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ASSEMBLEIA DA REPUBLICA
Resolugao da Assembleia da Republica n.° 5/2008

Deslocagao do Presidente da Republica ao Rio de Janeiro

A Assembleia da Republica resolve, nos termos da ali-
nea b) do artigo 163.° e do n.° 5 do artigo 166.° da Cons-
tituigdo, dar assentimento a visita de caracter oficial do
Presidente da Reptiblica ao Rio de Janeiro, de 6 a 10 do
proximo més de Marco, a fim de participar, a convite do
seu homologo brasileiro, nas Comemoragdes dos 200 Anos
da Chegada da Corte Portuguesa aquela cidade.

Aprovada em 22 de Fevereiro de 2008.

O Presidente da Assembleia da Republica, Jaime Gama.

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 49/2008

Os problemas de satide mental constituem actualmente
a principal causa de incapacidade e uma das mais impor-
tantes causas de morbilidade nas nossas sociedades.

De facto, as necessidades no ambito da saude mental
sdo de tal magnitude que exigem respostas atempadas e
criativas dos servigos de saude, com o envolvimento de
outras estruturas publicas e de instdncias da comunidade,
no dmbito de uma politica nacional clara, dindmica e adap-
tada a exigéncia dos nossos dias.

Prevé-se para o futuro um incremento significativo da
prevaléncia de doengas psiquiatricas, € em particular de
casos de deméncia, a que ndo ¢ alheio o aumento da espe-
ranca de vida e consequente envelhecimento da populagdo.
Prevé-se igualmente um impacte crescente na sociedade
portuguesa de problemas directa ou indirectamente rela-
cionados com a satide mental, como sejam os problemas
de violéncia doméstica, o abuso de 4lcool e drogas, ou a
delinquéncia juvenil.

Por isso, a saude mental € uma prioridade da politica de
satide do XVII Governo Constitucional, respondendo, as-
sim, ao objectivo de assegurar a todos os cidaddos o acesso
a servicos de saude mental modernos e de qualidade.

Em 2005, a Conferéncia Ministerial dos Estados Mem-
bros da regido europeia da OMS realizada em Helsinquia
produziu uma Declaragdo Final «Enfrentar os desafios,
construir as solugdesy, subscrita pelo Governo Portugués,
a que a Comissdo Europeia respondeu com a publicacao
do Livro Verde «Melhorar a saude mental da populagio.
Rumo a uma estratégia de saiide mental para a Unido Eu-
ropeiay, onde recomendam aos paises uma aten¢ao muito
particular aos problemas de satide mental e onde acentuam
a necessidade de promover altera¢des substantivas nos
modelos de intervengdo neste dominio.

Foi este quadro que determinou a criagdo, pelo despacho
n.° 11 411/2006, de 26 de Abril, publicado no Didrio da
Republica, 2.2 série, n.° 101, de 25 de Maio de 2006, da
Comissao Nacional para a Reestruturacdo dos Servigos
de Saude Mental, a quem foram atribuidos os encargos
de estudar a situacdo da prestagdo dos cuidados de satide
mental a nivel nacional e de propor um plano de accio
para a reestruturacdo e desenvolvimento dos servigos de
saude mental.
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O Plano Nacional de Saude Mental, que resulta do tra-
balho da referida Comissao, tem como objectivos funda-
mentais:

Assegurar o acesso equitativo a cuidados de saide men-
tal de qualidade a todas as pessoas com problemas de
satide mental no Pais, incluindo as que pertencem a grupos
especialmente vulneraveis;

Promover e proteger os direitos humanos das pessoas
com problemas de saude mental;

Reduzir o impacte das perturbagdes mentais e contribuir
para a promogdo da saude mental das populagdes;

Promover a descentralizagdo dos servigos de satude
mental, de modo a permitir a prestacdo de cuidados mais
proximos das pessoas e a facilitar uma maior participagao
das comunidades, dos utentes e das suas familias;

Promover a integragdo dos cuidados de saude men-
tal no sistema geral de saude, tanto a nivel dos cuida-
dos primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados
continuados, de modo a facilitar o acesso e a diminuir a
institucionalizagao.

Trata-se de um instrumento que apela a intersectoriali-
dade, prevendo a articulagdo com outros ministérios, com
destaque para o Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social, no &mbito dos cuidados continuados integrados,
com cuja Rede Nacional o Plano se devera articular, os
Ministérios da Educacao e da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, nos campos da promocao e da prevencao e da
investigacao cientifica, o Ministério da Defesa Nacional,
no ambito do apoio aos militares e ex-militares porta-
dores de perturbacdo psicologica cronica resultantes de
exposi¢oes a factores traumaticos de stress durante a vida
militar e para o Ministério da Justiga, particularmente no
que respeita a prestagdo de cuidados de saude mental a
doentes inimputaveis e a reclusos.

No ambito da organizagdo dos servigos o Plano Nacional
de Saude Mental prevé necessidades de intervengdo ao
nivel nacional, regional e local, no ambito da melhoria da
rede de servigos locais de saude mental, da reabilitagdo
e da desinstitucionalizagdo dos doentes mentais graves,
dos servigos regionais de saiide mental e dos hospitais
psiquiatricos.

Os servicos de saude mental da infancia e da adolescén-
cia, bem como a relagdo da saude mental com os cuidados
primarios e a articulacdo intersectorial, s3o objecto de
atencdo particular.

Os aspectos relacionados com a legislagdo, financia-
mento e gestao, sistema de informagao, melhoria da quali-
dade, recursos humanos, articulagdo com ordens religiosas
e investigagdo sdo também individualmente analisados,
tendo em conta o seu papel na dindmica global, prevendo-
-se ac¢Oes concretas, entidades a responsabilizar, o calen-
dario e os indicadores de monitorizacéo.

O Plano Nacional de Satde Mental (2007-2016) apre-
senta-se, portanto, como o instrumento de gestao adequado
que permite responder as necessidades identificadas na
area da satide mental.

Assim:

Nos termos da alinea g) do artigo 199.° da Constituicao,
o Conselho de Ministros resolve:

Aprovar o Plano Nacional de Satide Mental, adiante
designado por Plano, para o periodo de 2007 a 2016, que
consta em anexo a presente resolugdo e da qual faz parte
integrante.
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Determinar que as acgdes do Plano sdo aplicadas em
estreita articulacdo com a Unidade de Missdo dos Cuida-
dos Continuados Integrados e com as politicas sectoriais
pertinentes, nomeadamente nas areas da defesa nacional,
justica, trabalho e solidariedade social, ciéncia, tecnologia
e ensino superior e educacao.

Definir que a coordenagdo do Plano cabe ao Alto-
-Comissariado da Saude, através de um coordenador na-
cional, cuja forma de nomeag@o, remuneragao e competén-
cias se encontram definidas no artigo 5.° do Decreto-Lei
n.° 218/2007, de 29 de Maio, que aprovou a Lei Organica
do Alto Comissariado da Saude.

Incumbir o Alto-Comissariado da Satude de apresentar
anualmente a tutela relatério de progresso relativo a exe-
cucdo do Plano.

Criar a Comissao Técnica de Acompanhamento da
Reforma da Satide Mental, presidida pelo presidente do
Conselho Nacional de Saude Mental, e da qual fazem
ainda parte:

O coordenador nacional do Plano;

Quatro membros a designar pelo alto-comissario da
Satde, de entre pessoas titulares de relag@o juridica de
emprego publico;

Os coordenadores dos gabinetes técnicos de saude men-
tal, previstos no n.° 2 do artigo 5.° do Decreto-Lein.® 35/99,
de 5 de Fevereiro;

Um representante da Unidade de Missao dos Cuidados
Continuados Integrados;

Um representante da Presidéncia do Conselho de Ministros;

Um representante do Ministério da Defesa Nacional;

Um representante do Ministério da Administra¢do Interna;

Um representante do Ministério da Justica;

Um representante do Ministério do Trabalho e da So-
lidariedade Social;

Um representante do Ministério da Educagio;

Um representante do Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Ensino Superior.

Estabelecer que as competéncias e as regras de funcio-
namento da comissdo referida no niumero anterior sdo de-
finidas por despacho do membro do Governo responsavel
pela area da saude.

Determinar que a presente resolugdo produz efeitos a
partir da data da sua aprovagao.

Presidéncia do Conselho de Ministros, 24 de Janeiro
de 2008. — O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho
Pinto de Sousa.

Plano Nacional de Saude Mental (2007-2016)

I — Introdugdo:

1 — Saude mental: uma prioridade de satde publi-
ca. — Os estudos epidemiologicos realizados nos tltimos
15 anos demonstram que as perturbagdes psiquiatricas e 0s
problemas de satide mental se tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade,
nas sociedades actuais. Em todo o mundo, de acordo com
o Relatorio Mundial de Satde de 2001, as perturbagdes
mentais sdo responsaveis por uma média de 31 % dos anos
vividos com incapacidade, chegando a indices préximos
dos 40 % na Europa. Segundo o estudo «The global bur-
den of disease», realizado pela Organiza¢do Mundial de
Satde e por investigadores da Escola de Saude Publica
da Universidade de Harvard, utilizando como medida o
numero de anos perdidos por incapacidade ou morte pre-
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matura, situagdes como as perturbagdes depressivas e as
doengas cardiovasculares estdo rapidamente a substituir
as doengas infecto-contagiosas como as principais causas
da carga das doengas. Esta «transi¢do epidemiologica»
tem vindo a ocorrer, na maioria das vezes, sem a devida
consideragdo dos especialistas no planeamento de servigos
e programas de saude.

A carga das perturbagdes mentais como a depressdo,
dependéncia do alcool e esquizofrenia foi seriamente su-
bestimada no passado devido ao facto de as abordagens tra-
dicionais apenas considerarem os indices de mortalidade,
ignorando o niimero de anos vividos com incapacidade
provocada pela doenga. Embora as perturbacdes mentais
causem pouco mais de 1% das mortes, mais de 12% da
carga resultante das doencas em geral, a nivel mundial,
deve-se a estas perturbagdes (este nimero cresce para 24 %
na Europa). Das 10 principais causas de incapacidade,
5 sdo perturbagoes psiquiatricas.

Também, segundo a Academia Americana de Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia e a OMS-Regido Europeia,
uma em cada cinco criangas apresenta evidéncia de proble-
mas de saude mental e este peso tende a aumentar. Destas,
cerca de metade tém uma perturbagdo psiquiatrica.

Assim, para além dos que apresentam uma perturbagao
diagnosticavel, muitos t€m problemas de satide mental
que podem ser considerados «subliminares», ou seja, ndo
preenchem os critérios de diagndstico para perturbacgao
psiquiatrica mas estdo também em sofrimento e deveriam
beneficiar de intervengoes.

Diversos estudos mostram que a maioria das criangas
com perturbagdes psiquiatricas ndo recebe tratamento es-
pecializado. As perturbagdes psiquiatricas da infancia e da
adolescéncia trazem grandes encargos a sociedade quer em
termos humanos, quer financeiros. Muitas delas so recor-
rentes e cronicas e podem ser precursoras de perturbagdes
muito incapacitantes na idade adulta.

Os enormes avangos cientificos registados nas tltimas
décadas permitiram o desenvolvimento de um amplo leque
de intervengoes altamente efectivas no tratamento e reabili-
tacdo da maioria das perturbagdes psiquidtricas. Permitiram
também substituir progressivamente os servigos baseados
nos antigos hospitais psiquiatricos por servigos baseados
nos hospitais gerais e na comunidade e mais integrados
no sistema geral de satide. Todos os estudos, comparando
estes novos servigos com os tradicionais servigos de base
hospitalar, demonstraram que os servigos comunitarios sao
mais efectivos e preferidos pelos pacientes e suas familias.
A organizagdo de servigos de satide mental tornou-se assim,
nos dias de hoje, uma matéria largamente consensual em
todo o mundo.

