ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DA REGIAO AUTONOMA DOS AGORES
Decreto Legislativo Regional n.° 26/2016/A de 28 de Novembro de 2016

Cria a Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental

O Decreto Legislativo Regional n.° 5/2007/A, de 9 de margo, estabelece os principios
orientadores de organizagdo, gestdo e avaliacdo dos servicos de saude mental da Regido
Auténoma dos Acgores.

O diploma em apreco define o sistema regional de saude mental que é constituido pelas
instituicdes e servicos de saude mental do Servico Regional de Saude da Regido bem como
por todas as entidades privadas, com quem sejam celebrados contratos, convengdes, acordos
de cooperagdo ou protocolos na area da saude mental.

O Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 22/2011, de 10 de
fevereiro cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de saude
mental que inclui unidades residenciais, unidades soécio-ocupacionais e equipas de apoio
domiciliario que se articula com os servicos de saude mental e com a rede de cuidados
continuados integrados.

O diploma citado define as diferentes tipologias de unidades e equipas de intervencao de
cuidados continuados integrados de saude mental de acordo com os critérios
técnico-cientificos que atualmente sdo considerados os mais adequados.

Considerando a necessidade de concretizar os cuidados na comunidade previstos no artigo
6.° do Decreto Legislativo Regional n.° 5/2007/A, de 9 de margo, indo ao encontro das tipologias
de unidades e equipas de intervengdo recomendadas ao nivel nacional e internacional.

Considerando que os cuidados na comunidade sao a pedra basilar dos cuidados de saude
mental inclusivos, promovendo assim o tratamento continuo em contexto familiar e social,
promotor de uma maior integragdo do individuo na sociedade, um dos grandes objetivos do
servigo regional de saude.

Considerando que é importante regular a intervengdo em contexto de cuidados continuados
integrados de saude mental de forma a salvaguardar a qualidade assistencial a esta populagao
muitas vezes fragilizada.

Assim, a Assembleia Legislativa da Regido Autébnoma dos Agores, nos termos da alinea a) do
n.° 1 do artigo 227.° da Constituicdo da Republica Portuguesa e do n.° 1 do artigo 37.° do
Estatuto Politico-Administrativo da Regido Auténoma dos Agores, decreta o seguinte:

CAPITULO |
Disposi¢oes gerais
Artigo 1.°
Objeto



1 - O presente diploma cria a Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental (RRCCISM), destinada a individuos com doenga mental de que resulte incapacidade
psicossocial.

2 - O presente diploma determina, designadamente:

a) O alargamento das fungbes da Comissado Regional de Acompanhamento e Avaliagao
dos Servigos de Saude Mental (CRAASSM);

b) A criagao de uma Equipa de Coordenagdo Regional de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental (ECRCCISM);

c) A definicdo das diretrizes da Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental (RRCCISM);

d) A implementacao de uma plataforma informatica para referenciagao;
e) A atualizacao das diretrizes de financiamento da RRCCISM por tipologia de unidade e
equipa.
Artigo 2.°
Ambito
O presente diploma aplica-se a todas as instituicbes e servicos de saude mental do Servigo
Regional de Saude da Regido Autdbnoma dos Acores, bem como a todas as instituicbes
particulares e do setor social com quem sejam celebrados contratos, convengdes, acordos de

cooperagao ou protocolos na area da saude mental, constituindo-se uma rede regional de
cuidados continuados integrados de saude mental.

Artigo 3.°
Principios gerais

Os cuidados continuados integrados de saude mental na Regido Auténoma dos Agores s&o
desenvolvidos de acordo com os seguintes principios:

a) Consideragdo das necessidades globais, que permita o desenvolvimento das
capacidades pessoais e a promocgao da vida independente e de um papel ativo na
comunidade;

b) Respeito pela privacidade, confidencialidade e autodeterminacdo através do
reconhecimento das decisdes informadas acerca da propria vida;

c) Respeito pelos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais, para o efetivo
exercicio da cidadania plena;

d) Respeito pela igualdade e proibicdo de discriminagcdo com base no género, origem
étnica ou social, idade, religido, ideologia ou outro qualquer estatuto;

e) Promogéo de relagdes interpessoais significativas, e das redes de suporte social
informal;

f) Envolvimento e participagao dos familiares e de outros cuidadores e promocao de formas
de participacdo ativa da comunidade no funcionamento dos servicos de saude mental,
designadamente através das suas associagdes;

g) Integracao das unidades em contextos comunitarios inclusivos e ndo estigmatizantes;



h) Equidade no acesso e mobilidade entre os diferentes tipos de unidades e equipas;
i) Eficiéncia e qualidade na prestagao dos servigos;

J) Articulagdo com os diversos servicos e organismos publicos regionais, designadamente
0s que tém atribuicbes em matéria de solidariedade e a¢éo social, educagédo, emprego e
formacgéo profissional, desporto e habitacao.

