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Assunto: Parecer proposta decreto legistativo regional — cria a rede regional de cuidados
continuados integrados de saiide mental

Agradecemos desde ja o pedido de parecer enviado por V. Exa, felicitando o
Governo Regional pelo seu empenho em desenvolver uma politica e legislagéio formal
na rea dos cuidados de satde mental na comunidade,

O parecer emitido neste documento resulta da experiéncia de atuagdo numa das
valéncias do Centro Paroguial de Bem Estar Social de S3o José, a Unidade de Vida
Apoiada Vila Azélea, residéncia de apoio moderado que acompanha mutheres com um
grau de incapacidade psicossocial moderado por doenca mental grave, com capacidade
para 10 utentes.

Acreditamos que uma rede de cuidados continuados integrados de satde mental
deve ser assente num modelo compreensivo € holistico com vista a responder as
aspiracdes e objetivos das pessoas com doenca mental e seus familiares.

A propésito do Capitulo 1 (artigo 18} e no que se refere a Comissdo Regional de
Acompanhamento e Avaliac8o dos Servicos de Satde Mental (CRAASSM), entendemos
que a mesma deverd ser representada por membros com experiéncia efetiva na drea e
detentora de conhecimento dos atuais programas de satide mental estudados a nivel
internacional (baseados em evidéncia cientffica) com vista a promover-se a
implementagdo de um sisterna adaptado as necessidades da Regido e gue ultrapasse 08
erros ou dificuldades j& vivenciados noutros paises. A este respeito sugerimos que a
CRAASSM estabeleca parceria com outras associacBes a nivel nacional {ex. Associagio
Encontrartse) e internacional {World Federation of Mental Health) no sentido de obter
acompanhamento, a partilha de ideias ou feedback sobre & adaptacio das melhores
estratégias e caminho a realizar na Regido. Acreditamos que conviccio e empenho da
CRAASSM serd preponderante na implementagio da RRCCISM.

A CRAASSM poderd desejavelmente ajudar a melhorar a distribuicfio equitativa
de recursos; assegurar a formacdo e supervisdo dos profissionais de satde mental;




colaborar na implementag8o de protocolos e metodologias assentes na evidéncia
cientifica atual e colaborar na promogéo do didlogo interinstitucional.

No Capitulo t artigo 3¢ alinea f, sugerimos, ao nivel de execucdo, o envolvimento
e a colaboracdo da Associagdo ANCORAR - Associacdo para a Promogio da Satde
Mental — criada por familiares de pessoas com experiéncia de doenca mental, gue
também poderd ter um papel ativo no apoio a familiares de pessoas admitidas nas
unidades residenciais.

No que diz respeito 2 determinagio do diploma (Capitulo |, art. 12} consideramos
importante a criacio da ECRCCISM, no entanto consideramos que esta equipa sera
insuficiente para o alcance dos resultados esperados. Desta forma, propomos:

1. A criagdo de um Grupo de Entidades de Resposta Local de Sadde Menta!
(GERLSM), em cada ilha da RAA, composto por um técnico superior
representante de cada instituicdo e servigo que ja intervém {ou possam vir a
intervir) na érea da satide mental. idealmente o GERLSM devera reunir com
uma freguéncia mensal ou extraordinariamente em caso de urgéncia. Este
grupo deverd eleger um coordenador{a) e constituir-se como um 6rgdo de
apoio 3 ECRCCISM com vista a assegurar 0 principio de cooperagio disposto
no art. 62,

7. Que a ECRCCISM participe nas reunifes do GERLSM, de modo a que ©
segundo tenha a oportunidade de neste contexto dar cumprimento ao
definido contratualmente, designadamente, ao disposto nos artigos 62 e 142
{alinea 3).

a. Sugerimos como competéncias do GERLSM: a partitha de experiéncias
e discussio de casos (intervisdo); a avalia¢do integrada dos casos €
respetiva proposta de encaminhamento % ECRCCISM de acordo com
as vagas disponiveis e critérios de admiss3o definidos por cada servige
de satide mental; a andlise de transferéncias e mobilidade {(art. 11%) e
a devida proposta 2 ECRCCISM e a submissdo de propostas &
ECRCCISM de necessidades de formag8o e supervisao.

