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1. Contextualizacao

"As perturbagdes mentais ndo sdo exclusivas deste ou daquele

"

grupo especial; elas sdo verdadeiramente universais

Em Portugal, o Direito a Saude Mental é um Direito Social que se encontra consagrado na Constituicdo
da Republica Portuguesa abrangendo todos(as) os cidadaos(as) nacionais e estrangeiros residentes
(imigrantes, refugiados, exilados politicos, apatridas), independentemente do seu estatuto legal,
econémico e social.

Neste contexto, todos os grupos vulneraveis onde se incluem as Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo
(PSSA), estdo englobados e representam uma prioridade de intervencdo politica.

Em linha com a Constituicdo da Republica Portuguesa, encontra-se a legislacdo de salide mental (Lei
de Saude Mental - Lei n° 36/98, de 24 de julho), que enfatiza a ndo discriminacdo de qualquer grupo
populacional vulneravel no acesso aos cuidados e servigos de salde mental de qualidade.

Na prossecucdo desse direito, desde 2009, o Ministério da Saude, através de diversas estruturas
centrais, participa na Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas Sem-Abrigo (ENIPSA) 2009-
2015: Prevencdo, Intervengdo e Acompanhamento, com a finalidade de ampliar o acesso das Pessoas
em Situacao de Sem-Abrigo aos cuidados de salde mental prestados pelos servicos publicos e reduzir
as desigualdades e fragilidades de cuidados de salde nesta populagao.

Integrado na 12 Estratégia Nacional (2009-2015), o Programa Nacional para a Satide Mental da Direcdo-
Geral da Saude (ex-Coordenacdo Nacional - Alto Comissariado da Salde) tem participado, desde entdo,
através de um projeto-piloto para tratamento de Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo com doenca
mental, consonante com o preconizado na Resolu¢do do Conselho de Ministros n° 49/2008, que
aprovou o Plano Nacional de Saide Mental 2007-2016.

O referido projeto-piloto foi desenvolvido em 2010 em parceria com o Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa (CHPL), dada a significativa frequéncia de pessoas em situacdo de sem-abrigo nesta cidade,
mediante a assinatura de um protocolo de parceria em 2010 (ver anexo 1).

A parceria estabelecida com o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa deveu-se a trés fatores
nucleares: 1) a larga experiéncia técnico-cientifica dos profissionais, nomeadamente do psiquiatra
coordenador desta area, junto desta populacgdo; 2) a disponibilidade de estruturas fisicas, adaptadas
as necessidades especificas desta populacdo; 3) a localizacdo na zona de influéncia/abrangéncia da
maioria das instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS) e/ou organizagdes nao
governamentais (ONG) que prestam cuidados de apoio social as pessoas em situagdo de sem-abrigo.

Tratou-se, deste modo, de um projeto enquadrado no 2° Eixo da 1% Estratégia, designado por
“Qualificacdo da Intervencdo” (ponto 7) que visava, em termos gerais, “assegurar a existéncia de

T Relatério Mundial da Satide 2001. Satide Mental: Nova Compreens3o), Nova Esperanca; p. 55
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condicBes que garantam a promog¢do de autonomia, através da mobilizacdo e contratualizagdo de
todos os recursos disponiveis de acordo com o diagnéstico e as necessidades”.

Na cidade de Lisboa, o Projeto teve como principais finalidades: 1) assegurar cuidados de saide mental
diferenciados para a populagdo em questdo, tendo em conta as suas caracteristicas (i.e, tratamento
psiquiatrico e psicolégico em moldes de funcionamento e referencia¢do distintos do da popula¢do em
geral) 2) diminuir as iniquidades no acesso aos cuidados de saude.

Os objetivos gerais propostos foram:

[ Garantir o acesso desburocratizado e flexibilizado da populacdo sem-abrigo aos cuidados de
salde mental;

[J Diminuir o tempo de espera da consulta e agilizacdo do seguimento de doentes;

[J Eliminar custos sociais associados ao tratamento nomeadamente o pagamento de consultas
e medicacao;

[J Aumentar o grau de conforto dos utentes (ao nivel da centralizacdo e/ou concentracdo da
resposta de salde numa Unica estrutura de saude).

O acesso desburocratizado e flexibilizado consistiu na supressdo da tradicional via de acesso as
consultas de especialidade médica hospitalar (via referéncia efetuada a partir do Centro de Salde) e
na desobrigacdo de apresentar os documentos exigidos aquando do ato da consulta, nomeadamente
documentacdo de identificacdo pessoal, informacdo e/ou relatério clinico do médico de familia do
Centro de Saude da area de pernoita/residéncia das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo.

Este processo implicou dispensa da referenciagdo dos cuidados de saude primarios para os
hospitalares, como acontece com a restante populagdo em geral para a obtencdo de consultas da
especialidade médica hospitalar, atendendo ao conhecimento empirico e técnico-cientifico existente
sobre a realidade da populacdo sem-abrigo em matéria de acesso aos cuidados de salde em geral e
utilizagdo dos servicos de saude.

Em regra geral, esta populacdo depara-se com barreiras no acesso aos cuidados de salde mental e a
utilizagdo dos servicos é baixa/limitada.

As instituicdes publicas, as particulares de solidariedade social e as privadas que operam na area da
Saude e na drea do Social, bem como os diversos estudos nacionais e internacionais sobre o fendmeno
das pessoas em situagdo sem-abrigo, reconhecem que existe um «padrdo de acesso e de utilizagdo
dos servicos de sauide» diferente do da restante popula¢do nacional, independentemente da condicdo
de saude e da gravidade da situacdo clinica em causa.

