Servico de
Internamento para adolescentes na
ULS de Santa Maria em 2024;

» conclusdao da requalificagdo das
instalagdes dos SLSM consignados
no PRR, de acordo com o
cronograma em vigor.

Requalificacdo ULS Amadora/Sintra (Hospital
Fernando Fonseca)
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Coordenacao Regional da Saude Mental do Alentejo

Enquadramento

A reconfiguraggo do  modelo
legislativo de organizacdo das
politicas de saude mental no pais,
nomeadamente a revisao
estabelecida no Decreto-Lei n°
113/2021, de 14 de dezembro, foi um
marco essencial para a reforma da
saude mental, permitindo que se
desse inicio a implementacdo de um
modelo organizativo de presta¢ao de
cuidados em linha com os dos outros

paises da Europa Ocidental.

Em termos regionais, mantiveram-se
os Conselhos Regionais de Saude
Mental como 6rgados consultivos das
ARS e criaram-se pela primeira vez os
Conselhos Locais de Saude Mental,
estruturas consultivas dos SLSM em
cada uma das Comunidades
Intermunicipais, e as Coordenacdes
Regionais de Saude Mental, érgdos
com caracteristicas multidisciplinares,

detentores de competéncias

executivas.

Conselho Local de Saude Mental do Alto
Alentejo

Conselho Local de Saude Mental do Baixo
Alentejo

O Alentejo é uma area geografica
muito extensa, com uma baixa
densidade populacional, acessos
dificeis, maior percentagem de
envelhecimento do pais, acentuadas
dificuldades socioeconémicas e, de
acordo com dados do Relatério de
Avaliacao do PNSM, em 2017, a regido
com maior proporcdo de registo de
perturbacbes depressivas, de
ansiedade e deméncias entre os
utentes inscritos em CSP. Para além
disso, apresenta a maior taxa de
suicidio do pais.

As caréncias estdo ha muito

identificadas, destacando-se:

» recursos humanos muito
deficitarios em todas as areas
profissionais, com uma relevancia
particular para a infancia e
adolescéncia. Em marco de 2021
existiam apenas 19 psiquiatras e
duas pedopsiquiatras no SNS da
area de abrangéncia da ARS
Alentejo.

» idoneidade formativa parcial nos
trés SLSM da regidao, com a maioria
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do Internato de  Formacdo
Especializada a ser feita fora dos
servicos de origem;

» dificuldades muito significativas de
retencdo de meédicos e outros
profissionais, por auséncia de uma
estratégia de incentivos e de
atribuicdo de vagas carenciadas;

» prestacdo de cuidados assegurada
em muitas situa¢des a custa do
recurso a presta¢des de servicos,
em horarios parcelares;

» necessidade de envio de doentes
para internamento na ULS de Sédo
José (Hospital Julio de Matos),
afastados da sua area de residéncia;

» impossibilidade  de  assegurar
prestacdo de servico de urgéncia
psiquiatrica nos sete dias da
semana, com envio para Lisboa de
doentes a necessitar de avaliacao;

» auséncia de um SLSM formal na ULS
do Litoral Alentejano;

» auséncia completa de qualquer tipo
de resposta da RNCCI-SM.

Execucgao

Em 2022 foi criada a CRSM do
Alentejo, constituida por
representantes dos diversos grupos
profissionais da area da saude mental
- Ana Matos Pires (coordenadora
regional), Catarina Agostinho, Salomé
Ratinho, Ana Charraz, Artur Mendes,
Josefa Coelho, Susana Pestana, Vasco
Nogueira, Nuno Jacinto e Maria Gido.

CRSM do Alentejo

Para além da articulagao direta com a
CNPSM, os dois objetivos da CRSM do
Alentejo foram (i) arrancar com a
implementacdo do novo Plano

Regional de Saude Mental, e (ii)

acompanhar a operacionalizacdo das

metas do PRR especificas para a

regiao.

