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VI. INTERVENCOES EM SAUDE

6. REABILITACAO PSICOSSOCIAL

A Organizacao Mundial da Saude define a Reabilitacao Psicossocial como
um “processo que oferece aos individuos que estgo debilitados, incapa-
citados ou deficientes, devido a perturbacdo mental, a oportunidade de
atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente na comu-
nidade. Envolve tanto o incremento de competéncias individuais como
a Introducd@o de mudancas ambientais”.

Para as pessoas com doenca mental, € um processo que visa a melhoria
do funcionamento e a insercao social nos contextos por si escolhidos no
que diz respeito a habitacao, escolarizacao, trabalho e socializacao tendo
como objetivos a melhoria da sua qualidade de vida.

n O que é o Hospital de Dia?

E uma Unidade organico-funcional de um estabelecimento de saude,
com espaco fisico proprio € meios técnicos e humanos qualificados desti-
nados a prestacao de cuidados de saude de diagnostico ou de terapéutica
de forma programada a pessoa com doenca mental, gue permanece sob
vigilancia médica ou de enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas'.

H O acesso ao Hospital de Dia esta sujeito a taxas
moderadoras?

Apenas as sessoes de hospital de dia, com pelo menos uma das interven-
coes elencadas na tabela seguinte, serao consideradas passivels de fatu-
racao:

Tabela 8

Hospital Dia Psiquiatria:=

82150

82160

82190

82200

82270

82320

82330

82340

82360

82370

82380

82390

82400

82440

Consulta monitorizacao de prescricao

Consulta de psiquiatria de seguimento

Entrevista psicoldgica de seguimento

Psicoterapia individual

Psicoterapia familiar

Sessoes psico-educacionals familiares em grupo, por familia

Psicoterapia de grupo, por doente

Psicodrama, por doente

Eletroconvulsivoterapia monopolar ou bipolar

Intervencao neuropsicologica

Terapias de mediacao corporal individual

Terapias de mediacao corporal de grupo, por doente

Terapia ocupacional individual, em Psiquiatria, nao especificada

Terapla ocupacional de grupo, em Psiquiatria, por doente

"Circular Normativa da ACSS N.° 15/2019/DPS/ACSS, de 07-11-2019, disponivel no site da ACSS: http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/11/Circular-Normativa_15_2019_DPS_ACSS.pdf

1BCircular Normativa da ACSS N.°15/2019/DPS/ACSS, de 07-11-2019, disponivel no site da ACSS
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VI. INTERVENCOES EM SAUDE

n Ha lugar a dispensa do pagamento de taxas
moderadoras para o Hospital de Dia?

GCenericamente, também aqul ha lugar a aplicacao do disposto no artigo
8.° do DL n.° 113/2011, de 29 de Novembro, gue dispensa algumas situacdes
especificas do pagamento de taxas moderadoras®.

Adicionalmente, a Circular Normativa da ACSS n.° 37/2011, de 28.12.20T1, veio
estabelecer que na area da saude mental, estao dispensadas do paga-
mento de taxas moderadoras, “(...) as consultas e sessoes de hospital de
dia incluidas em programas de tratamento de doentes mentais cronicos
e pedopsiquiatria’.

n Em que casos é excluida a dispensa de pagamento
de taxas moderadoras?

A dispensa de pagamento de taxas moderadoras nao se aplica a consultas
de avaliacao inicial de psiquiatria, pedopsiquiatria e psicologia, que nao
tenham sido devidamente referenciadas.

n Quais as Respostas Integradas de cuidados de saude
e apoio social?

As respostas integradas de cuidados de saude e apolos socials sao dirl-
gidas especificamente a pessoas com doenca mental grave e da qual
resulta incapacidade, e que se encontrem em situacao de dependéncia
fisica, psiquica ou social.

Estas medidas foram introduzidas pelo Despacho conjunto dos Minis-
tros do Trabalho e da Saude n°. 407/98, de 18 de junho e pelo Decreto-Lei
n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, e tém como objetivo promover a reabilitacao,
a autonomia e a integracao socio-familiar e profissional, estando divididas
em 4 tipos:

BVvd. Parte |ll, ponto 3 deste Guia Pratico.
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1. Forum socio-ocupacional: destina-se a jovens e adultos comm moderado
ou reduzido grau de Incapacidade psicossocial, gue se encontrem clini-
camente estabilizados;

2.Unidade de vida autonoma: destina-se a jovens e adultos com reduzi-
do grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizadas e sem
suporte familiar ou social adequado. Este apoio consubstancia a integra-
cao em programas de formacao profissional, ou em emprego normal ou
protegido;

3.Unidade de vida apoiada: destina-se a jovens e adultos com doenca
mental cronica, e sem autonomia suficiente para poderem viver sozinhos
ou com a familia. Visa proporcionar alojamento, de forma a assegurar
a satisfacao das necessidades basicas e promover programas de reabili-
tacdo psicossocial e / ou ocupacionais; e

4.Unidade de vida protegida: destina-se a jovens e adultos com proble-
mas psiquiatricos graves, mas clinicamente estaveis e que possam tor-
nar-se mais autonomos se tiverem uma atividade profissional, ou se se
encontrarem integrados hum programa de reintegracao psicossocial.

n AcCesSsoO:

Mediante o encaminhamento dos servicos de saude e da Seguranca
Social, podendo, também, ser contactada a Santa Casa da Misericordia
de Lisboa, se o doente visado residir em Lisboa.

Embora todas estas respostas ainda estejam em funcionamento, € a acel-
tar novas insercoes, é prevista a revogacao do Despacho Conjunto 407/97
sendo esperado que as respostas existentes ao abrigo deste Despacho
sejam reconvertidas nas novas tipologias de Respostas para Pessoas com
doenca Mental da RNCCI (DL n°® 8/2010 de 28/1 de acordo com a redacédo
gue resulta do DL n°136/2015 de 28/7).
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Tabela 9

Respostas para Adultos

Rede Nacional de Cuidados

Despacho Conjunto 407/98 Continuadas Integrados SM

FOruns Socio Ocupacionais Unidades Soécio Ocupacionals

Unidades de Vida Autonoma Residéncias Autonomas

Residéncias de Apolio Moderado

Unidades de Vida Protegida Residéncias de Treino de Autonomia

Unidades de Vida Apoiada Residéncias de Apoio Maximo

Equipas de Apoio Domiciliario

n O que é a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados?