A proposta de criagdo de um Grupo de Entidades de Resposta Local de Satde
Mental (GERLSM) resulta da experiéncia do Centro Paroquial de Bem Estar Social de 580
José, em reunir anuaimente, desde ha cinco anos a esta parte, com um representante
de cada instituicdo e servigo gue intervémna area da satude mental na itha de S. Miguel
com o propésito de organizar o Roteiro de Satide Mental da Regifio Auténoma dos
Acores {partilhamos o programa deste ano em anexo). Este evento tem vindo a
promover a unido dos servicos na comemoracio do dia mundial da satde mental (10 de
outubro), sendo no contexto reunides promovidas, sdo partilhadas experiéncias que
extravasam meramente o objetivo em questdo, o que resulta num impacto muito
positivo ao nivel da articulac8o das referidas entidades.

A propésito da criacdo da ECRCCISM (art, 4) & suas competéncias, entendemos
que deverdo ser incluidas as seguintes:

s O incentivo 3 {rejunido dos servigos gue ja intervém {ou possam vir a
intervir) na drea da satde mental (ex. GERLSM) com vista a encorajar uma
comunicacdo aberta e “abrir espago” a discussdo enfre especialistas em
satide mental, medida que certamente otimizard o sucesso RRCCISM ¢
promoverd uma resolugdo conjunta dos problemas ou desafios sentidos na
area.
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A ECRCCISM deverd trabalhar de perto com as instituicBes da drea: a
condiciio de ilhéus deverd resultar na promogdo da proximidade dos
servicos (GESLSM) para arquitetar um trabalho verdadeiramente em rede,
envolvendo todos nos processos de tomadas de decisdo. Tal poderd
ultrapassar eventuais resisténcias com o novo modelo, 3 semelhanga do que
aconteceu noutros paises.

A ECRCCISM deverd, desejavelmente, desenvolver um trabalho de “parceria
com” ao invés de centralizar os processos de tomada de decisdo e
“controlo” em si mesma o que certamente resultard numa maior satisfacéo
dos servicos e melhor prestagéo de cuidados aos individuos. E desejavel que
a implementagdo dos cuidados continuados integrados de satde mental seja
encarada como Um processo e nao como um acontecimento.

Entendemos que a submissdo de propostas a admissfo {art.79) apenas por
plataforma informatica poderd buracratizar e comprometer a integracido
do individue, na medida em que a decisdo ficara centralizada na ECRCCISM.
A auséndia de discussdo prévia do perfil de doente {ex. em reunides com 0
GESLSM) e a devida correspondéncia aos critérios de admissdo das
instituicBes da rede podera dificultar o processo de admissdo.

A ECRCCISM deverd constituir-se igualmente como um orgio de
supervisiofacompanhamento técnico das entidades de satde mental {ex.
GERLSM). Consideramos importante que a mesma promova um plano de
formacio anual baseado em evidéncia cientffica atualizada destinada 2
formagdo dos profissionais de satde mental (ex. o GERLSM podera também
promover formagdo entre si). Esta formacdo continua possibilitard a
uniformizagio de metodologias e procedimentos entre as entidades da
rede no que toca por exemplo 3 realizacdo do processo individual do utente
e constituicio do Plf (art.’s 82 92). A formacdo em satde mental integrada
ndo é eficaz sem um apoio € uma supervisao continuados e as competéncias
devem ser desenvolvidas ao longo do tempo. A realizacio e auditorias e a
implementacio de medidas corretivas sem a devida formaco profissional
pode criar resisténcias e dificultar a melhoria continua dos servicos.
Atendendo a que um dos grandes objetivos do servico regional de salide &
promover uma maior integragio do individuo na sociedade, entendemos que
a ECRCCISM, sob orientagdo da CRAASSM e em colaboragio os servigo de
satde mental {ex, GERLSM), poderd incentivar a colaboragdo com outros
sectores governamentais nas éreas do emprego/ educago /social com vista
3 elaboracio efetiva de programas e soluges que promovam a inclusdo
social bem-sucedida das pessoas portadoras de doenca mental nestes
dominios. Tal medida ira otimizar o sucesso da intervencdo da RRCCISM.

No que se refere 2 composicdo e funcionamento da coordenacdo da ECRCCISM
(art.25, 1) sugerimos que a mesma devera incluir obrigatoriamente a colaboragdo de
um psicélogo atendendo aque a psicologia é uma ciéncia, gue utiliza técnicas proprias
para elaborar/auxiliar no diagndstico de psicopatologias, em que as perturbagfes sdo
avaliadas através de instrumentos previamente validados, especificos e mensuraveis e
intervencionadas através de programas e técnicas validadas cientificamente. Assim, o
psicélogo é dotado de competéncias proprias para avaliar o funcionamento cognitivo
e comportamental do individuo, propondo intervengdes ajustadas as suas necessidades

Pagina3 de5



e potencial de recuperagdo, sendo um elemento fundamental numa aquipa que se
propde a trabalhar na érea da satde mental. O mesmo poderéd auxiliar ainda no
estabelecimento de contatos com outras instituicdes (ex. GERLSM}.

