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SIGLAS

CCISM - Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
CSP - Cuidados de Saude Primarios

CSSM - Casa de Saude de Sao Miguel

CSSR - Casa de Saude de Sao Rafael

DEPD - Divisdo de Estudos Planeamento e Documentacéo
DRS - Dire¢do Regional de Saude

DP - Departamento de psiquiatria

IH — Instituto Hospitaleiro

RRCCISM - Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
SCI - Seccéo de Contabilidade e Informatica

USI — Unidade de Saude de llha

USIF — Unidade de Saude de Ilha do Faial

USISM — Unidade de Saude de Sao Miguel

USIT — Unidade de Saude da llha Terceira
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INTRODUCAO

Na dultima década, os dados epidemioldgicos recolhidos evidenciam que as perturbacdes
psiquiatricas e os problemas relacionados com a saude mental tornaram-se a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade e morte prematura, principalmente nos

paises ocidentais industrializados.

A andlise da situacdo da salde mental portuguesa, no ambito do projeto EU Joint Action on Mental
Health and Well-being, veio evidenciar o progressivo afastamento do nosso pais das metas
preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e confirmou, de forma clara, que s6 com
mudancgas profundas e urgentes em alguns aspetos fundamentais das politicas e servigos de saude
mental Portugal podera, de novo, juntar-se ao processo de mudanca atualmente em curso a nivel

Europeu.

O registo de utentes com perturbagdes mentais nos cuidados de saude priméarios tem vindo a
aumentar desde 2011, no que diz respeito as perturbagbes de ansiedade, as perturbagdes
depressivas e as deméncias. Tendencialmente, aproximam-se da meta para 2020, ou seja,
aumentar em 25% o registo de pessoas com ansiedade e depressdo (variagdo 2014-2016:
perturbacéo de ansiedade 21%, perturbacéo depressiva 17%).

No Inquérito Nacional de Saude 2014 a depresséo foi referida em 12,8% da populagéo residente
na Regiao Auténoma dos Agores (RAA), com 15 ou mais anos nos 12 meses anteriores a entrevista,
evidenciando-se maior proporcdo nas faixas etarias dos 45 aos 54 anos (15,4%), dos 55 aos 64
anos (21,7%) e dos 65 aos 74 anos (28,6%). E, consideravelmente, superior a proporcdo de
mulheres que referiram sofrer de depresséo (17,8%) quando comparada com a proporcdo de

homens com a mesma doenca (7,5%), de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (2015).

MISSAO

O Programa Espaco para a Saude Mental tem como missdo, contribuir para o
desenvolvimento harmonioso dos acorianos, na dualidade satde doencga, aos trés niveis de

prevencéo, ao longo do ciclo vital, desenvolvendo projetos e recomendacdes no sentido:

1. Do acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com problemas de saude

mental da RAA, incluindo as que pertencem a grupos especialmente vulneraveis;
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2. Da promocao e protecdo dos direitos humanos das pessoas com problemas de saude
mental;

3. Dareducédo do impacto das perturbacbes mentais e contribuicdo para a promoc¢éo da saude
mental das populagoes;

4. Da promocédo e da descentralizacdo dos servigos de saude mental, de modo a permitir a
prestacdo de cuidados mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior participacdo das
comunidades, dos utentes e das suas familias;

5. Da integragéo dos cuidados de saude mental no sistema geral de saude, tanto a nivel dos
cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar
0 acesso e a diminuir a institucionalizagéo.

VISAO

Toda a populacdo acoriana com acesso a servigos habilitados para a promog¢éo da saude mental,

com cuidados de qualidade, facilitadores da recuperacéo e da reintegracdo sociofamiliar.

VALORES

Equidade e Universalidade no Acesso a Saude — Diferentes condicdes econémicas, sociais,
familiares, de cidadania, de religido, sexo, orientacdo sexual ou outras ndo podem restringir o
acesso a Saude na RAA.

Rigor Cientifico e Etico nas Decisdes em Salde - Decisdes de Saude, tomadas com base nos
melhores conhecimentos existentes em termos cientificos e de aplicacdo do conhecimento, e livres

de quaisquer interesses que ndo sejam o do Servigo Regional de Saude.

Profissionalismo, Flexibilidade e Colaboracdo — Rigor e competéncia dos profissionais,
capacidade de adaptacdo, espirito de partilha e de cooperagdo com todos os intervenientes no
Servico Regional de Saude.