CAPITULO II

Equipa de Coordenacgao Regional de Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental

Artigo 4.°
Criagdo e competéncias

1 - E criada a Equipa de Coordenagdo Regional de Cuidados Continuados Integrados de
Saude Mental (ECRCCISM).

2 - AECRCCISMtem como misséao, designadamente:
a) Garantir a equidade no acesso a RRCCISM e a adequacéao dos servigos prestados;

b) Promover e decidir os processos de referenciagdo para admissao e mobilidade nas
unidades e equipas da RRCCISM, atribuindo a vaga de acordo com critérios de admisséao e
disponibilidade na area de residéncia;

c¢) Validar a informacao decorrente da aplicagao do instrumento unico de avaliagao do grau
de incapacidade psicossocial e da dependéncia;

d) Realizar auditorias internas de qualidade, das quais resultem diretrizes de melhoria
continua;

e) Harmonizar e monitorizar os indicadores de qualidade dos programas de saude mental
de cada Unidade e Equipa da RRCCISM e redigir uma avaliagéo global anual.

Artigo 5.°

Composicao e funcionamento

1 - A ECRCCISM é coordenada por um enfermeiro com especializagdo na area da saude
mental, com assessoria de um médico psiquiatra, de um psicélogo e de um técnico de servigo
social em representagdo da direcao regional com competéncia em matéria de solidariedade
social.

2 - A nomeacao dos membros da ECRCCISM compete aos membros do Governo Regional
com competéncia em matéria de saude e solidariedade social.

3 - A ECRCCISM devera ainda elaborar um regulamento interno que apresente a sua
organizagao e funcionamento.

Artigo 6.°
Cooperacgao

As entidades publicas e privadas e do setor social devem dispensar a ECRCCISM toda a
colaboragao necessaria ao exercicio das suas fungodes.

CAPITULO Il



Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados de Saide Mental
Artigo 7.°
Admissao

1 - A admissdo de utentes do Servico Regional de Saude nas unidades ou equipas da
RRCCISM efetua-se por proposta dos hospitais, unidades de saude de ilha e de instituicdes da
Rede, em plataforma informatica e sob a emissao de parecer da ECRCCISM, no prazo de dois
dias.

2 - A proposta de referenciagdo deve incluir o resultado da observagao realizada através do
instrumento unico de avaliagdo do grau de incapacidade psicossocial e de dependéncia
constituido por um conjunto de escalas e procedimentos de avaliagao.

3 - Compete a ECRCCISM atribuir vaga ao utente.

4 - Em casos de urgéncia, em que o utente ndo pode aguardar pelo parecer previsto no n.° 1,
deste artigo, 0 mesmo podera ser diretamente encaminhado para uma unidade ou equipa da
rede, sem prejuizo do parecer ser emitido posteriormente pela ECRCCISM e o utente ser
eventualmente mobilizado se o parecer for contrario a referenciacao prévia.

5 - Apos a atribuicdo da vaga na respetiva unidade ou equipa da RRCCISM, a equipa técnica
da unidade devera validar, no prazo de trés dias uteis, a referenciacdo da ECRCCISM e
esclarecer duvidas ou requisitar informacgao adicional, se entender necessario.

6 - No momento da admisséo, a unidade ou equipa prestadora de cuidados, devera celebrar
com o utente ou seu representante legal um contrato de prestagdo de servigos onde conste,
nomeadamente, informacdo concernente a direitos e deveres, cuidados e servigos
contratualizados, valor a pagar, se aplicavel, periodo de vigéncia e condicdes de suspenséao,
cessacao e rescisao.

Artigo 8.°

Processo individual do utente

1 - Aquando da admisséo, o utente devera fazer-se acompanhar pelo respetivo processo onde
deverao constar, obrigatoriamente, os seguintes elementos:

a) Proposta de admissao efetuada pelo médico psiquiatra que tenha assistido o utente, da
qual constara o relatério clinico e modalidade assistencial na qual devera ser
internado/integrado;

b) Meios complementares de diagndstico e terapéutica realizados, terapéutica que devera
dar continuidade até nova avaliagcdo médica e outros elementos relevantes a continuidade
de cuidados.

2 - Assim que o utente integrar uma unidade ou equipa da rede, devera ser criado um
processo individual do utente, preferencialmente, em suporte informatico que inclua, para além
da informacao clinica, os seguintes elementos:

a) Historia clinica;

b) Data da admisséo;
c¢) Plano terapéutico;
)

d) Diagnostico e necessidades de intervengao;



e) Plano individual de intervengao (Pll);

f) Datas de transigdo entre modalidades de assisténcia, quando aplicavel, e identificagao
do(s) motivo(s);

9) Registo e avaliagéo da situacdo clinica e das intervencdes terapéuticas;
h) Informacao da alta (nota de alta);
i) Consentimento Informado;

J) Exemplar do contrato de prestagéo de servigos entre o utente ou seu representante e a
unidade/equipa prestadora de cuidados.

Artigo 9.°
Plano individual de intervencgao

1 - A equipa técnica da unidade devera elaborar o Pll com a participacdo do utente e seu
familiar, ou do seu cuidador informal, ou seu representante.