A ECRCCISM poderd ainda, no ambito da sua atuacdo ou elaboracdc do seu
regulamento interno, solicitar o parecer da Equipa de Apoio aos Publicos Vulnerdveis do
instituto da Seguranga Social dos Agores (ISSA), pela experiéncia que j& dispem no
contato com as instituigBes que trabalham no terreno.

No que diz respeito ao Capitulo IV = Unidades e equipas da RRCCISM -
entendemos que é importante deixar claro que as respostas se destinam a populagdo
adulta e talvez seja Gtil delimitar as idades a que se destinam. Pela nossa experiéncia é
uma grande necessidade a criacdo de unidades ao nivel infantojuvenil e esperemos que
em breve seja regulamentado as tipologias de intervencio na satde mental da infancia
e adolescéncia {conforme previsto no art. 29¢)

No ambito dos art.’s 20 e 212 apresentamos alguma preocupac3o e reservas
guanto 2 integragdo de valéncias de deficiéncia mental e wvaléncias de
comportamentos aditivos e dependéncias no mesmo diploma. A nivel Regional existem
instituicBes particulares de solidariedade social com experiéncia de intervengdo
exclusiva na area da deficiéncia mental, estando ja integradas numa rede de apoio
supervisionada pelo ISSA e dispondo inclusive de respostas na comunidade,
designadamente associagbes e CAO’s, especializados nesta area de intervencdo. O
mesmo se aplica & intervencdo nos comportamentos aditives e dependéncias que tém
as suas estruturas/comissBes proprias. Englobar, assim, a intervencio realizada com
doentes de psiquiatria / com doenga mental de que resulte incapacidade psicossocial
com a intervenco realizada com individuos portadores de deficiéncia mental ¢/ou com
comportamentos aditivos e dependéncias podera dificultar o alcancar dos objetivos da
RRCCISM e tornar menos eficiente o trabatho das entidades ou servigos de satide mental
(GERLSM). A este nivel, entendemos que estas areas exigem intervengdes diferenciadas
e por isso cada uma delas idealmente devera ser objeto de legislagdo prépria. Ndo
obstante somos da opinido que deverd promover-se a articulacio entre a ECRCCISM e
as valéncias de deficiéncia mental e valéncias de comportamentos aditivos e
dependéncias sempre que um determinado caso o justificar e em situagbes de
comorbilidade. Neste Ambito seria interessante perceber a experiéncia alargada a nivel
nacional e estudar a melhor solugo a nivel regional.

No sentido de gerar responsabilidade partilhada, consideramos importante gue
a avaliacio anual ndo se cinja a ECRCCISM (art. 42 alinea e), sendo gue os servigos que
intervém na area da satide mental {ex. GERLSM) deverdo realizar uma avaliagdo anual
da atuacio da CRAASSM e da ECRCCISM, contribuindo igualmente para a melhoria
continua da RRCCISM e para a garantia de um servico funcional.

Em suma, acreditamos que um dos fatores chave para o desenvolvimento de
politicas efetivas e planos consistentes com vista & promogao da satide mental consistird
na forte lideranca e compromisso por parte do Governo Regional, em parceria com as
organizagbes ndo governamentais ou IPSS. S3c aspetos chave neste processo a
formacio/supervisdo e intervisdo das equipas {assentes em critérios técnico cientificos);
a diferenciacio das respostas de acordo com a faixa etdria e sua tipologia; uma visdo
integradora e holistica da intervencdo; a articulacdo; a unido dos servicos e a
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redistribuigdo/rentabiliza¢do e reforgo de recursos e a avaliagdo por parte de todos os
intervenientes.

Somos confiantes que a criagdo da RRCCISM, assente numa abordagem gradual,
trard um grande contributo para a melhoria dos servicos e na promaogio da dignidade
das pessoas portadoras de doenga mental. A reabilitagdo assente em cuidados holisticos
e acassiveis, realizada na comunidade com a devida supervisdo, evitara recaidas menos
recorrentes e menor recurso as unidades hospitalares.

Entendemos que a RAA retine as condigGes para ser palco de uma experiéncia
piloto bem-sucedida e passivel de se tornar uma referéncia a nivel nacional no que
respeita a prestagfio de cuidados continuados em satide mental.

Encontramo-nos ac dispor para qualquer esclarecimento e colaboragio
adicional.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do CPBESS)

S RAPT ) e T
Duarte Manuel Espirito Santo Melo
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