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Documento de consenso para a Estrutura e Fungdes das Equipas de Saude Mental
Comunitaria (ESMC)

1) Introdugdo - Organizagdo de servigos de saude mental de adultos (Plano Nacional de Saude
Mental)

A Lei n° 36/98, de 24 de Julho, e o Decreto-Lei n® 35/99, de 5 de Fevereiro, descrevem de forma
detalhada o modelo de organizacdo de servigos de saide mental em Portugal.

Neste contexto, entende-se que, em relagao a organizacao de servigos, importa sobretudo definir as
estratégias que promovam a concretizagao da organizagao proposta pela lei.

Esta concretiza¢do coloca quatro grandes desafios:

* Completar a rede nacional de Servicos Locais de Saide Mental (SLSM) e promover a
diferenciagao dos cuidados prestados por estes servigos;

e Desenvolver servigos e programas para a reabilitacdo e desinstitucionalizagao de Doentes
Mentais Graves (DMG);

* Desenvolver os Servicos Regionais de Saude Mental (SRSM) necessarios para
complementar os Servigos Locais em 4areas especificas;

* Coordenar a reestruturacao dos hospitais psiquiatricos a medida que as respostas por eles

asseguradas forem sendo transferidas para outros servigos.

Estas diferentes componentes estio naturalmente dependentes umas das outras, pelo que as
estratégias para a sua implementacio deverdo ser consideradas em conjunto. Nao adianta completar
a rede nacional de servicos locais se nao se promover a0 mesmo tempo a diferenciacio dos cuidados
prestados por estes servicos, ajudando-os a desenvolver programas integrados na comunidade. Nao
¢ possivel desenvolver a reabilitacio e a desinstitucionalizagdo se nao existirem na comunidade
equipas que apoiem os doentes e as familias. Finalmente, ndo é possivel desenvolver novos servigos
mais proximos das pessoas se a maior parte dos recursos continuarem concentrados no tratamento

intra-hospitalar.

1.1 Desenvolvimento e melhoria da Rede Nacional de Servicos Locais de Saude Mental (SLSM)
A reestruturagao dos servicos, neste capitulo especifico, requer o desenvolvimento de duas
estratégias articuladas entre si:

* uma estratégia destinada a transferir para novos departamentos de psiquiatria e saude
mental de hospitais gerais (DPSM) os cuidados ainda dependentes dos hospitais
psiquiatricos, de modo a que se possa completar a rede nacional de SLSM;

* uma estratégia destinada a promover o desenvolvimento, nestes servigos, de equipas ou

unidades de satide mental comunitaria.
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Esta estratégia deve incluir o desenvolvimento e avaliagdo de experiéncias piloto nas varias regioes
do Pafs, destinadas a testar a efectividade de Equipas ou Unidades de Saude Mental Comunitaria
(ESMC ou USMC), com as seguintes caracteristicas:

* Objectivos: prestar cuidados a um determinado sector geo-demografico, incluindo: 1-
Programa integrado para Doentes Mentais Graves, com gestao de casos por terapeutas de
referéncia; 2- Programa de ligagdo com a Saude Familiar e apoio a perturbacées mentais
comuns; 3- Programa de apoio a doentes idosos; 4 -Programa de prevencdo nas areas da
depressao e suicidio.

* Composicao e funcionamento: equipas multidisciplinares, com forte participacio de
enfermeiros e outros técnicos nao médicos.

* Financiamento e modelos de remuneracio: financiamento com base em modelo de
contratualizagao, que tome em consideragdo a actividade e cobertura populacional,
incluindo o estudo de novo modelo remuneratério dos profissionais que integre
suplementos relacionados com a produtividade, bem como prémios relacionados com a

complexidade e qualidade do trabalho desenvolvido.

Até 2016, todos os servigos locais de saude mental deverdo passar a ser assegurados por DPSM de
hospitais gerais. Para tal, os servigos locais que ainda hoje dependem dos hospitais psiquiatricos
deverdo ser progressivamente transferidos para hospitais gerais, de acordo com o faseamento e as
medidas previstos para cada Regiio de Saude. Ao mesmo tempo, serdo desenvolvidas equipas/
unidades de saide mental comunitaria nos diferentes SLSM. Os DPSM actualmente existentes que,
por insuficiéncia de recursos, nio se encontram ainda a funcionar em pleno, serdo objecto de

atengao particular e urgente, de modo a que possam desempenhar cabalmente as suas fungdes.
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2) Convite e ambito do encontro realizado

Caro colega

A Coordenagao Nacional para a Saude Mental (CNSM) esta a preparar alguns programas de
formagdo que visam proporcionar a profissionais, que ainda nao tenham tido experiéncia pessoal de
trabalho em Equipas de Saude Mental Comunitaria, uma formagao participada através de enfoques
multidisciplinares.