2 - O Pl devera explicitar os objetivos a atingir de acordo com as necessidades identificadas e
das intervencbes dai decorrentes, visando a recuperacdo global ou a manutengdo dos
indicadores psiquicos e sociais.

3 - Os elementos a incluir no Pll sdo:
a) ldentificagao do utente e do familiar ou do cuidador informal, ou do representante legal;
b) Diagnéstico da situagao social e psiquica;
c¢) Objetivos da intervencéo e respetivos indicadores de avaliagao;
d) Atividades a desenvolver;

e) Identificacdo dos responsaveis pela elaboragdo, implementagdo, monitorizagao,
avaliacao e revisdo, com inerente registo das datas de todas as atividades.

Artigo 10.°
Alta

1 - A nota de alta deve ser remetida a unidade de saude de ilha de referéncia, designadamente
ao nucleo de saude familiar onde o utente se encontra inscrito.

2 - Na impossibilidade de cumprimento do referido no nimero anterior, decorrente da auséncia
de inscricdo num nucleo de saude familiar ou inexisténcia de nucleo de saude familiar para a
area de referéncia do utente, a nota de alta deve ser dirigida ao diretor clinico da unidade de
saude de ilha.

Artigo 11.°

Transferéncias e mobilidades

1 - Qualquer mobilidade do utente devera ser registada pela entidade que mobiliza,
especificando o motivo e devera ser aprovada pela ECRCCISM.

2 - A mobilidade deve ser realizada apenas com a salvaguarda de ser garantida a continuidade
dos cuidados de saude mental necessarios e de acordo com o seu PIl.



3 - A mobilidade deve, por fim, ser do conhecimento do familiar, ou do cuidador informal, ou do
representante legal, sempre que necessario e de acordo com a condi¢c&o da pessoa.

4 - No caso de uma transferéncia temporaria de um utente internado numa estrutura de rede
por intercorréncia organica para o hospital ou centro de saude ou por descompensagao
psiquiatrica para o servigo de psiquiatria e saude mental, a vaga fica salvaguardada, salvo por
indicacao clinica contraria, validada pela ECRCCISM.

Artigo 12.°
Financiamento

1 - Os encargos decorrentes da prestagdo de cuidados continuados integrados de saude
mental sdo da responsabilidade do departamento governamental com competéncia em matéria
de saude, suportando o utente, mediante a comparticipagdo da seguranga social a que houver
lugar, os encargos decorrentes da prestacao dos cuidados de apoio social.

2 - A comparticipagdo da segurancga social referida anteriormente é determinada em fungao
dos rendimentos do utente.

3 - Os pregos para a prestacao de cuidados continuados integrados de saude mental e de
apoio social sdo definidos por portaria conjunta dos membros do Governo Regional com
competéncia em matéria de salude e seguranca social, que fixa o valor da diaria, por utente,
para cada uma das tipologias da rede, tendo em consideragao a contribuicdo da area da saude
e da area social.

CAPITULO IV
Unidades e equipas da RRCCISM
SECGAO |
Disposi¢oes gerais
Artigo 13.°
Unidades e Equipas da RRCCISM
1 - ARRCCISM agrega as seguintes unidades e equipas:
a) Unidades de internamento de curta, média e longa duragéo;
b) Unidades residenciais;
¢) Unidades sécio-ocupacionais;
d) Equipas de saude mental de apoio domiciliario.

2 - As unidades de internamento de curta, média e longa duragdo possuem as seguintes
valéncias:

a) Valéncias de saude mental;

b) Valéncias de psicogeriatria;

c) Valéncias de deficiéncia mental;

d) Valéncias de comportamentos aditivos e dependéncias.

3 - As unidades residenciais possuem as seguintes tipologias:



a) Residéncias de treino de autonomia;

)
b) Residéncias autbnomas;
c¢) Residéncias de apoio moderado;
d) Residéncias de apoio maximo.
Artigo 14.°

Funcionamento

1 - Cada unidade ou equipa prestadora de cuidados continuados integrados de saude mental
devera ser supervisionada por uma direcao técnica a qual compete:

a) Atribuir responsabilidades e definir equipa multidisciplinar;

b) Elaborar regulamento interno;

c) Planear, coordenar e monitorizar as atividades desenvolvidas;

d) Gerir procedimentos de admissao e mobilidade;

e) Promover trabalho interdisciplinar e assegurar as condi¢des de supervisdo de equipa;
f) Promover a formagao inicial e continua dos profissionais;

g) Promover a melhoria da qualidade dos servigos através da avaliagcido de processos,
resultados e satisfacao.

2 - Cada unidade ou equipa deve ser orientada por um regulamento interno no qual estejam
explicitos os critérios e procedimentos de admissao, direitos e deveres, servicos que prestam,
horario de funcionamento, procedimentos em situacdo de emergéncia, procedimentos de
avaliagao da unidade ou equipa que deve ser enviada a ECRCCISM.

