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Lista de Abreviaturas

ACeS Agrupamentos de Centros de Saude

CCISM Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental

CID Classificacdo Internacional de Doencgas da OMS (vigora a 102 Revisao ou CID-10)
CIF Classificacdo Internacional de Funcionalidade

CIFsm CIF para a saude mental (tabelas)

DMG Doenga Mental Grave

EAD Equipa de Apoio Domicilidrio

ECL Equipa de Coordenacgdo Local

ECR Equipa de Coordenacdo Regional

1A Infancia e Adolescéncia

IUA Instrumento Unico de Avaliacio

PIl Plano Individual de Intervencao

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

SMIA Saude Mental da Infancia e Adolescéncia

SLSM Servico Local de Satide Mental (art.2 102 do Decreto-Lei n? 35/99, 5 de Fevereiro)
SNS Servico Nacional de Saude

uso Unidade Socio-Ocupacional
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PROCESSO DE REFERENCIAGAO DE UTENTES PARA A VALENCIA DE SAUDE MENTAL
DA RNCCI

Tipologias que integram os Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM)

As unidades prestadoras de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental (Tabela 1) destinam-se a
adultos e a criancas e adolescentes entre os 5 e 0s 17 anos.

Tipologias para adultos Tipologias para a infancia e adolescéncia

Residéncia de Treino de Autonomia Residéncia de Treino de Autonomia subtipo A
(perturbacdao mental grave)

Residéncia Auténoma de Satide Mental Residéncia de Treino de Autonomia subtipo B
(perturbacdo grave do desenvolvimento e de
estruturacdo da personalidade)

Residéncia de Apoio Moderado

Residéncia de Apoio Maximo Residéncia de Apoio Maximo
Unidade Socio-Ocupacional Unidade Socio-Ocupacional
Equipa de Apoio Domiciliario Equipa de Apoio Domiciliario

Tabela 1 - Tipologias de CCISM

Objetivo destas unidades

As residéncias, unidades socio-ocupacionais (USO) e equipas de apoio domicilidrio (EAD) de Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental (CCISM) tém como finalidade ajudar a definir um projeto individual
de intervencdo (Pll) e acompanha-lo na sua execugdo, com o objetivo de, no mais curto espago de tempo, a
pessoa com doenga mental grave possa recuperar as suas competéncias psicossociais e reintegrar-se na sua

familia e comunidade. Estd pois sempre em causa um projeto de reabilitagao psicossocial.

Estes projetos podem desenvolver-se num ambiente multidimensional, estruturado em contexto residencial
ou em ambulatdrio, numa USO ou EAD. Em qualquer das tipologias, o envolvimento da familia ou das figuras
de referéncia da pessoa e a mobilizagdo e utilizagdo dos recursos da comunidade é uma condig¢ao essencial
para o sucesso dos projetos.

Para os mais novos, a recuperac¢ao traduz-se na diminuicdo dos riscos para o desenvolvimento e
funcionamento global. Ao tratamento associa-se a preocupag¢do com as dimensdes educacgao, socializacdo,
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apoio e protecdo das criangas e jovens, em parceria com as suas familias ou pessoas/instituicdes que as
substituam.

Tanto nos projetos de reabilitacdo psicossocial dos adultos como nos da IA, estdo contempladas as
necessidade da familia/cuidador informal, seja através de atividades desenvolvidas para apoio ou para
aumentar as suas competéncias parentais ou de cuidador, seja através da sua protecdo pela utilizacdo de
lugares para “descanso do cuidador”.

Quem pode ser referenciado para as unidades de saiide mental da RNCCI

Entre as pessoas maiores de 18 anos, as que tenham diagndstico psiquiatrico que configure uma doenca
mental grave (DMG) clinicamente estabilizada e tendencialmente crénica, da qual resulte incapacidade
psicossocial, cujo projeto de reabilitacio determine o acompanhamento em residéncia, unidade socio-
ocupacional ou equipa de apoio domiciliario da RNCCI.