Transparéncia e Responsabilidade - Prestagdo de contas e explicacdo sobre as atividades da

Direcdo Regional de Saude (DRS), de forma proactiva e aberta.
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OBJETIVOS - METAS A 2020

1. Monitorizar indicadores na area saude Mental.

A 2. Aumentar a acessibilidade das perturbac8es psiquiatricas comuns nos Cuidados
de Saude Primarios (CSP).

B Aumentar o tratamento das perturbacdes psiquiatricas nos CSP.

4. Apoiar a implementacéo dos Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental
(CCISM).

C 5. Melhorar a qualidade da continuidade de cuidados, da reabilitacdo e da
reintegracado das pessoas com perturbacdes psiquiatricas, nomeadamente das
mais graves e incapacitantes.

6. Dinamizar a aplicacdo do Plano Nacional de Prevencao do Suicidio, no ambito dos
CSP.

P 7. Desenvolver acdes de prevencdo da doenca mental e promoc¢ao da saude mental,
na populagéo adulta e na infancia e adolescéncia.

E 8. Promover a vigilancia epidemioldgica na area da salde metal, apresentando o
estado da saude pela publicacdo de relatorios de monitorizagéo de indicadores.

E 9. Realizar agbes de sensibilizacdo, informagdo e de formacdo, dirigidas a
populacdo em geral, profissionais envolvidos, utentes e familias.

G 10. Apoiar o desenvolvimento de um modelo de gestéo e financiamento aos Servigos
Locais de Saude Mental em articulagdo com os CSP.
11. Aumentar o registo do estado de salde mental dos utentes ativos dos CSP.
12. Melhorar a acessibilidade dos utentes aos CSP e a qualidade de tratamento das
perturbacdes psiquiatricas, nomeadamente a ansiedade e a depresséo.

: 13. Aumentar a oferta de CCISM, reforcando a formacgao.

14. Reforcar as acdes de acompanhamento nas areas de apoio domicilidrio e de
unidades de reabilitacao.

I 15. Criar parcerias para o0 progresso.

16. Estabelecer parcerias com os grupos informais da comunidade.
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IMPLEMENTACAO Metas 2020 Objetivos

A B CD EF G H I - Monitorizar indicadores na area satude Mental.

A B E - Aumentar a acessibilidade das perturbactes psiquiatricas comuns nos CSP.
B H - Aumentar a qualidade de tratamento das perturbacdes psiquiatricas nos CSP.
C E - Apoiar a implementacao dos CCISM.

C E F H - Melhorar a qualidade da continuidade de cuidados, da reabilitacédo e da reintegracdo das

pessoas com perturbacdes psiquiatricas, nomeadamente das mais graves e incapacitantes
H | - Dinamizar a aplicac@o do Plano Nacional de Prevencéo do Suicidio.

F G H - Desenvolver acdes de prevenc¢do da doenca mental e promog¢éao da satde mental

MONITORIZACAO Metas 2020

1. % de pessoas com registo de Doenca Mental entre o n°® de utentes inscritos nos Centros de
Saude.

2, N° de projetos/programas implementados nos CSP no ambito da satde mental.

3. N° de iniciativas de promocéo da saude mental e de prevencdo das doengas mentais

4. N° de iniciativas de prevencao do suicidio.

5. N° de lugares criados na Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados de Saude

Mental (RRCCISM).

6. Concluséo da Plataforma de gestéo clinica.

Estratégia de intervencéo
O programa Espaco para a Saude Mental

Nos Acores, tem ocorrido um movimento progressivo no sentido da prestacao de cuidados de saude

mental e psiquiatricos numa perspetiva comunitaria e hospitalar.
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Apesar desta intencdo, ndo houve uma evolucdo neste sentido nos servicos de salde mental e
psiquiatricos. E sabido que uma mudanca de atitudes, quer de profissionais, quer do publico em

geral, é indispenséavel, mas, dificil.

A complexidade dos problemas associados as perturbacées mentais, a exclusdo social e ao
estigma, exigem uma unido de esforgos e de recursos, de uma forma concertada e articulada, em

harmonia com a valorizacdo das redes de suporte social como parceiras.