3 - As entidades promotoras ou gestoras das unidades ou equipas que prestam cuidados de

saude mental devem ainda perante a ECRCCISM para além do definido contratualmente,
cumprir o seguinte:

a) Remeter o quadro de recursos humanos existentes em cada unidade ou equipa;

b) Comunicar com a antecedéncia minima de noventa dias, a cessacao de atividade das

unidades e equipas, sem prejuizo do tempo necessario ao adequado encaminhamento e
mobilizag&o dos utentes;

c) Facultar o acesso a todas as instalagdes das unidades e equipas, assim como toda a
documentacao de suporte a avaliagado e auditoria do seu funcionamento.

SECCAO Il
Unidades de internamento de curta, média e longa duragao
Artigo 15.°
Internamento de curta duragao

1 - O internamento de curta duracao faz-se tendencialmente no servico de psiquiatria e saude
mental dos hospitais para utentes agudos psiquiatricos e na sua maioria provenientes do
servico de urgéncia.



2 - As instituicdes particulares protocoladas devem manter programas de intervencdo em
situacdes de doenga mental aguda no sentido de assegurarem uma complementaridade aos
servicos de psiquiatria e saude mental dos hospitais, quando estes ndo conseguem
efetivamente dar resposta ao internamento de doentes agudos.

3 - O internamento de curta duracao tem o objetivo de estabilizar o quadro clinico do utente
agudo, tratar a descompensacao psiquiatrica numa perspetiva integral e reabilitar e intervir no
contexto psicoterapéutico e psicossocial.

Artigo 16.°
Internamento de média duragao

1 - As unidades de internamento de média duragao destinam-se a acolher utentes no principio
do processo de reabilitagcdo psicossocial, resultante de internamento hospitalar por situagéo
clinica aguda, recorréncia ou descompensacao, em valéncias de saude mental, psicogeriatria,
e de tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias.

2 - O internamento de média duragao tem o objetivo de estabilizar clinicamente o utente, com
vista a aquisicdo de competéncias pessoais e sociais e de forma a facilitar quando e quanto
possivel a alta para domicilio ou 0 encaminhamento para outras valéncias de reabilitagdo
psicossocial.

Artigo 17.°

Internamento de longa duragao

1 - Os internamentos de longa duragao destinam-se a utentes com processos de continuidade
de tratamento de reabilitagdo psicossocial, resultante de internamento hospitalar ou de
internamento de média duragao por situacao clinica de recorréncia ou descompensagao, em
valéncias de saude mental, psicogeriatria e deficiéncia mental, nas instituicdes particulares.

2 - O internamento de longa duragdo tem o objetivo de o utente adquirir competéncias
pessoais e sociais que facilitem quando e quanto possivel a alta para domicilio ou o
encaminhamento para outras valéncias de reabilitacdo psicossocial.

Artigo 18.°
Valéncias de saude mental

1 - Avaléncia de saude mental diferencia os utentes de dependéncia moderada e dependéncia
elevada.

2 - Os critérios comuns de admissao nas valéncias de saude mental sao:
a) Grau de incapacidade psicossocial moderado ou elevado, respetivamente;
b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;

c) Estabilizagdo clinica da fase aguda da doenga ou necessidade de consolidagdo da
estabilidade clinica no caso de incapacidade psicossocial moderada;

d) Necessidade de apoio regular nas atividades de vida diaria e nas atividades
instrumentais de vida diaria, nomeadamente com a higiene e cuidados pessoais,
alimentagdo e medicagao;

e) Funcionalidade instrumental conservada ou adquirida nas areas de orientagdo espaco
temporal, mobilidade fisica e relagao interpessoal.



3 - Os utentes sdo encaminhados para estruturas de psiquiatria de apoio moderado se
apresentarem alguma capacidade para reconhecer situacdes de perigo e desencadear
procedimentos de segurancga do proprio e de terceiros, caso contrario serdo integrados numa
valéncia de saude mental de grau elevado de dependéncia psicossocial.

4 - Os servigos prestados pelas valéncias de saude mental s&o:

a) Acesso a cuidados médicos e de enfermagem gerais e da especialidade de psiquiatria,
assim como a dispositivos médicos e meios complementares de diagnostico e terapéutica;

b) Apoio de servigos de psicologia e servigos sociais, e terapia ocupacional;

¢) Apoio ou supervisao diaria de atividades de reabilitagao psicossocial e de integracéo na
comunidade;

d) Apoio a familiares e/ou cuidadores;

e) Treino e supervisdo na gestdo da medicagao, alimentagado, cuidados de higiene, tarefas
domésticas e convivio e lazer.

Artigo 19.°
Valéncias de psicogeriatria

1 - As valéncias de psicogeriatria destinam-se a utentes com idade superior a sessenta e
cinco anos ou utentes com idades inferiores, desde que apresentem um grau elevado de
deterioragdo mental, e ttm o objetivo de prevenir o agravamento da doenga e competéncias do
utente.