Assim:

» reforcaram-se 0s recursos
humanos nos varios SLSM do
Alentejo, tanto dos servicos de
Psiquiatria como nos servi¢os e
unidades de PIA;

» implementaram-se cuidados de
salde mental apoiados em
procedimentos normalizados de
atuacdo e guias de boas praticas
baseados na evidéncia cientifica;

» criaram-se quatro ECSM, duas de
adultos (ULS Baixo Alentejo e ULS
do Norte Alentejano) e duas de
infancia e adolescéncia (ULS
Alentejo Central e ULS Baixo
Alentejo), com aquisicdo de quatro
viaturas;
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ECSM para a Popula¢do Adulta da ULS Baixo
Alentejo

» setorizaram-se os SLSM da regido,
com consultas descentralizadas em
todos os SLSM;

» promoveu-se a constituicdo de um
SLSM na ULS do Litoral Alentejano;

» desenvolveram-se

Constituicdo de um SLSM na ULS do Litoral
Alentejano

projetos de
promogdo da saude e de prevencdo
da doenca (Prevencdo do Suicidio,
Psiquiatria Geriatrica, Progerpsi -
saude mental para profissionais de
servicos de saude -, Saude Perinatal,
Intervencdao em Cuidados Paliativos,
Programas de Promoc¢do de
Literacia em Saude Mental e Luta

contra o Estigma);

5) PRO
© uisea ppe;

Progerpsi - salde mental para profissionais

de servicos de salde

S .
2

Equipa de Psiquiatria Geriatrica na ULS do
Baixo Alentejo

» reorganizou-se a articulacdo e

integracdo de cuidados entre os
SLSM e os CSP, nomeadamente
guando a referenciacao,

transmissdo de informacdo clinica,
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consultadoria e continuidades de
cuidados;

reforcou-se a resposta da RNCCI-
SM, com a criacao de duas EAD para
a populacdo adulta (Beja e
Portalegre)) uma RAMa IA
(Portalegre), duas RAMo (Portalegre
e Evora). No ambito do PRR,
aprovaram-se ainda uma EAD IA em
Beja e uma RAMa em Portalegre;

o funcionamento da RNCCI-SM foi
homogeneizado na regido, com a
nomeacdo dos elementos da saude
mental para as ECL nas quatro
instituicdes de saude;
coordenaram-se ~ 0S  recursos,

promoveu-se a articulacao
intersectorial e  elaboraram-se
protocolos com diversos
stakeholders regionais,
nomeadamente com as

Comunidades Intermunicipais,
Autarquias, Coordenac¢bes Locais
de Ac¢do Social, Nucleos de
Planeamento e Intervencdo Sem-
Abrigo  (NPISA),  Coordenacao
Regional do PNPVCV, Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens e
Direcdo-Geral de Reinser¢do e
Servicos Prisionais;
estruturou-se a articulagao
académica com instituicdes de
ensino superior politécnico (Beja,
Portalegre e Setubal), universitario
(Evora) e Centros Clinicos de
Investigacao, (Comprehensive Health
Research  Centre-UNL e Centro
Académico Clinico do Alentejo, C-

Trail);

..‘..M&'mu,
Articulagdo com Comprehensive Health
Research Centre, NOVA Medical School

TI

Centro Académico Clinico
do Alentejo

Articulagdo com Centro Académico Clinico
do Alentejo, C-Trail

incentivou-se a especializacdo e
formacao continua dos
profissionais, com varios
mestrandos e doutorandos nos
SLSM, aumento dos enfermeiros
especialistas, realizacdo de cursos
de pos-graduacdo e de outras
formacdes diferenciadas em todos
0s grupos profissionais.
desenvolveu-se a investigacdo
cientifica em saude mental,
aumentando o numero e qualidade
de comunicacbes e publicacdes
nacionais e internacionais

foi incluida a ULS do Baixo Alentejo
nos projeto-piloto para criacdo de
Centros de  Responsabilidade
Integrados de Saude Mental.

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacao | 109



Em curso

Com financiamento do PRR:

>

constituicao da ECSM da ULS Litoral
Alentejano) e da ECSM-IA da ULS
Norte Alentejano, sinalizadas para
2023;

constituicdo da ECSM da ULS
Alentejo Central, sinalizada para
2024;

conclusao das obras de
requalificacdo do SLSM da ULS
Norte Alentejano, de acordo com o
cronograma em vigor.

