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Introdugao

O presente manual tem como objetivo sistematizar e esclarecer os processos
e hormas que suportam as relagdes entre as instituigdes publicas que tém a
fungao de regular a atividade no dominio do tratamento dos
comportamentos aditivos e dependéncias (CAD) e as comunidades
terapéuticas, aqui entendidas como parceiros significativos e fundamentais

no tratamento em regime de internamento.

Assim, estas linhas orientadoras sdo um instrumento de apoio para todos os parceiros envolvidos
nesta articulagdo, nomeadamente Unidades de Saude de Ilha (USI) e demais instituicbes com

intervencdo na area dos CAD.

1. Definicdo de Comunidade Terapéutica

“Sdo Unidades Especializadas de Tratamento Residencial de longa duracdo (habitualmente com a
duragdo de 3 a 12 meses), em regime de internamento, onde através de apoio psicoterapéutico e
socioterapéutico se procura ajudar a reorganizacao do mundo interno dos utentes, e a perspetivar o
seu futuro. As Comunidades Terapéuticas sdo assim espagos residenciais, destinados a promover a
reabilitacdo biopsicossocial do utente, mediante um programa terapéutico articulado em diferentes
fases, sendo que a dindmica comunitaria as distingue das restantes abordagens de tratamento. Estes
dispositivos terapéuticos operam com uma equipa multidisciplinar, sob supervisdo psiquiatrica. Ao
proporem uma rutura com o meio onde os consumidores se inserem e através de apoio especializado,
tém como objetivo promover o autocontrolo sobre o consumo de drogas, desenvolver as
competéncias pessoais e sociais, tendo em vista a autonomizag¢ado do utente e a sua plena insercdo

social.

Visando responder de forma mais adequada aos problemas caracteristicos de grupos de utentes mais
vulneraveis, no ambito do Tratamento em Comunidade Terapéutica estdo previstos Programas
Especificos que procuram responder de forma mais abrangente as suas necessidades, quer a nivel
terapéutico quer de reabilitacdo social: Jovens, Gravidas, Dependentes de Alcool, Utentes com Doenga

Mental Grave Concomitante, Utentes de Evolugdo Prolongada.” (SICAD, 2018)



2. Programas existentes em Comunidades Terapéuticas

a) Programa Geral (toxicodependentes);

b) Programa Especifico para Criancas e Jovens;

c) Programa Especifico para Gravidas;

d) Programa Especifico para Dependentes de Substancias Psicoativas com Doenca Mental Grave
Concomitante (Duplos Diagndsticos);

e) Programa Especifico para Dependentes de Alcool;

f) Programa Especifico de Longa Duracdo.

3. Procedimentos para Admissao em Comunidade Terapéutica
3.1. Acesso ao Tratamento
O pedido para acesso ao tratamento poderd ocorrer de diferentes formas (SICAD, 2018):

Por iniciativa prépria, dirigindo-se a consulta de CAD da sua Unidade de Saude de Ilha ou a uma das
estruturas especializadas em tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias da sua zona

de residéncia (IPSS — institui¢do particular de solidariedade social).

Por referenciagao, a identificacdo da necessidade de avaliagdo e tratamento de uma situagdo
relacionada com comportamentos aditivos e dependéncias pode surgir a partir do contacto do cidaddo

com entidades e agentes sociais diversos, operando na area da saude e/ou outras:

e A partir de uma consulta de medicina de saude familiar, ou de outra especialidade, ou noutro
espaco de consulta, quando o médico avalia, no ambito das medidas de diagndstico, a existéncia
de consumo de risco, consumo nocivo ou mesmo dependéncia de substancias licitas/ilicitas.

e QOu a partir de outros contextos comunitarios que ddo apoio a utentes com dependéncia e que se

encontram afastados dos cuidados de saude especializados de que necessitam.

Pelas Comissoes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, no decurso da avaliagdo dos consumidores

de substancias psicoativas ilicitas indiciados pelas forgas de seguranca.