Com base na avaliacdo das reformas de saude mental
realizadas em inimeros paises e nos dados proporcionados
pela larguissima investigacao realizada sobre a efectividade
e os custos dos varios tipos de servigos, a OMS e outras
organizagdes internacionais defendem que os servicos
de satde mental devem organizar-se de acordo com os
seguintes principios:

Garantir a acessibilidade a todas as pessoas com pro-
blemas de satide mental;

Assumir a responsabilidade de um sector geodemografico
especifico, com uma dimensao tal que seja possivel asse-
gurar os cuidados essenciais sem que as pessoas se tenham
que afastar significativamente do seu local de residéncia
(dimensao estimada entre 200 000 e 300 000 habitantes);
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Integrar um conjunto diversificado de unidades e progra-
mas, incluindo o internamento em hospital geral, de modo a
assegurar uma resposta efectiva as diferentes necessidades
de cuidados das populacdes;

Ter uma coordenac¢do comum,;

Envolver a participacdo de utentes, familiares e dife-
rentes entidades da comunidade;

Prestar contas da forma como cumprem os seus ob-
jectivos;

Estar estreitamente articulados com os cuidados pri-
marios de saude;

Colaborar com o sector social € organizagdes nao go-
vernamentais na reabilitacdo e prestacdo de cuidados con-
tinuados a doentes mentais graves.

2 — Politicas, planos e legislagdo de saude mental: an-
tecedentes e situagdo actual. — Em Portugal, tal como na
maioria dos outros paises, nos tltimos 30 anos verificaram-
-se esforcos importantes no sentido de promover uma
reestruturacdo dos servigcos de saide mental que permi-
tissem substituir progressivamente os cuidados baseados
no hospital psiquiatrico por cuidados mais modernos e
diversificados, melhor integrados no sistema geral de saude
e mais proximos das populagdes.

Na sequéncia da Lei n.° 2118/63, de 3 de Abril, nos
anos 70 e 80 criaram-se centros de satide mental de &mbito
distrital, facto que permitiu oferecer pela primeira vez cui-
dados de satide mental a nivel local a populagdes que, até
entdo, apenas podiam recorrer aos hospitais psiquiatricos
do Porto, Coimbra e Lisboa. A criagdo destes servigos,
apesar da insuficiéncia de recursos de que sempre sofreram,
permitiu ainda assim langar algumas primeiras experiéncias
de intervengdo sistematica na comunidade e desenvolver
multiplas experiéncias de trabalho em conjunto entre os
médicos hospitalares e os clinicos gerais.

Nos anos 80 e 90 registaram-se varias tentativas de
criag¢do de novos servigos descentralizados nos locais que
continuavam dependentes dos hospitais psiquiatricos, de
modo a, progressivamente, substituir estes hospitais por
servigos locais baseados na comunidade. Na sequéncia
dos primeiros programas de reestruturagdo dos cuidados
de satide mental, em 1985 e 1989, além de se reforgar a
rede de centros de saide mental a nivel distrital, criaram-
-se entdo os primeiros centros de saude mental nas areas
metropolitanas. Montou-se um sistema de informagao
nacional de saide mental. Integrou-se uma area para a
satide mental no programa funcional dos novos centros de
satde. Fez-se também um esfor¢co muito grande na cria-
¢do de novos servigos de psiquiatria nos hospitais gerais.
No entanto, a impossibilidade de desenvolver estratégias
consistentes de transferéncia dos recursos humanos dos
hospitais psiquiatricos para os novos servicos levou a que
muitos deles se tenham confrontado, desde a sua origem,
com uma escassez muito grande desses meios, ndo podendo
assim responder de uma forma minimamente satisfatoria
as necessidades das populacdes.

Em 1992, da-se a integragdo de todos os centros de
satide mental em hospitais gerais. Esta integragdo trouxe,
por um lado, contribui¢des positivas para a integragdo no
sistema geral de satide, mas, por outro, ndo promoveu o
desenvolvimento de servigos na comunidade.

Em 1994 foi constituida, no dmbito da Direc¢do-Geral
da Satde, uma Comisséo para o Estudo da Saude Mental
que, com a participagdo de um amplo leque de represen-
tantes dos varios sectores relevantes na prestacdo de cui-
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dados de satde, elaborou um documento que esteve na
base da Conferéncia Nacional de Satde Mental, realizada
em 1995. As propostas resultantes desta iniciativa tiveram
uma importancia especial, uma vez que constituiram a base
fundamental da actual lei de satde mental (Lei n.° 36/98,
de 24 de Julho), bem como do Decreto-Lei n.° 35/99, de
5 de Fevereiro, que a regulamenta.

A nova legislagdo, por um lado, estabeleceu os prin-
cipios que regulamentam o internamento compulsivo e a
defesa dos direitos das pessoas com doenca mental, e, por
outro, definiu os principios de organizacdo dos servigos
de saude mental. Definiu também a orientacdo legal sobre
a organizacdo de servigos de acordo com os principios
internacionalmente aceites nesta matéria. No entanto, no
que se refere aos servigos, a aprovagdo da lei ndo se seguiu
o indispensavel processo de planeamento e implementagio
das reformas propostas.

Na sequéncia da aprovagdo da referida lei, registaram-se
contudo, alguns desenvolvimentos importantes. O despa-
cho conjunto n.° 407/98, de 18 de Junho, que regulamentou
o0 apoio articulado do sector social e da saude na prestacao
de cuidados continuados a pessoas com problemas de de-
pendéncia por doenga mental e a Portaria n.® 348-A/98, de
18 de Junho, que permitiu a criagdo de empresas sociais,
tiveram um impacte significativo no desenvolvimento de
programas de reabilitagdo psicossocial para pessoas com
problemas de satide mental. Os investimentos feitos com o
apoio dos Fundos Estruturais da Unido Europeia, ao abrigo
do Programa Operacional Saude XXI, que vigorou entre
2000 e 2006, por seu lado, permitiram promover melho-
rias de relevo nas instala¢des de alguns departamentos de
psiquiatria e saude mental dos hospitais gerais.

Em 2005, a Direc¢ao-Geral da Saude definiu e publicou
a Rede de Referenciacdo de Psiquiatria e Satde Mental e
promoveu a organizagao da segunda Conferéncia Nacional
de Saude Mental, realiza¢des que vieram chamar a atengao
para a necessidade de se colocar a saude mental na agenda
de satde publica em Portugal e de se implementarem as
mudangas preconizadas pela lei de satide mental. De referir,
finalmente, a inclusdo da saide mental no Plano Nacional
de Satde 2004-2010, nomeadamente nas areas da depres-
sdo, problemas relacionados com o abuso de dlcool e o
Stress pOs-traumatico.

3 — Servigos de saude mental em Portugal — cara-
cterizagdo. — Em Portugal as estruturas de saide mental
mais significativas pertencem ou ao sector publico ou ao
sector social e convencionado.

Do primeiro fazem parte seis hospitais psiquidtricos,
um no Porto, trés em Coimbra e dois em Lisboa, trés de-
partamentos de psiquiatria e saide mental da infancia e
adolescéncia, sedeados igualmente naquelas trés cidades,
e 30 servigos locais de satide mental, quatro dos quais sem
internamento proprio, integrados em hospitais gerais ¢
disseminados por todo o Pais, nomeadamente nas capitais
de distrito. Integram ainda o sector publico os servigos
de psiquiatria dos cinco hospitais militares: Hospital da
Marinha em Lisboa, trés Hospitais do Exército (Hospital
Militar Principal em Lisboa, Hospital Regional n.° 1 no
Porto e Hospital Militar Regional n.° 2 em Coimbra) e o
Hospital da Forga Aérea, também em Lisboa.

O sector publico dispde de 2742 camas, das quais
1364 ocupadas por situa¢des de evolucao prolongada, e
o sector social e convencionado de 3320 camas, na quase
totalidade com utentes de evolugdo prolongada.
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Os dados sobre a prevaléncia dos problemas de satude
mental em Portugal s8o escassos. No entanto, os dados
existentes sugerem que esta provavelmente nao se afastara
muito da encontrada em paises europeus com caracteris-
ticas semelhantes, embora os grupos mais vulneraveis
(mulheres, pobres, idosos) parecam apresentar um risco
mais elevado que no resto da Europa.

Os dados existentes e a analise dos resultados dos estudos
efectuados demonstram que os servi¢os de saude mental
sofrem de importantes insuficiéncias, ao nivel da acessibili-
dade, da equidade e da qualidade de cuidados. Com efeito:

O niimero de pessoas em contacto com os servigos pul-
blicos (168 389 em 2005), mostra que apenas um pequena
parte das que tém problemas de satide mental t€ém acesso
aos servigos publicos especializados de saude mental.
Mesmo assumindo que apenas os cidaddos com doengas
mentais de alguma gravidade procuram os servigos de
satde, o numero de contactos, 1,7 % da populagdo, ¢ ainda
assim extremamente baixo em relagdo ao expectavel, ja
que, em cada ano, pelo menos 5 a 8 % da populagdo sofre
de uma perturbagdo psiquiatrica de certa gravidade.

A cobertura psiquiatrica em recursos humanos espe-
cializados, em particular médicos (incluindo internos) ¢
assimétrica. A distribuicdo de psiquiatras entre hospitais
psiquiatricos e departamentos de psiquiatria e saude mental
de hospitais gerais € de 2,6 € 1,1 médicos por 25 000 habi-
tantes, respectivamente. Com os distritos do Porto, Coim-
bra e Lisboa a registarem, pela mesma ordem, 2,0, 4,5 e
2,2 psiquiatras por 25 000 habitantes, enquanto a média
nacional se situa em 1,5.

Assiste-se a uma concentragdo de médicos pedopsi-
quiatras nos hospitais especializados de Lisboa, Porto e
Coimbra, com um racio de 2 especialistas por 66 000 ha-
bitantes, enquanto nos restantes hospitais esta relacao nao
ultrapassa os 0,3.

Na regido do Algarve verifica-se a total auséncia de
cobertura pedopsiquiatrica e para toda a regido do Alentejo
existe um unico profissional.

De uma maneira geral as equipas de saude mental con-
tinuam a contar com um escasso numero de psicologos,
enfermeiros, técnicos de servigo social, terapeutas ocu-
pacionais e outros profissionais nao médicos, mantendo a
maior parte das equipas o padrdo tradicional dos servigos
de internamento psiquiatrico em vez do padrao hoje se-
guido nos servigos modernos de saude mental.

Os recursos financeiros disponiveis para a satide mental
situam-se num nivel baixo, considerando a contribuig¢do
real das doengas mentais para a carga global das doengas.
A analise dos dados disponiveis mostra ainda que os re-
cursos financeiros se encontram distribuidos de uma forma
muito assimétrica entre as varias regides do Pais, entre os
hospitais psiquiatricos e os departamentos de hospitais
gerais, entre o internamento e o ambulatorio.

O internamento continua a consumir a maioria dos re-
cursos (83 %), quando toda a evidéncia cientifica mostra
que as intervengdes na comunidade, mais proximas das
pessoas, sdo as mais efectivas e as que colhem a preferéncia
dos utentes e das familias. Uma consequéncia inevitavel
desta distribui¢ao de recursos € o reduzido desenvolvimento
de servicos na comunidade registado em Portugal. Muitos
servicos locais de saide mental continuam reduzidos ao
internamento, consulta externa e, por vezes, hospital de
dia, ndo dispondo de equipas de satide mental comunitaria,
com programas de gestdo integrada de casos, intervencao
na crise, trabalho com as familias, entre outros.
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O recurso preferencial aos servi¢os de urgéncia e as difi-
culdades de marcacgéo de consultas, reportadas pelo estudo
realizado pela Comiss@o Nacional de Reestruturacdo dos
Servigos de Saide Mental indiciam a existéncia de pro-
blemas de acessibilidade aos cuidados especializados. Por
sua vez, o intervalo entre a alta e a consulta subsequente,
associada a propor¢ao de reinternamentos ocorridos sem
qualquer contacto em ambulatério, também encontrada
no mesmo estudo, sugere a existéncia de problemas de
continuidade de cuidados.

Uma andlise da situacdo em Portugal ndo pode deixar
de contemplar ainda outros pontos que suscitam uma pre-
ocupagdo especial: a reduzida participagdo de utentes e
familiares, a escassa produg@o cientifica no sector da psi-
quiatria e saide mental, a limitada resposta as necessidades
de grupos vulneraveis, bem como a quase total auséncia
de programas de promogao/prevengao.