Para tanto e previamente, no sentido de assegurar o éxito destas ac¢oes de formacao, bem como a
clarificagdo do papel dos diferentes profissionais nas ESMC, do seu funcionamento global ¢ a sua
avaliacao, a CNSM sente ser importante, mesmo indispensavel, obter as opinides dos profissionais
de todas as disciplinas, sobre a abrangéncia do seu tipo de competéncias proprias e areas de

funcionalidade e responsabilidade partilhada com outros profissionais.

Segundo a sugestao de alguns técnicos neste momento ja contactados, junta-se uma lista dos
profissionais, por disciplina, que se julga poderem contribuir muito positivamente para esta reflexao,
no sentido de permitir que, até 1a, se possam iniciar contactos entre uns e outros de modo a partilhar
ou, até iniciar, mesmo antes antes do evento, algumas linhas de pensamento comum que possam a

agilizar a discussio.

Assim, como temos conhecimento que o Ex.mo Colega trabalha, desde hd longa data numa equipa
de saude mental comunitaria, que abarca muitas das dimensoes contempladas nesta forma de
organizar cuidados comunitarios, vimos solicitar-lhe que esteja presente neste workshop.

Neste workshop, gostarfamos que ficasse precisado um documento de consenso final, que se prevé

poder vir a ser muito util nas ac¢des de formacao a iniciar.

Agradecendo a atengio.

Cumprimentos

Prof. Doutor Jodao Sennfelt
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3) Programa do encontro realizado

Workshop - (ESMC) Equipas de Satde Mental Comunitaria

DIA 1 -13 de Outubro de 2008

09.30 - Abertura do Secretariado

10.00 - Sessdao de Abertura e agenda de trabalho

10.30 - Oficina 1: Competéncias proprias e partilhadas dos profissionais das ESMC (1* parte)
11.30 - Pausa para café

11.45 - Oficina 1: Competéncias proprias e partilhadas dos profissionais das ESMC (2* parte)
12.30 - Analise e conclusoes da sessao de trabalho

13.00 - Almoco

14.00 - Oficina 2: Estrutura e fungoes das ESMC (1* parte)

15.30 - Pausa para café

15.45 - Oficina 2: Estrutura e fungdes das ESMC (2° parte)

16.45 - Analise e conclusoes da sessao de trabalho

17.00 - Encerramento do 1° dia

20.00 - Jantar

DIA 2 - 14 de Outubro de 2008

10.00 - Plenario
12.45 - Recomendagoes para as ESMC
13.00 - Almoco

Formato das sessoes de trabalho:

Sessdo 1 (Competéncias proprias e partilhadas dos profissionais) - Mesas organizadas por grupos
profissionais, com apresentacao de conclusdes e consensos sobre competéncias, seguida de
discussao)

Sessdo 2 (Estrutura e fungdes das ESMC) - Mesas organizadas em equipas multidisciplinares, com
apresentacao de conclusoes sobre a estrutura e fungdes da ESMC e o papel do Terapeuta de
Referéncia - TR, seguida de discussao.

Plenario - Consideracoes/conclusdes finais sobre as propostas e temas apresentados e

recomendacdes para a constituicao das ESMC.
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4) Recomendagdes sobre a estrutura e fungées das ESMC

1. Cada Equipa de Saide Mental Comunitaria (ESMC) deve ter a responsabilidade assistencial, para
a saude mental, de uma popula¢ao de cerca de 80 000 pessoas, em correspondéncia directa com

um ou mais Centros de Saude.

2. Deve assumir a responsabilidade da prestacdo de cuidados de saide mental as pessoas com
doengas psiquidtricas graves e deve partilhar a responsabilidade das pessoas com doencas
psiquidtricas mais comuns com as outras institui¢oes, nomeadamente com os cuidados de saide

primarios e outras estruturas nas comunidade.
3. Devem estar sediadas na comunidade.
4. Deverao ter autonomia técnica e funcional respondendo ao Coordenador da ESMC.

5. Deverao promover a reabilitacdo e integracao das pessoas doentes na comunidade, considerando

a nocao de “Recovery” em saide mental.

6. As ECSM devem ser constituidas por técnicos que trabalham em exclusividade, ou a maior parte

do seu tempo, na Equipa.

7. A Equipa é multidisciplinar e o nimero de técnicos que a constituem deve aproximar-se, tanto
quanto possivel, dos ratios recomendados - nimero de técnicos por categoria profissional/

milhares de habitantes.

8. E desejavel que a equipa técnica contenha: Psiquiatras, Enfermeiros, Psicélogos, Técnicos do

Servico Social, Terapeutas Ocupacionais, Psicomotricistas e Psicopedagogos.