As criancas e adolescentes, entre os 5 e os 17 anos, com perturbacdo mental grave estabilizada ou
perturbacdo grave do desenvolvimento e estruturacdo da personalidade, que se traduza em disfuncdo
psicossocial com risco para o seu desenvolvimento e funcionamento.

Inicio do processo de referenciagao

Qualquer profissional de saude ou social pode sinalizar um utente com DMG. Apds sinaliza¢do do utente, o
servico que o acompanha, designadamente o Servico Local de Saude Mental (SLSM), o Agrupamento de
Centros de Saude (ACeS), o Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia Pedopsiquiatria) ou uma
instituicdo psiquidtrica do setor social, apds consentimento do utente ou do seu representante legal, deve
avaliar o grau de incapacidade psicossocial e dependéncia através do Instrumento Unico de Avaliagdo (IUA) e
o cumprimento dos critérios de admissao nas diferentes tipologias de CCISM de acordo com os anexos | e Il.

Instrumento Unico de Avaliagéo

O IUA é de utilizagdo obrigatéria e avalia o grau de incapacidade psicossocial e de dependéncia para efeito
de ingresso nas unidades e equipas e constitui o suporte da definicdo dos planos individuais de intervengao
(PN).

Entende-se por incapacidade psicossocial,“ a si tuacd8o objetiva de reducéo
pessoa com doenca mental para desempenhar as atividades da vida diaria, no contexto social, familiar e
pr of i gastl 22 doaDécreto-Lei n2 8/2010, de 28 de janeiro, republicado pelo Decreto-Lei n2 22/2011,

de 10 de fevereiro).
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Entende-se por Dependéncia,“ a si tuacdao em Qque sSse encontra a pes.
por falta ou perda de autonomia psiquica, ou intelectual ou fisgsiltante de doenca mental grave, ndo
consegue, por S i s 0, r e al(art2 a22rdo Decgeto-keicng $/2010,dda2Beles d e
janeiro, republicado pelo Decreto-Lei n2 22/2011, de 10 de fevereiro).

Para as tipologias de adultos

O IUA é composto pela tabela CIFsm, que resulta da Classificacao Internacional de Funcionalidade, e pelos
pareceres técnicos dos profissionais que acompanham o utente proposto para CCISM, registados nos
moddulos respectivos nomeadamente; avaliagdes médicas, de enfermagem, sociais, outras avaliacbes,
classificacdo da funcionalidade — saide mental.

A tabela CIFsm inclui 11 cédigos de fungdes mentais e 24 cédigos de atividades e participacdo (anexo Ill) e a
sua aplicacdo é realizada pelo servigco que propde o utente, para que conste no processo de referenciacao.

A aplicacdo da tabela ndo substitui a avaliacdo clinica e a necessidade de articulagdo entre os envolvidos de
modo a permitir recolher a informacdo relevante para a definicdo dos projetos individuais. Neste sentido
inclui igualmente a proposta de referenciacao, isto é, o parecer dos diferentes profissionais, que compdem a
equipa que faz a proposta, integrando:
a) Proposta da tipologia mais adequada a pessoa;
b) Critérios para admissao;
c) Objetivos pretendidos com o programa;
d) Consideragdo dos aspetos clinicos e de personalidade relevantes para a reabilitacdo, nomeadamente a
motiva¢do da pessoa para o envolvimento no projeto de reabilitacdo, potencial reabilitativo e recursos
existentes.

O IUA é ainda utilizado para a avaliagdo periddica da evolucdo da pessoa em programa de reabilitacdo
psicossocial, sendo entdo da competéncia dos técnicos das unidades e equipas ou das Equipas
Coordenadoras Locais (ECL) quando no ambito de avaliagdo da prestagdo dos servigos. Inclui esta avaliagdo
periddica a aplicacdo dos cddigos para as “atividades e participacdo” da tabela CIFsm e respetivos pareceres
dos técnicos da unidade ou equipa que acompanha a pessoa, bem como a avaliacdo do utente sobre o seu
processo de recuperagao.