Na actualidade, no entanto, existem também algumas
oportunidades que podem ajudar a superar muitas destas
dificuldades. Em primeiro lugar, o programa de cuidados
continuados integrados iniciado com a criagdo da Rede em
2006 pode trazer, finalmente, a satide mental mecanismos
que permitam criar, de uma forma programada, os servigos
e programas intermediarios de que ha muito carecemos.
Por outro lado, o desenvolvimento das unidades de saude
familiar (USF) possibilitam novas oportunidades para a
melhoria da articulagdo das equipas de saide mental com
os cuidados primdrios, a0 mesmo tempo que permite testar
novos modelos de gestdo e financiamento que se podem
revelar particularmente adequados a realidade das equipas
de satide mental comunitaria. A construg¢do de varios novos
hospitais gerais, com unidade de psiquiatria e satide mental,
por seu turno, constitui uma excelente oportunidade para o
desenvolvimento dos servigos locais de saide mental.

Algumas medidas facilitadoras da investigacdo, no
nosso Pais, previstas para os proximos anos, podem tam-
bém ajudar a superar as dificuldades registadas numa area
que ¢ particularmente importante. Com efeito, o aumento
da capacidade de investigagdo em psiquiatria e saude men-
tal, em particular da investigagdo epidemioldgica ¢ de
servigos, tem mostrado ser um factor extremamente eficaz
para o desenvolvimento de uma cultura de saude publica e
de avaliacdo e para a constituicdo de uma massa critica, que
¢ essencial para a melhoria dos cuidados de saude mental.

4 — O papel das organizagdes ndo governamentais
(ONG). — No contexto de uma politica integrada e trans-
versal para a reabilitagdo e integragdo social das pessoas com
doengas mentais, ¢ determinante o papel da sociedade civil,
em cooperagdo com o Estado, contando com a participacdo
das pessoas com doengas mentais e das suas familias ou
representantes na defini¢do e desenvolvimento das politicas
que se devem constituir como uma prioridade, assumindo,
nesta perspectiva, as organizagdes ndo governamentais
(ONG) um papel relevante na defesa dos seus direitos.

Em Portugal existe uma grande caréncia de respostas
comunitarias adequadas, o que mantém a sobrecarga nas
familias que prestam apoio informal, em muitos casos du-
rante a vida inteira. Até agora ndo se concretizou ainda uma
politica eficaz de desinstitucionalizagdo, enquanto inter-
nacionalmente se evoluiu para alternativas na comunidade
quer em termos residenciais, quer profissionais e sociais,
que promovem a autonomia e a integracao social.

Ainda assim, deram-se passos muito importantes com
a criagdo de servicos de reabilitacdo na comunidade de-
senvolvidos pelas ONG e instituigdes particulares de soli-
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dariedade social (IPSS), apoiadas pelo referido despacho
conjunto n.° 407/98, resultante da articulag@o entre os Mi-
nistérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social,
que permitiu o financiamento das unidades de vida e dos
foruns socio-ocupacionais.

A Rede Nacional de Apoio aos Militares e Ex-Militares
Portugueses Portadores de Perturbagdo Psicologica Cro-
nica resultante da Exposi¢do a Factores Traumadticos de
Stress Durante a Vida Militar (RNA) € composta pelas
instituigdes e os servigos integrados no Servigo Nacional de
Saude e no Sistema de Saude Militar e, em articulagdo com
0s servicos publicos, as organizagdes ndo governamentais
(artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 50/2000, de 7 de Abril). A
cooperagdo entre 0s servigos publicos que integram a Rede
Nacional de Apoio é definida por despachos conjuntos dos
membros do Governo que detém a respectiva tutela, con-
cretamente os Ministros da Defesa Nacional e da Saude,
pelo despacho conjunto n.° 109/2001, de 5 de Fevereiro,
depois alterado pelo despacho conjunto n.° 502/2004, de 5
de Agosto, dos Ministérios da Defesa Nacional, da Satide
e da Seguranca Social e do Trabalho.

Na area da reabilitagdo profissional, desde o inicio dos
anos 90, com o apoio dos fundos comunitarios e do Insti-
tuto do Emprego e Formacao Profissional (IEFP), surgiram
projectos de formacdo profissional, emprego protegido,
emprego apoiado e empresas de inser¢do que abriram
definitivamente as portas para a reabilitacdo profissional
das pessoas com doengas mentais.

As ONG e as IPSS tém assim desenvolvido servi¢os
que promovem a participacdo dos utentes na comunidade
e concretizam o que esta previsto na Lei n.° 36/98, que
afirma que a reabilitagdo psicossocial deve ser assegurada
em estruturas residenciais, centros de dia, unidades de in-
ser¢o profissional, inseridos na comunidade e adaptados
ao grau de autonomia das pessoas.

De acordo com um inquérito incluido no Relatorio da
Comissao Nacional para a Reestruturag@o dos Servigos de
Satde Mental, as ac¢des mais frequentemente desenvol-
vidas pelas ONG e IPSS séo:

Apoio residencial e ocupacional;
Formacao profissional;

Empresas de inser¢éo;

Grupos de ajuda mutua;

Centros comunitarios;

Emprego apoiado e emprego protegido.

O financiamento da actividade destas ONG e IPSS ¢
fundamentalmente assegurado pelo Ministério do Tra-
balho e da Solidariedade Social e por fundos proprios
das organizagdes, como quotas de socios e angariagdo
de fundos.

O inicio da colaboragdo do IEFP com a area da satde
mental nos anos 90, financiando os programas de formagéo
profissional, emprego protegido, empresas de inser¢do e
emprego apoiado, desenvolvidos pelas IPSS, contribuiu
para a predominancia destas interveng¢des no seu conjunto.

Outras intervengdes surgem bastante representadas,
como o apoio social, aconselhamento e apoio indi-
vidualizado, grupos de familias, apoio na procura de
emprego, treino de competéncias sociais e actividades
ocupacionais e de lazer. As menos representadas sdo o
apoio juridico, as linhas de apoio SOS, as empresas de
inser¢do, o emprego protegido, o emprego apoiado e o
apoio domiciliario.
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A partir de 1998 surgem novas estruturas como as unida-
des de vida (28) e os foruns socio-ocupacionais (27) devido
a possibilidade de financiamento com base no despacho
conjunto n.° 407/98.

Contudo, o numero de utentes em lista de espera ¢ signi-
ficativo, nomeadamente para as unidades de vida protegida,
o que significa que os lugares existentes ndo cobrem as
necessidades.

IT — Visdo, valores e principios:

1 — Visdo. — Assegurar a toda a populacdo portuguesa
0 acesso a servicos habilitados a promover a sua satde
mental, prestar cuidados de qualidade e facilitar a rein-
tegracdo e a recuperagdo das pessoas com esse tipo de
problemas.

Valores e principios. — O Plano orienta-se pelos valores
e principios seguintes:

Valores Principios

Saude mental indivi-
sivel da saude em
geral.

Os servigos de satide mental devem estar inte-
grados no sistema geral de saude.

As pessoas com perturbagdes mentais que ne-
cessitam de internamento hospitalar devem
ser internadas em hospitais gerais.

Direitos humanos ... | As pessoas com perturba¢des mentais devem
ver respeitados todos os seus direitos, in-
cluindo o direito a cuidados adequados,
residéncia e emprego, assim como protec-

¢do contra todos os tipos de discriminagdo.

Cuidados na comuni-
dade.

Os cuidados a pessoas com perturbagdes men-
tais devem ser prestados no meio menos
restritivo possivel.

A decisdo de internamento so deve ser tomada
quando esgotadas todas as alternativas de
tratamento na comunidade.

Coordenagio e inte-
gracdo de cuida-
dos.

Os servigos em cada area geodemografica de-
vem ser coordenados e integrados, de modo
a facilitar a continuidade de cuidados.

Abrangéncia (com-
prehensiveness.)

Os servigos em cada area geodemografica
devem incluir um leque diversificado de
dispositivos e programas, de modo a po-
der responder ao conjunto de necessidades
essenciais de cuidados de saude mental das
populagdes.

Participagdo comuni-
taria.

As pessoas com perturbagdes mentais devem
ser envolvidas e participar no planeamento
e desenvolvimento dos servicos de que be-
neficiam.

Os familiares de pessoas com perturbacdes
mentais devem ser considerados como par-
ceiros importantes na prestagao de cuidados
de satide mental, estimulados a participar
nesta prestacao e a receber o treino e a edu-
cagdo necessarios.

Protecgdo dos grupos
especialmente vul-
neraveis.

As necessidades especificas dos grupos es-
pecialmente vulneraveis, nomeadamente
criangas, adolescentes, mulheres, idosos e
pessoas com incapacidade, devem ser to-
madas em consideragao.

Acessibilidade e equi-
dade.

Os servigos devem ser acessiveis a todas as
pessoas, independentemente do seu local
de residéncia, situagdo social e economica,
género ou raga.

Recuperagao (reco-
very.)

Os servigos de saude mental devem criar con-
digdes que favoregam a auto determinagao
e a procura de um caminho pessoal das pes-
soas com problemas de saude mental.
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III — Objectivos:
O Plano visa prosseguir os seguintes objectivos:

Assegurar o acesso equitativo a cuidados de satide men-
tal de qualidade a todas as pessoas com problemas de
satde mental do Pais, incluindo as que pertencem a grupos
especialmente vulneraveis;

Promover e proteger os direitos humanos das pessoas
com problemas de saude mental;

Reduzir o impacte das perturbagdes mentais e contribuir
para a promogao da saude mental das populagdes;

Promover a descentralizagdo dos servigos de saude
mental, de modo a permitir a prestacdo de cuidados mais
préximos das pessoas e a facilitar uma maior participagio
das comunidades, dos utentes e das suas familias;

Promover a integragao dos cuidados de saude mental no
sistema geral de satide, tanto a nivel dos cuidados primarios
como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados,
de modo a facilitar o acesso e a diminuir a instituciona-
lizagdo.

Areas de acgfo estratégica:

Organizagdo de servicos de saude mental de adultos. — A
Lein.® 36/98, de 24 de Julho, € 0 Decreto-Lei n.° 35/99, de
5 de Fevereiro, descrevem de forma detalhada o modelo de
organizagdo de servicos de saude mental em Portugal.

Neste contexto, entende-se que, em relagdo a organiza-
¢do de servigos, importa sobretudo definir as estratégias
que promovam a concretizagdo da organizag¢do proposta
pela lei.

Esta concretizagdo coloca quatro grandes desafios:

Completar a Rede Nacional de Servigos Locais de Satude
Mental (SLSM) e promover a diferenciacdo dos cuidados
prestados por estes servicos;

Desenvolver servi¢os e programas para a reabilita-
¢do e desinstitucionaliza¢do de doentes mentais graves
(DMG);

Desenvolver os servigos regionais de satide mental
(SRSM) necessarios para complementar os servigos locais
em areas especificas;

Coordenar a reestruturagdo dos hospitais psiquiatricos a
medida que as respostas por eles asseguradas forem sendo
transferidas para outros servigos.

Estas diferentes componentes estdo naturalmente depen-
dentes umas das outras, pelo que as estratégias para a sua
implementagdo deverdo ser consideradas em conjunto. Nao
adianta completar a rede nacional de servigos locais se ndo
se promover a0 mesmo tempo a diferenciacdo dos cuidados
prestados por estes servicos, ajudando-os a desenvolver
programas integrados na comunidade. Nao ¢ possivel de-
senvolver a reabilitagdo e a desinstitucionalizagdo se nao
existirem na comunidade equipas que apoiem os doentes
e as familias. Finalmente, nao € possivel desenvolver no-
VOs servicos mais proximos das pessoas se a maior parte
dos recursos continuar concentrada no tratamento intra-
-hospitalar.

1.1 — Desenvolvimento e melhoria da Rede Nacional
de Servigos Locais de Saude Mental (SLSM). — Actual-
mente, a maior parte da populacao portuguesa ja tem cui-
dados de satde mental assegurados por departamentos ou
servicos de psiquiatria e saide mental de hospitais gerais
(DPSM). Cerca de um quarto da populagéo, contudo, con-
tinua ainda a depender dos cuidados prestados por equipas
de hospitais psiquiatricos.
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Completar a rede nacional de servigos locais, de acordo
com o estabelecido pela lei, ¢ um passo essencial para se
assegurar um acesso mais facil e equitativo das populagdes
aos cuidados de saude mental.