Por determinagdo judicial: face a lei penal portuguesa, que prevé, no que se refere as medidas
alternativas a prisdo para cidaddos condenados com comportamentos aditivos e dependéncias, a

injuncdo para tratamento. Esta pode surgir na fase de decisdo judicial sobre a pena, na avalia¢do da
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liberdade condicional, ou durante a execucdo da pena, e pode determinar a insercao do cidaddao em

diferentes tipos de programa, em ambulatério ou em internamento.
3.2. Procedimentos das Estruturas de Encaminhamento

Os utentes com dependéncia de substancias psicoativas ilicitas/licitas que preencham os requisitos
para o tratamento em regime de internamento em comunidades terapéuticas deverdo ser
encaminhados pelas USI com consultas de comportamentos aditivos e dependéncias (pelo processo
de deslocagdo de doentes) ou pelas instituicdes com intervengdo na area dos comportamentos
aditivos e dependentes da sua area de residéncia;

S3o critérios de inclusdo: fracasso em tratamentos anteriores em ambulatério; necessidade de
isolamento do meio para garantir uma abstinéncia continuada, no sentido de criar condi¢cGes
favoraveis para o tratamento e reinser¢ao; motivacdo para a mudanca de estilo de vida e podendo
nalgumas situagdes coexistir desestruturagdo familiar e/ou social; situacdo judicial problematica e/ou
determinacdo judicial;

O utente deverd manifestar a motivacdo para internamento ao médico responsavel, que, apds
avaliacdo clinica, deverd, em conjunto com a equipa multidisciplinar, selecionar a comunidade
terapéutica (CT) com convencdo adequada ao perfil do utente e com convencdo com a Regido
Auténoma dos Agores (RAA);

Apds esta sele¢do, a equipa deverd contatar a CT em causa para saber se existe vaga e quais os
respetivos critérios de admissao;

Caso se verifique a disponibilidade de vaga, a equipa de CAD devera assegurar que o utente tem
recursos financeiros para suportar os 20% remanescentes a mensalidade paga pela Saude, bem como
para o fundo maneio/dinheiro de bolso (ponto 5 do Despacho n.2 16938/2013);

A equipa de CAD das USl ou das instituicées deverdo preencher a proposta de admissdo e a declaragdo
do utente (anexo 2) e remeter a Direcdo Regional de Prevencdo e Combate as Dependéncias (DRPCD)
— Divisdo de Tratamento e Reabilitacdo (DTR) para aprovacao;

Apds aprovacdo da DRPCD-DTR, a equipa devera proceder ao encaminhamento para a CT;

No decorrer do internamento e com uma frequéncia mensal, devera existir comunica¢do entre o
terapeuta que acompanha o utente na CT e a equipa de CAD da USI ou institui¢cdo, no sentido de existir
um acompanhamento do percurso do utente;

Nos quatro meses que antecedem a alta programada, devera ser construido um Plano Individual de
Reabilitagdo (PIR) em conjunto (triade — utente/comunidade terapéutica/entidade encaminhadora),

como forma de facilitagdo da reinser¢ao do utente no pds-alta;
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Sempre que o utente for admitido na CT ou tenha alta - quer esta seja programada, quer seja nao
programada -, quer a DRPCD quer a instituicdo de origem deverao receber esta informacdo. Em caso
de alta programada ou ndo programada, além da declaracao ja mencionada, devera ser remetida uma
breve informacao clinica para que a US| ou a instituicdo que o referenciou acompanhe novamente o
utente;

O acompanhamento ao utente pds-alta deverd ser de acordo com o PIR, no qual devera estar
agendado o 1.2 atendimento apds a chegada do utente a RAA,

No caso de o utente ndo contactar a estrutura de acompanhamento pds-alta por iniciativa prépria,
compete a esta contactar o utente com vista a marcagdo do 1.2 atendimento nas primeiras duas
semanas pos-alta;

As CT deverdo proceder ao envio da fatura mensal de cada utente e respetiva listagem nominal mensal
a DRPCD;

As CT deverdo proceder ao envio da declaracdo de admissdo, logo apds internamento;