A RNCCI foi criada em 2006 e resulta de uma parceria entre os Ministérios
do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS) e da Saude (MS).Sao
objetivos da RNCCI a prestacao de cuidados de saude e de apoio social
de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da
Idade, se encontrem em situacao de dependéncia, na sequéncia de episo-
dio de doenca aguda ou com necessidade de prevencao de agravamentos
de doenca cronica. Os Cuidados Continuados Integrados estao centrados
na recuperacao global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melho-
rando a sua funcionalidade, no ambito da situacao de dependéncia em
gue se encontra, com vista a sua reintegracao sociofamiliar.
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n Quem presta os cuidados continuados?

As entidades gestoras de estabelecimentos de CC que prestam cuidados
continuados podem ser publicas, privadas ou do setor social. Para mais
informacao sobre a identificacdo das unidades, consulte: https://www.sns.
gov.pt/sns/pesquisa-prestadores/

As entidades publicassao sobretudo Hospitals do SNS e ACeS. As entidades
privadas podem ser |PSS, Misericordias, que prestam cuidados continua-
dosao abrigode acordos celebrados com o Estado. Os cuidados sao presta-
dos por equipas multidisciplinares, nomeadamente nas areas de medicina
e enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e servico so-
clal, tendo como objetivo a reabilitacao, readaptacao e reinsercao familiar.

H Quem pode ter acesso a RNCCI?

Sao destinatarios das Unidades e Equipas da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados as pessoas que se encontram em alguma das se-
guintes situacoes:

= Dependéncia funcional transitoria decorrente de processo
de convalescenca ou outro;

= Dependéncia funcional prolongada;

= Com critérios de fragilidade (dependéncia e doenca);
= [ncapacidade grave, com forte impacto psicossocial;
= Doenca severa, em fase avancada ou terminal,

= Necessidade de alimentacao entérica (processo de alimentacao
dos individuos que estao impedidos de se alimentarem por via oral
e que recebem a sua nutricao por meio de sonda gastrica ou intestinal);

= Manutencdo e tratamento de estomas;

= Necessidade de terapéutica parentérica (compreende a utilizacao
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de solucdes ou esséncias essencialmente preparadas para serem
Introduzidas, mediante injecao, Nos tecidos organicos ou na circulacao
sanguinea);

= Necessidade de medidas de suporte respiratorio designadamente
a oxigenoterapla ou a ventilacao assistida nao invasiva;

= Ajuste terapéutico e ou administracao de terapéutica, com supervisao
continuada.

H Como aceder aos Cuidados Continuados Integrados?

Se o0 utente estiver internado num Hospital do SNS, deve contactar o Ser-
vico do internamento ou a Equipa de Gestao de Altas (EGCA) desse hospital.
Sao os profissionais de saude e de apoio social do servico do hospital
que referenciam os doentes para o ingresso na RNCCI. Se a EGA consi-
derar que o utente tem as condicoes necessarias para ser encaminhado
para a RNCCI, envia uma proposta de admissao a Equipa Coordenadora
Local (ECL) da area de residéncia do doente ou da familia.

Se o utente estiver internado no domicilio, ou em Instituicao nao integra-
da no SNS, deve contactar o seu médico, ou enfermeiro de familia e/ou as-
sistente soclal da Unidade de Cuidados de Saude Primarios da area onde
reside, que avaliara a situacao, mediante os critérios definidos na RNCCI
e enviara uma proposta de admissao a Equipa Coordenadora Local (ECL)
da mesma area. O doente e 0s seus cuidadores devem estar envolvidos ao
longo do processo.

H Existem Cuidados Continuados especificamente
criados no ambito da saude mental?

Sim. Ha um conjunto de unidades e equipas de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental, destinado as pessoas com doenca men-
tal grave de que resulte iIncapacidade psicossocial e que se encontrem
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em situacao de dependéncia, independentemente da idade. O conjunto
de unidades e de equipas de Cuidados Continuados Integrados de Sau-
de Mental, inclul unidades residencials, unidades so6clio-ocupacionals
e equipas de apoio domiciliario que estao integrados na Rede Nacional
de Cuidados Integrados e se articulam com os Servicos Locais de Saude
Mental (SLSM).

i1

um conjunto de unidades e equipas
de Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental, destinado as pessoas
com doenca mental grave de que
resulte Incapacidade psicossocial

As unidadeseequipasde CuidadosContinuados Integrados de Saude Men-
tal funcionam em articulacao com os Servicos Locais de Saude Mental -
SLSM, que devem assegurar a referenciacao das pessoas com incapaci-
dade psicossocial para as unidades e equipas de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental, e a prestacao de cuidados de psiquiatria
e de saude mental as pessoas com incapacidade psicossocial integradas
Nnas unidades e equipas.

Aos Servicos Locais de Saude Mental compete assegurar a prestacao
de cuidados globais essenciais de saude mental, quer a nivel ambula-
torio quer de internamento, a populacao de uma area geografica deter-
minada, atraves de uma rede de programas e servicos que assegurem
a continuidade de cuidados.
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n O que se considera doenca mental grave para efeitos n Quais as tipologias existentes na RNCCIl em Saude
de acesso a Rede de Cuidados Continuados Mental?
Integrados de Saude Mental?

A prestacao de cuidados continuados integrados de saude mental

Considera-se doenca mental grave a doenca psiquiatrica que, pelas ca- € assegurada por: unidades residenciais; unidades sécio-ocupacionais;
racteristicas e evolucao do seu quadro clinico, afeta de forma prolongada e equipas de apoio domiciliario.

) . . o
ou continua a funcionalidade da pessoa®. Existem tipologias dirigidas para adultos e tipologias dirigidas para

a Infancia e adolescéncia (Tabela 10):
Tabela 10

Tipologias destinadas a Adultos:

ooo
[t

Pessoas com moderado e reduzido grau

@

5]
0)

Unidade Sécio de incapacidade psicossocial por doenca mental

Ocupacional grave, establ!lzadas c;hmcament?, mas que
apresentem incapacidades nas areas relacional, 8h/dia, dias Gteis 3 a 5 dias 20 utentes Semn permanéncia
ocupacional e de integracao social (Minimo) POr semana oor dia MAXIMA

Pessoas com reduzido grau de incapacidade

@
12
0)

Residéncia psicossocial por doenca mental grave,
Auténoma clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar
ou social adequado 24h/dia, 7 lugares Sem permanéncia
todos os dias Maxima
/\
Residéncia Pes.soas com reduzic.:lo ou rrToderado grau @ Q]
BRI de Incapacidade psmossoqgl por doenca mgntal o ‘ [ \
. grave, gue se encontram clinicamente estabilizadas 24h/dia 6-12 luaares 12 meses consecuti
e Autonomia e conservam alguma funcionalidade : 9 consecHiives
todos os dias c/ estrutura modular permanenclia maxima
até 6 pessoas
/\
e A Pe.ssoas com moderado grau de incapacidade @ Q] L'—\_I
. . Psicossocial por doenga mental grave, clinicamente _—
de Apoio Moderado estabilizadas sem suporte familiar ou social adequado 24h/dia, 6-12 lugares Sem permanéncia
todos os dias c/ estrutura modular maxima

de 6-8 pessoas

2Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, que cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de salde mental, destinado as pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em situacdo de dependéncia,
(artigo 2.°, alinea e))
* Pode funcionar em complementaridade com a unidade sécio ocupacional