9. Cada ECSM sera assim uma pequena Equipa, constituida por um nimero médio de 8

profissionais.

10.Ha vantagem em que a lideranca clinica e a coordenacao da Equipa sejam exercidas pela mesma
pessoa - um médico psiquiatra. Tal podera facilitar que a Equipa seja 4gil no seu funcionamento e
nas suas decisdes. Admite-se, porém, que haja situagoes em que a coordenagao possa ser exercida

por outro técnico que nNao o psiquiatra.

11. Deve avaliar as necessidades da populacao a que assiste, para estabelecer a ligagdo com as outras

agéncias envolvidas.
12. Os doentes graves devem ser seguidos de forma continuada pelas ESMC.

13. Cada um destes doentes deve ter um Terapeuta de Referéncia (TR) atribuido.

Phle
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5) Recomendagdes sobre o papel dos Terapeutas de Referéncia (TR). Os TR devem:

(a) Servir de interface entre a ESMC e a pessoa doente, a familia e outras figuras significativas.
(b) Centralizar a informacao acerca do doente (sempre vertida num processo clinico unico).

(c) Desenhar, em conjunto com a pessoa doente e sempre que possivel com a familia, um plano de

cuidados, que sera discutido em reunido de equipa.
(d) Monitorizar o percurso e a evolucdo da pessoa doente, ao longo do tempo.
(e) Identificar, em cada momento, os problemas e necessidades do doente.

(f) Referenciar, em reuniao de Equipa, a pessoa doente ao(s) técnico(s) cuja competéncia especifica
(ou propria) mais se adeque a uma intervengao que responda aos problemas e ou necessidades

identificadas.

(g0 O TR podera ser qualquer um dos técnicos da Equipa. Considera-se indispensavel, para
desempenhar a fun¢ao de TR, que este técnico possua formagido prévia, e as competéncias que
lhe permitam reconhecer as psicopatologias mais importantes no campo das doengas mentais

graves.

Rl
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6) Consensos sobre as competéncias proprias e partilhadas dos profissionais de Psiquiatria
e Saude Mental

6.1 Psiquiatras

Competéncias Proprias

1. Instituir um diagnéstico médico.

2. Instituir uma prescri¢ao médica (e.g. farmacologica, ECT’s, dieta, etc).

3. Responsabilidade pela decisao clinica de internamento, transferéncias e altas.

4. Responsabilidade clinica e legal (incluindo todos os assuntos relacionados com a Lei de Saidde
Mental).

5. Formagao de médicos dos internatos complementares.

Competéncias Partilhadas

1. Planeamento e institui¢ao de um Projecto Terapéutico.
2. Articulagao com os cuidados de saide primarios, cuidados diferenciados, cuidados continuados e
outras estruturas na comunidade.

3. Formacao e Investigacao.

6.2 Psicologos Clinicos

Competéncias Proprias

1. Avaliagdo psicolégica de individuos com fins de psicodiagnostico.

2. Reponsabilizacao pela escolha, administragao e utilizacao exclusiva de equipamento técnico
especifico de psicologia.

. Estudo psicolégico de grupos populacionais especificos para fins de prevencao e tratamento.

. Avaliagao psicoldgica para outros fins (e.g forenses).

. Avaliagdo neuropsicoldgica.

. Consulta de psicologia (1% e seguimento).

. Terapias psicologicas individuais, conjugais, familiares e de grupo.

o N N Ul AW

. Reabilita¢ao neuropsicologica.

Competéncias partilhadas

1. Contributo para o diagndstico multidimensional.

2. Elaboragao conjunta e consensual do plano de tratamento centrado no doente e definido por
objectivos.

3. Constituir-se como terapeuta de referéncia.

4. Avaliacdo e intervencao em situagoes de crise.
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5. Psicoterapias acreditadas por sociedades cientificas.

0. Protocolos de avaliagao de risco clinico e prevenciao de recaidas.

7. Avaliagdo da eficiéncia e da eficacia do projecto terapéutico.

8. Visitas domiciliarias.

9. Participagao em grupos psicoeducativos e GAM’s (Grupos de Ajuda Mutua).

10. Participa¢ao em grupos de educac¢ao para a sadde.

11. Participacdo em reunides organizativas de gestao, discussao e revisao de casos clinicos.

12. Participagdo na elaborag¢ao da alta dos doentes e no registo da informagao para os cuidados de
saude primarios, cuidados diferenciados e cuidados continuados.

13.Ensino, formacao e investigagao.