De facto, as pessoas em situagdo de sem-abrigo procuram preferencialmente ajuda através dos
Servicos de Urgéncia em vez dos cuidados de salde primarios, cuja utilizacdo nas pessoas em situagdo
de sem-abrigo é baixa comparativamente a populacdo em geral ou mesmo a outros grupos
populacionais vulneraveis.

Sem duvida que este padrdo de acesso e utilizacdo dos servigos é marcado por uma combinagao de
fatores de diferente natureza: individual, técnica, organizacional e social.

A nivel individual compreende a percecdo e vivéncia da doenca, caracteristicas da personalidade,
caracteristicas da doenca, convic¢Bes e/ou crengas sobre cuidados médicos, (des)conhecimento dos
recursos de satuide disponiveis.

A nivel técnico (profissional de saude) envolve estigma e dulvidas sobre a potencial eficacia do
tratamento médico neste grupo populacional em particular.
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A nivel organizacional (estruturas da saude) comporta condi¢des de acolhimento, horarios de
funcionamento dos servicos, procedimentos administrativos para a constituicdo do processo clinico.

Por ultimo, a nivel social compreende a soliddo e a pobreza de que sdo alvo as pessoas em situacao
de sem-abrigo.

Assim, face ao conhecimento técnico-cientifico adquirido junto dos profissionais de salide e do sector
social sobre 0 acesso e utilizagdo dos cuidados de satide mental por parte das pessoas em situagdo de
sem-abrigo, a referenciacdo passou a ser feita diretamente entre as diversas instituicdes sociais que
trabalhavam diariamente com as pessoas em situacdo de sem-abrigo e o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa, parceiro no Projeto e responsavel pela prestacdo de cuidados de satide mental
a parte significativa da populagdo sem-abrigo da cidade de Lisboa.

Para o sucesso deste projeto-piloto contou a larga experiéncia técnica e institucional deste centro
hospitalar.

No centro do processo de referenciacdo estiveram os (as) técnicos de referéncia e/ou gestores de caso
gue operavam no sector social porque, independentemente do grau de conhecimento do caso, é a
eles que as pessoas em situacdo de sem-abrigo recorrem para a satisfacdo de necessidades sociais e
de saude.

A diminuicdo do tempo de espera da consulta implicou o estabelecimento de um dia fixo por semana
para atendimento clinico, a afetacdo nominal dos profissionais de satde envolvidos, a definicdo dos
canais de comunicagdo e a tipologia de registos associados que iriam ser desenvolvidos.

A eliminagdo dos custos sociais significou dispensa de pagamento de consultas por parte das pessoas

em situa¢do de sem-abrigo, atendendo a precariedade econdmico-financeira da maioria desta
populagdo.

Assente no modelo comunitdrio de intervencdo, o projeto pressupds trabalho de articulagdo
interinstitucional com as instituicdes sociais que operavam no terreno na cidade de Lisboa enquanto
resposta as multiplas necessidades desta populagdo.

Com a prossecucdo dos objetivos tracados, o projeto foi capaz de trazer ganhos efetivos para a
populacdo em questdo, nomeadamente maior acessibilidade (proximidade) aos cuidados de saude,
atendimento mais atempado, comodo e personalizado, retratado no nimero de pessoas em situacdo
de sem-abrigo atendidas pela entidade prestadora de cuidados de salde mental parceira.

Assim, o projeto integrou-se no modelo de intervencdo e acompanhamento da Rede Social de Lisboa,
em que o circuito de referenciagdo/articulacdo/comunicagdo se processa unicamente entre os técnicos
da area social e os da area da satude mental.

Face aos resultados alcancados com o projeto-piloto em curso, no ambito da articulacdo e
referenciacdo, o Programa Nacional para a Saude Mental da Direcdo-Geral da Saude (PNSM/DGS)
pretende expandir os procedimentos inerentes ao projeto que constituem, de facto, uma mais-valia
para a populacdo sem-abrigo em termos de acessibilidade aos cuidados de salde mental.

Da experiéncia adquirida, através do projeto piloto para o tratamento de pessoas em situacao de sem-
abrigo, resultou o referencial infra para seguimento no ambito da 2° Estratégia Nacional para a
Integracdo das Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo 2017-2023.
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2. Objetivo do Manual

O presente manual é um documento orientador em matéria de procedimentos de
referenciacdo/articulacdo entre as institui¢des responsaveis pela intervengao social junto das pessoas
em situacdo de sem-abrigo que compdem os Nucleos de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo
(NPISA) e as institui¢Bes publicas prestadoras de cuidados de salde mental, de modo a contribuir para
a reducao efetiva das lacunas de tratamento psiquiatrico desta populacdo.

Pretende-se igualmente que sirva de instrumento de apoio técnico a relagdo, comunicagdo entre as
instituicGes sociais e as de salde mental, no ambito da referenciacdo (encaminhamento) e da
integracdo dos cuidados de saude e de apoio social.
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3. Enquadramento Organizacional dos Servicos de Saude
Mental

De acordo com a Lei de Saude Mental (Lei n°® 36/98, de 24 julho) e o Decreto-Lei n° 35/99, de 5 de
fevereiro, atualizado em 2009 pelo Decreto-lei n° 304, de 22 de outubro, os cuidados de satde mental
publicos encontram-se organizados em servicos de ambito local e servigcos de ambito regional.