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGA MENTAL EM PORTUGAL 7
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Residéncia
de Apoio Maximo

Equipas de Apoio
Domiciliario

Pessoas com elevado grau de incapacidade
psicossocial por doenca mental grave, clinicamente
estabilizadas sem suporte familiar ou social adequado

24h/dia,
todos os dias

T\

[

Sem permanéncia
maxima

12-24 lugares
c/ estruturas
modulares
de 6-8 pessoas

Intervém junto de pessoas com doenca mental
grave, estabilizadas clinicamente, gue necessitem
de programa adaptado ao grau de incapacidade
psicossocial, para reabilitacao de competéncias
relacionais, de organizacao pessoal e domeéstica

e de acesso aos recursos da comunidade,

em domicilio proprio, familiar ou equiparado

7 dias
por semana

N\

[

8 intervencoes
domiciliarias
por dia

Tipologias para Infancia e Adolescéencia:

Unidade Soécio
Ocupacional

Residéncia
de Treino
e Autonomia

Adolescentes dos 13 aos 17 anos, com perturbacao
mental e ou com perturbacao do desenvolvimento

2 dias

T\

[

=

e estruturacao da personalidade, com reduzido 8h/dia, dias uteis 20 utentes 12 meses
ou moderado grau de incapacidade psicossocial, (MiniMo) POr semana por dia permanéncia maxima
clinicamente estabilizados (permanéncia
minima)

Criancas e adolescentes com idades compreendidas /\
entre os 11 e os 17 anos, com perturbacao mental |_,—\_|
grave (subtipo A) ou perturbacao grave do .

24h/dia, — 6-12 criancas 12 meses

desenvolvimento e estruturacao dapersonalidade
(subtipo B) e reduzido ou moderado grau de
incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizados

todos os dias

ou adolescentes
até 6 max. por
estrutura modular

permanéncia maxima*

* Pode ser prorrogado de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel da ECRSM
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T\

Criancgas e adolescentes com idades compreendidas |_,—\_|
Residéencia entre os 11 e os 17 anos, com perturbacao mental i .
de Apoio Maximo grave e elevado grau de incapacidade psicossocial, 24h/d|a,. o 6-12 criancas 12 meses
clinicamente estabilizados todos os dias ou adolescentes permanéncia maxima®*

até 6 max. por
estrutura modular

Intervém junto de criancas e ou adolescentes com /\
Idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos, que ‘ \
apresentam perturbacao mental com défices soécio-

-coghitivos e ou psicossociais, nomeadamente i 7 dias - 8 intervencdes
gquando os principals cuidadores apresentam por semana domiciliarias
INncapacidade psicossocial decorrente de perturbacao
psiquiatrica cronica

Equipas de Apoio
Domiciliario

por dia

= Apoio psicossocial, de reabilitacao e de integracao na comunidade;

n O que sao e para que servem as unidades
residenciais? = Apoio a familiares e outros cuidadores:

Constituem unidadesresidenciais: asresidéncias de treino de autonomia, = Atividades de vida didria e de lazer:;
residéncias auténomas de saude mental; residéncia de apoio modera-
do; residéncias de apoio maximo. As unidades residenciais apresentam
diversos nivels de intensidade e periodicidade, e asseguram, designada- = Transporte de doentes residentes para exames, consultas
mente, 0s seguintes servicos, de acordo com 0s nivels de complexidade e tratamentos.

das diferentes tipologias:

= Apoio de pessoal auxiliar;

= Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade de psiguiatria; . c g e . .
& . PSS n Em que consiste a residencia de treino de autonomia?

= Cuidados de enfermagem gerals e especializados em saude mental

S A residéncia de treino de autonomia localiza-se, preferencialmente,
e psiquiatrica;

na comunidade e destina-se a pessoas com reduzido ou moderado grau
= Acesso e prestacao a dispositivos médicos e meios de diagnostico de incapacidade psicossocial por doenca mental grave, que se encon-

e terapéutica; tram clinicamente estabilizadas e conservam alguma funcionalidade.
A permanéncia na residéncia de treino de autonomia tem a duracao ma-

* Pode ser prorrogado de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel da ECRSM
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XIMa de 12 meses consecutivos. A capacidade das residéncias de treino
de autonomia é de 6 a 12 lugares, com estrutura modular até seis pessoas.
A residéncia de treino de autonomia funciona vinte e guatro horas por dia,
todos os dias do ano. Esta residéncia pode, também, funcionar em com-
plementaridade com a unidade socio ocupacional, desde que autorizado
pela ECRSM, ouvida a coordenacao nacional dos CCISM. A residéncia de
treino de autonomia assegura os seguintes servicos: atividades diarias
de reabilitacao psicossocial; apoio psicossocial, incluindo a familiares e
a outros cuidadores informais; sensibilizacao e treino de familiares e de
outros cuidadores informais; acesso a cuidados médicos gerais e da es-
pecialidade de psiquiatria; cuidados de enfermagem; treino e supervisao
na gestao da medicacao; alimentacao; cuidados de higiene e conforto;
tratamento de roupa; convivio e lazer. Quando em complementaridade
com Unidade Sécio Ocupacional, sao assegurados 0os seguintes servicos:
treino de atividades de vida diaria; apoio psicossocial, incluindo a fami-
liares e a outros cuidadores informais; acesso a cuidados médicos gerais
e da especialidade de psiquiatria; cuidados de enfermagem; treino e su-
pervisao na gestao da medicacao; alimentacao; cuidados de higiene
e conforto e tratamento de roupa.

n A quem se destina a residéncia de treino
e de autonomia?

Os critérios de admissao na residéncia de treino de autonomia sao, cumu-
lativamente;

= Grau moderado ou reduzido de incapacidade psicossocial, de acordo
com instrumento unico de avaliacao aplicado no momento
da referenciacao;

= Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca ou necessidade
de consolidacao da estabilizacao clinica, desde que o0 seu comportamento
NAao ponha em causa a convivéncla com 0s outros residentes;
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» Funcionalidade basica conservada ou adquirida em processo
de reabilitacao anterior, nas areas da orientacao tempo-espacial,
cuidados pessoais, mobilidade fisica e relacao interpessoal, que viabilize
a Interacao e vivéncia em grupo;

= Necessidade de supervisao nas atividades basicas de vida diaria
e Instrumentais;

= Aceltacao do programa de reabilitacao;

= Aceltacao do termo de pagamento.

n Existe residéncia de treino de autonomia
para a infancia e adolescéncia?