A reestruturacdo dos servicos, neste capitulo especi-
fico dos servigos locais de saude mental (SLSM), requer,
assim, o desenvolvimento de duas estratégias articuladas
entre si:

Uma estratégia destinada a transferir para novos DPSM
de hospitais gerais os cuidados ainda dependentes dos
hospitais psiquiatricos, de modo a que se possa completar
a rede nacional de servigos locais de saide mental;

Uma estratégia destinada a promover o desenvolvi-
mento, nestes servigos, de equipas ou unidades de saude
mental comunitaria.

Esta estratégia deve incluir o desenvolvimento e ava-
liacdo de experiéncias piloto nas varias regioes do Pais,
destinadas a testar a efectividade de equipas ou unidades
de saude mental comunitaria (ESMC ou USMC), com as
seguintes caracteristicas:

Objectivos — prestar cuidados a um determinado sector
geodemografico, incluindo:

1) Programa integrado para doentes mentais graves, com
gestdo de casos por terapeutas de referéncia;

2) Programa de ligagdo com a saude familiar e apoio a
perturba¢des mentais comuns;

3) Programa de apoio a doentes idosos;

4) Programa de preveng¢do nas areas da depressdo e
suicidio;

Composigdo e funcionamento — equipas multidisci-
plinares, com forte participacdo de enfermeiros e outros
técnicos ndao médicos;

Financiamento ¢ modelos de remuneracdo — finan-
ciamento com base em modelo de contratualizacdo, que
tome em consideracdo actividade e cobertura populacional,
incluindo o estudo de novo modelo remuneratorio dos
profissionais, com respeito pelos principios definidos no
regime de vinculos, carreiras e remuneragdes.

Até 2016, todos os servicos locais de satde mental
passam a ser assegurados por DPSM de hospitais ge-
rais. Para tal, os servigos locais que ainda hoje depen-
dem dos hospitais psiquiatricos sdo progressivamente
transferidos para hospitais gerais, de acordo com o
faseamento e as medidas previstos para cada Regido
de Saude, conforme consta da listagem de acgdes pro-
postas por este Plano. Ao mesmo tempo, procede-se
ao desenvolvimento das equipas/unidades de satide
mental comunitaria nos diferentes servigos locais de
saude mental. Os DPSM actualmente existentes que,
por insuficiéncia de recursos, ndo se encontram ainda a
funcionar em pleno, sdo objecto de aten¢do particular e
urgente de modo que possam desempenhar cabalmente
as suas fungdes.

1.2 — Reabilitagdo psicossocial e desinstitucionalizagdo
dos doentes mentais graves. — As perturbagdes mentais
graves ddo frequentemente origem a perda ou diminuicdo
das capacidades de relacionamento, de adaptacdo social
e de desempenho profissional. Estas perdas podem ser
compensadas através do processo de reabilitacdo, que
incide, por um lado, na recuperacdo e aprendizagem de
competéncias individuais e sociais, e, por outro, na criagao
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de suportes sociais adequados aos niveis de autonomia ou
dependéncia dos doentes.

A abordagem da satde mental comunitaria da cada
vez maior énfase & manuten¢do dos doentes na respectiva
comunidade residencial, com promog¢ao da sua autonomia
e integragdo social, em vez de os confinar, mais ou menos
de forma permanente, em instituigdes psiquiatricas.

Durante muito tempo foi escasso o desenvolvimento
em Portugal de servigos e programas vocacionados para
a reabilitacdo psicossocial. S6 a partir da inclusdo, na
década de 90, dos doentes psiquiatricos entre os benefi-
cidrios de programas de apoio ao emprego financiados
pela Unido Europeia, foi possivel desenvolver projectos
de formacdo e reintegragdo profissional. E, s6 apos a
aprovagdo do despacho conjunto n.° 407/98, se abriu a
possibilidade de obter apoios para programas residenciais
e areas de dia na comunidade. A avalia¢do do impacte das
accoes realizadas ao abrigo do referido despacho conjunto
mostra que, apesar da escassez dos recursos envolvidos
e da falta de planeamento, os resultados desta iniciativa
foram notaveis.

Apesar destes progressos, os mecanismos disponiveis,
até agora, tém um alcance muito limitado, sendo manifes-
tamente insuficientes para enfrentar os problemas coloca-
dos pela reabilitagdo e desinstitucionalizagdo dos doentes
psiquidtricos do Pais.

Todavia, como se disse anteriormente, o desenvolvi-
mento recente da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados ird permitir o desenvolvimento de respostas
especificas de cuidados continuados integrados no ambito
da saude mental, a prever em diploma proprio.

Estas respostas, da responsabilidade conjunta dos Mi-
nistérios do Trabalho e da Solidariedade Social e da Saude,
terdo como objectivo geral a prestagdo de cuidados conti-
nuados integrados de satide mental a pessoas com pertur-
bagdes mentais graves e ou incapacidade psicossocial que
se encontrem em situacdo de dependéncia, visando a sua
reabilitagdo, integragdo social, participacdo e autonomia e
amelhoria da qualidade de vida quer dos residentes na co-
munidade, quer dos residentes nos hospitais psiquiatricos,
institui¢des psiquiatricas do sector social e departamentos
de psiquiatria dos hospitais gerais.

As respostas especificas dos cuidados continuados inte-
grados no ambito da saide mental constituem um segmento
especializado da Rede Nacional de Cuidados Continua-
dos Integrados de Saude Mental, criada pelo Decreto-Lei
n.° 101/2006, de 6 de Junho, regendo-se pelos principios ai
definidos, com as devidas adaptacdes a definir no diploma
proprio previsto para a area da saide mental.

1.3 — Servigos regionais de saude mental. — De acordo
com o modelo de organizacdo estabelecido em Portugal,
devem ter ambito regional os servigos de saude mental
que, pela elevada especializagdo ou pela racionalidade de
distribui¢do de recursos, ndo é possivel assegurar a nivel
local. Embora a lei determine que o planeamento destes
servigos deve obedecer a um planeamento nacional, tem-se
assistido, nos ultimos anos, a uma prolifera¢do desregrada
de servigos especializados, nem sempre atendendo as ne-
cessidades prioritarias das populacdes. A criagdo de uni-
dades ou servigos especializados tem obviamente aspectos
positivos, uma vez que pode contribuir para a melhoria dos
cuidados, da formacdo e da investigacdo. Num contexto
de escassez de recursos, hd que garantir, contudo, que
o desenvolvimento destas unidades ndo venha compro-
meter a resposta as necessidades mais prementes, como,
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por exemplo, os cuidados aos doentes mentais graves.
Importa ainda assegurar que a criacdo de servigos mais
especializados se efectua nos quadros institucionais mais
adequados para a colaboragdo com outras especialidades,
0 ensino e a investigagao.

Neste contexto, nos proximos cinco anos, sao criados
servigos regionais de internamento para doentes inimpu-
taveis e para «doentes dificeis», nas seguintes institui¢des:

Hospital Julio de Matos, Hospital Sobral Cid e Hospital
Magalhdes Lemos;

Trés unidades de tratamento para perturbagdes do com-
portamento alimentar: em hospitais gerais a determinar nas
regides de Lisboa, Centro e Norte.

1.4 — Hospitais psiquiatricos. — O papel dos hos-
pitais psiquiatricos no sistema prestador de cuidados de
saude mental tem vindo a sofrer alteragdes muito sig-
nificativas em todo o mundo. Com o avan¢o dos meios
terapéuticos disponiveis, o tratamento dos doentes psi-
quiatricos passou a ser cada vez mais efectuado na co-
munidade. O préprio internamento de doentes agudos
passou a ser preferencialmente efectuado em unidades
de psiquiatria nos hospitais gerais, op¢do que garante um
melhor apoio de outras especialidades e diminui o estigma
associado as institui¢des psiquiatricas. Por outro lado, o
desenvolvimento da reabilitagdo psicossocial, a preocu-
pagdo crescente com a defesa dos direitos humanos dos
doentes mentais e a disseminag@o da perspectiva da sua
recuperagdo e integracdo social, levou a uma progressiva
transferéncia dos doentes graves para residéncias e outras
estruturas comunitarias.

Toda a evidéncia cientifica disponivel veio mostrar que
a transi¢do de hospitais psiquiatricos para uma rede de
servigos com base na comunidade ¢ a estratégia de desen-
volvimento de servigos que melhor garante a melhoria da
qualidade de cuidados de saude mental.

Como se assinala na «Rede de referenciacao de psiquia-
tria e satide mental», publicada pela Direc¢ao-Geral da
Satude em 2004, «a tendéncia internacional, em particular
nos paises da Unido Europeia e da América do Norte,
tem sido para a redug@o dos hospitais psiquiatricos, atra-
vés da diminui¢do das suas lotagdes e do seu progressivo
encerramento ou reconversao para outras areas de saude
ou sociais». A OMS, no Relatério Mundial de Saude, de
2001, dedicado a satide mental, insta os paises desenvol-
vidos a:

1) Encerrar os hospitais psiquidtricos;

2) Desenvolver residéncias alternativas;

3) Desenvolver servigos na comunidade;

4) Prestar cuidados individualizados na comunidade
para doentes mentais graves.

Na Declaragdo Europeia de Saude Mental, assinada pelo
Governo Portugués, em Helsinquia, em 2005, por seu turno,
os Ministros da Saude da Unido Europeia comprometeram-
-se, entre outros pontos, a «desenvolver servigos baseados
na comunidade que substituam os cuidados prestados em
grandes institui¢cdes a pessoas com problemas de satde
mental gravesy.

A legislacdo de saude mental portuguesa inclui dispo-
si¢des claras sobre o papel dos hospitais psiquitricos na
fase de transicdo durante a qual os novos servigos se vao
desenvolver. Para garantir uma implementacao adequada
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destas disposic¢des legais, as actividades sdo desenvolvidas,
de acordo com os seguintes principios:

Os principais critérios a considerar nas estratégias de
reestruturagdo dos hospitais psiquiatricos sdo:

1) As necessidades prioritarias de cuidados das popu-
lagoes;

2) A evidéncia cientifica disponivel quanto a efectivi-
dade dos diferentes modelos de intervencao;

3) A defesa dos direitos das pessoas com problemas de
saude mental;

As mudangas a efectuar devem facilitar a cria¢do de
servicos locais de saide mental com base na comunidade
e internamento em hospitais gerais, bem como a integra-
¢do psicossocial das pessoas com problemas de saude
mental;

Nenhum servigo podera ser desactivado até ao momento
em que esteja criado o servigo que o substitui;

Os doentes e familiares devem ser envolvidos nas mu-
dangas a efectuar desde o inicio.

2 — Organizagdo dos servigos de psiquiatria e saude
mental da infancia e adolescéncia. — A OMS e a Co-
missdo Europeia emitiram recomendagdes no ambito da
saude mental da infancia e da adolescéncia, sublinhando
a importancia de disponibilizar fundos apropriados para a
saude mental de bebés, criangas ¢ adolescentes, incluindo
estas medidas nos planos nacionais como parte das politicas
de saude publica.

O Documento de Orientagcdo em Politicas e Servigos
de Satide Mental: Politica e Planos de Satide Mental para
a Infincia e a Adolescéncia da OMS aponta algumas
fragilidades encontradas em diversos paises, ao nivel da
organizacdo dos servicos de satide mental da infancia e
adolescéncia, que incluem:

Sistemas de informagdo inadequados;

Trabalhadores de saide mental com fraca formagdo em
saude mental da crianca ¢ do adolescente;

Pouca percepgdo da importancia das questdes de saude
mental da crianga e do adolescente (por exemplo, da de-
pressdo) comparada a outras questdes de saude (mortali-
dade infantil);

Coordenagdo deficiente entre os diferentes niveis de
actuagao;

Fraca colaboragao intersectorial;

Processos precarios de melhoria da qualidade;

Escassa distribui¢do de recursos para a saude mental da
crian¢a e do adolescente.