Aos Servicos Locais de Satide Mental compete “assegurar a prestacdo de cuidados globais, essenciais,
de saude mental, quer a nivel de ambulatério, quer de internamento a populacdo de uma area
geografica determinada”. Estes servicos funcionam em articulacdo com os diversos setores da saude,
particularmente os cuidados de saude primarios (médicos de familia e restante equipa para
referenciacdo de casos para a consulta da especialidade de psiquiatra), e ainda com as estruturas de
educacao, justica, social, entre outras, em func¢ao das necessidades identificadas.

Os Servicos Locais de Saude Mental sdo constituidos por equipas multidisciplinares/multiprofissionais
que funcionam junto das comunidades, em estreita articulacdo com os cuidados de salde primarios,
e integram na sua maioria as seguintes areas funcionais:

a) Consultas externas;

b) Internamentos;

c) Hospital de dia e/ou area de dia,

d) Servicos de urgéncia de hospitais gerais;
e) Atividades na comunidade,

e) Prestacdo de cuidados especializados a doentes internados em outras areas de especialidade
hospitalar.

Os Servicos Locais de Saude Mental encontram-se organizados sob a forma de Departamentos ou
Servicos de Saude Mental nos hospitais gerais ou centros hospitalares, e constituem a base do sistema
de salde mental portugués, a que qualquer cidaddo nacional e/ou estrangeiro residente em Portugal
pode aceder. A referenciacdo para estes servicos ocorre nos mesmos moldes das restantes
especialidades hospitalares: a referenciacdo ndo é direta, pois a triagem das situacbes é feita nos
cuidados de satide primarios, pelo médico de familia.

Aos Servicos Regionais de Saude Mental, neste caso aos hospitais psiquiatricos, compete disponibilizar
respostas de ambito regional de forma complementar aos Servigos Locais de Sauide Mental, ocorrendo
a referenciacdo exatamente nos mesmos parametros.

Em sintese, os servicos de saide mental publicos pautam-se pelo cumprimento de principios que se
encontram plasmados no Plano Nacional de Saude Mental 2007/2017:

[0 Garantir a acessibilidade a todas as pessoas com problemas de satide mental;

[J Assumir a responsabilidade de um sector geo-demografico, com dimensdo tal que seja
possivel assegurar os cuidados essenciais sem que as pessoas se tenham que afastar
significativamente do seu local de residéncia (dimensdo estimada entre 200.000 e 300.000
habitantes);

MINISTERIO DA SAUDE | DlRECAO-GERAL DA SAUDE Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo - Manual de Procedimentos 8



O

Integrar um conjunto diversificado de unidades e programas, incluindo o internamento em
hospital geral, de modo a assegurar uma resposta efetiva as diferentes necessidades de
cuidados das populagdes;

Ter uma coordenagdo comum;
Envolver a participagdo de utentes, familiares e diferentes entidades da comunidade;

Estar estreitamente articulado com os cuidados de saude primarios;

OO0O0a0

Colaborar com o sector social e organiza¢des ndo governamentais na reabilitacdo e presta¢do
de cuidados continuados a doentes mentais graves;

[J Prestar contas de forma como cumprem os seus objetivos.

Estes principios estdo em consonancia com os objetivos consagrados na Lei de Saide Mental (Lei n°36
de 1998, de 24 de julho), nomeadamente:

[0 Assegurar do acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com problemas
de saude mental do pais, incluindo as que pertencem a grupos especialmente vulneraveis,

[J Promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de satide mental;
[J Reduzir o impacto das perturbacdes mentais e contribuir para a promocéo da satide mental
das populagbes;

[J Promover a descentralizacdo dos servicos de satide mental, de modo a permitir a prestacio
de cuidados mais préximos das pessoas e a facilitar uma maior participagdo das
comunidades, dos utentes e das suas familias;

[0 Promover aintegracdo dos cuidados de satide mental no sistema geral de satide, tanto a nivel
dos cuidados primarios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a
facilitar o acesso e a diminuir a institucionalizagdo (predmbulo da Resolu¢do do Conselho de
Ministros n° 49/2008, de 6 de mar¢o).

Trata-se de um modelo de organizacdo formal, tradicional, que assenta no cidad@o e em servicos de
proximidade, daf a sua matriz comunitaria.
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4. Dados Epidemiolégicos das Pessoas em Situacao de Sem-
abrigo

A Organizacdo Mundial de Salde, através do seu relatério intitulado “How can health care systems
effectively deal with the major health care needs of homeless people?” de 2005, apontava para uma
prevaléncia elevada das perturbac¢des psiquiatricas nas Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo, com
comorbilidade frequente de abuso de alcool e com uma significativa mortalidade prematura.

Em 2009, a Organizagdo Mundial da Saude- Europa e a European Federation of National Organisations
Working with the Homeless (FEANTSA) - numa Declara¢do Conjunta, sublinharam a comorbilidade entre
perturbag¢des psiquiatricas graves, abuso de substancias, doencas pulmonares e/ou doencas cardio-
vasculares. Entre as perturba¢des psiquiatricas mais comuns nesta populacdo encontram-se a
esquizofrenia, depressdo, ansiedade, frequentemente num contexto de ocorréncia concomitante de
perturbacdo da personalidade.

No nosso pais ndo existem dados nacionais sobre a prevaléncia de doenca mental na populacdo sem-
abrigo. Os dados epidemiolégicos existentes sdo escassos e de natureza regional e local, reportando-
se a estudos dispares.