Para as tipologias de IA

Para as criangas e adolescentes o IUA integra um conjunto de instrumentos de avaliagdo e os pareceres
técnicos dos profissionais que acompanham o utente proposto para CCISM, registados nos médulos
respetivos (avaliagdes médicas, de enfermagem, sociais e outras avaliagdes).

A. A referenciagdo da crianca ou adolescente (necessariamente promovida por um servico publico
especializado de cuidados em salde mental da infancia e adolescéncia) deve contemplar
obrigatoriamente:
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1. A avaliagdo de capacidades e de dificuldades, com a aplicagdo do Questionario Strenghts andDifficulties
Questionnaire(SDQ), versdes para autopreenchimento das criangas com idade igual ou superior a 11
anos, preenchimento pelos pais ou cuidadores, preenchimento pelo professor de referéncia.

2. A avaliacdo global do funcionamento da crianga, com aplicacdo da Escala de Avaliacdo Global do
Funcionamento de Criancas (C-GAS), preenchido por profissional da saude mental que acompanhe a
crianga.

3. A avaliacdo do perfil de competéncias cognitivas, com aplicacdo da Versdo Portuguesa da Weschler
Inteligence Scale for ChildrénISC Ill — 32 edi¢do), até aos 16 anos, por psicdlogo clinico. A partir dos 16
anos considerar a aplicacdo da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Adultos — Il (WAIS-III).

4. A avaliacdo da sintomatologia pedopsiquiatrica, com aplicacdo da Escala de Avaliacdo Psiquidtrica Breve
para Criangas (Brief Psychiatric Rating Scale for ChildfeBPRS-C), preenchimento por profissional de
salde mental preparado para a aplicacdo da escala.

5. A avaliacdo global do funcionamento relacional, com aplicacdo da Escala de Avaliacdo Global do
Funcionamento Relacional, preenchimento por profissional da saude mental que acompanhe a crianca e
a sua familia.

Na fase de referenciacdo, o IUA inclui ainda obrigatoriamente o parecer técnico multidisciplinar da unidade,
servico ou departamento de saude mental da infancia e da adolescéncia que referencia, que inclui:

a) Dados de natureza clinica e do desenvolvimento, assim como de cariz educativo e sociofamiliar
relevantes para a reabilitacdo, nomeadamente a motivacdo da crianca/adolescente e da familia (ou ainda
da instituicdo de acolhimento, no caso do menor se encontrar em situagao de acolhimento institucional
no dmbito de um Processo de Promocgdo e Prote¢do) para o envolvimento no projeto de CCISM, assim
como o respectivo potencial reabilitativo;

b) Proposta da tipologia mais adequada a pessoa e confirmagdo dos respectivos critérios de admissao;

c) Objetivos pretendidos com o programa.

d) Dados decorrentes da avaliagdo de factores de risco adicionais (e.g. suicidio, fuga, agressividade);

B. O IUA é ainda utilizado para a avaliagdo inicial e peridodica da evolu¢do da crianca e familia integrada em
programa de reabilitagdo psicossocial, sendo a sua aplicagdo, neste ambito, da competéncia dos técnicos
das unidades e equipas de CCISM.

A avaliagdo inicial é realizada entre o 312 dia e 0 602 dia apds a admissdo na unidade/equipa.
As avaliacdes periddicas sdo realizadas a cada seis meses de permanéncia na unidade/equipa.