Em Portugal verificam-se todas estas dificuldades, sendo
urgente desenvolver servigos e programas que permitam
respostas de qualidade as necessidades de cuidados da in-
fancia e adolescéncia, a nivel da prevengao e do tratamento,
de acordo com os seguintes objectivos:

Promover a satide mental infantil e juvenil junto da
populagdo, implementando os mecanismos necessarios
ao desenvolvimento da promog¢édo da saude mental ¢ dos
varios niveis de prevencdo: primdaria, secundaria e ter-
ciaria;

Melhorar a prestagdo de cuidados, favorecendo e imple-
mentando a articulagdo entre os servigos de satide mental
infanto-juvenil e outras estruturas ligadas a satde, educa-
¢do, servigos sociais e direito de menores e familia.
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2.1 — Desenvolvimento e melhoria dos servigos. — De
acordo com as recomendagdes da Comissao Nacional para
a Reestruturacdo dos Servi¢os de Saude Mental, a or-
ganizacdo dos servigos de psiquiatria e saude mental da
infancia e adolescéncia deve permitir a prestagdo de cui-
dados a trés niveis: cuidados de saude primarios, servigos
especializados de nivel local e servicos especializados
de nivel regional. As medidas especificas para cada um
destes niveis, bem como outras medidas de ambito mais
geral, incluem:

A) Ao nivel dos cuidados de satide primarios:

A prestacdo de cuidados a este nivel é assegurada por
grupos ou nucleos de apoio a satide mental infantil, cons-
tituidos por profissionais dos centros de saude e unidades
de saude familiar, com a consultoria de um psiquiatra da
infancia e adolescéncia do servico especializado local, que
tém as seguintes fungdes:

Triagem, avaliagdo e atendimento de casos menos gra-
ves (criangas/familias de risco ou com psicopatologia li-
geira);

Articulagdo e parceria com outras estruturas da comu-
nidade (por exemplo, servi¢os sociais, escolas e jardins
de infincia, comissdes de protec¢do de criangas e jovens
em risco, equipas de intervengdo precoce, instituigdes de
acolhimento para criangas em risco, centros de atendimento
a toxicodependentes (CAT), projectos de intervengao psi-
cossocial local);

B) Ao nivel dos cuidados especializados de &mbito local:

Os cuidados de nivel local, prestados pelos servigos/
unidades especializados de psiquiatria e saiide mental da
infancia e adolescéncia integrados em hospitais gerais
sdo desenvolvidos e melhorados através de acgdes que
incluem:

Programac@o de novas unidades/servigos de psiquiatria
da infancia e adolescéncia em todos os hospitais centrais
e distritais, incluindo os novos hospitais em fase de pla-
neamento e construgdo, por forma a cobrirem toda a area
geografica do Pais;

Constitui¢ao de uma equipa multidisciplinar num prazo
maximo de seis meses apos a entrada do primeiro psiquiatra
da infincia e adolescéncia;

Participagdo do psiquiatra da inféncia, e adolescéncia,
chefe de servigo/coordenador da unidade, no 6rgéo direc-
tivo do centro de responsabilidade local,

Definicao de espagos proprios, com condigdes de pri-
vacidade, para atendimento de criangas/adolescentes e
suas familias;

Desenvolvimento prioritario de intervengdes de articu-
lagdo com a comunidade;

() Ao nivel regional:

Os departamentos de psiquiatria e satide mental da in-
fancia e adolescéncia de ambito regional, localizados em
Lisboa, Porto e Coimbra, asseguram, além do existente ao
nivel dos servigos locais, as seguintes valéncias:

Unidade de internamento em servigos proprios, com
condig¢des e recursos humanos adequados as necessidades
especificas destes doentes;

Nucleos de intervengdo em areas especificas para pato-
logias mais complexas e unidades especializadas para as
faixas etarias da primeira infincia e adolescéncia.
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Area de investigacdo, em ligagdo com as universidades;

Servigos para situagdes especiais;
Programas de formacdo para professores/educadores.

2.2 — Outras medidas:

Cobertura pelos servigos de psiquiatria da infincia e
adolescéncia das necessidades da faixa etaria dos 0 aos
18 anos em todas as areas (ambulatorio, urgéncia e inter-
namento);

Promocao da formagao em saiide mental infanto-juvenil
dos técnicos de saude, profissionais da educacdo, apoio
social e servigos judiciais de menores;

Desenvolvimento da articulagdo entre os servigos de
satide mental infanto-juvenil e:

Servigos de satide comunitarios/centros de satde;

Servigos de pediatria;

Servigos de psiquiatria geral, alcoologia e apoio a to-
xicodependentes;

Servigos ligados a educacao;

Servigos sociais;

Servigos judiciais de menores e familia;

Implementagdo de programas de prevencdo validados
internacionalmente, direccionados para areas e grupos de
risco diversos;

Promogao da organizac¢do dos hospitais e areas de dia
em funcionamento e a criagdo de novas estruturas deste
tipo nos servicos especializados;

Desenvolvimento das unidades de internamento ja exis-
tentes, criando-se espagos independentes para internamento
de criancas ¢ de adolescentes;

Criacdo de estruturas residenciais comunitarias para
criangas ¢ adolescentes;

Criacdo, em colaboragdo com a justiga, a seguranca so-
cial e outros departamentos governamentais, de estruturas
de larga permanéncia que possam responder as necessida-
des de criangas e adolescentes com perturbagdes graves
do comportamento e sem apoio familiar.

3 — Saude mental e cuidados de satde primarios. — As
politicas de saude mental orientadas para a comunidade
pressupdem uma articulacdo privilegiada com os cuidados
de satide primarios. Os clinicos gerais, de acordo com o seu
perfil de fungdes, prestam cuidados a individuos e familias,
de forma personalizada e com caracter de continuidade e
globalidade, caracteristicas estas que se mantém quando
derivam a sua ac¢do, de uma lista de utentes, para um grupo
populacional, no seio de uma equipa. Desta forma, acom-
panham o desenvolvimento individual e familiar desde o
nascimento até a morte e assistem, assim, ao eclodir da
grande maioria dos distirbios mentais nas suas fases mais
incipientes, quer se trate de simples reac¢des adaptativas,
em fases criticas do ciclo de vida, ou de descompensagoes
psicoticas inaugurais a reclamar rapida referenciagdo para
os cuidados psiquiatricos.

Na auséncia de uma visdo critica global dos cuidados
providenciados a populagdo nos dois niveis, cuidados de
satide primdrios e cuidados psiquiatricos, reconhecem-se
algumas evidéncias:

Em primeiro lugar, constata-se uma fragmentagdo da
resposta, ndo suficientemente articulada entre os cuidados
de saude primarios e os cuidados psiquiatricos, com perda
da eficiéncia global; e

Em segundo lugar, persistem indefini¢des na aplicagido
das politicas de satide mental, coexistindo, quando existem,
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diferentes modelos de articulagdo que, frequentemente,
por superficiais, inconsistentes, ou mal desempenhadas
ndo resistem a prova do tempo.

A solu¢do, para uma progressiva melhoria da resposta
dos clinicos gerais nesta area, passa por:

1) Satisfacdo de necessidades formativas: a especifici-
dade da satide mental, atendendo a plasticidade dos dis-
turbios, e a experiéncia que s6 se adquire com a pratica
clinica, no seu conjunto, sugerem que essas necessidades
formativas se reportam e requerem acgdes ao longo da vida
profissional, melhorando ou estabilizando a capacidade
dos clinicos gerais em patamares progressivamente mais
elevados;

2) Melhoria da articulagdo de cuidados: as necessida-
des formativas remetem também para a necessidade de
uma melhoria da articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados psiquiatricos. Na verdade, por
parte dos clinicos gerais, exige-se rapida intervengdo de
equipas comunitarias de saude mental nos casos por si
sinalizados, e informagdo de retorno que responda as suas
necessidades para a gesto clinica do doente devolvido ou
em co-seguimento.

Por parte dos cuidados psiquiatricos espera-se do clinico
geral uma correcta discriminag@o dos doentes a referen-
ciar, com informagfo clinica essencial para a triagem, a
deteccao e rapida referenciacdo dos casos prioritarios, o seu
maior envolvimento no acompanhamento dos doentes com
quadros mais leves, manejaveis no ambito dos cuidados
de saude primarios.

De ambos os lados, a necessidade comum da criagao de
um relacionamento mais proximo e de formagao conjunta
para as distintas realidades.

O desenvolvimento da articulagdo entre os cuidados
psiquiatricos e os cuidados de saude primarios deve as-
sentar no interesse efectivo e nas vantagens mutuas dos
intervenientes, num plano de igualdade. Trata-se de pro-
cessos faseados, sujeitos a avangos e recuos, reciprocidade
e continuidade.

Independentemente das formas de articulagdo, deve ser
definida com clareza:

a) A diferenciacdo do que ¢ da responsabilidade dos
cuidados de saude primarios e do que € essencialmente
da responsabilidade dos cuidados psiquiatricos, nomeada-
mente as descompensagdes psicoticas, os quadros graves
de depressdo com risco de suicidio, os quadros severos
de ansiedade refractarios ao tratamento, as toxicodepen-
déncias (drogas pesadas, alcoolismo grave, manifestacdes
psicoticas) e as perturbacdes da personalidade;

b) A criagdo de um projecto transversal, que percorra
um conjunto essencial de areas, adaptado as realidades e
necessidades locais como, por exemplo:

Programa bésico de preenchimento de necessidades
formativas em exercicio, que incluam contactos regulares
interinstitucionais, designadamente sessoes nos centros de
saude sobre areas de reconhecido interesse ou caréncia,
que facilitem a personaliza¢do de contactos ¢ a actuacio
no terreno;

Qualidade da informagdo de referenciacéo e de retorno;

Formagdao em saide mental comunitaria, a nivel do
internato de especialidade de psiquiatria, em sectores com
reconhecida experiéncia de articulagao;
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Programacéo departamental e institucionalmente apoia-
da de actividades regulares das equipas de psiquiatria e
saude mental no interface com os cuidados de satde pri-
marios, revestindo formas de consultadoria ou de trabalho
articulado face as necessidades na prestacdo de cuidados,
incluindo os cuidados continuados;

A monitorizagdo periddica de um conjunto de indica-
dores pertinentes a caracteriza¢do da saude mental das
populagoes, a nivel nacional, regional e mesmo local, no-
meadamente nos padrdes de prescricdo de medicamentos
psicotropicos, taxa de suicidios, taxa de internamentos e de
reinternamentos, demora média, casos s6cio-psiquidtricos
recorrentes, etc., com partilha e discussdo conjunta de
dados;

Criagdo e aplicacao periodica de instrumentos de avalia-
¢do da satisfacdo dos utilizadores, designadamente criados
com a participag@o de associa¢des de utentes e familiares,
bem como dos profissionais em diferentes contextos de
articulacdo.

4 — Articulacdo intersectorial. — A Declaracdo sobre
Saude Mental para a Europa, subscrita em Helsinquia
em 2005, por todos os Ministros da Satide dos Estados
membros da Unido Europeia, incluindo Portugal, define
os seguintes objectivos a alcangar:

A promogdo do bem estar mental;

A luta contra o estigma, a discriminagdo e a exclusio
social;

A prevengdo dos problemas de saude mental;

A prestagdo de cuidados no quadro de servigos e de in-
tervengoes integrados na comunidade e eficazes, prevendo
a participacao dos utentes e dos cuidadores;

A reabilitagdo e a integracdo social das pessoas que
sofrem de problemas mentais graves.

Para que seja possivel concretizar estes objectivos €
necessaria uma perspectiva transversal de cooperagao entre
os diversos sectores das politicas e da sociedade, de modo
a assegurar a coordenagdo e a clarifica¢do de politicas e
responsabilidades para o financiamento e a implementa-
¢do dos servicos entre entidades governamentais e nao
governamentais.

4.1 — Em actividades de reabilitacdo psicossocial. — A
legislacdo portuguesa afirma claramente, de acordo com
as orientagdes da OMS, que aos doentes que caregam de
reabilitagdo psicossocial, esta deve ser assegurada em es-
truturas residenciais, centros de dia, unidades de inser¢ao
profissional, integrados na comunidade, e adaptados ao
seu grau de autonomia.

Assim, as vertentes da reabilitagdo profissional (orienta-
¢do vocacional, formagao profissional, emprego apoiado,
emprego protegido, empresas de inser¢do), de reabilitacdo
residencial (actividades da vida diaria, relagdes de grupo,
gestdo do dinheiro e do or¢camento doméstico) e da par-
ticipacdo social (utiliza¢do de recursos da comunidade,
actividades culturais e de lazer, empowerment, grupos
de auto-ajuda quer de utentes, quer de familias, suportes
sociais no domicilio) tém necessariamente que ser desen-
volvidas fora dos servigos de saude e integradas na comu-
nidade. Exigem, por isso, outros recursos ¢ metodologias
e pressupdem uma partilha das responsabilidades entre a
satide mental e os outros sectores.