Segundo dados analisados por Bento entre 1998 e 2000, a prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas
na populagdo sem-abrigo em duas amostras distintas - uma ndo-clinica, de 511 casos de pessoas em
situacdo de sem-abrigo seguidos pela Equipa de Rua, e outra clinica de 135 pessoas em situagdo de
sem-abrigo acompanhados em contexto de consultas, urgéncias e internamento num hospital
psiquiatrico - era significativa.

A patologia predominante era o alcoolismo (cerca de 20 a 35% das pessoas), seguida do consumo de
drogas e por ultimo, as perturbag¢des psicoticas. Estudos posteriores e mais recentes realizados por
outros autores nacionais e internacionais confirmam dados semelhantes em matéria de prevaléncia
das perturbagdes psiquiatricas na populagdo sem-abrigo.

E de assinalar que as perturbacdes psiquiatricas mais comuns identificadas nesta populacao foram a
esquizofrenia, perturbac¢des afetivas, psicoses organicas (associado a consumo de substancias),
ansiedade, distUrbios da personalidade, estimando-se a data que apenas 20% da pessoa em situagdo
de sem-abrigo se encontrava clinicamente diagnosticada e que pelo menos um ter¢o dessa pessoa em
situacdo de sem-abrigo ndo recebia tratamento psiquiatrico.

Estes dados, estdo, uma vez mais, em consonancia com os referidos no relatério elaborado pela
Comissdo Nacional de Reestruturacdo para a Saude Mental - «Proposta de Plano de A¢do para a
Reestruturacdo e Desenvolvimento dos Servicos de Sadde Mental Em Portugal 2007/ 2016», em 2007,
onde sdo referidas dificuldades em aceder aos cuidados de salde mental pelas pessoas em situacdo
de sem-abrigo.
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5. Modelo de Referenciagao/Articulacao Saude Mental e
Setor Social

5.1 Circuito de Referenciacdo/Articulagcao intersectorial

Habitualmente, a referenciacao para os Servigos Locais de Saide Mental ocorre pela via dos Cuidados
de Saude Primarios (médico de familia dos Centros de Saude), porta de entrada para a consulta
externa hospitalar de psiquiatria, tal como acontece com as restantes consultas externas hospitalares.

Pelas raz8es ja apresentadas (padrdo muito proprio de acesso e de utilizagdo dos cuidados e servicos
de salde das pessoas em situacao de sem-abrigo), a referenciacdo das pessoas em situacao de sem-
abrigo para os cuidados de saude mental requer uma abordagem diferente, mais ajustada as
particularidades de procura de servicos de apoio evidenciadas por esta populagao.

Esta abordagem deve ter em devida consideracdo as necessidades de cuidados de saude mental
hospitalares das pessoas em situagao de sem-abrigo, o padrdo de acesso ao tratamento, e por ultimo,
os ensinamentos extraidos do projeto-piloto, no que concerne aos referenciadores, ao circuito de
referenciacdo estabelecido e aos procedimentos inerentes.

Assim, a referenciacdo devera ser feita diretamente entre as diversas instituicdes sociais que compdem
os Nucleos de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo (NPISA) de cada regido do pais e os Servigos
Locais de Saude Mental e/ou Servicos Regionais de Saude Mental a que correspondem cada NPISA.

Nestas circunstancias, sera necessario o estabelecimento de procedimentos de acesso gerais que
regulem o circuito de referenciacdo/articulagao inter-sectorial entre o sector saide mental e o sector
social. Quer isto dizer, procedimentos que contribuam para a definicdo da atribuicdo e
responsabilidade de cada servigo publico de salide mental e de cada entidade da rede de apoio social
de proximidade.

5.2 Procedimentos de acesso das pessoas em situacao de sem-abrigo aos
cuidados de saude mental

Tal como acontece com todas as redes de referencia¢do hospitalar existentes no nosso pais, incluindo
a da psiquiatria de adultos e da infancia e adolescéncia, existem procedimentos de referenciacdo
administrativos e técnicos que determinam o acesso dos cidaddos nacionais e estrangeiros aos
servicos prestadores dos cuidados de satide publicos.

Tendo por base o modelo organizativo inscrito na Rede de Referencia¢do de Psiquiatria e Salde Mental
de adultos, a referenciagdo realizada pelas institui¢cdes sociais deve obedecer a procedimentos bem
definidos.

Os procedimentos a adotar, nesta area especifica, constam de trés elementos:
a) Ficha de referenciacdo, a preencher pelos técnicos da instituicdo social proponente
b) Envio da ficha por e-mail para o servico local/regional de satilde mental.

c) Registo do envio numa base de dados, de modo a poder quantificar o numero total de
referencia¢des para efeitos de monitorizagao do processo
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5.2.1. Referenciacao

A referencia¢do para a primeira consulta de especialidade hospitalar de psiquiatria pode e deve ser
feita pelos técnicos de referéncia e/ou gestores de casos que trabalham nas instituicbes de apoio que
compdem os Nucleos de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo (ex: equipas de rua, centros de
acolhimento, linha de emergéncia, entre outros), deixando de ter de passar obrigatoriamente pelos
cuidados de saude primarios. Em algumas circunstancias, pode haver necessidade de referenciar
diretamente a um servico de urgéncia.