A residéncia de treino de autonomia € uma unidade residencial, em es-
trutura modular, localizada preferencialmente na comunidade e desti-
nada a desenvolver programas de reabilitacao psicossocial e terapéu-
tica para criancas e adolescentes com idades compreendidas entre
os 11 e os 17 anos:

= com perturbacao mental grave (subtipo A) ou perturbacao grave
do desenvolvimento e estruturacao da personalidade (subtipo B)

= reduzido ou moderado grau de incapacidade psicossocial
= clinicamente estabilizados.

A residéncia de treino de autonomia assegura um conjunto de servicos
e intervencoes dirigidas a situacao especifica de cada crianca e adolescen-
te: atividades diarias de reabilitacao psicossocial; atividades psicope-
dagdgicas, de estimulacao sociocognitiva, lUdicas e culturais; atividades
de psicoeducacao e treino dos familiares e outros cuidadores informais;
apoio psicossocial, incluindo a familiares e a outros cuidadores informais;
desenvolvimento de um plano de educacao e formacao (PEF) no am-
bito do Programa Integrado de Educacao e Formacao (PIEF); cuidados

10
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de enfermagem permanentes; acesso a cuidados médicos; fornecimen-
to de meios terapéuticos; alimentacao; cuidados de higiene e conforto;
tratamento de roupa.

Os critérios de admissao na residéncia de treino de autonomia sao cumu-
lativamente:

= Perturbacao psiquiatrica diagnosticada no eixo | (subtipo A) ou eixo
Il (subtipo B) do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacoes
Mentais da Assoclacao Americana de Psiquiatria, adiante designado
por DSM-IV-TR, que curse com disfuncao psicossocial grave e que, pela
sua complexidade atual aliada a falta de recursos especificos, comporta
riscos a nivel do desenvolvimento e funcionamento psicossocial;

= Situacao psicopatolégica sem indicacao para internamento
pedopsiquiatrico, com necessidade de intervencao reabilitativa
prolongada e supervisao, em contexto estruturado, de forma a atingir
uma melhoria sustentada qgue permita um retorno a comunidade em
condicoes malis satisfatorias;

= Situacao clinica estavel e sem sintomatologia aguda de doenca
psiquiatrica, ainda que numa situacao de risco gue requer
a Implementacao de medidas alternativas de intervencao;

= Situacao clinica refrataria, total ou parcialmente, a outras
modalidades de intervencao pedopsiquiatrica, guer em ambulatorio,
qguer em internamento;

As criancas e adolescentes que se encontram nessas situacoes Nao Po-
dem ser admitidas quando apresentam: necessidade de tratamento em
unidade de internamento pedopsiquiatrico; situacao atual de abuso
ou dependéncia de substancias psicotropicas; atraso mental com quo-
ciente deinteligéncia (Ql) muito inferior aferido por avaliacao com escalas
de Wechsler, exceto nos casos em que se considere que o nivel cognitivo
se encontra temporariamente prejudicado pela perturbacao psiquiatrica.
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H Em que consiste a residéncia auténoma de saude
mental?

A residéncia autdonoma localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas
com reduzido grau de incapacidade psicossocial por doenca mental
grave, clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar ou social ade-
quado. A residéncia autdbnoma assegura 0s seguintes servicos: apoio ho
planeamento das atividades de vida diaria; apoio psicossocial; apoio
na integracao nas atividades profissionais ou sécio ocupacionais; aces-
so a cuidados médicos gerais e da especialidade de psiquiatria; apoio
na gestao da medicacao; alimentacao; acesso a atividades de convivio
e lazer.

n A quem se destina a residéncia autonoma de saude
mental?

Os critérios de admissao na residéncia autonoma sao, cumulativamente:
= Grau reduzido de incapacidade psicossocial por doenca mental grave;
= Auséncia de suporte familiar ou social adequado;

= Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca;

= Funcionalidade basica e instrumental conservada ou adquirida
em processo de reabilitacao anterior, nas areas da orientacao espacio-
-temporal, cuidados pessoais, mobilidade fisica e relacao interpessoal,
qgue viabilize a interacao e vivéncia em grupo e a autonomia
Nna comunidade;

= Necessidade de supervisao regular nas atividades instrumentais
de vida diaria;

= Aceltacao do programa de reabilitacao.
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n Em que consiste a residéncia de apoio moderado?

A residéncia de apoio moderado localiza-se na comunidade e destina-se
a pessoas com grau moderado de incapacidade psicossocial por doen-
ca mental grave, clinicamente estabilizadas sem suporte familiar ou
social adequado. A capacidade da residéncia de apoio moderado & de 12
a 16 lugares, com estrutura modular de seis a oito pessoas. A residéncia
de apoio moderado funciona vinte e quatro horas por dia, todos os dias
do ano. Esta residéncia pode, também, funcionar em complementarida-
de com a Unidade Socio Ocupacional, desde que autorizado pela ECRSM,
ouvida a coordenacao nacional dos CCISM.

Aresidéncia de apoio moderado assegura osseguintesservicos: atividades
diarias dereabilitacao psicossocial; apoio e orientacao nas atividades da
vida diaria; apoio psicossocial, incluindo a familiares e outros cuidadores;
sensibilizacao e treino de familiares e outros cuidadores; acesso a cuida-
dos médicos gerais e da especialidade de psiquiatria; cuidados de enfer-
magem; supervisao na gestao da medicacao; alimentacao; cuidados
de higiene e conforto; tratamento de roupa; convivio e lazer.

n A quem se destina a residéncia de apoio moderado?

Os critérios de admissao na residéncia de apoio moderado sao, cumulati-
vamente:

= Grau moderado de incapacidade psicossocial por doenca mental grave,
de acordo com instrumento unico de avaliacao aplicado no momento
da referenciacao;

= Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
= Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca;

= Funcionalidade instrumental conservada ou adguirida em processo
de reabilitacao anterior, nas areas de orientacao espacio-temyporal,
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cuidados pessoais, mobilidade fisica, relacao interpessoal e atividades
de vida domeéstica e mobilidade na comunidade;

= Dificuldades relacionais significativas, sem incapacidade a nivel
da mobilidade na comunidade e da capacidade para reconhecer
situacoes de perigo e desencadear procedimentos preventivos
de seguranca do proprio e de terceiros;

= Necessidade de supervisao regular nas atividades basicas de vida diaria
e nas atividades instrumentais de vida diaria;

= Aceltacao do programa de reabilitacao;
= Aceltacao do termo de pagamento.