Outras iniciativas:
» elaboracao em 2024 de

recomendacdes técnicas dirigidas
aos SLSM da regido.

promocdo da existéncia, em todos
os SLSM, das diferentes areas
funcionais previstas na legislacao
(internamento, urgéncia,
ambulatério organizado na forma
de equipas comunitarias, hospital

de dia e ligacao).
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Coordenacao Regional da Saude Mental do Algarve

Enquadramento

Os problemas relativos a organizagao
dos SLSM e a prestacao de cuidados
na regido do Algarve estavam ja
identificados em varias avalia¢des
prévias da implementa¢dao do PNSM,
nomeadamente:

» escassez de recursos humanos nos
SLSM da regido, por dificuldades na
sua contratacdo e fixacdo. Este
problema faz-se sentir em todas as
classes profissionais, mas com mais
intensidade nos profissionais nao
médicos;

» situacdo particularmente dificil na
area da PIA, que desde ha anos tem
contado apenas com um
pedopsiquiatra para toda a Regido,
em horario reduzido;

» persisténcia de um modelo de
financiamento que ndo estimula o
desempenho dos profissionais;

» escassez de profissionais de saude
mental nos CSP, apenas alguns
enfermeiros com a especialidade de
saude mental, mas que ndo estao
dedicados a esta area, assim como
insuficiéncia de modelos formais de
articulacdo com os cuidados de
saude primarios;

» insuficiente  implementacdo da

RNCCI-SM.

Para além destas questdes intrinsecas
aos SLSM, a Regido do Algarve
apresenta variaveis de contexto com

relevancia para a organizacdao dos
servicos, tais como:

» agravamento de problemas
socioeconémicos, com falta de
respostas sociais;

» assimetria sociodemografica entre
o litoral e a serra, com populac¢des
idosas em isolamento muito
significativo;

» segundo distrito do pais com
percentagem mais elevada em
suicidio, com maior expressao nas
populacdes idosa e jovem;

» prevaléncia elevada de
perturbacdes aditivas (alcoolismo
nas zonas da serra, consumo de
substancias psicoativas mais

frequente no litoral).

Execucgao

Em Marco de 2022 foi criada a
Coordenacao Regional de Saulde
Mental do Algarve, de composicdo
multidisciplinar, constituida por Maria
do Carmo Cruz (coordenadora), Paula
Vilallonga, Flavia Polido, Orlando Tur,
Pedro Dias, Manuela Fernandes,
Natacha Gongalves, Ana Ventura,
Eduarda Tavares, Maria Clara Garcia e
Claudia Maia.
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CRSM do Algarve

Os primeiros procedimentos
decorreram da aplicacdo do Decreto-
Lei n° 113/21 - foi elaborado o
primeiro Plano Regional de Saude
Mental do Algarve, e constituido o
Conselho Regional de Saude Mental
do Algarve, que aprovou O seu
Regulamento.

No dmbito do PRR, foram criadas duas
ECSM (Portimao e Loulé) e uma ECSM-
IA (Faro), com aquisicao concomitante
de 3viaturas, para facilitar e promover
o trabalho na comunidade.

Departamento de Psiquiatria de Adultos | ULS
Algarve

Foram reorganizadas as ECSM
previamente existentes segundo a
setorizacdo da Regido, assegurando-
se a populacdo um maior acesso a
consultas descentralizadas. Neste
processo, foram reforcados os

recursos humanos nos dois SLSM
(adultos) do Algarve.

Foram efetuados protocolos com
autarquias para aquisicdo de
instalacdes para as ECSM (Portimao e
Loulé) e para facilitacdo do transporte
da ECSM a Castro Marim.

A urgéncia de Psiquiatria de Faro
passou em 2023 a ser efetuada nas
instalacdes do Hospital Geral de Faro,
em conjunto com as restantes
especialidades médicas.

Implementaram-se novas
respostas/cuidados de saude mental,
apoiados em procedimentos
normalizados de atua¢do e em guias
de boas praticas. Foram criadas
consultas de Psicogerontologia e
Intervencdo Precoce, e desenvolvidas
iniciativas de promoc¢ao da saude de
profissionais, tanto em Faro como em

Portimao.

Foi reestruturada a articulacdo e
integracao de cuidados entre os SLSM
e os CSP, nomeadamente no que se
refere a referenciacao, transmissao de
informacdo clinica, consultadoria e
continuidade de cuidados.

Para colmatar a insuficiéncia de
respostas na area infanto-juvenil, o
Departamento de PIA do Hospital
Dona Estefania (ULS de Sao José) tem
mantido e reforcado a sua
participacdo colaborativa nos GASMI
(Grupos de Apoio a Saude Mental
Infantil), através da qual foi possivel
criar equipas multidisciplinares com

profissionais dos CSP algarvios,
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distribuidas por todos os concelhos da
Regido.