6.3 Enfermeiros

Competéncias proprias

- Prescrever, executar e/ou prestar cuidados de enfermagem;
- Desenvolvé-los segundo metodologia cientifica, através do processo de enfermagem,
consistindo em:

* Colher dados para identificacio das necessidades do utente/cliente/familia/cuidadores,
mediante entrevista e observacao;

* Elaborar os diagnosticos de enfermagem tendo em conta as necessidades afectadas;

* Realizar o plano de cuidados estabelecendo prioridades, tendo em conta os recursos
disponiveis. Neste contexto sio desenvolvidas actividades de varia ordem, partilhadas com
outros profissionais da equipa multidisciplinar;

¢ Avaliar os cuidados de enfermagem desenvolvidos e simultaneamente reavaliar
necessidades em termos de cuidados de enfermagem quando subsistem;

- Efectuar os respectivos registos;
- Estabelecer a relagao de ajuda que em enfermagem tem caracteristicas peculiares e bem
definidas, que a distinguem de qualquer outra profissao;

- Supervisionar e gerir a medicagao.

Competéncias partilhadas

1. Awvaliar as necessidades de saide;

2. Obter e descrever a historia de satude relevante dando énfase a histéria de saude mental,

3. Contribuir para o diagnéstico multidimensional do estado de sadde;

4. Implementar e desenvolver programas de educagao para a saide com vista a reabilitagao e
reinser¢ao psicossocial, desenvolvendo intervengdes educativas para os individuos, familias e
grupos, de modo a promover o “empowerment”’;

5. Desempenhar o papel de terapeuta de referéncia;
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6. Participagdo na coordenacio e dinamizacio das actividades inerentes 2 situacio de saade/
doenga, quer o utente seja seguido em internamento, ambulatério ou domiciliario;

7. Participagao na elaboragdo e concretizagdo de protocolos referentes a normas e critérios para
administracao de tratamentos e medicamentos;

8. Trabalhar, tal como os outros profissionais da equipa multidisciplinar, em complementaridade.

6.4 Técnicos do Servigo Social

Competéncias Proprias

1) Avaliacao Psicossocial
-Situagao de protec¢io social
-Funcionamento social
-Levantamento de necessidades individuais, familiares , profissionais

-Redes de suporte social formais e informais

2) Articula¢ao com instituigoes sociais
-Mediagao institucional

-Gestao de recursos comunitatios

3)Aconselhamento social
-Direitos
-Prestacdes sociais

-Recursos na drea da reabilitacdo / integracio comunitaria

Competéncias Partilhadas

. Acolhimento /triagem

. Articulagao com os cuidados de saude primarios
. Apoio a familiares e cuidadores

. Prevencao de recaidas

. Planeamento de alta

. Treino de competéncias

. Gestao de conflitos

[ I e S L e S A A

. Suporte emocional

9. Continuidade de cuidados

10. Informagao a familia para a sua participagdao no plano terapéutico
11. Intervencao na crise

12. Funcao de Terapeuta de Referéncia
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6.5 Terapeutas Ocupacionais

Competéncias proprias

Considerando a Ocupagio como toda e qualquer tarefa ou actividade que o individuo necessita e/ou
deseja realizar no seu quotidiano:

O Terapeuta Ocupacional faz a avalia¢io (e reavaliacdo) ocupacional / funcional de todas as dreas de
vida: Trabalho, Vida Diaria, Lazer, e consegue assim elaborar um diagnéstico ocupacional.

Intervém utilizando técnicas e actividades especificas na restruturagao dos padroes de desempenho

ocupacional.

Competéncias partilhadas

Toda a intervengao que visa alcangar os objectivos é partilhada, ressalvando as competéncias
especificas de cada area profissional.

Esta visao global do individuo facilita o assumir do papel de Terapeuta de Referéncia.

6.6 Psicopedagogos

Competéncias proprias:
1. Fazer o diagnostico das condi¢oes de ensino e aprendizagem em Saude Mental.

2. Elaborar, aplicar e avaliar programas pedagdgicos especificos e estruturados em Saude Mental.

Competéncia partilhadas:

1. Monitorizacao do estado mental.

2. Gestao de Cuidados (Func¢ao de Terapeuta de Referéncia).

3. Articulacdo com outros elementos da equipa em actividades comuns.

4. Educacao para a saude.

6.7 Psicomotricistas

Competencias Proprias:
1. Avaliacdo Psicomotora.
2. Concepgio e implementagao de programas no ambito da reabilitagdo psicomotora em dinamica

individual e grupal.

Competencias Partilhadas:

1. Sessoes de Grupo em Co-terapia.
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2. Intervengoes em estruturas sediadas na comunidade (p. ex Actividade Terapéutica Meio Aquatico
€ no exterior).
3. Terapeuta de Referéncia.

4. Reunides Servico / CSP / Estruturas Comunitatias.

hig
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