O modelo de Saude Mental Comunitéria, reconhecido pela Organiza¢cdo Mundial de Saude redefine

conceitos e questbes como: salde mental; direitos humanos; doenca mental e estigma.

Relativamente ao planeamento e avaliacdo de servicos de salde mental e psiquiatricos, tem

existido um regular, mas lento trabalho neste ambito.

Atualmente, estamos num momento mais propicio para uma (re)organizacao dos cuidados de saude
mental e do apoio social. Esta (re)organizacéo devera ser encarada numa perspetiva de reabilitagdo
psicossocial e de desinstitucionalizacdo, incluindo, por definicdo, a néo institucionalizacédo e a
mobilizacdo de respostas comunitarias, ndo necessariamente de servicos e estruturas, mas de

cuidados e apoio.

As medidas a implementar, centradas na pessoa que sofre, deverdo passar pela participacdo dos
utentes e familiares como exercicio de cidadania plena. Temos de ser pragmaticos e inovadores,
racionais e criativos, procurando evitar sobreposicbes e lacunas e utilizando modelos
complementares e integradores, em que a prestagdo de cuidados e de apoio é modulada pelas

necessidades de cada individuo, tendo em vista 0 seu projeto de vida.

A andlise do histérico associado ao papel de diferentes correntes psiquiatricas e da experiéncia em

diversos paises revela-nos sucessos e fracassos com os quais podemos aprender.

A existéncia de canais de comunicacao e informacao entre a ciéncia e investigacao e os decisores
politicos e profissionais é necessaria, para que sejam tomadas as decisdes mais adequadas e

efetuadas as melhores abordagens na pratica do dia-a-dia.

E de superior importancia mobilizar todos os recursos para respostas psicossociais, com melhor
custo efetividade e, simultaneamente, dar espaco e permitir processos como 0s de empowerment

e de recovery.
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Ao se falar de recursos, importa ndo esquecer as autarquias e as IPSS que, a par com 0s servigos
oficiais, da salude e de outros sectores, sdo cruciais, quer para as pessoas com doenca mental,

guer para agquelas com deficiéncia mental ou com comorbilidade.

Do Hospital & Comunidade

A evolugdo da forma de como se encaram e tratam as doencas mentais alterou-se
significativamente durante o sec. XIX. Sé a partir da descoberta dos psicofarmacos e através do
impacto do Movimento para a desinstitucionalizacdo, foi possivel comecar a gerar mudanca na
sociedade.

O Movimento da desinstitucionalizac¢ao iniciou-se no Estados Unidos da América, com um impacto
negativo, atendendo a que o encerramento dos Hospitais ndo foi acompanhado por uma adequada
criacdo de estruturas na comunidade, situagdo que despoletou o facto de que muitos doentes se

tornassem sem abrigo ou fossem presos por delitos menores.

A Psiquiatria Comunitaria veio finalmente propor uma nova forma de tratar os doentes mentais na
comunidade, sem os afastar da sua familia e das suas redes de pertenca, através de Centros de

Saude e das Unidades de Psiquiatria nos Hospitais Gerais.

Os internamentos passaram a ter uma duracao limitada, com o objetivo de ultrapassar a crise, a
fase mais aguda da doenga, efetuar um diagndstico e instituir um plano terapéutico, e,

posteriormente, o doente é acompanhado em ambulatério.

Este modelo de tratamento implica varias mudancas e principios bem definidos, tais como:

1. Existéncia de uma rede de servigos que preste cuidados diferenciados, desde a consulta
externa, o hospital de dia ou unidade de dia, o internamento de curta duracéo, as equipas de
intervencdo em crise, as unidades de reabilitacdo, as residéncias protegidas, entre outras;

2. Integracdo no Servico Regional de Saude, ou seja, os servicos de salde mental deixam de
ser uma estrutura a parte e integram-se nos Hospitais Gerais e Centros de Saude;

3. Continuidade de cuidados, significando que a mesma equipa deve cuidar do utente ao longo
da evolucdo do seu tratamento e reabilitagdo, ou haver articulagéo estreita entre as diversas

equipas que intervém na situagdo do doente e da sua familia;
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4. Articulacdo com os servicos da comunidade, atendendo a que o objetivo do tratamento ja
ndo é apenas a eliminacdo dos sintomas, mas também a melhoria da qualidade de vida e da
integragéo social e profissional.