2 - A valéncia de psicogeriatria diferencia os utentes de dependéncia elevada e dependéncia
moderada.

3 - Os critérios comuns de admissao na valéncia de psicogeriatria s&o:
a) Incapacidade psicossocial elevada;
b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;

c) Necessidade de apoio regular nas atividades de vida diaria e nas atividades
instrumentais de vida diaria, nomeadamente com higiene e cuidados pessoais, alimentagéo
e medicagao.

4 - Os utentes sdo encaminhados para a psicogeriatria de dependéncia moderada se
apresentarem alguma funcionalidade instrumental na area da mobilidade fisica, caso contrario
serao integrados numa valéncia de saude mental de grau elevado de dependéncia psicossocial.

5 - Os servigos prestados pelas valéncias de psicogeriatria séo os seguintes:

a) Acesso a cuidados médicos e de enfermagem gerais e da especialidade de psiquiatria,
assim como a dispositivos médicos e meios complementares de diagndstico e terapéutica;

b) Apoio de servigos de psicologia e servigos sociais, e terapia ocupacional;

c¢) Apoio diario de atividades de reabilitacdo psicossocial e de integracdo na comunidade;



d) Apoio a familiares e/ou cuidadores;

e) Treino e supervisdo na gestao da medicagéao, alimentagao, cuidados de higiene, tarefas
domeésticas e convivio e lazer.

Artigo 20.°
Valéncias de deficiéncia mental

1 - As valéncias de deficiéncia mental destinam-se, por norma, a internamentos de longa
duracdo de utentes com idade inferior a sessenta e cinco anos e tém o objetivo da aquisigao
pelo utente de competéncias que facilitem quando e quanto possivel a alta para domicilio ou o
encaminhamento para outras valéncias de reabilitagdo psicossocial.

2 - Os critérios de admissao as valéncias de deficiéncia mental s&o os seguintes:

a) Grau de incapacidade psicossocial elevado por deficiéncia mental e/ou em situagcdes de
duplo diagnéstico;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
c) Estabilizacao clinica da fase aguda da doenga;

d) Necessidade de apoio regular nas atividades de vida diaria e nas atividades
instrumentais de vida diaria (higiene e cuidados pessoais, alimentagédo e medicacgao).

3 - As valéncias de deficiéncia mental prestam os seguintes servigos:

a) Acesso a cuidados médicos e de enfermagem gerais e da especialidade de psiquiatria,
assim como a dispositivos médicos e a meios complementares de diagndstico e
terapéutica;

b) Apoio de servigos de psicologia e servigos sociais e terapia ocupacional;
c) Apoio em atividades de reabilitacdo psicossocial e de integracdo na comunidade;
d) Apoio a familiares e/ou cuidadores;

e) Treino e supervisdo na gestdo da medicagao, alimentagdo, cuidados de higiene, tarefas
domeésticas, convivio e lazer.

Artigo 21.°
Valéncias de comportamentos aditivos e dependéncias

1 - As valéncias de comportamentos aditivos e dependéncias destinam-se a internamentos de
curta ou média duragéo, e visam a desintoxicagao fisica, a abstinéncia orgéanica, e a reabilitagao
psicologica, familiar e social, disponibilizando, para o efeito, cuidados médicos, de enfermagem,
apoio psicologico, sessbes pedagodgicas, treinos de assertividade, relaxamento e integragao
sensorial, assim como apoio social e familiar.

2 - Os critérios de admissdo as valéncias de desabituacdo de comportamentos aditivos e
dependéncias sao os seguintes:

a) Diagnostico de sindrome de dependéncia, com ou sem (co)morbilidade, ou consumo
nocivo ndo tratavel em ambulatorio;

b) Consentimento do utente para internamento;

c) Na valéncia de alcoologia, a doenga alcodlica como diagnéstico predominante;



d) Nas situacdes de polidependéncia o internamento dar-se-a na valéncia de tratamento da
doencal/patologia predominante;

e) Tratamento clinico do quadro de privagao ou da sua consolidagao;

f) Treino de competéncias, nomeadamente como agir perante situagbes de risco,
resolugao de problemas e como manter a abstinéncia.

g) Outros que venham a ser definidos pelos servicos competentes.

3 - As valéncias de desabituacdo de comportamentos aditivos e dependéncias prestam os
seguintes servigos:

a) Acesso a cuidados médicos e de enfermagem gerais e da especialidade de psiquiatria,
assim como a dispositivos médicos e meios complementares de diagndstico e terapéutica;

b) Apoio de servigos de psicologia, servicos sociais e terapia ocupacional;
c) Apoio em atividades de reabilitagdo psicossocial e de integracdo na comunidade;
d) Apoio a familiares e/ou cuidadores;

e) Treino e supervisdo na gestdo da medicagao, alimentagdo, cuidados de higiene, tarefas
domésticas e manutencdo do espago pessoal e espagos comuns, atividades fisicas e
convivio e lazer;

f) Reunido de grupo para ex-utentes e respetivos familiares, de autoajuda.
SECCAO I
Unidades residenciais
Artigo 22.°

Unidades residenciais

1 - Sem prejuizo dos diferentes niveis de complexidade de acordo com grau de incapacidade
psicossocial do utente que acolhem, as unidades residenciais asseguram, na generalidade, os
seguintes servigos:

a) Acesso a cuidados médicos e de enfermagem gerais e da especialidade de psiquiatria,
assim como a dispositivos médicos e meios complementares de diagnostico e terapéutica,
com respetiva garantia de transporte a utentes residentes;

b) Apoio psicossocial, de reabilitagdo e de integracdo na comunidade;
¢) Apoio a familiares e/ou cuidadores;
d) Atividades de vida diaria e lazer.