Esta partilha de responsabilidades tem que ser nego-
ciada entre os intervenientes. Em Portugal existe ja uma
convergéncia de esfor¢os entre os Ministérios da Satude, da
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Defesa Nacional, e do Trabalho e da Solidariedade Social,
que possibilitou medidas importantes dirigidas especifica-
mente aos doentes psiquiatricos, entre outros grupos-alvo
em situagdo de dependéncia ou de desfavorecimento face
ao mercado de trabalho, como:

O despacho conjunto n.® 407/98, de 18 de Junho, que
permitiu financiar unidades residenciais (unidades de vida
apoiada, protegida e autbnoma), centros comunitarios (fo-
runs socio-ocupacionais) e grupos de ajuda muitua;

O Decreto-Lein.° 101/2006, de 6 de Junho, que criou a
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, um
instrumento muito importante para a articulagdo das medi-
das de apoio as pessoas com problemas de saide mental;

A Portaria n.° 348-A/98, de 18 de Junho, que criou as
empresas de inser¢do no ambito do mercado social de
emprego.

As respostas de cuidados continuados integrados sdo
um instrumento importante para regular a participagdo
conjunta das areas da saude e da seguranga social, per-
mitindo assegurar o apoio residencial e ocupacional aos
doentes com patologias graves que originam incapacidade
ou dependéncia. Importa articular esta nova rede com a
Rede Nacional de Apoio aos Militares e Ex-Militares Por-
tugueses Portadores de Perturbagdo Psicologica Cronica
resultante da Exposi¢do a Factores Traumaticos de Stress
Durante a Vida Militar.

O acesso das pessoas com doengas mentais a respostas
tradicionalmente dirigidas as pessoas com deficiéncia deve
ser efectivamente potenciado, pois em certos dominios
da reabilitacdo psicossocial os modelos que se aplicam
podem ser idénticos.

As medidas de reabilitagdo profissional promovidas
pelo Instituto do Emprego e Formagao Profissional, es-
tdo, desde o inicio dos anos 90, abertas a apresentacdo
de projectos para pessoas com doengas mentais, sem que
estejam expressamente referidas como grupo-alvo. Im-
porta, no entanto, aproveitar a revisdo das politicas de
emprego activo em curso para desenvolver mecanismos
que permitam promover o emprego apoiado de pessoas
com doengas mentais como forma de as integrar no mer-
cado de trabalho e de facilitar o processo de reabilitacao
profissional.

O apoio residencial em habitagdo independente, larga-
mente referido pelas organizacdes de utentes e de familias
como solu¢do mais adequada em inimeras situagoes, exige
negociagdes com o Instituto de Habitagdo e Reabilitacdo
Urbana, as autarquias e respectivos servigos de habitacdo
para disponibilizarem habitacdo de renda moderada, e
deve ser conjugado com as unidades que prestam apoio
domiciliario na area da saude mental.

Na érea da infancia e da adolescéncia ¢ indispensavel
promover a articulacdo entre os servigos de saude e os
servicos de segurancga social. Actualmente, existe uma
total auséncia de respostas sociais adequadas a crian-
¢as e jovens com perturbagdes psiquiatricas graves,
que muitas vezes estdo em situagdes de abandono ou
negligéncia por parte de familias desorganizadas ou
disfuncionais, e constituem uma problematica social
grave que urge enfrentar, promovendo a articulagdo
entre a saide e a seguranga social, as comissdes de
proteccdo de criangas e jovens em risco, 0S Servigos
médico-legais e os tribunais de familia. As problemati-
cas deste grupo sdo diferentes das dos adultos, pelo que
se prevé criar um grupo de trabalho, envolvendo todos
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os sectores implicados, para definir o tipo de estruturas
e servigos necessarios, bem como a responsabilidade
de cada sector envolvido.

4.2 — Em actividades de prevengao e promoc¢do. — Em
2006, a Comissdo Europeia publicou um documento produ-
zido pela Rede Europeia para a Promogao da Saude Mental
e a Prevencdo das Perturbagdes Mentais que chama a aten-
¢do para a necessidade de intervir nestas duas areas, com
0 objectivo de reduzir os factores de risco e promover os
factores de protec¢do, diminuir a incidéncia e a prevaléncia
das doengas mentais e minimizar o impacte da doenca nas
pessoas, nas familias e nas sociedades.

Com base naquele documento, neste Plano Nacional de
Satude Mental sdo privilegiadas as seguintes estratégias de
promogao e prevencao:

Programas para a primeira infancia, que incluem aconse-
lhamento pré-natal, intervencao precoce, formacao paren-
tal, prevengdo da violéncia doméstica e do abuso infantil,
intervengdes familiares e resolugdo de conflitos;

Programas de educagdo sobre satide mental na idade
escolar, sensibiliza¢do de professores, prevencdo da vio-
1éncia juvenil, aconselhamento para criangas e adolescentes
com problemas especificos, prevengao do abuso de drogas,
programas de desenvolvimento pessoal e social, preven-
¢do do suicidio e das perturbagdes do comportamento
alimentar;

Politicas de emprego e de promocao da saude mental
nos locais de trabalho, redugdo e gestdo dos factores de
stress ligados ao trabalho e ao desemprego, reducdo do
absentismo por doenca psiquica;

Programas de prevencao da depressdo (segunda causa
de incapacidade na Unido Europeia) da ansiedade e do
suicidio, linhas telefonicas de apoio para pessoas isoladas,
restri¢do do acesso aos meios de suicidio, como armas,
medicamentos e venenos, melhoria da estabilidade social e
dos estilos de vida, e do acesso aos servigos de emergéncia
psiquidtrica;

Politicas de luta contra a pobreza e a excluso social,
medidas de apoio a familias em risco social ou familias
multiproblemas, a pessoas sem abrigo, avaliacdo do im-
pacte das politicas sociais na saide mental, luta contra o
estigma;

Sensibilizacdo e informagao em diversos sectores, como
os cuidados primarios, as escolas, centros recreativos, lo-
cais de trabalho, servigos abertos a populagdo, programas
na televisdo e Internet, comunicagao social em geral.

4.3 — Na prevengdo e tratamento dos problemas as-
sociados ao abuso de alcool e drogas. — Os problemas
relacionados com o abuso e a dependéncia de alcool e
drogas constituem importantes problemas de satide publica
com multiplas associa¢des com as perturbacdes de satide
mental, sendo os seus determinantes em grande parte os
mesmos que os das doengas mentais. Acresce que a co-
-morbilidade entre doengas mentais e perturbagdes ligadas
com o abuso de alcool e drogas ¢ extremamente comum e
que os servicos de satide mental garantem frequentemente
a prestacdo de cuidados a estas situagdes.

Por estas razdes, em muitos paises, saude mental, al-
cool e drogas sdo areas associadas a nivel da prestacdo de
servicos, ou pelo menos da sua organizacdo. Em Portu-
gal, a area do alcool esteve sempre muito ligada a satde
mental, existindo unidades especificamente dedicadas ao
alcoolismo em muitos servicos de saude mental. Tendo
os centros regionais de alcoologia sido recentemente in-
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tegrados no Instituto da Droga e da Toxicodependéncia,
I. P. (IDT), subsiste, agora, a necessidade de articulagdo
a nivel local com os servigos de satide mental, nomeada-
mente com aqueles em que existam unidades funcionais
de intervengado alcoolégica.

Sdo, assim, tomadas as medidas necessarias para definir,
a curto prazo, as responsabilidades dos diferentes interve-
nientes nesta matéria, bem como os principios que deverdo
reger a cooperagdo entre os servigos de saude mental e os
servigos do IDT.

Neste ambito, considerando a frequéncia com que as
situacdes de urgéncia relacionadas com o abuso de alcool
e muitas das relacionadas com as toxicodependéncias sdo
atendidas nas urgéncias psiquiatricas, a escassez de psi-
quiatras nos servigos de satide mental e a necessidade de
racionalizagdo da rede de atendimentos ndo programados
nesta area, que devera situar-se em servigos de urgéncia
gerais, ¢ promovida a participag@o dos psiquiatras do IDT
na prestacdo de servicos de urgéncia psiquidtrica.

4.4 — Anivel de cuidados a grupos vulneraveis (pessoas
sem abrigo, vitimas de violéncia e outras). — A necessi-
dade de assegurar cuidados especificos de satide mental
a alguns grupos especialmente vulneraveis é hoje aceite
em todo o mundo. Entre estes grupos destacam-se, para
além da situacdo ja referida das criangas e dos idosos, os
sem abrigo e as vitimas de violéncia.

No que se refere as pessoas sem abrigo, trata-se de
um grupo que, comprovadamente, apresenta uma elevada
prevaléncia de doengas mentais € que requer programas es-
pecialmente desenhados para as suas necessidades especi-
ficas. Além de apresentarem uma morbilidade geral muito
mais alta do que a populagdo em geral, deparam, em regra,
com inumeras barreiras no acesso aos cuidados prestados
pelos servicos de saude disponiveis, sendo ainda vitimas
frequentes de violéncia e de abusos de varios tipos.

Aproveitando as experiéncias ja desenvolvidas entre
noés, sdo desenvolvidos programas de saude mental es-
pecificos para esta populacdo nas equipas responsaveis
pelos servicos locais onde vivem geralmente os sem
abrigo. Numa primeira fase, prevé-se o desenvolvimento
de um projecto piloto, susceptivel de extensdo apds ava-
liagdo.

Quanto ao problema da violéncia doméstica, salienta-se
a competéncia da Comissao para a Cidadania e a Igualdade
de Género (CIG) para assegurar a coordenagao intermi-
nisterial necessaria ao combate a violéncia doméstica, e
promover a reflexdo prospectiva e discussdo publica deste
tema, tomando iniciativas que reforcem o envolvimento
das entidades publicas e da sociedade civil na prevengdo
do fenémeno.

Neste contexto, ¢ refor¢ada a importancia de uma liga-
¢a0 estreita com o sector da saude nesta area. Entre outras
medidas, destaca-se a importancia de constituir um trabalho
em rede entre todos os organismos publicos e privados que
lidam com a violéncia doméstica, para que se estabelecam
regras minimas de atendimento, tendo em vista uma melhor
resposta no ambito desta problematica. Para que se possam
alcangar estes objectivos, projectos na area da violéncia
doméstica, sdo progressivamente integrados nas activida-
des das equipas de saude mental comunitaria, a partir de
experiéncias a desenvolver nas diferentes regides.

4.5 — Com o Ministério da Justica. — Um ntimero
significativo de problemas de saide mental exigem in-
tervengdes que envolvem a participagdo dos servigos de
saude e da justica. Nesta inferface registam-se actualmente
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problemas complexos que importa resolver com urgéncia.
Entre estes, destacam-se os seguintes:

Prestacdo de cuidados de psiquiatria e saide mental a
doentes inimputévesis;

Prestacdo de cuidados de psiquiatria e saide mental a
pessoas com doengas mentais que se encontram em esta-
belecimentos prisionais;

Elaboracdo de pericias médico-legais psiquiatricas;

Prestacdo de cuidados mandatados por decisdo judicial
apessoas com problemas de saude mental, nomeadamente
criangas e jovens.

Relativamente aos doentes inimputaveis, os cuidados
psiquiatricos sdo assegurados por trés servicos, localizados
em Lisboa, Porto e Coimbra, devendo o seu desenvolvi-
mento e funcionamento futuros ser definidos no ambito
das negociagdes em curso entre os Ministérios da Justica
e da Satde.

A prestacdo de cuidados de saude mental as pessoas
que se encontram em estabelecimentos prisionais esta in-
tegrada nas negociagdes em curso entre os Ministérios da
Justica e da Satde. A elaboragdo de pericias médico-legais
psiquiatricas tem vindo a tornar-se um problema cada vez
mais complicado para os servi¢os de saude mental. Face a
um aumento crescente de solicitagdes nesta area, o tempo
associado a estas actividades assume ja uma propor¢ao
muito significativa do trabalho de psiquiatras, tudo levando
a crer que esta tendéncia se venha a agravar no futuro.
Alguns servigos comegam a ter dificuldades em manter o
apoio a consultas e outras actividades clinicas, tanto mais
que as actividades médico-legais, com as idas a tribunais,
interferem com o planeamento do trabalho clinico.