Reforcou-se a resposta de cuidados
continuados integrados de saude
Mental, com a cria¢do de duas USO e
duas EAD para a populacdo adulta, e
ainda uma Unidade Socio-ocupacional
para infancia e adolescéncia.

Foram desenvolvidos diversos
projetos e iniciativas de boas praticas
- prevencdo do suicidio, campanha
“Agarra a Vida “, programas de
promocdo de literacia em saude
mental e luta contra o estigma -
implementados em varias escolas e
IPSS da Regido. Na mesma linha,
estabeleceu-se um protocolo com a
Associacdo Teia de Impulsos e a
autarquia de Portimdo, para a criacao
de um programa de iniciacdo a vela
destinado a jovens com perturbacfes
mentais graves, na marina de

Portimao.
| \ -
Navegar
Pela Menkte
g o -
o e WP W
I S A

Programa “Navegar pela Mente"”

Promoveu-se a articulagcao
intersectorial e elaboraram-se
protocolos com Autarquias,

Coordenacdes Locais de Acdo Social,

Nucleos de Planeamento e

Intervencao Sem Abrigo,
Coordenacao Regional do PNPVCYV,
Comissdes de Protecdo de Criancas e
Jovens, Direcao-Geral de Reinsercao e
Servi¢os Prisionais (e Instituicbes de
Ensino Superior, em particular a

Universidade do Algarve.

Incentivou-se a especializacdo e
formacdo continua dos profissionais,
com aumento dos enfermeiros
especialistas, realizacdo de cursos de
pos-graduacao e de outras formacdes
diferenciadas em todos os grupos
profissionais.

Desenvolveu-se a investigacao
mental,

aumentando o numero e qualidade

cientifica em saude

de comunicacdes e publica¢des, tanto
a nivel nacional como internacional.

Em curso

» Com financiamento do PRR,
constituicdo das ECSM de adultos
para 2023 e 2024, na ULS do
Algarve;

» Requalificacdo dos SLSM de Faro e
Portimao, também através do
financiamento do PRR, até final de
2025;

» Entrada em funcionamento das
estruturas aprovadas no PRR para a
RNCCISM  (uma RAMa para
populacdo adulta e outra para
infancia e adolescéncia, em Silves),
em 2024.

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacao | 113



Anexos



Anexo 1. Publica¢des desenvolvidas pela CNPSM

Relatdrio da Avaliacio do
Plano Nachonal de Satide Mental 2007.2016
© propostas prioritarias para a
extensds 8 2020

Avaliacdo do Plano Nacional de
Saude Mental 2007-2016
e propostas prioritarias para a
extensdo a 2020

MANUAL

PARA A IMPLEMENTACAO E DESENVOLYIMENTO
DE EQUIPAS COMUNITARIAS DE SAUDE MENTAL
PARA A POPULACAO ADULTA

Comtsben oo S b s Tk thess e Tadnle Ui el

o

Manual para a Implementacéo e

Desenvolvimento de
Equipas Comunitarias de Saude
Mental para a Populacdo Adulta

PROGRAMA DE DESINSTITUCIONALIZACAD EM
SAUDE MENTAL

Programa de
Desinstitucionalizacdo em

Saude Mental

PRINCIPIOS ORIENTADORES

Principios Orientadores para
o Desenvolvimento
de Equipas Comunitarias de
Saude Mental da Infancia e
Adolescéncia (ECSM-IA)

ROGRAMAS DE INTERVERCAD
1A

Programas de intervencdo

psicossocial validados na
deméncia. Formacao

disponivel em Portugal com

interesse potencial para
equipas

PROGRAMA DE RECONFIGURACAO
DO SISTEMA FORENSE DO MINISTERIO DA SAUDE

Programa de Reconfiguracdo
do Sistema Forense do
Ministério da Saude

MANUAL CiR@Com

CXOADCS INTRGRADOS € RECUPERACAD NAS KQUIPAS

COMUNITARIAS DF SAUDE MENTAL

Cmrscin Meocn San 1tion de e Vet

=

Manual CIR@Com - Cuidados
Integrados e Recuperagdo nas
Equipas Comunitarias de
Saude Mental (no prelo)
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Anexo 2. Proposta de Integracao de Cuidados - CSP e Saude
Mental

Ana Matos Pires, Anténio Luz Pereira, Inés Rosendo, José Pedro Antunes, Miguel Azevedo,
Nuno Jacinto, Rui Macedo, Teresa Costa, Tiago Santos, Jodo Rodrigues, Miguel Xavier

Introducgao

A integracao de cuidados de Saude Mental nos Cuidados de Saude Primarios (CSP)
constitui um aspeto consensual das politicas de organizacao dos servi¢os de saude
mental na generalidade dos paises e dos organismos de saude internacionais.