2 - As unidades residenciais devem dispor de uma equipa multidisciplinar, dimensionada a sua
complexidade e capacidade maxima.

Artigo 23.°

Residéncias de treino de autonomia

1 - As residéncias de treino de autonomia destinam-se a pessoas com reduzido ou moderado
grau de incapacidade psicossocial por doenga mental grave, que se encontram clinicamente
estabilizadas e conservam alguma funcionalidade, e localizam-se, preferencialmente, na
comunidade.



2 - As residéncias de treino de autonomia prestam os seguintes servigos:

a) Atividades diarias de reabilitagdo psicossocial;
b) Apoio psicossocial, incluindo a familiares e a outros cuidadores informais;
c
d

e) Cuidados de enfermagem gerais e da especialidade de saude mental e psiquiatria;

)
) Sensibilizacao e treino de familiares e de outros cuidadores informais;
) Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade de psiquiatria;
)

f) Treino e supervisao na gestao da medicagéo;

g) Alimentacéo;

h) Cuidados de higiene e conforto;

i) Tratamento de roupa.

3 - As residéncias podem funcionar em complementaridade com as unidades
socio-ocupacionais, desde que autorizadas pela ECRCCISM.

4 - Sao0 admitidos nas residéncias de treino de autonomia os utentes que cumpram os
seguintes critérios:

a) Apresentem grau reduzido ou moderado de incapacidade psicossocial por doenca
mental grave, de acordo com os resultados da avaliagdo pelo instrumento Unico de
avaliagao aplicado no momento da referenciagéo;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
c) Estabilizacao clinica da fase aguda da doenga;

d) Funcionalidades basicas e instrumentais conservadas ou adquiridas em processos de
reabilitacdo anteriores, nas areas da orientagdo espacio-temporal, cuidados pessoais,
mobilidade fisica e relagdo interpessoal, que viabilize a convivéncia em grupo e a
autonomia na comunidade;

e) Necessidade de supervisdo regular nas atividades instrumentais da vida diaria.

5 - A capacidade da residéncia é fixada por portaria dos membros do Governo Regional com
competéncia em matéria de saude e de solidariedade social e funciona ininterruptamente todos
os dias do ano.

Artigo 24.°
Residéncias Autonomas

1 - As residéncias auténomas destinam-se a pessoas com grau de incapacidade reduzido por
doenga mental grave, clinicamente estabilizados, sem suporte familiar ou social adequado, e
localizam-se, preferencialmente, na comunidade.

2 - As residéncias autonomas prestam os seguintes servigos:
a) Atividades diarias de reabilitagdo psicossocial;
b) Apoio na integragdo nas atividades profissionais ou socio-ocupacionais;
¢) Apoio na gestao da medicagao, alimentagao e convivio e lazer.

3 - Sdo admitidos a residéncias autébnomas os utentes que cumpram os seguintes critérios:



a) Apresentem grau reduzido de incapacidade psicossocial por doenca mental grave, de
acordo com os resultados da avaliacao pelo instrumento unico de avaliagéo aplicado no
momento da referenciacao;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
c) Estabilizacao clinica da fase aguda da doenga;

d) Funcionalidades basicas e instrumentais conservadas ou adquiridas em processos de
reabilitacdo anteriores, nas areas da orientacdo espacio-temporal, cuidados pessoais,
mobilidade fisica e relagdo interpessoal, que viabilize a convivéncia em grupo e a
autonomia na comunidade;

e) Necessidade de supervisao regular nas atividades instrumentais da vida diaria.

4 - A capacidade da residéncia é fixada por portaria dos membros do Governo Regional com
competéncia em matéria de saude e de solidariedade social e funciona ininterruptamente todos
os dias do ano.

Artigo 25.°
Residéncia de apoio moderado

1 - As residéncias de apoio moderado destinam-se a utentes com grau de incapacidade
psicossocial moderado por doenca mental grave, mas que se encontrem clinicamente
estabilizados, sem suporte familiar ou social adequado.

2 - Estas residéncias podem funcionar em complementaridade com as unidades
socio-ocupacionais, com o aval da ECRCCISM.