Em caso de necessidade de prorrogacdo do internamento em CT, esta devera proceder ao envio de
pedido a DRPCD acompanhado de justificacdo e PIR;

No caso dos utentes integrados no mercado de trabalho que necessitem de aquisicao do Certificado
de Incapacidade Temporaria para o Trabalho (CIT), durante o internamento nas CT:

a) Previamente ao encaminhamento para CT, o clinico da entidade encaminhadora deverd
solicitar ao Centro de Saude da area de residéncia do utente (local de origem) relatério médico
com as informagodes clinicas de doencas ativas, historico de doencas e medicagdo prescrita
(em carta fechada), ndo sendo necessaria a transferéncia do processo clinico da Regido para
o centro de saude da d4rea correspondente a localizacdo da CT (por ser uma situacdo
provisdria);

b) Ainscrigdo provisdria do utente no centro de saldde da area onde se localiza a CT ficara a cargo
da equipa da CT, visto ser necessario acompanhar o utente, que se encontra em regime de
internamento, a esse centro de saude. Desse modo, a equipa da CT far-se-a acompanhar dos
documentos enviados pelo Centro de Saude da RAA, a fim de serem associados ao processo
do utente, no continente;

c) No que concerne ao envio do CIT, o mesmo é remetido automaticamente para o Instituto da
Seguranca Social dos Acgores, IPRA (ISSA), por via eletrénica, sendo que a copia destinada a

Entidade Patronal do utente devera ser remetida, com a brevidade necessaria, pela equipa da



CT, a entidade encaminhadora do utente, de modo que esta faca chegar o documento a

entidade patronal.

Comunidades Terapéuticas Convencionadas em Portugal Continental

As comunidades terapéuticas convencionadas no continente com a Regido Auténoma dos Agores sdo

definidas anualmente, por despacho préprio da Secretdria Regional da Saude.
Comunidades Terapéuticas Convencionadas na Regido Norte do Pais

A DRPCD e a Casa dos Acores do Norte (CAN) celebraram um protocolo de apoio aos utentes
deslocados do Servico Regional de Saude com problemas de CAD referenciados para Tratamento em

Regime de Internamento de Longa Duragdo na Regido do Norte do Pais.
5.1. Procedimentos das Estruturas de Encaminhamento para as CT na Regido Norte

Os utentes com dependéncia de substancias psicoativas ilicitas/licitas que preencham os requisitos
para o tratamento em regime de internamento em CT deverdo ser encaminhados pelas USI com
consultas de CAD (pelo processo de deslocacdo de doentes) ou pelas instituicGes com intervengao na
area dos comportamentos aditivos e dependentes da sua area de residéncia;

O utente é avaliado pela equipa multidisciplinar que, em conjunto, seleciona a CT convencionada
adequada ao seu perfil e inicia todos os procedimentos inerentes e necessarios para a concretizagdo
do internamento do utente;

A equipa de CAD das USI ou das institui¢des devera preencher a proposta de admissdo e a declaragao
do utente e remeter a DRPCD — DTR para aprovagao;

Se o utente for encaminhado para uma CT na Regido Norte do Pais, deverd ser informado da existéncia
da CAN, bem como da disponibilidade do acompanhamento psicossocial;

Caso o utente dé o seu consentimento escrito para ser acompanhado pela CAN, a equipa devera

proceder ao encaminhamento para a CT, articulando com a CAN para os devidos procedimentos.

Nota: A CAN, em articulagdo com a CT, procederd ao acolhimento do utente a chegada ao aeroporto
para que este crie uma referéncia dos Agores no Porto. A articulagdo da CAN sera feita com o técnico

de referéncia do utente na CT para o acompanhamento psicossocial, visitas e contactos telefénicos.



6. Centro de Reabilitagdo Juvenil dos Agores (CRJA) — Solar da Gloria

Estrutura gerida pela Casa de Saude de S. Miguel — Instituto S. Jodo de Deus, situada na ilha de S.
Miguel, que engloba uma unidade de desabituagdo (UD) com 10 camas e uma CT com 20 camas.