Quanto a realidade portuguesa, e comparativamente com outros paises europeus,
o Estudo Epidemiolégico Nacional de Morbilidade Psiquiatrica (EENMP) demonstra
que a utilizacao de servicos especializados de saude mental encontra-se abaixo da
meédia, enquanto, pelo contrario, a procura dos CSP é mais elevada.

O Decreto-Lei n°113/2021 de 14 de dezembro, reforca a necessidade de integracdo
de cuidados de saude mental, explicitando, no seu artigo 27°, a devida colaboracdo
com os CSP, devendo ser celebrados protocolos que assegurem uma articulagao
programada entre os dois niveis de cuidados. Tal deve incluir profissionais dos
departamentos de CSP e as equipas comunitarias de saude mental dos SLSM das
ULS, no seguimento de pessoas com doenca mental grave (modelo de gestdo de
casos) e no seguimento de pessoas com doenca mental comum (modelo de
cuidados colaborativos).

Ndo obstante o consenso relativo a sua necessidade e relevancia, ndo existe um
modelo universal de articulacdo de cuidados de saude mental com os CSP no
ambito das perturba¢des mentais comuns, sendo essencialmente fun¢do do nivel
de desenvolvimento dos servicos de saude e de fatores contextuais locais ou
regionais.

A atuacdo das Unidades Funcionais dos CSP no continuum dos cuidados de saude
mental deve guiar-se por processos bem estabelecidos para a promoc¢do da saude
mental e prevencdo da doenca mental, para as situa¢des e problemas mais
frequentes ou de maior gravidade da comunidade (perturba¢des mentais comuns)
e suas repercussdes sociais e familiares.

I. Modelo colaborativo e de interface CSP/SLSM

Sera formalizado um protocolo de integracao de cuidados entre o SLSM e as
Unidades de CSP da sua area de influéncia. Este protocolo tera caracter vinculativo,
assinado por ambas as estruturas.
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Il. Operacionalizag¢do da integracao de cuidados

11.1. Objetivos
Sao objetivos do processo de integracdo no ambito da prestacdo de cuidados de
saude mental na sua area funcional de influéncia:

a)

f)

Promover o acesso universal e equitativo a prestacdo de cuidados de saude
mental;

Fazer um levantamento regular das necessidades;

Promover a coopera¢do regular entre profissionais e a articulacdo e
complementaridade entre os varios niveis de cuidados;

Monitorizar, recolher e analisar indicadores epidemiologicos, estatisticos e
de qualidade, que permitam a avaliagdo e planeamento das ac¢bes a
desenvolver;

Promover a atualizacdo de conhecimentos e desenvolvimento profissional
continuo;

Promover a mudanca de atitudes e praticas que facilitem a circula¢cdo da
informacdo, clinica e outra, entre os diversos niveis de cuidados de saude
primarios e hospitalares, divulgando normas e protocolos atualizados e
contribuindo para a implementa¢dao de programas regionais ou nacionais
nestas areas;

Qualificar a prescricao em salde mental;

Fomentar a identificacdo precoce de problemas de saude mental;
Dinamizar acdes de sensibilizacdo que possam contribuir para a promog¢ao
da saude mental, numa perspetiva multidisciplinar;

Promover a satisfacdo, motivacao, resiliéncia e bem-estar dos profissionais;
Elaborar uma proposta de plano acao a desenvolver no ano seguinte, a ser
aprovada no processo de contratualizacao interna da ULS, inscrita em carta
de compromisso, e um relatério das atividades desenvolvidas no ano
anterior, a remeter a Coordenacao Nacional das Politicas de Saude Mental,
através das respetivas Coordenacbes Regionais de Saude Mental e ao
Conselho Clinico e de Saude da ULS.