5.2.2. Critérios de referenciacao

a) Pode ser referenciado diretamente aos Servicos Locais de Saude Mental/Servicos Regionais de
Saude Mental pelo técnico de referéncia e/ou gestor de caso de cada instituicao da area social,
toda e qualquer pessoa em situacdo de sem-abrigo, que manifeste alguns dos seguintes indicios:

[J Descuido agravado do aspeto fisico e do estado geral;

[J Dificuldade em estabelecer uma conversacdo clara com sentido/nexo (e.g comportamentos
associados a provaveis alucinag¢des, risos imotivados, soliléquios, etc.);

[J Dificuldade de organizacdo para a execucdo de tarefas basicas;

[J Dificuldade em assegurar a subsisténcia devido a comportamentos desajustados.

b) Pode ser referenciado a um Servico de urgéncia com especialidade de psiquiatria toda e qualquer
pessoa em situagdo de sem-abrigo, que manifeste alguns dos seguintes indicios:

[J Discurso confuso, incoerente, desorientacio no tempo e no espaco;
[J Alteracio do comportamento (e.g bizarrias, auto e hetero-agressividade);

[J Dificuldade em se defender, pela desorganizacdo mental, de eventuais situacdes de violéncia
da rua, ou de preservar a sua integridade fisica (e.g risco de suicidio).

5.2.3. Instrucao do processo de referenciacao

Como ja referido, para além da via do Centro de Salde (cuidados de salde primarios - a primeira porta
de entrada dos utentes nos cuidados hospitalares do Servico Nacional de Sadde (SNS)), passa a ser possivel
que o acesso a consulta de psiquiatria ocorra diretamente a partir da comunidade, mais
concretamente das institui¢des sociais que operam na area dos Sem-abrigo, no ambito dos Nucleos

de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo.

Trata-se de uma “Via Direta” em que o técnico de referéncia e/ou gestor de caso elabora uma avaliacao
sobre a situacdo da Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo e faz a triagem das situa¢8es que requerem
efetivamente a ajuda médica/psiquiatrica.

Este procedimento simplificado implica, contudo, o cumprimento dos seguintes requisitos técnico-
administrativos obrigatérios:
[0 envio de ficha de referenciacdo (ver em anexo);

[J identificacdo de técnico de referéncia e/ou gestor de caso da 4rea social e acompanhamento
psicossocial pessoal por parte deste profissional durante o seguimento psiquiatrico.

Aficha de referenciacdo devera conter informagdo minima que sustente o pedido de consulta
psiquiatrica e justifique o encaminhamento da situacdo para os cuidados de saude hospitalares,
designadamente:
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Identificagdo do utente (nome, data de nascimento, nacionalidade);
Identificagdo do técnico de referéncia e/ou gestor de caso (contato telefénico ou email);
Identificagdo da Instituicdo sinalizadora;

Indicacdo de problemas de saude conhecidos;

OOoOooa0o

Breve descricdo do motivo da referencia¢do (indicacdo explicita do que se pretende com a
consulta)

[0 Referéncia a eventual acompanhamento psiquitrico prévio a atual referenciacao;

Os técnicos de referéncia e/ou gestores de caso, incumbidos do acompanhamento das Pessoas em
Situacdo de Sem-Abrigo, deverdo registar todas as referencia¢des efetuadas numa base de dados, com
vista a contabilizagao das situacdes, acautelando a protecdo dos dados pessoais.

Em anexo apresenta-se a ficha de referenciagdo-tipo que podera ser facilmente utilizada pelos técnicos
de acompanhamento das pessoas em situacdo de sem-abrigo.

A ficha de referenciacdo servird igualmente para a constituicdo do processo administrativo-clinico
hospitalar dos Servicos Locais e/ou Regionais de Saude Mental. O seu envio devera ocorrer via email
para o servico administrativo dos Servicos Locais de Saude Mental /Servi¢os Regionais de Saude Mental
em cada regido, cujos enderecos eletrénicos se encontram em anexo e que serdo responsaveis pela
constituicdo do processo administrativo hospitalar.

Apbs a rececao do pedido de consulta, o Servicos Locais de Satide Mental/Servicos Regionais de Saude
Mental da regido respetiva deverd assegurar a marcacao da consulta de psiquiatria num prazo maximo
de 15 dias, podendo esta ocorrer no espago fisico dos servigcos ou no local de pernoita das pessoas em
situacdo de sem-abrigo, consoante informacgdo dos técnicos de referéncia e discussdao do caso entre
os dois intervenientes no processo de ajuda - o social e a saude.

5.2.4. Responsabilidades de referenciacao e articulacao na prestagédo cuidados

Para além da definicdo de procedimentos de acesso das pessoas em situagdo de sem-abrigo aos
cuidados de salde mental é fundamental a definicdo de responsabilidades por parte dos profissionais
da salde mental e os do sector social no ambito da presta¢do de cuidados de salde mental.

Apbs a referenciacdo e decorrente da avaliagdo médica, a decisdo do seguimento psiquiatrico é da
competéncia e responsabilidade do médico psiquiatra adstrito ao Servicos Locais de Saude
Mental/Servicos Regionais de Satide Mental. E igualmente da sua competéncia decidir sobre o projeto
terapéutico-reabilitativo (participacdo em area de dia ou hospital de dia, frequéncia de consulta médica
e eventual apoio psicoterapéutico ou outro), bem como sobre o envolvimento ou ndo de outros
profissionais da equipa no tratamento da pessoa. Da mesma forma, é da competéncia do médico do
Servicos Locais de Saude Mental/Servicos Regionais de Salde Mental a referenciacdo posterior a um
outro servico de salde, nomeadamente (por motivos de comorbilidade com consumo de alcool e/ou
outras substancias) a uma unidade do DICAD.

Independentemente das situa¢des referenciadas pelos técnicos de referéncia e/ou gestor de caso se
enquadrarem ou ndo nos critérios para seguimento psiquiatrico, a decisdo médica ser-lhes-a
comunicada por escrito, via ficha de retorno. Contudo, é de assinalar que a informag¢do comunicada
aos técnicos referenciadores carece da autoriza¢do da pessoa em situagdo de sem-abrigo, mesmo que
o objetivo esteja circunscrito a atribuicdo de apoios sociais.