Podem ser admitidos utentes com suporte familiar ou social adequado
por um periodo maximo de 45 dias por ano, por necessidade de descanso
do principal cuidador, desde que rednam o0s restantes critérios.

n Em que consiste a residéncia de apoio maximo?

A residéncia de apolio maximo localiza-se ha comunidade e destina-se
a pessoas com elevado grau de incapacidade psicossocial por doenca
mental grave, clinicamente estabilizadas sem suporte familiar ou so-
cial adequado. A capacidade da residéncia de apoio maximo & de 12 a 24
lugares, com estruturas modulares de seis a oIto pessoas.

A residéncia de apolo maximo funciona 24 horas por dia, todos os dias
do ano. A residéncia de apolo maximo assegura 0s seguintes servicos:.
atividades diarias de reabilitacao psicossocial; apoio no desempenho
das atividades da vida diaria; apoio psicossocial, incluindo a familiares
e a outros cuidadores informais; sensibilizacao e treino de familiares
e outros cuidadores informais; acesso a cuidados médicos gerais e da
especialidade de psiquiatria; cuidados de enfermagem diarios; forneci-
mento e administracao de meios terapéuticos; alimentacao; cuidados
de higiene e conforto; tratamento de roupa; convivio e lazer.
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n A quem se destina a residéncia de apoio maximo?

Os critérios de admissao na residéncia de apolo maximo sao, cumulativa-
mente:

= Grau elevado de incapacidade psicossocial por doenca mental grave,
= Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
= Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca;

= Necessidade de apolio na higiene, na alimentacao e cuidados pessoals,
na gestao do dinheiro e da medicacao;

= Graves limitacoes funcionais ou cognitivas, dificuldades relacionais
acentuadas, iIncapacidade para reconhecer situacoes de perigo,
INcapacidade para desencadear procedimentos preventivos
de seguranca do proprio e ou de terceliros e reduzida mobilidade
na comunidade.

Podem ser admitidos utentes com suporte familiar ou social adequado
por um periodo maximo de 45 dias por ano, por necessidade de descanso
do principal cuidador, desde que rednam o0s restantes critérios.

n Existe residéncia de apoio maximo para a infancia
e adolescéncia?

Vd

A residéncia de apolo maximo € uma unidade residencial, em estrutu-
ra modular, localizada preferencialmente na comunidade, destinada
a desenvolver programas de reabilitacao psicossocial e terapéutica para
criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 17
anos, com perturbacao mental grave e elevado grau de incapacidade
psicossocial, que se encontrem clinicamente estabilizados.

Aresidéncia de apoio maximo abrange situacdes de auséncia de adequa-
do suporte familiar ou institucional ou de agravamento da situacao cli-
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nica, sem indicacao atual para internamento hospitalar e sem resposta
satisfatdria de tratamento em ambulatorio.

O periodo de permanéncia na residéncia de apolo maximo € de 12 meses,
podendo eventualmente ser prorrogado de acordo com proposta da equi-
pa técnica e parecer favoravel da ECRSM. A residéncia de apoio maximo
funciona vinte e quatro horas por dia, todos os dias do ano.

A residéncia de apolo maximo assegura um conjunto de servicos e inter-
vencoes dirigidos a situacao especifica de cada crianca e ou adolescente:
atividades diarias de reabilitacao psicossocial; atividades de psicoedu-
cacao e treino dos familiares e outros cuidadores informais; apoio psi-
cossocial, incluindo aos familiares e outros cuidadores informais; desen-
volvimento de um plano de educacao e formacao (PEF) no ambito
do Programa Integrado de Educacao e Formacao (PIEF); apoio no desem-
penho das atividades da vida diaria; cuidados de enfermagem per-
mManentes; acesso a cuidados médicos; fornecimento e administracao
de meios terapéuticos; alimentacao; cuidados de higiene e conforto;
tratamento de roupa; atividades ludicas e culturais.

Os critérios de admissao na residéncia de apolo Maximo sao:. perturba-
cao psiquiatrica diagnosticada com recurso ao DSM-IV-TR, com elevado
grau de Incapacidade psicossocial, em que se verifigue, cumulativamente:
limitacao funcional ou cognitiva grave; dificuldade relacional acentua-
da; incapacidade para reconhecer situacoes de perigo; incapacidade
para desencadear procedimentos preventivos de seguranc¢a do préprio
e ou de terceiros; reduzida mobilidade na comunidade; necessidade
de apoio na higiene, alimentacao e cuidados pessoais; situacao clinica
estavel e sem sintomatologia aguda de doenca psiquiatrica, ainda que
NnuMa situacao de risco que requeira medidas alternativas de intervencao,
mas sem indicacao para tratamento em internamento pedopsiquiatrico;
necessidade de recuperacao e ou reparacao de competéncias paren-
tais do principal cuidador até ao maximo de 45 dias por ano. Sao ainda
critérios de admissao, cumulativamente: aceitacao do programa de rea-
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bilitacao, assinado pelo representante legal e pelo adolescente quando
com idade igual ou superior a 16 anos; aceltacao do termo de pagamento.

As criancas e adolescentes que se encontrem nestas situacoes nao po-
dem ser admitidas nas unidades residencials de apolo maximo guando
apresentem: situacoes de défice cognitivo severo sem patologia psiquia-
trica associada; necessidade de tratamento em unidade de internamento
pedopsiquiatrico; situacao atual de abuso ou dependéncia de substancias
psicotropicas.

n O que sao e para que servem as Unidades Sécio
Ocupacionais?

A Unidade Socio Ocupacional localiza-se na comunidade, em espaco fisi-
co préprio, sendo destinada a pessoas com moderado e reduzido grau
de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizadas, mas com dis-
funcionalidades na area relacional, ocupacional e de integracao social.
Tem por finalidade a promocao de autonomia, a estabilidade emocional
e a participacao social, com vista a integracao social, familiar e profissional.

A Unidade Soécio Ocupacional funciona, no minimo, oito horas por dia, Nos
dias utels. O horario de permanéncia de cada utente é definido no PlI, po-
dendo variar entre trés a cinco dias por semana. A capacidade da unidade
sOcio ocupacional € de 30 utentes por dia.

A Unidade Socio Ocupacional assegura os seguintes servicos. apoio
e reabilitacao psicossocial e nas atividades de vida diaria; apoio sécio
ocupacional, incluido convivio e lazer; supervisao na gestao da medi-
cacao; apoio aos familiares e outros cuidadores com vista a reintegra-
cao familiar; apoio de grupos de autoajuda; apoio e encaminhamen-
to para servicos de formacao e de integracao profissional; promocao
de atividades socioculturais e desportivas em articulacao com as autar-
quias, associacoes culturails, desportivas e recreativas ou outras estruturas
da comunidade; alimentacao.
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n A quem se destina a unidade sécio ocupacional?