Para atingir os referidos objetivos, o0s servigos de saude mental tém que se articular com outros
servigos, que dispdem de recursos diferentes e adequados a esse fim, como escolas, centros de
emprego e formacdo profissional, servicos de seguranca social, instituicbes particulares de
solidariedade social, centros paroquiais, juntas de freguesia, entre outros. A complexidade dos
problemas que se verificam, decorrentes da perturbacdo mental e pela exclusdo social, devida ao
estigma, exige a unido dos esfor¢os e dos recursos numa acgao concertada, a valorizacdo das redes

de suporte social, e 0 estabelecimento de parcerias.

Importancia da reabilitacdo psicossocial, da integracédo social e do apoio as familias.
Participacdo dos utentes e familiares no planeamento e avaliagcéo dos servigos.
Reabilitacdo Psicossocial

A Reabilitacdo Psicossocial ' é uma abordagem terapéutica relativamente recente, que se
fundamenta na convicgéo de que é possivel ajudar a pessoa a ultrapassar as limitacées causadas
pela sua doencga, através da aprendizagem de competéncias e de novas capacidades. Também é
necessario sensibilizar a comunidade para a aceitar e diminuir as barreiras que a mesma coloca a
sua integracdo, na escola, no emprego, Nos grupos sociais e de lazer, e na familia. E preciso
promover a autonomia e o exercicio dos direitos, através do empowerment das pessoas, que tém
perturbacdes mentais, e da advocacia junto da sociedade. E preciso criar redes de suporte social

gue deem apoio as competéncias adquiridas e a desenvolver.

1A definicdo de Reabilitagdo Psicossocial da OMS (2001) inclui todas estas vertentes: “A reabilitagdo psicossocial € um processo que

oferece aos individuos que estéo debilitados, incapacitados ou deficientes, devido & perturbagdo mental, a oportunidade de atingir o seu
nivel potencial de funcionamento independente na comunidade. Envolve tanto o incremento das competéncias individuais como a
introducdo de mudangas ambientais... Os principais objetivos sdo a emancipagdo do utente, a redugéo da discriminacédo e do estigma,

a melhoria da competéncia social individual e a criagdo de um sistema de apoio social de longa duracéo.”
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A Reabilitagdo Psicossocial intervém em diversas areas, tais como:
- Treino de competéncias pessoais e sociais;

- Formacgéo profissional,

- Emprego apoiado e emprego protegido;

- Empresas de insercéo;

- Residéncias comunitarias;

- Atividades ocupacionais, culturais e de lazer;

- Grupos de autoajuda com utentes ou familias;

- Empowerment;

- Luta contra o estigma.

Filosofia de cuidados

Em Portugal o processo de desinstitucionalizacdo e de reforma dos servi¢os de psiquiatria tem sido
lento e dificil. No entanto, a partir de 1998, verificaram-se alguns avangos nas politicas de

desinstitucionalizacao, reabilitacdo e criacdo de estruturas na comunidade.

A integracdo dos cuidados de saude mental nos Hospitais Gerais e no Servico Nacional de Saude
veio beneficiar o sistema de salde mental, com uma filosofia de cuidados que tem vindo a ser

implantada pelo Ministério da Saulde, e que assenta em alguns pressupostos:

- Melhoria da qualidade de vida dos utentes e ndo apenas tratamento dos sintomas
- Avaliacéo das necessidades de saude e sociais

- Intervencéo centrada no utente

- Sistema integrado de cuidados de saude e de apoio social

- Articulacdo dos servigos de salude com outros sectores

- Preocupac6es de avaliacdo e qualidade

- Definicdo de metas em termos de ganhos em saude (eficécia e eficiéncia)

- Parcerias entre servicos publicos e privados
10
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Conseguiu-se uma articulacéo entre o Ministério da Saude e a Seguranca Social para a criacdo de
estruturas na comunidade, através do Despacho Conjunto 407/98, que prevé o financiamento de

unidades residenciais (Unidades de Vida) e ocupacionais (Féruns Sécio ocupacionais).

O desenvolvimento e expansdo das ONG e ou IPSS permitiu pér em prética estas unidades, assim
como diversos servigos de reabilitagdo profissional.