A avaliacdo inicial e periddica inclui os procedimentos considerados para a referenciacdo excepto a avaliagcdo
do perfil de competéncias cognitivas (WISC Il1).
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Saida das unidades e equipas

No final do programa, a saida da unidade / equipa inclui um registo das avalia¢bes efectuadas nessa altura,
incluindo a avaliagcdo do perfil de competéncias cognitivas (WISC Ill) se o intervalo entre avalia¢Ges for
superior a 1 ano, solicitada ao servigo de psiquiatria da Infancia e adolescéncia que acompanha a crianga.
Deve ainda ser incluido o resumo do percurso efetuado e uma proposta de continuidade dos cuidados.

Referenciacao

A proposta de referenciacdo é enviada:

- 3 ECL pela entidade referenciadora no caso de utente proveniente de SLSM ou de ACeS;
ou

- a ECR pela entidade referenciadora no caso de instituicdo psiquidtrica do setor social ou de
Servico/Unidade de Pedopsiquiatria.

O que deve constar no processo de referenciagao

De acordo com o art.2 202 da Portaria n? 50/2017, de 2 de fevereiro, a proposta de referenciacdo deve

incluir a seguinte informacao:

- Diagnéstico principal de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas em vigor;

- Registo de comorbilidades;

- Classificagdo do grau de funcionalidade segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF);

- Avaliagdo médica, de enfermagem, do servico social e qualquer outra informacgao relevante;

- Proposta da tipologia de cuidados da RNCCI.
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Resumo do processo desde a referenciagao até ao momento de concluséo do projecto

Referencia¢ao — admissao, mobilidade e saida
(Portaria 68/2017, art2 209)

* Compromisso de competéncia(s) que origina
DMG incapacidade psicossocial / perda de autonomia

Projeto
terapéutico

Proposta para
ECL/ ECR

Iniciativada ECR

Decisdo do

servico e utente

» CCISM — objetivo final: (Re) integracdo / inclusdo

¢ Aplicacdo do IUA (tabela CIF: funcbes/atividade e
participacdo) + avaliagdo clinica da equipa SLSM
* Aceitacdo do projeto pelo utente

Proposta para
CCISM

» Elaboracdo do PIl: considera
orientagdes da equipa/TR do
SLSM; estimula a participagdo do
utente, promove a auto-eficacia,
aumenta a autonomia.

Colocagdoem
Resid / USO /
EAD

Conclusao
do projeto

Continuidade

Proposta de cuidados
atempada de
mobilidade ou

saida a ECL/ ECR

0, SOLIDARIEDADE E SEGURANCA SOCIAL
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Anexo |: Tipologias Adultos - critérios de admissao (Portaria 68/2017 de 16 de fevereiro)

Residéncia Treino de

Residéncia Autonoma

Residéncia Apoio Moderado

Residéncia Apoio Maximo

Unidade Socio Ocupacional

Equipa de Apoio Domiciliario

Critérios de admiss3o Autonomia

Permanéncia maxima 12 meses
M M

Grau de incapacidade oder.ado Reduzido Moderado Elevado oder-ado Elevado, Moderado, Reduzido
Reduzido Reduzido

Supervisdao 24h Periddica 24h 24h Diurna Programada

Outros critérios de
admissao

Estabilizacdo clinica da fase aguda
da doenga

Estabilizacdo clinica da fase aguda
da doencga

Estabilizagdo clinica da fase aguda
da doenga

Estabilizacdo clinica da fase aguda
da doenga

Estabilizacdo clinica ultrapassada
fase aguda da doenca

Estabilizacdo clinica ultrapassada
fase aguda da doenca

Necessidade de consolida¢do da
estabilizagdo clinica, desde que o
seu comportamento ndo ponha em
causa a convivéncia com os outros
residentes

Auséncia de suporte familiar ou
social adequado

Auséncia de suporte familiar ou
social adequado

Auséncia de suporte familiar ou
social adequado

Encontrar -se a viver na
comunidade em domicilio préprio
ou familiar

Funcionalidade basica conservada,
que viabilize a interacgdo e
vivéncia em grupo, nas areas:

- orientagao

- espacio-temporal

- cuidados pessoais

- mobilidade fisica

- relagdo interpessoal

Funcionalidade basica conservada,
que viabilize a interacgdo e
vivéncia em grupo e a autonomia
na comunidade, nas areas:

- orientagdo espacio-temporal

- cuidados pessoais

- mobilidade fisica

- relagdo interpessoal

Funcionalidade instrumental
conservada nas areas:

- orientagdo espacio-temporal
- cuidados pessoais

- mobilidade fisica

- relagdo interpessoal

- actividades de vida doméstica
- mobilidade na comunidade

Dificuldades relacionais
significativas

Graves limitagGes funcionais ou
cognitivas:

- dificuldades relacionais
acentuadas

- incapacidade para reconhecer
situagdes de perigo

- incapacidade para desencadear
procedimentos preventivos de
seguranga do préprio e ou de
terceiros

- reduzida mobilidade na

Funcionalidade bdsica conservada
nas areas:

- orientagdo espacio-temporal

- cuidados pessoais

- mobilidade fisica

- relagdo interpessoal

comunidade
Necessidade de supervisdo nas: Necessidade de supervisdo nas: Necessidade de supervisdao nas: Necessidade de apoio: Comportamento que ndo ponha
- actividades basicas de vida diaria | - actividades Instrumentais de vida | - actividades basicas de vida diaria |- na higiene em causa a convivéncia com os

- actividades Instrumentais de vida
diaria

diaria

- actividades Instrumentais de vida
diaria

- na alimentacgao

- nos cuidados pessoai

- na gestdo do dinheiro

- na gestdo da medicagao

outros utentes ou impossibilite o
trabalho em grupo

Sem incapacidade para reconhecer
situagOes de perigo e desencadear
procedimentos preventivos de
seguranca do préprio e de
terceiros

Perturbacdo da funcionalidade nas
areas:

- relacional

- ocupacional

- profissional

Descanso do cuidadoir até 45 dias/ano
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Anexo ll: Tipologias Infancia e Adolescéncia - critérios de admissao (Portaria 68/2017 de 16 de fevereiro)

Critérios de admissao

Residéncia Treino de Autonomia
subtipo A ou subtipo B

Residéncia Apoio Maximo

Unidade Socio Ocupacional

Equipa de Apoio Domiciliario

Idades 11a 17 anos 11a 17 anos 13 a 17 anos 5al7 anos
Permanéncia maxima 12 meses 12 meses 12 meses

Grau de incapacidade Moderado Elevado Moderado Elevado, Moderado, Reduzido
Supervisao 24h 24h Diurna Programada

ou

da personalidade (subtipo B)

consolidagdo clinica.

institucional.

Perturbagdo mental grave (subtipo A)

Perturbacgao grave do desenvolvimento e estruturagao

Situagdes provenientes de internamento para

SituagOes de auséncia adequada de suporte familiar ou

Situagdo clinica refratdria a outra intervengao.

Perturbacgdo psiquiatrica em que se verifique,
cumulativamente:

i) Limitagdo funcional e ou cognitiva grave;

ii) Dificuldade relacional acentuada;

iii) Incapacidade para reconhecer situagdes de perigo;

iv) Incapacidade para desencadear procedimentos
preventivos de seguranga do préprio e ou de terceiros;

v) Reduzida mobilidade na comunidade;

vi) Necessidade de apoio na higiene, alimentacdo e
cuidados pessoais;

vii) Situagdo clinica estavel e sem sintomatologia aguda de
doenga psiquidtrica, ainda que numa situagdo de risco que
requeira medidas alternativas de intervengdo, mas sem
indicagdo para tratamento em internamento psiquiatrico na
area da infancia e adolescéncia

Perturbacdo mental e ou perturbagdo do desenvolvimento
e estruturacao da personalidade com perturbagdes nas
areas relacional, ocupacional e ou escolar

Perturbagdo mental com disfungdo psicossocial grave e que,
pela sua complexidade actual aliada a falta de recursos
especificos, comporta riscos a nivel do desenvolvimento e
funcionamento globais

Situacgao clinica estavel sem sintomatologia aguda

Necessidade de recuperagao e ou reparagao de
competéncias parentais do principal cuidador até ao maximo
de 45 dias por ano.