Prestar cuidados por determinagéo judicial a pessoas
com problemas de saude mental, nomeadamente criancas
e jovens, ¢ igualmente uma actividade referida como pro-
blematica pelos responséaveis dos servigos.

Para elaborar propostas de solugdes para estes proble-
mas, ¢ criado um grupo de trabalho Satide Mental/Justiga
dedicado a:

1) Prestacdo de cuidados de psiquiatria e satide mental
a doentes inimputaveis e a pessoas com doengas mentais
que se encontram em estabelecimentos prisionais;

2) Elaboragdo de pericias médico-legais psiquiatricas;

3) Prestagdo de cuidados por determinacdo judicial a
pessoas com problemas de saude mental, nomeadamente
criangas e jovens.

5 — Legislagdo de satide mental e direitos huma-
nos. — As pessoas que sofrem de perturbagdes mentais,
em virtude da sua vulnerabilidade psicoldgica e da situacdo
de desvantagem social em que muitas vezes se encontram,
sdo frequentemente vitimas de violagdes sistematicas dos
direitos e liberdades fundamentais.

Existe vasta evidéncia a nivel internacional de que os
direitos com mais frequéncia desrespeitados, principal-
mente no contexto dos hospitais psiquiatricos, mas tam-
bém nas comunidades onde vivem, incluem o direito a
serem tratados com humanidade e respeito, o direito a
admissdo voluntaria numa institui¢do psiquiatrica, o di-
reito a privacidade, a liberdade de comunicagdo com o
exterior quando internado, o direito de votar, o direito a
receber tratamento na comunidade e a dar consentimento
informado ao tratamento, o direito a garantias judiciais, o
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direito ao trabalho, a educag@o, a habitagdo independente
ou protegida, a protec¢do social, entre outros.

A necessidade de proteger os direitos das pessoas com
doengas mentais foi o objecto de varias recomendagdes de
organizagdes internacionais, com destaque para as Nacoes
Unidas (Principes pour la Protection des Personnes Attein-
tes de Maladie Mentale et pour I’Amélioration des Soins
de Santé Mentale, 1991), a OMS (World Health Report,
2001) e o Conselho da Europa (Recomendagdo do Comité
de Ministros aos Estados membros, 2004).

Em Portugal, a Lei de Saude Mental (Lei n.® 36/98)
trouxe avangos significativos nesta area, definindo os direi-
tos dos utentes dos servicos de saiide mental de acordo com
os Principios das Nac¢des Unidas de 1991, regulamentando
o processo de internamento compulsivo, consagrando o
modelo comunitario para a prestagdo de cuidados de saude
mental e prevendo a participagdo de organizag¢des de uten-
tes e familiares no Conselho Nacional de Saude Mental.
Para além disso, o facto de Portugal ter assinado muito
recentemente a Convengao Internacional dos Direitos Hu-
manos significa um compromisso assumido para fazer
respeitar e promover os direitos de todos os grupos que sdo
objecto de discriminacdo, que ndo pode excluir as pessoas
que tém problemas de saude mental.

A legislag@o portuguesa mantém-se perfeitamente ac-
tualizada, j& que contempla a generalidade das questdes
mais relevantes na area da salide mental e respeita, no
essencial, as recomendagdes internacionais mais recentes:
ndo parece, portanto, justificar-se, para ja, a elaboracao
de uma nova lei de satide mental, mas sim regulamentar
alguns aspectos da sua aplicagdo, nomeadamente quanto a
gestdo do patriménio e das pensdes das pessoas residentes
nos hospitais psiquiatricos.

6 — Financiamento e gestdo. — Os servigos de saude
mental em Portugal tém um sistema de gestdo e financia-
mento desadequado e que ndo propicia o desenvolvimento
dos cuidados na comunidade. A introducdo de profundas
mudangas no sistema de gestdo e financiamento dos ser-
vigos de satide mental é uma prioridade absoluta para o
futuro.

O estabelecimento de um or¢amento nacional para a
saude mental constitui uma medida fundamental para a
implementagdo das reformas preconizadas neste Plano.

O estabelecimento de um modelo de financiamento
baseado em principios de contratualizagao ¢ outra medida
prioritaria, passando, para isso, a ser assegurado um cen-
tro de responsabilidade/custos para os departamentos de
psiquiatria e sade mental. Este modelo de financiamento
tem em consideragdo as especificidades dos cuidados de
satide mental, pelo que ndo € centrado apenas nas linhas de
produgdo prevalecentes nos hospitais gerais (internamento,
consultas, hospital de dia e urgéncias), o qual € insuficiente
para reflectir as actividades realmente desenvolvidas pelos
servicos de saide mental.

Tal como estabelece a lei, os departamentos de psiquia-
tria e saide mental passam a constituir verdadeiros centros
de responsabilidade com um orgamento associado a um
programa contratualizado.

Finalmente, sdo desenvolvidas e avaliadas novas formas
de gestdo dos servigos, de modo a permitir uma maior
participag@o e responsabilidade de diversos grupos de
profissionais e de organizagdes ndo governamentais.

7 — Sistema de informagdo. — Numa sociedade que
cada vez mais privilegia e necessita de informacao, a exis-
téncia nas organizagdes de sistemas adequados para a sua
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recolha, armazenamento, processamento, representacao
e distribuigdo faz com que uma parcela apreciavel do seu
esforco seja tomada por estas preocupagoes.

Assim, tendo em linha de conta as vantagens que a in-
formagdo traz para a tomada de decisdes fundamentadas
em dominios complexos que exigem padrdes de qualidade
cada vez mais elevados, € desenvolvido um sistema de
informacgao que proporcione os meios mais adequados para
suporte a tomada de decisdo e a ac¢do na area da saude
mental e o seu acompanhamento a nivel politico.

O sistema de informagdo serve, ndo sO para as decisdes,
monitorizacao ¢ avaliagdo das diversas ac¢des e iniciati-
vas, mas também para constituir a base para o estudo e o
conhecimento da saude mental em Portugal, com enfoque
na doenca e na pessoa doente.

8 — Melhoria da qualidade. — O conceito de qualidade
e as suas dimensdes associadas (avaliagdo de qualidade,
garantia de qualidade, melhoria continua de qualidade)
ocupam actualmente um lugar estratégico na planificacao
dos servigos de saude em geral, e dos servigos de psiquia-
tria e saude mental em particular.

No entanto, nos servigos de psiquiatria portugueses
¢ ainda muito escassa a aplicacdo de procedimentos de
avaliacdo e garantia de qualidade. No estudo de avaliacao
de qualidade efectuado pela Comissdo Nacional para a
Reestruturacdo dos Servigos de Saude Mental em todos
os servicos de psiquiatria da rede publica e ainda nas ins-
tituigdes geridas por ordens religiosas e pela Santa Casa
da Misericordia do Porto, constatou-se que:

O nivel médio de qualidade dos servigos/departamentos
do sector puiblico encontra-se na faixa inferior do razoavel,

O nivel de qualidade nos dispositivos de ambulatorio é
inferior ao das unidades de internamento;

As areas mais criticas sdo os recursos humanos (dotagao,
distribui¢cdo, composi¢cdo multidisciplinar das equipas) e a
organizac¢do administrativa;

Existem claras assimetrias no territorio continental, com
particular destaque para as deficiéncias particularmente
significativas existentes nas Regides do Alentejo e do
Algarve em relagdo ao resto do pais.

E, pois, necessario aumentar significativamente a ex-
pressao dos processos de implementagdo, de avaliacdo e
garantia de qualidade nos servigos de psiquiatria e satide
mental do Pais.

Para se alcangar este objectivo ¢ implementado um pro-
cesso de avaliag@o de qualidade dos servicos de psiquiatria
e satde mental de acordo com os seguintes passos:

Identificagdo de politicas de melhoria da qualidade;

Elaboracdo de documentos informativos e normativos;

Desenvolvimento de procedimentos de acreditaggo (ava-
liagdo por agentes externos);

Monitorizagao dos servicos de satide mental (avaliagao
por agentes internos);

Integragdo dos procedimentos de avaliagdo e garantia
de qualidade na rotina dos servigos;

Revisdo constante dos mecanismos de qualidade;

Difusdo das boas praticas.

O desenvolvimento deste processo toma em considera-
¢do os diversos niveis e agentes implicados no planeamento
e prestagdo de cuidados, uma vez que ndo € possivel avaliar
a qualidade através de uma perspectiva tinica ou isolada.
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Tomando em linha de conta a multiplicidade de niveis,
dimensdes e indicadores (estrutura, processo e resulta-
dos), o desenvolvimento e implementagdo do processo de
avaliacdo de qualidade implica um conjunto de opgoes,
tais como:

1) O modelo de avaliagdo — € simultaneamente de-
senvolvido um sistema de monitorizagdo dos servicos,
simples e flexivel, e um sistema de avaliagdo de dmbito
nacional;

2) O agente da avaliacdo — independentemente dos pro-
cedimentos que desejavelmente devem ser implementados
como rotina, a avaliacdo ¢ efectuada por agentes externos
(acreditados para o efeito), tal como é, alias, preconizado
pela OMS;

3) O ambito da avaliagdo — de acordo com os conhe-
cimentos cientificos actuais, a avaliagdo engloba nao s6
as variaveis de estrutura e de processo, como também de
resultados. Isto implica a utilizagdo de metodologias e
instrumentos de colheita de dados comuns nos diversos
servicos do Pais;

4) A seleccao de indicadores — constitui uma das areas
mais sensiveis e problematicas na avaliagdo de qualidade
em saude mental, devendo interligar-se com os sistemas
de informacao existentes nos servigos de saude do Servico
Nacional de Satude e nos organismos centrais e regionais
do Ministério da Saude;

5) A avaliagdo da satisfagdo de utentes e familiares — faz
parte integrante de qualquer processo de avaliagdo de qua-
lidade.

9 — Recursos humanos. — O investimento na area dos
recursos humanos ¢ decisivo para o éxito da reforma dos
cuidados de saude mental que agora se pretende iniciar
com a aprovagdo deste Plano. A analise da situag@o actual
neste dominio mostra que, no conjunto dos servigos publi-
cos de saude mental, os recursos humanos sdo escassos,
encontram-se mal distribuidos e ndo tiveram, na maioria
dos casos, formacao suficiente nos modelos de intervengao
mais usados actualmente na prestacdo de cuidados a nivel
da comunidade. O modelo de organizagdo de trabalho na
quase totalidade dos servigos continua excessivamente
centrado no médico e nas intervengdes intra-hospitalares.
A participacdo de outros profissionais (psicologos, enfer-
meiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, etc.)
tem vindo a aumentar, mas continua ainda muito longe
do indispensavel para um adequado funcionamento das
modernas equipas de satide mental.

Para superar estas dificuldades, sdo tomadas medidas
para redefinir os racios recomendados para cada grupo
profissional, tomando em consideragdo as caracteristicas
do trabalho das equipas de saide mental nos dias de hoje,
que apontam para uma maior participacao de enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e
outras profissdes relevantes para a satide mental.

Sdo, de seguida, estimadas com rigor as necessidades
futuras nos varios grupos profissionais, a partir dos racios
aprovados. SO com base nesta estimativa se podera planear
a formagdo e as estratégias de contratagio dos profissionais
das varias disciplinas.