Também a Saude tera um técnico de referéncia e/ou gestor de caso que articulara diretamente com o
(a) colega da area social. Cada Servico Local de Saude Mental e/ou Servico Regional de Saude Mental
deve indicar o técnico em questdo quando este ndo for o médico psiquiatra assistente.
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Assim, no ambito do tratamento psiquiatrico da pessoa em situacao de sem-abrigo é fundamental a
existéncia de um técnico de referéncia e/ou gestor de caso de ambos os sectores/areas - Saude Mental
e Social, condicao sine qua non para uma resposta adequada, encadeada e integrada.

Ao técnico de referéncia e/ou gestor de caso afeto as instituicdes sociais que fazem parte dos Nucleos
de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo de cada regido compete, no contexto do tratamento
psiquiatrico das Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo, a satisfacdo de necessidades sociais como sejam:
1) alojamento, 2) formacdo profissional, 3) emprego, 4) educacdo, entre outros. Este profissional é
responsavel pela concegao/elaboracdo/ estruturacao do Projeto de Vida das Pessoas em Situagdo de
Sem-Abrigo com problemas de salide mental graves.

Neste sentido, a sua atuagao pressupde o seguimento das pessoas em situacdo de sem-abrigo tanto
em contexto de ambulatério (consulta externa) como de internamento hospitalar ou urgéncia
psiquiatrica.

Associado aos requisitos técnico-administrativos acima assinalados, ha que ter em atengdo um outro
elemento determinante no acesso aos cuidados de saude mental: o dia afeto e o horario de
atendimento/funcionamento dos servicos de salide mental hospitalares.

Tanto o dia como o horario deverdo ser acordados entre cada Servico Local de Saude Mental / Servico
Regional de Saude Mental de cada regido e os Nucleos de Planeamento e Interven¢do Sem-Abrigo, em
funcdo da maior predominancia de pessoas em situacdo de sem-abrigo em cada regido continental e
consentanea com os Nucleos de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo.

5.2.5. Contexto demografico da referenciagdo

A resposta da salde mental em matéria de tratamento das Pessoas em Situagdo de Sem-Abrigo deve
ser equacionada em funcdo da distribuicdo da popula¢cdo Sem-abrigo pelo territério continental e da
reparticdo dos servicos de psiquiatria e saude mental de adultos, no contexto da Rede de
Referenciacdo Psiquiatria e Saude Mental de adultos, atendendo ao modelo organizacional vigente (ver
anexo 2).

De acordo com o Censo de 2011 e o Recenseamento da Populacdo Sem-Abrigo realizado pela
Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo em 2017, é na area
metropolitana de Lisboa que reside o maior n° de PSA 1501, o que equivale a 44,3% da populacdo total
Sem-abrigo (3396). De seguida destaca-se a regido do Norte com 1105 PSA (32,5%) e, em terceiro lugar,
aregido do Centro com 395 Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo, correspondendo a 11,6% do total da
populacdo. Dada a diferenca numérica e percentual do n° de pessoas em situa¢do de sem-abrigo a
residir nas grandes areas metropolitanas, é expectavel que as respostas de salde mental ao nivel do
tratamento se centrem maioritariamente nos Hospitais Psiquidtricos, uma vez que estes hospitais sdo
responsaveis pelas zonas onde existem mais pessoas em situacdo de sem-abrigo, segundo o Ultimo
censo.

No entanto, estas respostas deverdo ser dadas por todos os servicos publicos de saide mental do pais,
os quais deverdo responder as referencia¢des enviadas pelas instituicbes sociais da mesma 4area
geografica de responsabilidade assistencial, de acordo com a Rede de Referenciacdo de Psiquiatria e
Saude Mental.
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Anexo 1 - Protocolo de colaboragao entre a Coordenacao
Nacional para a Saude Mental e o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Lisboa
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Anexo 2 - Ficha de referenciacao para os Servigos Locais de
Saude Mental

desde @ gm Programa Nacional
1899 (‘ para a Satde Mental

Direcao-Geral da Salde

FICHA DE REFERENCIACAO PARA OS SERVICOS LOCAIS DE SAUDE MENTAL

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / /

NACIONALIDADE:

TECNICO DE REFERENCIA/GESTOR DE CASO (Instituicdo do Sector Social):

CENTRO DE SAUDE:

DESCRICAO DA SITUACAO ATUAL / MOTIVO DE REFERENCIACAO:

CONSUMO DE SUBSTANCIAS: ATUAL: Sim / N3o | PASSADO: Sim / N3o

OUTROS PROBLEMAS MEDICOS CONHECIDOS:

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO (MESMO QUE PROVISORIO):

ACOMPANHAMENTO PSIQUIATRICO PREVIO: Sim / N3o

LOCAL DE ACOMPANHAMENTO:

ACOMPANHAMENTO PELO CENTRO DE ALCOOLOGIA/TOXICODEPENDENCIA: Sim / Nao
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Ficha de referenciacdo para os Servigos Locais de Sadde Mental (cont.)

desde e o= Programa Nacional
1899 para a Saude Mental

Diregao-Geral da Saude

MEDICAGCAO ATUAL:

PRESENGCA DE CRITERIOS DE REFERENCIAGAO ( (assinale todos os existentes)