11.2. Principios organizativos

A integracdao de cuidados de saude mental deve assentar nos seguintes
componentes:

Promocdo da saude mental;

Identificacdo precoce de problemas de saude mental;

Construcdo de um modelo colaborativo de gestdo clinica, estratificacdo da
prestacao de cuidados e qualificacdo da referenciacao;

Qualificacdo da proposta terapéutica em saude mental;

Promocdo da saude e bem-estar dos profissionais de saude
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Ill. Estratégias de implementagao

I11.1. Promocgao da saude mental

111.1.1. Objetivos

[11.1.1.1. Identificar estruturas promotoras de saude mental (Autarquias, Creches e
Escolas, IPSS, ERPI, etc)

[11.1.1.2. Promover habitos de vida saudaveis (alimenta¢do, prescri¢des nao
farmacolégicas, consumo de tabaco, alcool, drogas, sexualidade, planeamento
familiar)

111.1.2. Metodologia

[11.1.2.1. Apresentar a CRSM as estruturas parceiras no ambito da sua area
geografica de influéncia anualmente e incluir os respetivos protocolos de criacdo de
redes locais de parcerias na comunidade (autarquias, justica, seguranca, educacdo,
seguranca social, trabalho e representantes dos utentes) nos seus planos de a¢ao
[11.1.2.2. Apresentar projetos de intervencao conjunta na comunidade com vista a
promocdo de habitos de vida saudaveis

111.1.3. Monitorizacao
[11.1.3.1. Inclusdo de pelo menos um projeto colaborativo nos planos de acdo das
estruturas de saude

111.2. Identificacao precoce de problemas de saude mental

111.2.1. Objetivos

[1.2.1.1. Monitorizar de forma oportunistica e estruturada fatores de risco e
promotores de doenca (tabaco, alcool, disfuncionalidade psicossocial, antecedentes
psiquiatricos)

[11.2.1.2. Identificar e caracterizar grupos vulneraveis ou de risco (criancas, gravidas
e puérperas, idosos, doentes crénicos, doentes em situacao de exclusao social)

111.2.2. Metodologia

[11.2.2.1. Utilizacdo de programa de saude mental no sistema de informacdo
(SClinico) dos CSP (vd. Apéndice 1, Sistema de Registo de Informacdo de Saude
Mental nos CSP)

[11.2.2.2. Inclusdo de instrumentos psicométricos de rastreio e avaliagdo breve em
areas-chave (doenca mental comum; suicidio; violéncia doméstica)

[11.2.2.3. Adaptacdo dos sistemas de informacdo a atividade clinica de saude mental
[11.2.2.4. Partilha e andlise de indicadores de saude mental nas equipas (CSP e SLSM)

(vd. Apéndice 2, Indicadores de monitorizacdo da intervencao e seguimento)
111.2.3. Monitorizacao
[11.2.3.1. Demonstrac¢ao da inclusao nos sistemas de informacao

[11.2.3.2. Analise da progressao dos indicadores, a apresentar as CRSM e CCS/Dire¢ao
Clinica para os CSP
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111.3. Constru¢ao de um modelo colaborativo de gestdo clinica, estratificacao
da prestacao de cuidados e qualificacao da referenciagcao

111.3.1. Objetivos

[11.3.1.1. Criar programas de consultoria estabelecidos na integracdo dos CSP com
SLSM

[11.3.1.2 Definir trajetos dos doentes segundo um modelo sequencial estratificado
[11.3.1.3. Criar itinerarios de referencia¢cdo para grupos vulneraveis

[11.3.1.4. Desenvolver carteira de intervencdes, nomeadamente programa de
intervencao na doenca mental comum - depressdo e ansiedade - nos CSP e outros
programas a implementar em funcdo das necessidades identificadas (Apoio a
parentalidade, violéncia doméstica, populacdes vulneraveis, etc.)

111.3.2. Metodologia
[11.3.2.1. Criagdao de procedimento integrado de referenciacdo e consultoria (CSP e
SLSM) que preveja as seguintes dimensdes:
CSP -Referenciagao
A referenciacdo é feita pelo Médico de Medicina Geral e Familiar através da
ferramenta informatica em uso, constando a seguinte informacao:
— Antecedentes psiquiatricos e médicos relevantes
— Sintomatologia atual
— Historico da terapéutica psicofarmacolégica e outras intervencdes
— Evolugdo clinica
— Lista de problemas identificados

SLSM - Triagem

Exclusao de referenciacbes sem os requisitos determinados e/ou patologia
aditiva primaria

[11.3.2.2. Consulta multidisciplinar de avaliacao
— Discussdo conjunta de casos selecionados com equipa dos CSP e dos