E justo de referir o papel inovador e dinamizador destas organiza¢des, desde o inicio dos anos 90,
na implantacdo dos servicos de reabilitacdo psicossocial, que ndo existiam até ai, colmatando assim
uma grave lacuna do nosso sistema de cuidados de saude mental. Os hospitais psiquiatricos
também investiram na reabilitacdo, criando Unidades de Reabilitacdo dentro do hospital e/ou
parcerias com as IPSS. Os Departamentos de Psiquiatria dos Hospitais gerais desenvolveram
Unidades de Dia e parcerias com as IPSS para os servi¢os de reabilitacdo na comunidade.

Filosofia de participacao
A evolucao descrita, ainda que muito positiva, ndo parece ser suficiente.

E necessario introduzir também uma filosofia de participacdo que permita, além da prestacéo de

cuidados, a promogéao da cidadania, e isso implica:

1. A participagdo dos utentes, familiares e IPSS na identificacdo de necessidades, no
planeamento de medidas e na avaliacdo dos servi¢cos. Para que isto aconteca € necessario que

utentes e familias tenham oportunidades e apoio para se organizarem.

2. O reconhecimento do direito das pessoas com perturba¢cées mentais de se manifestarem e

de assumirem o controle das suas vidas

3. A promocao dos grupos de autoajuda e do associativismo, como forma de empowerment e

de representacao de interesses da comunidade, das familias e dos utentes.

4. A luta contra o estigma e a discriminacdo, pelo desafio aos preconceitos e pela
demonstracdo em situacdes reais e participacdo nos contextos naturais, que as pessoas com

doencas mentais tém capacidades e direitos

Para complementar esta perspetiva de participacdo e cidadania, incluem-se aqui as prioridades
definidas na Conferéncia Ministerial Europeia da OMS sobre a Salude Mental, que se realizou na

Finlandia em janeiro de 2005:

11



diregcadao regional da saude

- Fazer compreender a importancia do bem-estar mental;

- Lutar coletivamente contra a estigmatizacdo, a discriminacdo e a desigualdade, e
responsabilizar e apoiar as pessoas com problemas de salde mental e as suas familias, de forma

a que possam participar ativamente neste processo;

- Conceber e pbr em prética sistemas de salude mental completos, integrados e eficazes,
englobando a promocéo, a prevencao, o tratamento, a reabilitagdo e a integracdo social;

- Responder a necessidade de dispor de pessoal competente e eficaz em todos estes

dominios;

- Reconhecer a experiéncia e a competéncia dos utentes e dos cuidadores, inspirando-

se nela para a planificagcdo e a organizacao dos servi¢cos de saude mental.

12
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PLANO DE ATIVIDADES

perturbagbes psiquiatricas

Mental.

Acgoes Responsavel Indicadores Tempo
, DRS - SCI .
1. Desenvolvimento da plataforma DEPD - IH Plataforma concluida 31 de dezembro
informatica. iy de 2020
| | CSP - DP
~ Plataforma com monitorizagéo
1.1. GradL_JaI adaptacao da plataforma aos| DRS - SCI do movimento assistencial. 31 de dezembro
Nnovos projetos. de 2019
1.2. Constituicdo das equipas de Saude 31 de dezembro
1. Monitorizar indicadores na | Mental nas USI. usl 1- USIT - 1- USISM - USIF de 2019
area saude Mental.
1.3. Identificacdo de um responsavel por 31 de dezembro
USL. usli 1- USIT — 1- USISM - USIF de 2019
12 [istagem 31 de dezembro
1.4. Elaboracao/ajustamento dos DRS - USI-1IH de 2019
indicadores a monitorizar por atividade, - DP
projeto e ou programa. 28 fistagem 31 de dezembro
g de 2020
2. Aumentar acessibilidade das 2. Campanha de promocao da Saude DRS — US| Campanha divulgada Marco 2020

13




diregcédo regional

comuns nos Cuidados de Saude
Primarios.

da saude

2.1.Construcao dos projetos assistenciais,
nas USI.

usl

1 — Intervencao domiciliaria.
1 — Intervencéo prevencao:
Depresséo e Ansiedade

Dezembro de
2020

2.2. Divulgagéo das respostas
assistenciais construidas.

DRS - USI

Divulgagdo nos meios de
comunicacgéo e Portal do
Governo

Dezembro de
2020

2.3. Apoio a propostas de projetos que
promovam a saude mental nos CSP

DRS

2 projetos aprovados por
uUsl.