Descuido agravado do aspeto fisico e do estado geral [

Dificuldade em estabelecer uma conversacdo clara com sentido/nexo (e.g
comportamentos associados a provaveis alucinagdes, risos imotivados, soliléquios, etc.) [
Dificuldade de organizacdo para a execucdo de tarefas basicas [

Dificuldade em assegurar a subsisténcia devido a comportamentos desajustados [

Discurso confuso, incoerente, desorienta¢do no tempo e no espago [

Alteracdo do comportamento (e.g bizarrias, auto e hetero-agressividade) O
Dificuldade em se defender, pela desorganizacdo mental, de eventuais situagdes de

violéncia da rua, ou de preservar a sua integridade fisica (e.g risco de suicidio) [

Observacgdes:
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Anexo 3 - Rede de Referenciacao Hospitalar de Psiquiatria e
Saude Mental

Regido de Saude Norte - Distrito de Porto e de Aveiro

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS

Regiéo de Saude do Norte - Distrito do Porto e de Aveiro (ACeS/Concelhos)

ACeS
Baixo Tamega

ACeS
FeiralArouca

VN. Gaia St* M* da Feira
Espinho Arouca
Oliveira Azeméis
Ovar *
S. Jodo Madeira
e Vale Cambra

) i i) i i i G s

| | E | i é |

H. de Magalhaes Lemos

* Por razbes de acessiilidade — Internamento ---% Intemamento (quando necessério)

Regido de Saude Norte - Distrito de Braga e Viana do Castelo

Aiman s

ACSS

o S e o

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS

Regiao de Saude do Norte - Distritos de Braga e Viana do Castelo (ACeS/Concelhos)

ACeS
Braga

ACeS
Ave-Famalicio

ACeS
Alto Minho

Gerés-Cabreira

Fafe Famalicio
Guimaraes Trofa
Cabeceiras de Basto St° Tirso
Mondim de Basto

Vizela

[m..,J t ¢ AtoAv J [c.ﬁ] {...E..,“,...J

v v l v

H. de Magalhaes Lemos

—>  Intemamento ---% Internamento (quando necessario)
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Regido de Saude Centro - Distrito de Braganca, Vila Real e Viseu

A rmes

ACSS

iy o ot

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS
Regiao de Satde do Norte - Distritos de Braganga, Vila Real e Viseu (ACeS/Concelhos)

ACeS

ACeS Alto Tamega e Barroso

Alto Trés-os-Montes

Alftandega da Fé, Boticas, Chaves,
Braganga, Carrazeda de Montalegre, Ribeira de
Anséss Freixo de Espada Pena, Valpagos, Vila
4 Cinta, Macedo de Pouca de Aguiar, Alij,
Cavaleiros, Miranda do Mesao Frio, Murca, Peso
Douro, Mirandela, da Régua, Sabrosa, Santa

Marta de Penaguido,
Armamar, Lamego,
Moimenta da Beira,

Penedono, Sao Jodo da
Pesqueira, Sernancelhe,
Tarouca e Tabuago

C. H. Nordeste C. H. Trés-os-Montes e
Alto Douro
v v

H. de Magalhdes Lemos

—_ - (quando

Regido de Saude Centro - Distrito de Viseu, Guarda e Castelo Branco

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS
Regido de Saide do Centro - Distritos de Viseu, Guarda e Castelo Branco (ACeS/Concelhos)

ACeS
Beira Interior Sul,

Viseu, Aguiar da Beira,
Carregal do Sal
Castro Daire, Mangualde
Moimenta da Beira®, Nelas
Oliveira de Frades
Penalva do Castelo,
Penedono*, S. Pedro do Sul,
Satdo, Sernancelhe*,
Sta. Comba DZo, Tondela, V.N.
Paiva, Vouzela

Guarda, Almeida,
Celorico da Beira,
Figueira de Castelo Rodrigo,
Fomos de Algodres, Gouveia,
Manteigas, Meda, Pinhel,
Sabugal, Seia, Trancoso e
Vila Nova de Foz Céa

Coviha Castelo Branco
Belmonte Idanha-a-Nova, Oleiros,
Fundao Penamacor, Proenga-a-Nova,
Serta, Vila de Rei e
Vila Velha de Rodao

C.H. Tondela - Viseu J

(

{ ULS. da Guarda

C.H. Cova da Beira

-

‘L U.L.S. Castelo Branco

;
v

\
|
v

'
\
|

v

<«--

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

(integra o Hospital Sobral Cid)

* Por razoes de acessibilidade poderao optar pelo C.H. Tondela - Viseu

— Intemamento
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Regido de Saude do Centro- Distritos de Aveiro, Coimbra e Leiria

Ao e

ACSS

e e o S

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS
Regido de Satde do Centro — Distritos de Aveiro, Coimbra e Leiria (ACeS/Concelhos)

ACeS ACeS ACeS ACeS
Baixo Vouga Pinhal Interior Norte Baixo Mol Pinhal Litoral
{ B J @ . J 2 5 Oeste Norte
| | | Baixo Mondego
Aveiro, Agueda, Coimbra Norte: Coimbra Sul: Figueira da Foz
Albergaria-a-Vela, Anadia, Arganil, Condeixa-2-Nova Montemor-o-Veho
Estarreja, [lhavo, Cantanhede, Gdis, Penela e Soure |
Murtosa, Ovar, Lousé, Mealhada, Mira, Alvaidzere*, Ansiao*
Oliveira do Bairro, Mirando do Corvo, Castanheira de Péra* Leiria
Sever do Vouga e Figueird dos Vinhos* Batalha
Vms Pedrogéo Grande® Marinha Grande

T Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra X
LcnammpJ [ mo(w e MI&) J [HFlgu-hleoz] t CH. Leiria J

: ' .