Os critérios de admissao na Unidade Socio Ocupacional sao, cumulativa-
mente:

= Grau moderado ou reduzido de incapacidade psicossocial por doenca
mental grave, de acordo com instrumento unico de avaliacao aplicado
Nno Momento da referenciacao;

= Estabilizacao clinica, tendo ultrapassado a fase aguda da doenca;

= Funcionalidade basica conservada ou adquirida em processo
de reabilitacao anterior, nomeadamente nas areas da orientacao
espacio-temporal, mobilidade fisica e cuidados pessoais;

= Comportamentos gue nao ponham em causa a convivéncia com
OS outros utentes ou Impossibilitem o trabalho em grupo;

= Perturbacao da funcionalidade nas areas relacional, ocupacional
e ou profissional.

n Existe Unidade Soécio Ocupacional para a infancia
e adolescéncia?

A Unidade Socio Ocupacional localiza-se ha comunidade e destina-se
a desenvolver programas de reabilitacao psicossocial para adolescen-
tes dos 13 aos 17 anos, com perturbacao mental e ou com perturbacao
do desenvolvimento e estruturacao da personalidade, com reduzido
ou moderado grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabili-
zados. O periodo de permanéncia na unidade socio ocupacional tem du-
racao de 12 meses. A capacidade é de 20 adolescentes por dia. A Unidade
Socio Ocupacional funciona nos dias utels, N0 MiNiIMoO olto horas por dia,
com permanéncia minima de dois dias por semana.
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Assegura um conjunto de servicos e intervencoes, dirigidas a situacao es-
pecifica de cada crianca e ou adolescente: apoio nas areas de reabilitacao,
treino de autonomia e desenvolvimento de competéncias sociocogni-
tivas, de acordo com programa funcional; apoio e reabilitacao psicos-
social nas atividades de vida diaria; apoio soécio ocupacional, incluindo
atividades psicoeducativas, |lUdicas e desportivas; atividades de psicoe-
ducacao e treino aos familiares e outros cuidadores; articulacao com
a escola, incluindo apoio e encaminhamento para servicos de formacao
porofissional; atividades pedagodgicas, socioculturais e desportivas em
articulacao com as escolas, autarquias, associacoes culturails, desportivas
e recreativas ou outras estruturas da comunidade; supervisao na gestao
da medicacao; alimentacao; cuidados de higiene e conforto.

Os critérios de admissao na Unidade Socio Ocupacional sao, cumulati-
vamente: perturbacao mental e ou perturbacao do desenvolvimento
e estruturacao da personalidade com perturbacdes nas areas relacio-
nal, ocupacional e ou escolar; incapacidade psicossocial de grau reduzi-
do ou moderado; funcionalidade basica conservada ou adquirida em
processo de reabilitacao anterior, nomeadamente nas areas da orienta-
cao espacio-temporal, mobilidade fisica e cuidados pessoais; aceitacao
do programa de reabilitacao, assinado pelo representante legal e pelo
adolescente quando com idade igual ou superior a 16 anos; aceitacao do
termo de pagamento. Os adolescentes que se encontrem nestas situa-
coes nao podem ser admitidos nas unidades socio ocupacionails qguando
apresentem: comportamentos que ponham em causa a cConvivéncia com
OS outros utentes ou impossibilitem o trabalho em grupo; situacao atual
de abusoou dependéncia de substancias psicotropicas; atraso mentalcom
Ql muito inferior aferido por avaliacao com escalas de Wechsler, exceto nos
Cas0s em gue se considere gue o nivel cognitivo se encontra temporaria-
mente prejudicado pela perturbacao psiquiatrica.
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n O que sao e para que servem as Equipas de Apoio
Domiciliario?

As equipas de apoio domiciliario em cuidados continuados integrados
de saude mental desenvolvem as atividades necessarias de forma a: maxi-
mizar a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial; reforcar
a sua rede de suporte social através da promocao de relacdes interpes-
soais significativas; melhorar a sua integracao social e 0 acesso aos recur-
sos comunitarios; prevenir internamentos hospitalares e admissdes em
unidades residenciais; sinalizar e encaminhar situacoes de descompen-

sacao para os SLSM; apoiar a participacao das familias e outros cuida-
dores na prestacao de cuidados no domicilio.

As equipas de apoio domiciliario asseguram, designadamente, 0s seguin-
tes servicos: acesso a apoio multiprofissional de saude mental; envolvi-
mento dos familiares e outros cuidadores, quando necessario; promo-
cao da autonomia, através do apoio regular nos cuidados pessoais e nas
atividades da vida diaria, gestao domeéstica e financeira, compras, confe-
cao de alimentos, tratamento de roupas, manutencao da habitacao, utili-
zacao dos transportes publicos e outros recursos comunitarios; supervisao
na gestao da medicacao; promocao do acesso a atividades ocupacio-
nais, de convivio ou de lazer.

n A quem se destinam as Equipas de Apoio Domiciliario?

Os critérios de admissao nas equipas de apoio domiciliario sao, cumulati-
vamente:

= Qualgquer dos graus de incapacidade psicossocial, de acordo com
Instrumento unico de avaliacao aplicado no momento
da referenciacao;

= Estabilizacao clinica, tendo ultrapassado a fase aguda da sua doenca;

= Encontrar-se a viver na comunidade em domicilio proprio ou familiar.
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n Existem Equipas de Apoio Domiciliario
para a infancia e adolescéncia?

As Equipas de Apoio Domiciliario destinam-se a prestar cuidados reabili-
tativos a criancas e ou adolescentes com idades compreendidas entre
os 5 e os 17 anos, que apresentam perturbacao mental com défices
sociocognitivos e ou psicossociais, nomeadamente quando os principais
culdadores apresentam incapacidade psicossocial decorrente de pertur-
bacao psiquiatrica cronica. As Equipas de Apoio Domiciliario abrangem
situacoes de continuidade de cuidados subjacentes ao processo de tra-
tamento, provenientes quer de internamento por situacao clinica agu-
da quer de acompanhamento em ambulatorio. Asseguram um conjunto
de servicos e intervencdes: sensibilizacao de familiares e de outros cui-
dadores para as intervencoes psicossociais a desenvolver com a criancga
e ou adolescente; atividades de psicoeducacao e treino de familiares
e de outros cuidadores informais na prestacao de cuidados a crianca e ou
adolescente; apoio no desempenho das atividades basicas da vida dia-
ria; promocao da integracao escolar e do acesso a atividades psicoedu-
cativas, ludicas, desportivas e de estimulacao sociocognitiva; supervisao
na gestao da medicacao.