3 - As residéncias de apoio moderado prestam os seguintes servigcos:
a) Atividades diarias de reabilitagao psicossocial;

b) Apoio e sensibilizagdo de familiares e/ou cuidadores na integragcdo do utente na
comunidade;

c) Apoio, orientacdo e supervisao na gestdo da medicacdo, alimentacéo, cuidados de
higiene, tarefas domésticas e convivio e lazer.

4 - Os critérios de admissdo dos utentes nas residéncias de apoio moderado sdo os
seguintes:

a) Apresentem grau moderado de incapacidade psicossocial por doenga mental grave, de
acordo com os resultados da avaliagdo pelo instrumento Unico de avaliagdo aplicado no
momento da referenciacao;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
c) Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca;

d) Funcionalidades instrumentais conservadas ou adquiridas em processos de reabilitagao
anteriores, nas areas da orientagcdo espacio-temporal, cuidados pessoais, mobilidade fisica
e relacao interpessoal, que viabilize a convivéncia em grupo e a autonomia na comunidade;

e) Dificuldades relacionais significativas, reduzida mobilidade na comunidade, alguma
capacidade para reconhecer situagbes de perigo e desencadear procedimentos
preventivos de seguranca do proprio e de terceiros;



f) Necessidade de supervisdo nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria.

5 - Podem excecionalmente ser admitidos utentes com suporte familiar ou social adequado
por um periodo maximo de quarenta e cinco dias por ano, por necessidade do cuidador e desde
que se verifiqguem os restantes critérios de admisséao.

6 - A capacidade da residéncia é fixada por portaria dos membros do Governo Regional com
competéncia em matéria de saude e de solidariedade social, tera estrutura modular e funciona
ininterruptamente todos os dias do ano.

Artigo 26.°
Residéncia de apoio maximo

1 - As residéncias de apoio maximo destinam-se a utentes com grau de incapacidade
psicossocial elevado por doenga mental grave, que se encontrem clinicamente estabilizados,
sem suporte familiar ou social adequado.

2 - As residéncias de apoio maximo prestam os seguintes servigos:

a) Apoio no desempenho de atividades da vida diaria e atividades diarias de reabilitagao
psicossocial;

b) Apoio e sensibilizacdo de familiares e/ou cuidadores na integracdo do utente na
comunidade;

c¢) Apoio e administragdo de medicacgao;

d) Apoio e supervisdo na alimentagdo, cuidados de higiene, tratamento de roupa e
atividades de convivio e lazer;

e) Cuidados médicos gerais e da especialidade de psiquiatria;

f) Cuidados de enfermagem diarios, gerais e da especialidade de saude mental e
psiquiatria.

w
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Os critérios de admissao dos utentes nas residéncias de apoio maximo sao os seguintes:

a) Apresentem grau elevado de incapacidade psicossocial por doenga mental grave, de
acordo com os resultados da avaliagdo pelo instrumento Unico de avaliagdo aplicado no
momento da referenciacao;

b) Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
c) Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca;

d) Graves limitagbes funcionais ou cognitivas, dificuldades relacionais acentuadas,
reduzida mobilidade na comunidade e incapacidade para reconhecer situagdes de perigo e
desencadear procedimentos preventivos de segurancga do proprio e de terceiros;

e) Necessidade de apoio nas atividades de higiene e cuidados pessoais, alimentagao, entre
outras.



4 - Podem, excecionalmente ser admitidos utentes com suporte familiar ou social adequado
por um periodo maximo de quarenta e cinco dias por ano, por necessidade do cuidador e desde
que se verifiguem os restantes critérios de admisséao.

5 - A capacidade da residéncia é fixada por portaria dos membros do Governo Regional com
competéncia em matéria de saude e de solidariedade social, com estrutura modular e funciona
ininterruptamente todos os dias do ano.

SECCAOQ vV
Unidades sécio-ocupacionais
Artigo 27.°
Unidades sécio-ocupacionais

1 - As unidades soécio-ocupacionais localizam-se em contexto comunitario, em espaco fisico
préprio, e sdo destinadas a pessoas com grau de incapacidade psicossocial moderada e
reduzida, clinicamente estabilizadas, mas com disfuncionalidades na area relacional,
ocupacional e de integrag&o social e procuram promover a autonomia, estabilidade emocional e
a participacao social, com o objetivo de integrar o utente na sociedade, na familia e na sua
atividade profissional.

2 - As unidades sécio-ocupacionais tém uma diregéo técnica desempenhada por um técnico
da area da saude mental ou da area social e devem ser constituidas por uma equipa
multidisciplinar.

3 - As unidades sdcio-ocupacionais englobam as seguintes areas de intervencgao:
a) Apoio e monitorizagao nas atividades da vida diaria;
b) Acompanhamento sécio ocupacional, incluido convivio e lazer;
¢) Gestao da medicagao e alimentacao;

d) Apoio aos familiares, cuidadores informais e a grupos de autoajuda com vista a
reintegracdo familiar;

e) Apoio e encaminhamento para servigos de formagao e de integragao profissionais;

f) Promocéo de atividades socioculturais e desportivas em articulagdo com as autarquias,
associagodes culturais, desportivas e recreativas e outras estruturas da comunidade;

g) Acompanhamento clinico, quando necessario;

h) Obrigatoriedade de existéncia de um processo individual & semelhanga do definido para
as unidades residenciais.