SLSM em formato e frequéncia a determinar em funcao das necessidades

clinicas identificadas;

— Orientacdo posterior para consulta, em caso de necessidade, em funcdo
do diagndstico/formulacao de caso:

1. perturba¢des mentais comuns (depressao e ansiedade) - de acordo
com o modelo de intervencdo Stepped Care com recurso as respostas
existentes nos CSP, nomeadamente psicologia e outros profissionais
relevantes. Para o efeito, devem existir modelos definidos de
intervencao psicossocial (previsto no PRR - Investimento RE-COT1-i01
i01: Cuidados de Saude Primdrios com Mais Respostas - vi - criar
programas de interven¢@o psicossocial nas doen¢as mentais comuns
(depresséo e ansiedade) nos agrupamentos de centros de saude).

2. Outras perturbacbes psiquiatricas devem ser primariamente
orientadas pelos SLSM:

3. perturbacdes neurocognitivas e deméncias
4. perturbacdes depressivas recorrentes/resistentes e
5. Perturbagdes psicéticas e outras perturba¢des mentais graves
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[11.3.2.3. Na transicdo de cuidados para os CSP, deve estar disponivel no processo
clinico um plano de cuidados e formulacao de caso, com as seguintes informacdes:

» Avaliacdo psicopatoldgica

» Diagnéstico e formulagdo de caso

» Estratégia psicofarmacolégica (duracao; objetivos

» Outras intervencdes - psicoterapia, intervencao psicossocial

» Evolucgdo clinica

» Vulnerabilidades e fatores de agravamento

» Indicacdo para reavaliacdo psiquiatrica
[11.3.2.4. Devem estar previstas formas de contacto inter-equipas para doentes ja
referenciados e/ou com seguimento nos SLSM
[11.3.2.5. Devem estar previstas formas facilitadas de remarcacdo em caso de falta a
consultas ou transferéncia inter-hospitalar e outras questdes administrativas inter-
instituicdes
[11.3.2.6. Devem ser desenvolvidas acBes formativas interpares no ambito das
equipas de saude (CSP e SLSM) a incluir nos respetivos planos de acao

111.3.3. Monitorizacao

[11.3.3.1. Publicagdo dos documentos de procedimento institucional

[11.3.3.2. Andlise do cumprimento do modelo colaborativo e de gestao da
referenciacao pelas CRSM e CCS/Direcao Clinica para os CSP

IV. Qualificagdo da proposta terapéutica em saude mental

IV.1. Objetivos
IV.1.1. Harmonizar praticas de prescri¢ao psicofarmacolégica
IV.1.2. Harmonizar praticas de referenciacdo para intervencdes psicoterapéuticas

IV.2. Metodologia

IV.2.1. Discussdo interpares sobre padrdes de prescricao (CSP e SLSM)

IV.2.2. Divulgacdo e discussao das NOC relativas a abordagem terapéutica, incluindo
a prescricao psicofarmacolégica

IV.2.3. Divulga¢do e discussao das praticas de referenciacdo para intervencgdes
psicoterapéuticas

IV.3. Monitorizagao
IV.3.1. Relatério de atividades (CSP e SLSM) a apresentar as CRSM e Conselhos
Clinicos e de Saude

V. Promocgao da satde e bem-estar dos profissionais

V.1. Objetivos

V.1.1. Identificar situa¢cdes de necessidades de intervencdo a nivel de equipas e
profissionais
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V.2. Metodologia

V.2.1. Implementar programas pluridisciplinares de prevenc¢ao primaria, secundaria
e terciaria (CRSM) a partir de experiéncias existentes (e.g. Projeto PROGERPSI)
V.2.2. Criar rede de apoio e suporte a profissionais com necessidades especificas
(SLSM e CSP)

V.2.3. Implementar medidas de gestao de conflitos de equipas e utentes

V.3. Monitorizagao

V.3.1. Relatorio de atividades, a apresentar a CRSM, ao Conselho de Administracao
e Conselho Clinico e de Saude de cada instituicdo.
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Apéndice 1
Sistema de registo de informacao de saude mental nos CSP

1.1. Criacdo de Programa de Saude Mental e do Cédigo de Consulta de Saude
Mental

>

>

Programa semelhante ao que existe para DM/HTS/PF/RO

Permite o agendamento de consulta especifica - no processo médico e
avaliacao de enfermagem