Sao critérios de admissao nas Equipas de Apoio Domiciliario: perturba-
cao mental com disfuncao psicossocial grave que, pela sua complexi-
dade atual aliada a falta de recursos especificos, comporta riscos a nivel
do desenvolvimento e funcionamento global; dificuldades acrescidas
no processodetransicaoparaacomunidadedeorigemapdsinternamen-
to pedopsiquiatrico; cuidadores com incapacidade psicossocial decor-
rente, designadamente, de perturbacao psiquiatrica cronica, gue nao lhes
permita salvaguardar a evolucao favoravel da situacao clinica da crianca
e ou adolescente; situacao psicopatolégica com necessidade de super-
visao e intervencao reabilitativa em meio natural de vida.

Sao ainda critérios de admissao, cumulativamente: aceitacao do progra-
mMa de reabilitacao, assinado pelo representante legal e pelo adolescente
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quando com idade igual ou superior a 16 anos. As criancas e adolescentes
que se encontrem nestas situacoes nao podem ser admitidas na equipa
de apoio domiciliario quando apresentem uma situacao atual de abuso
ou dependéncia de substancias psicotropicas.

n Quem pode ter acesso de um modo geral aos Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental?

Sao destinatarios destas unidades e equipas, as pessoas com incapacidade
psicossocial e nhecessidade de cuidados continuados integrados de saude
mental que:

= Se encontrem a viver na comunidade;

= Tenham alta das unidades de agudos dos hospitais psiquiatricos,
das instituicoes psiquiatricas do sector social ou dos departamentos
e servicos de psiquiatria e pedopsiquiatria dos hospitais;

= Tenham alta das Unidades de Internamento de Longa Duracao,
publicas ou privadas;

= Sejam referenciadas pelos SLSM.

n Como aceder aos Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental?

A admissao nas unidades e equipas € determinada pela respetiva equipa
coordenadora, sob proposta dos SLSM ou das instituicoes psiquiatricas do
sector social. Para efeitos da proposta de ingresso nas unidades e equipas,
O grau de incapacidade psicossocial € determinado através de um instru-
mento unico de avaliacao.
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n Ha mobilidade entre as varias unidades e equipas
de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental?

Sim. Esgotado o prazo de internamento fixado e nao tendo sido atingi-
dos os objetivos terapéuticos, deve o responsavel da unidade ou equipa
preparar a saida, em articulacao com a respetiva equipa coordenadora
e 0 SLSM, tendo em vista o ingresso da pessoa na unidade ou equipa mais
adequada, procurando atingir a melhoria ou a recuperacao, ganhos Visi-
vels na autonomia ou bem-estar e na qualidade da vida.

A preparacao da saida deve ser iniciada com uma antecedéncia suficien-
te que permita a elaboracao de informacao clinica e social, que habillite
a elaboracao do plano individual de cuidados, bem como a continuidade
da prestacao de cuidados,aguando do ingresso noutra unidade ou equipa.

n Como se processa a admissao nas unidades e equipas?

A admissao do utente nas unidades e nas equipas, € feita pela ECR na
sequéncia de incapacidade psicossocial resultante de doenca mental gra-
ve e necessidade de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental.

A admissao € obrigatoriamente precedida de proposta de referenciacao
a ECL pelas seguintes entidades: SLSM, hospitails e centros hospitalares
psiguiatricos, quanto a utentes da respetiva rede de programas e servi-
cos; Agrupamentos de Centros de Saude, sempre que se refira a utente
sinalizado pela comunidade; unidades psiquiatricas de internamento
de longa duracao.

A ECR é a detentora do numero de vagas existentes nas unidades e equi-
pas da sua area de atuacao, competindo-lhe atribuir vaga ao utente.

A atribuicao de vaga a utente proveniente de instituicao psiquiatrica
do sector social ou de servicos e unidades de saude mental da infancia
e da adolescéncia é da competéncia da ECRSM e é sempre precedida
de proposta de referenciacao, respetivamente de servico do sector social
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OU servico ou unidade de pedopsiquiatria do Servico Nacional de Saude
ou do sector social.

ApOs rececao da proposta de admissao proveniente da ECR, as entidades
prestadoras devem, no prazo de trés dias uteis, aceltar o pedido e solicitar,
em caso de duvida, informacao complementar a ECR.

i1

INgresso (...) ha unidade ou equipa
mMals adequada, procurando atingir

a melhoria ou a recuperacao, (...
autonomia (...) e na qualidade da vida.

n Como se processa a mobilidade entre unidades
e equipas ou a saida das mesmas?

A proposta de mobilidade ou saida deve ser dirigida a ECLSM ou a ECR-
SM consoante se tratem, respetivamente, de situacdes de adultos referen-
clados por SLSM ou de criancas e adolescentes e utentes do sector social.

A preparacao de mobilidade ou saida deve ser iniciada com a antecedéncia
suficiente para permitir encontrar a solucao mais adequada para a conti-
nuidade de cuidados de saude mental.

Deve, ainda, ser elaborada informacao clinica e social para a continuida-
de da prestacao de cuidados.

Em situacao de descompensacao fisica e ou mental, com ou sem interna-
mento hospitalar, mantém-se a reserva de vaga durante trés semanas nas
unidades.
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n Como é regulada a relacao das unidades e equipas
com o utente?

No ato da admissao € obrigatoria a celebracao de contrato de presta-
cao de servicos entre as unidades ou equipas prestadoras de cuidados
e O utente e ou representante legal, do qual conste, designadamente:
direitos e obrigacoes; cuidados e servicos contratualizados; valor
apagar;periododevigéncia;condicoesdesuspensao,cessacaoerescisao.

n Os Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental
sao comparticipados?

A utilizacao das unidades residenciails e das Unidades Sécio Ocupacionals
ou do apoio ao domicilio € comparticipada pela pessoa com incapacida-
de psicossocial, na componente de apoio social, em funcao do seu rendi-
mento ou do seu agregado familiar?..

H O que fazer para a Seguranca Social comparticipar nos
encargos com a prestacao de cuidados de apoio social?

Os utentes comparticipam o0s custos referentes a prestacao de cuidados
de apoio social nas Unidades de Média Duracao e Reabilitacao e nas Uni-
dades de Longa Duracao e Manutencao. O valor de tal comparticipacao
depende dos rendimentos do agregado familiar e é calculado pela Equipa
de Coordenacao Local. O direito a esta comparticipacao paga pela Segu-
ranca Social é limitado aos utentes cujo patrimonio mobiliario do respeti-
vO agregado familiar, tenha um valor até 240 vezes o valor do |AS a data da
apresentacao do pedido de apoio®#=.