Dezembro de
2020

3. Aumentar o tratamento das
perturbacdes psiquiatricas nos
Cuidados de Saude Primarios.

3. Organizacao da equipa multidisciplinar.

USI-DP -1IH

% de pessoas com registo de
Doenca Mental entre o
n° de utentes inscritos nos
CSP

Dezembro de
2020

3.1. Construcéo dos projetos
assistenciais.

USI-DP -1IH

% de projetos/programas
implementados nos CSP no
ambito da saude mental.

Dezembro de
2019/20

3.2. Divulgacéo das respostas
assistenciais construidas.

usl

Divulgagdo nos meios de
comunicagéo e Portal do
Governo

Marco de 2020

4. Apoiar a implementacgdo dos
Cuidados Continuados
Integrados de Saude

Mental (CCISM)

4. Reunibes com as IH, Hospital e CSP

DRS

1 reunido por quadrimestre 4
reuniées no ano

Dezembro de
2019/2020

4.1. Elaboragédo do documento informativo
e regulador.

DRS

Documento aprovado

31 de dezembro
de 2019

14
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4.2. Representacao da DRS nas reunides

DRS

1 reunido por quadrimestre 4

Dezembro de

reunides no ano 2019/2020
4.3. Elaboracdo de memorando de cada DRS 4 memorandos Dezembro de
reunido. 2019/2020
5. Compromisso assistencial em DRS - IH - USI Assinatura de Carta de Dezembro de
complementaridade por parte das Casas . /
_ de Satide Compromisso 2019/2020
5. Melhorar a qualidade da '
continuidade de cuidados, da
reabilitacdo e da reintegracéo Introducéo no 31 de d b
das pessoas com MedicineOne da grelha de € dezembro
perturbacdes L liaco do estad tal de 2020
psiquiatricas 5.1 Avaliacdo do Estado Mental nas US| avallagao do estado mental.
nomeadamente das mais consultas dos CSP.
graves e incapacitantes. 50% dos utentes avaliados 31 de dezembro
de 2020
5.2. Aprovagéao dos planos assistenciais DRS Zzgojeaiﬁig;/\?:r?ségoé 31 de dezembro
das Casas de Saude. . ¢ de 2020
areas.
5.3. Preparagéo de documento Caracterizacdo do
. . : 31 de marco de
caraterizador do papel do cuidador DRS Cuidador Informal em 2020
informal em Saude Mental. Saude mental e Psiquiatrica
6. Dinamizar a aplicacéo do 6.2. Dinamizagao de projetos de apoio no US| = DP - IH 1 projeto por USI Dezembro de

ambito da prevencao do suicidio.

2020
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Plano Nacional de Prevencéao
do Suicidio, no ambito dos
CSP.

% N° de iniciativas de
prevencado do suicidio.

Dezembro de
2020

7. Campanha espaco para a saude

profissionais envolvidos,
utentes e familias.

geral, profissionais envolvidos, utentes e
familias.

profissionais de saude

/. Desenvolver agoes de DRS Campanha divulgada Marco de 2019
prevencdo da doenca mental e mental.
promocgédo da saude mental na
populacéo adulta e na infancia . i i
e adolescéncia. 7.1. Colaboracéo formal com as USI. DRS - USI 1 reunlflezg%rec;u::g:sstre 4 Dez;rg;cr)o de
8.1. Elaboracao anual de relatério cada | DRS - USI - IH Relatério elaborado Dezembro de
8. Promover a vigilancia projeto. -DP 2020
epidemioldgica na area da
saude metal, apresentando o L L. DRS - USI - IH L . Dezembro de
estado da satide pela 8.2. Publicag&o dos relatorios _DP Relatérios publicados 2020
publicacéo de relatérios de
A - ~ ~ 0 .
monitoriza¢ao de indicadores. 853;;?;{52:%?;2; ;oonglliizejee DRS — US| — IH 100% disozurﬁzﬁgosez énclwdas Dezembro de
atividades. -DP atividades 2019/2020
9. Realizar acdes de 9. Campanha riser:]?gf para a satde DRS - USI Campanha divulgada Margo 2019
sensibilizacdo, informacdo e - - -
de formacdo, dirigidas & 9.1 Aprp\{ggao de _plano de acOes de
populacdo em geral, sensibilizago, informagao e de 2 momentos formativos para| Dezembro de
formacdo, dirigidas & populagédo em DRS - USI

2020
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10. Apoiar o desenvolvimento
de um modelo de gestado e
financiamento aos Servicos
Locais de Saude Mental em

articulagéo com os CSP.