Permite tratar jovens agorianos dos 14 aos 24 anos.

e A UD é uma unidade de internamento programado de curta duragdo (7 a 15 dias, podendo ir
até 20 dias em situagdes de comorbilidade) onde, através de uma abordagem
psicofarmacolégica, de apoio psicoterapéutico e educacdo para a saude, se promove o
tratamento da sindrome de privacdo em utentes que ndo dispdem de condig¢bes individuais
ou sociais para o fazer em regime de ambulatério.

e A CT é uma Unidade Especializada de Tratamento Residencial de longa duracdo (com a
duracdo de 3 a 12 meses), em regime de internamento, onde através de apoio
psicoterapéutico e socioterapéutico se procura ajudar a reorganizacdo do mundo interno dos
utentes e a perspetivar o seu futuro. Espaco residencial destinado a promover a reabilitacdo

biopsicossocial do utente, mediante um programa terapéutico articulado em diferentes fases.

Ambas as unidades abrangem apoio médico/psiquiatrico, enfermagem, psicolégico, social, familiar, e

outros espagos terapéuticos.
6.1. Procedimentos de Encaminhamento para o CRJIA
Utentes referenciados

1. Os utentes com dependéncia de substancias psicoativas ilicitas/licitas que preencham os requisitos
para o tratamento em regime de internamento em UD/CT deverdo ser encaminhados pela equipa de
intervengdo em CAD das USI (pelo processo de deslocacdo de doentes), pela equipa do centro de
aditologia da Horta (ilha do Faial) ou pelas instituicdes parceiras com equipas de intervengdo na area
dos CAD e, no caso da ilha de Sdo Miguel, da sua drea de residéncia.

2. Sao critérios de inclusdo: fracasso em tratamentos anteriores em ambulatério; necessidade de
isolamento do meio para garantir uma abstinéncia continuada, no sentido de criar condigOes
favoraveis para o tratamento e reinsergao; motivagao para a mudanca de estilo de vida e podendo
nalgumas situagdes coexistir desestruturacgio familiar e/ou social; situacdo judicial problematica e/ou
determinacao judicial.

3. Critérios de ndo inclusdo: Sem prejuizo de outras exigéncias da responsabilidade da instituicdo,

entende-se deverem constar sempre as seguintes razées: doengas infeciosas em fase ativa suscetiveis



8.

de pOr em risco a integridade fisica do préprio e da populacdo da CT; doenca que apds diagndstico e
avaliacdo prévios a admissdo inviabilize o desenvolvimento do programa terapéutico do préprio e dos
outros utentes.

O utente devera manifestar motivacao para internamento ao médico responsavel, que, apds avaliacao
clinica, deverd, em conjunto com a equipa multidisciplinar, selecionar o programa adequado ao perfil
do utente.

Apds esta selecdo, deverd ser contactada a equipa do CRJA para saber se existe vaga e quais os
respetivos critérios de admissao.

Caso se verifique a disponibilidade de vaga, a equipa de CAD ou as diferentes instituicGes deverdo
assegurar que o utente tem recursos financeiros para suportar o fundo de maneio/dinheiro de bolso
(ponto 5 do Despacho n.2 16938/2013). No caso da CT, devera igualmente assegurar que o utente tem
recursos financeiros para suportar os 20% remanescentes da mensalidade.

A equipa de CAD das USI ou das instituicdes devera preencher a proposta de admissao e a declaracao
do utente (no caso de menor, o respetivo responsavel legal devera preencher a Declaragdo do Utente)
e remeter a DRPCD- DTR para aprovagao.

Apds aprovacdo da DRPCD/DTR, a equipa devera proceder ao encaminhamento para a UD/CT.

8.1. No caso do encaminhamento para a UD do CRJA, o processo de referenciagdao e admissao do utente

devera ser efetuado de acordo com o estipulado pela Rede Regional de Cuidados Continuados

Integrados em Saude Mental (RRCCISM) — Artigo 7.2 do Decreto Legislativo Regional n.2 26/2016/A;

8.2. O processo deverd ser remetido a Equipa de Coordenacdo Regional de Cuidados Continuados

9.