A parcela comparticipada pela Seguranca Social € transferida diretamen-
te para a Entidade onde os doentes se encontram internados.

Por seu turno, os utentes tém de assinar o Termo de Aceitacao do Inter-
namento, responsabilizando-se por assegurar o pagamento e cumprir
as condicoes estipuladas.

As demalis despesas que nao iIntegrem o0s servicos e cuidados acordados,
sao da exclusiva responsabilidade dos utentes, quando sejam por estes
solicitadas.

Em caso de internamento numa Unidade de Convalescenca e apoio domi-
ciliario de ECCI, estes hao comportam custos para os utentes, sendo assu-
midos pelo Servico Nacional de Saude, ou por outros Subsistemas de Saude.

Para terem direlto a este apolo, € necessario preenchimento do formulario
Modelo AS 55-DGSS (disponivel em www.seg-social.pt). Para além deste
formulario prevé-se a necessidade de ser celebrado um contrato de pres-
tacao de servicos aguando da admissao do utente, com a entidade que
preste os cuidados de saude.

Tal contrato tem como objetivo reforcar os compromissos elencados no
termo de aceltacao do internamento e transpoe os direitos e deveres das
partes, entres os quals pode estar previsto o pagamento e eventual depo-
sSito de uma caucao.

Este beneficio pode ser acumulado com:

. Bonificacao por deficiéncia do abono de familia para criancas e jovens;
. Prestacgao Social para a Inclusao;

. Subsidio por assistencia de terceira pessoa;

iv. Subsidio de doenca;

v. Pensao de invalidez,

vi. Complemento solidario para iIdosos;

vii. Complemento por conjuge a cargo;
viii. Complemento por dependéncia;

x. Complemento extraordinario de solidariedade.

ZDecreto-Lein.° 8/2010, de 28 de Janeiro, cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de salide mental, destinado as pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e gue se encontrem em situacao de dependéncia, (artigo 30.°,n.° 3)

2Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, (artigos 1.°, n.° 2, alinea d) e 2.°, n.° 4).
220 valor do IAS para 2020 € de € 438,8I.
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n Como se acede ao internamento para “Descanso
do cuidador”?

O acesso ao internamento em ULDM para descanso do cuidador, devera
ser efetuado por contacto com qualgquer profissional de Unidade de Cui-
dados de Saude Primarios — (ACeS ou Centro de Saude) da area de resi-
déncia do utente?-.

ApOs esta sinalizacao, sera elaborada uma proposta de referenciacao que
sera enviada para validacao pela Equipa Coordenadora Local (ECL) da area
de Influéncia do ACES. O doente e o cuidador devem estar envolvidos ao
longo deste processo?.

7.DESPESAS DE DESLOCACAO

n Quem pode beneficiar de comparticipacao
de despesas de deslocacao?

O utente que sofra de doenca mental podera ter direito a comparticipa-
cao das despesas de deslocacao para assisténcia médica e tratamentos.

O Servico Nacional de Saude ("SNS”) assegura 100% dos encargos com o
transporte nao urgente prescrito aos utentes em situacao de insuficiéncia
econdmica e quando a situacao clinica o justifigue, nomeadamente em
Cas0s em gue O utente esteja acamado, hecessite de transporte em isola-
mento, em cadeira de rodas por se encontrar impossibilitado de assegurar
a marcha de forma autonoma, com dificuldade de orientacao e ou incon-
veniéncia de locomocao na via publica e de modo proprio.

Caso nao se encontre em situacao de insuficiéncia econdmica ou Nao seja
possuidor de Incapacidade superior a 60% declarada, o utente que ne-
cessite impreterivelmente da prestacao de cuidados de saude de forma

24\/d. Lei n.°100/2019, de 6 de setembro, que aprova o Estatuto do Cuidador Informal, (artigos 5.°, alinea g); 7.2, n.° 2 e 11).

prolongada, podera beneficiar da comparticipacao das despesas de des-
locacao para assisténcia meédica e tratamentos, designadamente nas se-
guintes situacoes:

= Reabilitacao em fase aguda decorrente de condicao clinica
INncapacitante, resultante de doenca neuromuscular de origem
genética ou adquirida; patologia do foro psiquiatrico; paralisia cerebral
e situacoes neuroldgicas afins com comprometimento motor, durante
um periodo maximo de 120 dias;

» Reabilitacao ao longo da vida para doentes com grau de incapacidade
Igual ou superior a 60%, de natureza motora; e

= Noutras situacoes clinicas devidamente justificadas pelo médico
assistente, previamente avaliadas e autorizadas, caso a caso,
pelas entidades do SNS responsaveis pelo pagamento dos encargos.

n O que é o transporte nao urgente?

Considera-se transporte nao urgente?’ o transporte de doentes associa-
do a realizacao de uma prestacao de saude e cuja origem ou destino se-
Jam os estabelecimentos e servicos que integram o SNS, ou as entidades
de natureza privada ou social com acordo, contrato ou convencao para
a prestacao de cuidados de saude, nas seguintes situacoes:

= Transporte para consulta, internamento, cirurgia de ambulatorio,
tratamentos e ou exames complementares de diagnostico
e terapéutica;

= Transporte para a residéncia do utente apos alta de internamento
ou da urgéncia.

25\/d. Guia Pratico Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, disponivel no site da Seguranca Social http://www.seg-social.pt/documents/10152/27195/N37_rede_nacional_cuidados_continuados_integrados_rncci/f2a042b4-d64f-44e8-8b68-b691c7b5010a
%6Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, Regula o acesso as prestacdes do Servico Nacional de Salde por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios, (artigo 5.°)
2’Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, Define as condicdes em que o Servico Nacional de Saude (SNS) assegura os encargos com o transporte ndo urgente de doentes que seja instrumental a realizacdo das prestacdes de salde, (artigo 2.°)
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n Como obter a credencial necessaria?

O meédico que prescreve os tratamentos € guem tem competéncia para
prescrever a credencial relativa a necessidade de transporte. Esse docu-
mento deve ser entregue No servico administrativo do Hospital.

n O transporte inclui algum acompanhante?

O utente a guem seja reconhecido o direito ao transporte, pode beneficiar

da presenca de um acompanhante sempre que o medico justifique a sua
necessidade, nomeadamente nas seguintes situacoes:

= Beneficiario do subsidio por «assisténcla permanente de terceira
PESSOa;

= |dade inferior a 18 anos;
= Debilidade mental profunda; e

= Problemas cognitivos graves.
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