4 - Os critérios de admissao a uma unidade sdcio-ocupacional sdo os seguintes:

a) Incapacidade psicossocial de grau reduzido ou moderado por doenga mental grave, de
acordo com instrumento Unico de avaliagédo aplicado no momento da referenciagéo;

b) Estabilizagao clinica, tendo ultrapassado a fase aguda da doenca;

¢) Funcionalidade basica conservada ou adquirida em processo de reabilitagdo anterior,
nomeadamente nas areas da orientacdo espacio-temporal, mobilidade fisica e cuidados
pessoais.



5 - As unidades deverdo funcionar, no minimo, oito horas por dia util, no entanto, o horario de
permanéncia de cada utente é variavel e de acordo com o definido no seu PIL.

SECCAQO V
Equipas de saude mental de apoio domiciliario
Artigo 28.°

Equipas de satide mental de apoio domiciliario

1 - As equipas de apoio domiciliario prestam cuidados de saude a pessoas com doenca
mental grave, estabilizadas clinicamente e que tenham sido referenciadas para programa
adaptado ao grau de incapacidade psicossocial, para reabilitacdo de competéncias relacionais,
de organizagao pessoal e doméstica e de acesso aos recursos da comunidade, em domicilio
préprio, familiar ou equiparado.

2 - As equipas de apoio domiciliario devem desenvolver as suas atividades com os seguintes
objetivos:

a) Maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial;

b) Reforgcar a sua rede de suporte social através da promocao de relagdes interpessoais
significativas;

¢) Melhorar a integragéo social € 0 acesso a recursos comunitarios;
d) Prevenir internamentos hospitalares e admissdes em unidades residenciais;

e) Sinalizar e encaminhar situagées de descompensagao para os servigos de psiquiatria e
saulde mental;

f) Promover a participacado das familias e outros cuidadores na prestacdo de cuidados no
domicilio.

3 - As equipas de apoio domiciliario deverao assegurar:

a) A promogao da autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial nas atividades da
vida diaria, como a gestdo doméstica e financeira, compras, confecdo de alimentos,
tratamento de roupas, manutencdo da habitagdo, utilizagdo de transportes e outros
recursos comunitarios;

b) Aintegracdo social e 0 acesso aos recursos comunitarios, de convivio ou de lazer;

¢) O envolvimento dos familiares e/ou outros cuidadores na prestacdo de cuidados no
domicilio;

d) A supervisao e a gestao da medicacgéo;
e) A prevencgao de internamentos.
4 - Os critérios de admissao ao apoio domiciliario em saude mental sdo os seguintes:
a) Qualquer grau de incapacidade psicossocial;
b) Estabilizagao clinica, ultrapassada a fase aguda da doencga;

c) Necessidade de programa adaptado ao grau de incapacidade psicossocial para
reabilitacdo de competéncias relacionais, de organizacdo pessoal e de acesso aos
recursos da comunidade;



d) O utente encontra-se a viver na comunidade em domicilio préprio, familiar ou equiparado
e consente a sua participagdo no programa de reabilitagao psicossocial.

5 - As equipas multidisciplinares prestam cuidados através de visitacdo domiciliaria com a
deslocacado em simultaneo, no maximo, de dois técnicos, que se realizardo diariamente, sete
dias por semana.

6 - As equipas de apoio domiciliario estao vinculadas e sdo coordenadas tecnicamente por
uma unidade de saude de ilha.

CAPITULO V
Disposi¢des transitorias e finais
Artigo 29.°
Regulamentacgao

1 - O presente diploma serad objeto de regulamentacdo nas matérias que se revelem
necessarias, através de portaria conjunta dos membros do Governo Regional com competéncia
em matérias de saude e seguranga social, no prazo de noventa dias apdés a sua entrada em
vigor.

2 - As tipologias de intervengédo na saude mental da infancia e adolescéncia devem ser objeto
de legislagao propria.

Artigo 30.°
Implementacao da Rede

A rede é implementada progressivamente, no periodo de doze meses a contar da sua entrada
em vigor, e concretiza-se, entre outras formas, no admbito de acordos celebrados pelos
departamentos do Governo Regional com competéncia em matérias de saude e seguranca
social com varias entidades previstas no artigo 2.°

Artigo 31.°
Entrada em vigor
O presente diploma entra em vigor no dia seguinte ao da sua publicagéo.

Aprovado pela Assembleia Legislativa da Regido Auténoma dos Agores, na Horta, em 6 de
setembro de 2016.

A Presidente da Assembleia Legislativa, Ana Luisa Luis.
Assinado em Angra do Heroismo em 14 de novembro de 2016.
Publique-se.

O Representante da Republica para a Regido Autbnoma dos Agores, Pedro Manuel dos Reis
Alves Catarino.