Informacdo basica a relativa a saude mental

- Antecedentes psiquiatricos pessoais e familiares

- Histéria pessoal e formulacao do problema atual

- Lista de sintomas atuais (eventual recurso a checklists)
- Lista de problemas/necessidades

o dimensao familiar/conjugal (com recurso a genograma ou outras
ferramentas atualmente com utilizacdo em suporte fisico)

o dimensao socioecondmica e situa¢ao laboral (com comunicagao com
processo administrativo)

o comorbilidades médicas (migra¢do da lista de problemas médicos
codificados)

b) Avaliagdo psicométrica breve

o Possibilidade utilizacdo em consulta meédica, avaliacdo de
enfermagem ou em sala de espera, com migracdo para 0 processo
clinico

o Avaliacao de qualidade de vida/satisfacao pessoal
(PHQ9/Dialog/DASS21)

o Mini mental/MOCA
o Audit C/NIDA
o PROM e PREM (Patient Reported Outcome/Experience Measures)

c) Data de inicio do diagndstico

d) Data de inicio e tipo intervencdo (farmacolégica e/ou nao farmacologica)

e) Registo em cada consulta de metas/objetivos pretendidos/acordados/plano

f)

e de reconciliagdo terapéutica feita

Registos de feedback de outros profissionais: discussdo em reunido/com
colegas MGF, psicologo, psiquiatra, assistente social ou outro profissional
(eventuais entradas diretas dos outros profissionais aqui, integrando
processos)
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g) Inclusdo de botdo com folhetos que se podem imprimir com informacdo que
possamos escolher na consulta, entre algumas pré-feitas, de estratégias de
gestdo de ansiedade/stress/outros

1.2 Alertas gerados automaticamente

» Utente sem vigilancia ativa

» BZD/outros psicofarmacos prescritos ha mais de trés meses sem reavalia¢ao

A Reforma da Saude Mental em Portugal: trés anos de transformacao | 123



Apéndice 2
Indicadores de monitorizacao da intervencao e seguimento

Doentes com novo diagnéstico de perturbacdo mental (perturba¢cdo mental
comum)

a)

b)

Doentes com novo diagndstico de perturbag¢do mental (doenca mental comum)
com consulta no ultimo trimestre

Proporcdo de utentes com diagndstico de perturbacdo mental com prescri¢cao
farmacolégica

Proporcdo de utentes com diagndstico de perturbacdo mental com prescri¢cao
nao farmacolégica

indice de seguimento adequado da pessoa com diagnéstico de
depressao/ansiedade (conjunto de critérios: seguimento ativo, consultas de
seguimento (2-3/semestre), intervencdo e reavaliacdo documentada)

Proporcao de utentes com diagndstico de perturbacdo mental com ida ao SU

Proporcdo/numero de utentes com diagnostico de perturba¢do mental hiper-
utilizadores do SU

Proporcao/numero de utentes com diagnostico de perturbacdao mental hiper-
utilizadores da Unidade de Saude

Proporcdo de utentes com diagndstico de perturbacdo mental com
internamento psiquiatrico

Proporcdo de utentes com diagndstico de perturbacao mental com certificado
de incapacidade para o trabalho

Proporc¢ao de utentes recuperados com diagnostico de depressao

Proporcdo de utentes recuperados com diagnostico de perturbacdo de
ansiedade

Proporcao de gravidas com avaliagdo de saude mental
Proporc¢do de puérperas com avaliacao de saude mental
NuUumero de consultas previstas para saude mental

Registo de avaliacdo de saude mental em doentes com score de carga de doenca
global elevada?

% doentes com problema de saude mental com CIT ativo/Tempo de CIT no
ultimo ano em pessoas com problema saude mental.

Duracdo das prescri¢bes psicofarmacoldgicas

% de referenciacdo para cuidados hospitalares com discussao prévia/ sem
discussao prévia

% de doentes com discussao/input de outros profissionais registada
Registo/valoracdo de medidas de outcome e experiéncia dos utentes

Numero de puérperas com rastreio de depressdo pos-parto
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Apéndice 3
Alteracao das Normas de Orientacao Clinica da DGS

Em curso - Inclui o conceito de formulacdo de caso para além do diagndstico

meédico, a ndo obrigatoriedade de prescricao farmacoldgica com diagndstico de
depressao e a relevancia de interven¢8es nao farmacologicas, entre outros.
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