Sdo também accionadas medidas que, por um lado,
facilitem a formagdo em servico dos profissionais, e, por
outro, promovam a introdu¢do de mudangas na formagao
pré e pos-graduada das varias disciplinas, de modo a per-
mitir uma melhor preparag@o dos profissionais em aspectos
essenciais dos cuidados de saude mental do futuro.
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Uma distribuigdo mais equitativa dos recursos humanos
disponiveis entre os grandes centros e a periferia s6 se
podera atingir através da combinacdo de varios tipos de
medidas. Fundamentalmente, importa interromper o ciclo
criado no passado, em que se foram admitindo sem critério
mais profissionais em alguns servi¢os do Porto, Coimbra
e Lisboa. Para interromper este ciclo, sdo, por um lado,
restringidas as entradas de novos profissionais no Porto,
Coimbra e Lisboa aos casos em que estes novos profissio-
nais fiquem claramente vinculados a equipas comunitarias
dos servigos locais, e, por outro, sdo criados mecanismos
que facilitem a fixacdo de profissionais nos servicos fora
das trés principais cidades do Pais. Para facilitar a fixacao
de profissionais nos locais onde existem maiores carén-
cias, recorre-se a diferentes estratégias. Para tornar mais
atractivo o seu trabalho, sdo tomadas medidas que passam
pela criagdo de incentivos financeiros e de boas condi¢des
de trabalho aos profissionais envolvidos. Por outro lado,
¢ promovida a vinculagdo precoce de profissionais a estes
servicos, na fase em que realizam o internato.

Para tornar mais atractivo o seu trabalho, sdo tomadas
medidas que passam pela criagdo de incentivos finan-
ceiros e de boas condi¢des de trabalho aos profissionais
envolvidos, no quadro do regime dos vinculos, carreiras e
remuneragdes. Por outro lado, é promovida a vinculagio
precoce de profissionais a estes servicos, na fase em que
realizam o internato.

10 — Articulagdo com as ordens religiosas e miseri-
cordias. — As ordens religiosas tém representado, no con-
junto do sistema prestador de cuidados de satide mental
em Portugal, uma parte muito significativa das respostas
disponiveis. A sua articulacdo com os servigos do SNS
estd regulada por um acordo que vigora ha mais de duas
décadas e que deve ser actualizado.

Proceder-se-4, assim, a uma revisao daquele acordo,
tendo em conta a legislacdo que enquadre os acordos com
o sector social, nomeadamente o diploma que regulamente
as respostas diferenciadas de cuidados continuados inte-
grados de saude mental, visando encontrar uma férmula
que se revele justa na retribui¢ao dos servigos prestados,
diferenciando mais claramente os cuidados na doenga
aguda dos de longa duracdo (cuidados continuados) e que
torne mais claras as relagdes de cooperagdo assistencial,
definindo regras de referenciagdo entre os servigos publi-
cos e os estabelecimentos dependentes dos institutos das
ordens religiosas.

O novo acordo definira ainda um modelo de financia-
mento assente em programas concretos, ajustados ao tipo
de doentes e de cuidados.

Sdo igualmente criadas condi¢des para que estas ins-
tituigdes se possam integrar no processo de reconfigura-
¢do do modelo assistencial, garantindo-lhes o acesso aos
programas de desinstitucionalizagdo que venham a ser
desenvolvidos.

Além das ordens religiosas, também a Santa Casa da
Misericérdia do Porto, que retomou hé cinco anos atras
a gestdo do Hospital do Conde de Ferreira, dando conti-
nuidade a perto de um século de actividade, tem sido um
parceiro nesta area da prestagdo de cuidados.

Sao assim desenvolvidas as iniciativas necessarias para
se encontrar um novo modelo de protocolo que obedeca
aos mesmos principios definidos para as ordens religiosas
e que enquadre a cooperagao que tem existido com estas
instituicoes.
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11 — Investigacdo. — Apesar do notavel incremento
verificado nos ultimos anos, decorrente da politica de in-
vestimento de varias instituicdes, nomeadamente da Fun-
dacdo para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT) em algumas
areas, como ¢ o caso da psiquiatria e satide mental, Portugal
continua a ocupar uma posi¢ao fragil no contexto geral da
investigacdo internacional, em particular no que se refere
a saude mental.

A contribuigdo da psiquiatria e satide mental para a
producdo total de publicagdes indexadas na area da medi-
cina clinica € muito escassa, o que revela uma actividade
cientifica diminuta, pouco competitiva quer no ambito
nacional, quer no ambito internacional.

Acresce que a escassez de informacgao, decorrente da
pouca actividade de investigag@o nas areas de epidemio-
logia e avaliagdo de programas, tem inviabilizado uma
mais solida fundamentagdo das opgOes estratégicas de
desenvolvimento e avaliagdo de programas terapéuticos
nas institui¢des psiquidtricas do nosso Pais.

Embora uma parte significativa da investigagao seja rea-
lizada em ambiente académico, a pratica de investigacao ¢
uma area que deve ser fomentada, alargada a contextos ndo
académicos e difundida/disponibilizada ao maior nimero
possivel de profissionais de psiquiatria e saiide mental.

Para tal, sdo desenvolvidas acg¢des a nivel da divulga-
¢do regular da actividade cientifica, do financiamento de
projectos de investigag¢do, da formacdo em investigacdo
clinica e avalia¢do de servigos, assim como da promog¢ao
de uma experiéncia de investigagdo durante a fase do in-
ternato da especialidade de psiquiatria.

V — Implementac@o e avaliagdo:

A experiéncia obtida, tanto em Portugal, como noutros
paises, mostra que a principal razdo pela qual muitos dos
processos de melhoria dos cuidados de saude mental ndo
conseguem alcancgar os objectivos pretendidos tem a ver
com dificuldades de implementacdo. Na verdade, a im-
plementacdo das reformas dos servigos de satide mental
¢, hoje em dia, um processo complexo, que envolve mu-
dangas importantes a nivel de instalag¢des, distribui¢do
e formacdo dos recursos humanos, desenvolvimento de
novos métodos de trabalho e afectag@o de recursos finan-
ceiros, entre outros.

De acordo com as recomendagdes da OMS nesta maté-
ria, importa assegurar, em primeiro lugar, a existéncia de
uma entidade que assuma a responsabilidade da coorde-
nag¢do da execugdo do plano e que possua as competéncias
técnicas indispensaveis, bem como a capacidade de decisdo
necessaria para conduzir com éxito um processo de reforma
que implica mudangas estruturais importantes.

A necessidade desta coordenacao foi proposta pela Co-
missdo Nacional para a Reestruturagdo dos Servigos de
Saude Mental, que incluiu entre as suas recomendagoes,
a criagdo de uma unidade coordenadora da implementagéo
do Plano de Saude Mental, no ambito do Ministério da
Saude e, igualmente, a existéncia, em cada administragéo
regional de saude, de uma unidade ou equipa com a com-
peténcia técnica indispensavel para a coordenagdo das
acgoes de ambito regional.

Assim, estd previsto o desenvolvimento do Plano no
ambito do Alto-Comissariado da Satde, bem como a no-
meacdo de um coordenador nacional.

A divulgagao e discussao do Plano entre todas as pessoas
que, directa ou indirectamente, t€ém a ver com prestacao de
cuidados de satde mental, em particular a partir do SNS,
¢ essencial a promog¢@o de uma ampla participagcdo na
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implementacdo do Plano, pelo que se prevé a organizacao
de conferéncias e reunides para este fim.

O éxito da implementagdo do Plano depende, também,
da capacidade de lideranga dos que tém a responsabilidade
da organizacdo dos cuidados a nivel das ARS, I. P,, e das
direccdes dos servigos e programas de satide mental, pelo
que se promovera um programa nacional de formacgéo de
dirigentes em organizacdo e melhoria dos cuidados de
saude mental, com a colaboracgdo de centros de formagao
competentes neste dominio.

O desenvolvimento de experiéncias de demonstracao ¢
outra estratégia de eficacia comprovada na implementacdo
de reformas de servigos. Sdo, assim, promovidas experi-
éncias deste tipo nas areas de maior inovac¢ao, como, por
exemplo, projectos de equipas e unidades de saude mental
comunitaria e projectos de cuidados continuados.

Em complemento da monitorizagdo e avaliagdo interna,
prevé-se uma avaliag@o externa da reforma, a executar com
a colaboragdo da OMS, entre 2007 ¢ 2012.

MINISTERIOS DO AMBIENTE, DO ORDENAMENTO DO
TERRITORIO E DO DESENVOLVIMENTO REGIONAL
E DAAGRICULTURA, DO DESENVOLVIMENTO RURAL
E DAS PESCAS.

Portaria n.° 223/2008
de 6 de Margo

Pela Portaria n.° 254-DG/96, de 15 de Julho, foi con-
cessionada ao Clube de Cacgadores dos Amigos de Cibdes
e Brufe e ndo Clube de Caga e Pesca e Ecologia dos Ami-
gos de Cibdes, Brufe e Gondoriz, como mencionado na
respectiva portaria, a zona de caga associativa de Brufe
(processo n.° 1914-DGRF), situada no municipio de Terras
de Bouro, valida até 15 de Julho de 2008.

Entretanto, a entidade concessiondria veio requerer
a sua renovagdo tendo em simultaneo solicitado a cor-
rec¢do da 4rea primitivamente concessionada de 750 ha
para 629 ha, por exclusdo das areas sociais (terrenos nao
cinegéticos).

Cumpridos os preceitos legais, com fundamento no
disposto no artigo 48.°, em conjuga¢do com o estipulado
na alinea a) do artigo 40.°, e no n.° 1 do artigo 118.° do
Decreto-Lei n.° 202/2004, de 18 de Agosto, com as al-
teracdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 201/2005, de
24 de Novembro, manda o Governo, pelos Ministros do
Ambiente, do Ordenamento do Territorio ¢ do Desenvol-
vimento Regional e da Agricultura, do Desenvolvimento
Rural e das Pescas, o seguinte:

1.° Pela presente portaria ¢ renovada, por um periodo
de 12 anos, renovavel automaticamente por um periodo de
igual duracdo, a concessao desta zona de caga, abrangendo
varios prédios rusticos cujos limites constam da planta
anexa a presente portaria e que dela faz parte integrante,
sitos na freguesia de Brufe, municipio de Terras de Bouro,
com a area de 629 ha.

2.° A concessao de alguns dos terrenos incluidos em areas
classificadas podera terminar, sem direito a indemnizagao,
sempre que sejam introduzidas novas condicionantes por
planos especiais de ordenamento do territdrio ou obtidos
dados cientificos que comprovem a incompatibilidade da
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actividade cinegética com a conservacao da natureza, até
um maximo de 10 % da area total da zona de caga.

3.° A presente portaria produz efeitos a partir do dia 16
de Julho de 2008.

Pelo Ministro do Ambiente, do Ordenamento do Terri-
torio e do Desenvolvimento Regional, Humberto Delgado
Ubach Chaves Rosa, Secretario de Estado do Ambiente,
em 13 de Fevereiro de 2008. — O Ministro da Agricultura,
do Desenvolvimento Rural e das Pescas, Jaime de Jesus
Lopes Silva, em 21 de Fevereiro de 2008.

ZONA DE CAGA ASSOCIATIVA
DE

BRUFE
MUKCIFKD DE TERRAS DE BOURD
N

Proc. W°.1914 DGR |
Aren: 629 ha |

184

63g

Portaria n.° 224/2008
de 6 de Margo

Pela Portaria n.° 783/2006, de 10 de Agosto, foi criada
a zona de caga municipal de Vila Cha da Braciosa (pro-
cesso n.° 4352-DGRF), situada no municipio de Miranda
do Douro, e transferida a sua gestdo para a Associacao de
Cacadores de Vila Cha da Braciosa.

Veio agora a entidade titular requerer a anexacdo ¢ a
exclusdo de outros prédios rasticos.

Assim:

Com fundamento no disposto nos artigos 11.° ¢ 26.%, no
n.° 2 do artigo 28.°enon.® 1 do artigo 118.° do Decreto-Lei
n.° 202/2004, de 18 de Agosto, com as alteragdes introdu-
zidas pelo Decreto-Lein.® 201/2005, de 24 de Novembro,
e ouvido o Conselho Cinegético Municipal:

Manda o Governo, pelos Ministros do Ambiente, do
Ordenamento do Territdrio e do Desenvolvimento Regional
e da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas,
o seguinte:

1.° Sdo anexados a presente zona de caga municipal
varios prédios rusticos sitos na freguesia de Vila Cha da
Braciosa, com a area de 742 ha, e excluidos outros na
freguesia de Palacoulo, com a area de 87 ha, todos sitos
no municipio de Miranda do Douro.

2.° Apos esta anexagdo e exclusdo de terrenos a zona
de caga fica com a area total de 1001 ha, conforme planta
anexa a presente portaria e que dela faz parte integrante.