Funcionalidade basica conservada nas areas:
- orientagdo espacio-temporal,

- mobilidade fisica

- cuidados pessoais;

Situagdo psicopatolégica com necessidade de supervisdo e
intervengdo reabilitativa em meio natural de vida.

Outros critérios de
admissao apresentem:

psicoativas;

Ndo podem ser admitidos adolescentes que
a) Situacgdo de abuso ou dependéncia de substancias

b) Atraso mental com quociente de inteligéncia (Ql)
muito inferior aferido por avaliagdo com escalas de
Wechsler, excepto nos casos em que se considere que
o nivel cognitivo se encontra temporariamente
prejudicado pela perturbagdo psiquiatrica.

Ndo podem ser admitidos adolescentes que apresentem:
a) SituagOes de défice cognitivo severo sem patologia
psiquidtrica associada;

b) Situagdo de abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas.

Ndo podem ser admitidos adolescentes que

apresentem:

a) Comportamentos que ponham em causa a convivéncia
com os outros utentes ou impossibilitem o trabalho em
grupo;

b) Situagdo de abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas;

c) Atraso mental com QI muito inferior aferido por
avaliagdo com escalas de Wechsler, excepto nos casos em
que se considere que o nivel cognitivo se encontra
temporariamente prejudicado pela perturbagdo
psiquiatrica.

Ndo podem ser admitidos adolescentes que apresentem
situacdo de abuso ou dependéncia de substancias psicoativas.

Necessidade de intervengdao em contexto estruturado

Necessidade de recuperagao e ou reparagao de competéncias
parentais do principal cuidador até ao maximo de 45 dias por
ano.

intervengdopedopsiquiatrica

Situagdo refrataria a outras modalidades de

Cuidadores com incapacidade psicossocial decorrente,
designadamente, de perturbagao psiquiatrica cronica, que
nao lhes permita salvaguardar a evolugdo favoravel da
situagdo clinica da crianga e ou adolescente

Dificuldades acrescidas no processo de transi¢do para a
comunidade de origem apds internamento pedopsiquiatrico
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Anexo Il

Cadigo Fungdes mentais
b1262 Responsabilidade
b1263 Estabilidade psiquica
b1267 Confiabilidade
b130 Fungdes da energia e impulso
b140 Fungdes da atengao
b144 Fun¢oes da memoria
b147 FungOes psicomotoras
b152 Fun¢Ges emocionais
b156 Fungdes da percepgao
b160 Fungdes do pensamento
b164 FungoOes cognitivas de nivel superior

Atividades e participacao
d155 Adquirir competéncias (basicas/complexas/outra)
d175 Resolver problemas
d177 Tomar decisées
d230 Realizar a rotina didria
d240 Lidar com o stress e outras exigéncias psicologicas
d350 Conversagao
d355 Discussao
da70 Utilizar transportes (carro, autocarro, comboio)
d510 Lavar-se (lavar as maos e o corpo, secar-se, etc.)
d520 Cuidar de partes do corpo (lavar os dentes, pentear)
d540 Vestir-se
d570 Cuidar da saude
d620 Adquirir bens e servigos (fazer compras, etc.)
d640 Fazer trabalhos domésticos ( limpar a casa, etc.)
d710 + d750 Interagdes interpessoais basicas + Relacionamentos sociais informais
d720 Interagdes interpesssoais complexas
d760 Relagoes familiares
d770 Relacionamentos intimos
d825 Formacao profissional
d839 Educagao
d845 Obter, manter e sair do emprego
d879 Vida econdmica
do10 Vida em comunidade
d920 Recreacao e lazer

10
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