10. Aprovacéo do modelo de gestédo e
financiamento aos Servigos Locais de

Modelo de gestéo e

Dezembro de

11. Avaliagéo do Estado Mental
nas consultas das USI.

12. Melhorar a acessibilidade
dos utentes aos CSP e a
gualidade de tratamento das
perturbacdes psiquiatricas,
nomeadamente a ansiedade e
a depresséo.

Saude Mental em articulagdo com os DRS - US| flnanc_lamento dos projetos 2019/2020
implementados
CSP.
11.1. Introducédo _dolnstrumento de Instrumento em Dezembro de
avaliacao. DRS - USI funcionamento
2020
. 0 . .
11.2. Aument'ar o registo do estado de 50% dos utentes INSCrtoS NAs | 5 embro de
saude mental dos DRS USI com avaliagéo 2020
utentes ativos dos CSP. realizada
2 projetos aprovados por Dezembro de
~ : usl 2020
12.1. Aprovacao do projeto de tratamento
das perturbacgfes psiquiatricas, DRS — US|

nomeadamente a ansiedade e a
depresséo nos CSP.

% de pessoas com registo de
Doenca Mental entre o n° de
utentes inscritos nos CSP

Dezembro de
2020
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12.2. Acompanhamento do programa de

% de utentes integrados no

Dezembro de

progresso.

Prevencédo da Depresséo nos CSP — DRS .
) o 202
Parceria Ordem dos Psicélogos e SReS. projeto nos CSP 020
. Dezembro de
2 momentos formativos/DRS 2020
13.1. Realizaca I f ao. DRS - USI
13. Aumentar a oferta de 3 ealizacdo de plano de formacéo -
cuidados continuados Plano de formagdo em Dezembro de
integrados na area de satde Salde mental e psiquiatrica 2020
mental, reforcando a formagcao. nas USI
0 o
13.2. Avaliagdo do impacto da % de iniciativas propostas e Dezembro de
~ . : DRS - USI aprovadas decorrentes da
formac&o na organizacao dos servigos ~ . 2020
formacdao realizada.
14. Implementacao do Projeto CuiDando Dezembro de
na llha Terceira. USIT - CSSR Projeto implementado
14. Reforgar as agdes de 2019
acompanhamento nas areas
de apoio domiciliario e de
unidades de reabilitacao. 14.1. Implementac&o do Projeto USISM — Proieto implementado Marco de
CuiDando na llha de S&o Miguel CSSM ) P 2020
15. Criar parcerias para o 15.1. Parceria com Ordens profissionais:
' P P Médicos; Psicologos e Enfermeiros. DRS Assinatura de acordo Maio 2020
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15.2. Aprovacéo da Estratégia Regional
para as Doencas Neurodegenerativas.

DRS

Estratégia aprovada

Dezembro de
2020

16. Parcerias com 0s grupos
informais da comunidade.

16.1. Parceria com a Diocese de Angra.

DRS

Assinatura de acordo

Maio 2020
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Conclusao

O programa Espaco para a Saude Mental pretende facilitar a integracdo da saude mental nos
cuidados de saude da RAA.

E um programa que pretende acompanhar/incentivar o desenvolvimento de a¢cdes no ambito dos
cuidados de saude primérios e hospitalares, focalizados na sadde mental e psiquiatrica, de acordo
com as necessidades dos utentes de cada concelho da RAA.

O programa pretende fomentar a valorizacdo da salde mental como area fundamental para a

promocao do bem-estar individual e comunitario.

Considerando que o bem-estar comunitario favorece o desenvolvimento humano e social, o
programa Espaco para a Saude Mental é transversal a todas as politicas, para o efeito, observam-

se acOes/projetos e iniciativas em todos os departamentos do Governo Regional.

Trata-se de um projeto estratégico que pretende uma mudanga de paradigma, abandonando a visdo
puramente biomédica e adotando um modelo biopsicossocial, de forma participativa e gradual,
adaptando as respostas as reais necessidades de cada comunidade, através da sua USI de

referéncia.
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