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(integra o Hospital Sobral Cid)

! ¢

*Distrito de Leiria
—> Internamento ---# Internamento (quando necessario)

Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Abmmcticn e

ACSS

G aiems St

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIACAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS
Regido de Sadde de Lisboa e Vale do Tejo — Agrupamentos de Centros de Satide (ACeS/Concelhos)

ACeS Oeste Norte ACeS Lisboa Norte: ACeS Lisboa Central ACeS Loures-Odivelas ACeS Estuario do Tejo
ACeS Oesto Sul
| |
. . Alenquer,
Caldas da Rainha, Lisboa Central Loures™*, Odivelas, Mafra*™ JAuida dos Vihas
ic 3 , Bealo, 3
Cadaval, Obios e onie g8 Ve e Raambua,
Peniche, Bombarral, Misericérdia, Penha de Vila Franca de Xira
Torres Vedras, Lourinha, Franga, Sana Maria dos Benavenke
Mafra** Benfica) Olivais, Santa Maria Maior,
Santo Antonio e Sao
Vicente)

l l

I X [ vy [ prvereny [ e,

0 ' '
sl | l 1 ?
v v v
C.H. Psiquiatrico de Lisboa

* Caldas da Rainha, Cadaval, Obidos, Peniche e Bombarral para CHLN; restantes para o CHPL
** Apenas Malveira, Miharado, Santo Estévao das Galés e Venda do Pinheiro para o H.B. Angelo
*** Sacavém, Moscavide, Prior Velho, S.ta Iria da Azbia, Bobadela, Portela e S. Jodo da Talha para o CHPL

---#  Intemamento (quando necessario)

— Internamento
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Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Ao L

ACSS

e Satems o S

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS

Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo - Agrupamentos de Centros de Satide (ACeS/Concelhos)

ACeS

Lisboa Ocidental e Oeiras ACeS Cascais ACeS -Amadora ACeS Sintra

Lisboa Ocidental
(Ajuda, Alcantara, Belém,
Campo de Ourique)

Oeiras

o] | | e

g
v v v l

C.H. Psiquiatrico de Lisboa

* Exceto Queluz

— Internamento ---%  Intemamento (quando necessério)

Regidao de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Mmoo Lo

ACSS

e St S

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS
Regido de Satide de Lisboa e Vale do Tejo - Agrupamento de Centros de Salde (ACeS/Concelhos)

ACeS Médio Tejo

ACeS Leziria

L 7

Alcanena, Entroncamento,
Ourém, Fatima, Tores

Magao**, Vila de Rei**,
Gaviao*** e Ponte de Sor*™

C. H. Médio Tejo

v
C.H. Psiquiatrico de Lisboa

* ACeS Leziria I: Por razes de acessibilidade
** ULS de Castelo Branco: Por razdes de melhor acessibilidade poderao optar por este hospital
**++ ULS do Norte Alentejano: Por razdes de melhor acessiilidade poderao optar por este hospital

— Internamento ---% Internamento (quando necessario)
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Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo

Az e

ACSS

o aems St

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS

Regido de Salde de Lisboa e Vale do Tejo - Agrupamento de Centros de Salde (ACeS/Concelhos)

Moita & Montiio Setdbal

| | |
L dres J {cn.asnmm»nqu [ CH setba J

Almada Alcochete, Barreiro,
Seixal

v v v

C.H. Psiquiatrico de Lisboa

—> Internamento ---% Internamento (quando necessario)

Regido de Saude do Alentejo - Distritos de Settbal, Portalegre, Evora e Beja

Ao e

ACSS

e St S

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS

Regido de Satide do Alentejo - Distritos de Setibal, Portalegre, Evora e Beja (ACeS/Concelhos)

Alandroal, Borba,

Aljustrel, Aimoddvar,
Estremoz, Evora, Alvito, Barrancos, Beja,
Montemor-o-Novo, Castro Verde, Cuba,
Mora, Mourdo, Portel, Ferreira do Alentejo,
e W
le Monsaraz. Ourique, e
Novas, Viana do %@T
Alenteio e Viia Vicosa

! !

H. Espirito Santo J [ uLs. ]

C.H. Setiibal [

v

R

C.H. Psiquiatrico

* Por razbes de acessibiidade poderdo optar por este hospital

— Internamento ---#% Internamento (quando necessario)
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Regido de Saude do Algarve - Distrito de Faro

At Ly

ACSS

o e S

ARQUITETURA DA REDE DE REFERENCIAGAO HOSPITALAR DE PSIQUIATRIA e SAUDE MENTAL - ADULTOS

Regiao de Satde do Algarve - Distrito de Faro (ACeS/Concelhos)

Aljezur, Lagoa, Lagos, Albufeira, Faro, Loulé, Oho Alcoutim, Castro Marim,
Monchique, Pmio, Silves e S. Brés de Alportel kaaf Vila R@al de
e Vila do Bispo St° Antonio
CH. Algarve C.H. Algarve
Un. Portiméo H. Faro

v v

C.H. Lisboa Norte

v v
C.H. Psiquiatrico de Lisboa

—  Internamento ---»  Internamento (quando necessério)
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Direcao-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45 | 1049-005 Lisboa |Portugal
Tel.: +351 218 430 500 | Fax: +351 218 430 530

E-mail: geral@dgs.min-saude.pt

www.dgs.pt

desde
1899

Direcdo-Geral da Saude