10.

11.

Integrados de Saude Mental (ECRCCISM) com conhecimento a DRPCD/DTR.

O utente deve fazer-se acompanhar de analises e outros exames médicos recentes.

Sempre que o utente for admitido na UD/CT ou tenha alta, seja esta programada ou ndo, quer a DRPCD
quer a instituicdo de origem deverdo receber esta informagdo. Em caso de alta programada ou nao
programada, além da declaracdo ja mencionada, devera ser remetida uma breve informacao clinica
para que a USI ou a instituicdo que o encaminhou acompanhe novamente o utente.

O acompanhamento ao utente apds a alta devera ser de acordo com o PIR, no qual devera estar
agendado o 1.2 atendimento apds alta da UD, da responsabilidade da instituicdo de origem. Na CT,
nos quatro meses que antecedem a alta programada, deverd ser construido um PIR em conjunto
(triade — utente/comunidade terapéutica/entidade encaminhadora), como forma de facilitagdo da

reinsercdo do utente no pés-alta.
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13.

No decorrer do internamento e com uma frequéncia mensal, devera existir comunicacdo entre o
terapeuta que acompanha o utente na CT e a equipa de CAD da USI ou instituicdo, no sentido de existir
um acompanhamento do percurso do utente.

No caso de o utente ndo contactar a estrutura de acompanhamento pds-alta por iniciativa prépria,
compete a esta contactar o utente com vista a marcacao do 1.2 atendimento nas primeiras duas

semanas pos-alta.

Utente contacta diretamente a UD/CT

Caso se verifique a disponibilidade de vaga, a equipa de tratamento do CRJA deverd assegurar que o
utente tem recursos financeiros para suportar o fundo de maneio/dinheiro de bolso. No caso da CT,
deverd igualmente assegurar que o utente tem recursos financeiros para suportar os 20%
remanescentes da mensalidade.

O utente ou, no caso de menor, o respetivo responsavel legal deverd preencher a Declaracdo do
Utente.

A equipa da UD/CT devera preencher a proposta de admissdo e remeter a DRPCD/DTR, acompanhada

da declaragdo do utente, para aprovagao.

3.1. No caso do encaminhamento para a UD do CRJA, o processo de referenciagdo e admissao do utente

deverd ser efetuado de acordo com o estipulado pela RRCCISM — Artigo 7.2 do Decreto Legislativo

Regional n.2 26/2016/A;

3.2. O processo devera ser remetido a ECRCCISM com conhecimento a DRPCD - DTR.

4,
5.

Apds aprovacgdo da DRPCD - DTR, a equipa procede ao internamento.

O restante procedimento é igual ao dos utentes referenciados.



Declaracdao do Utente e Proposta de Admissao

Declaragdo do Utente

Nome completo

Filho de e de
com o
cartdo de cidaddo ne , beneficiario do
SRS/Subsistema numero , com o estado civil
de , data de nascimento_ / / natural de
e residente

na
Cédigo Postal , declara que concorda com a sua admissao na
instituicao ,
conforme proposta do
Terapeuta/Médico da instituicdo

, bem como a

divulgacdo do seu nimero de beneficiario para efeitos de faturagdo a subsistemas.

, de de

O Doente

O Terapeuta/ Médico

(carimbo da unidade)

a) Enviar a Dire¢do Regional da Prevengdo e Combate as Dependéncias, acompanhado pela proposta de admissido



Proposta de Admissao
Diregdo Regional de Prevengao e Combate as Dependéncias

Instituicao

Identificacdo do Médico:

Nome:

Local de Acompanhamento:

Morada:

Telefone: Fax:

Identificacdo do Terapeuta/ Psicélogo Clinico

Nome:

Local de Acompanhamento:

Morada:

Telefone: Fax:

Identificacdo do Doente

Nome Completo:

Data de Nascimento: [/ Género:F(_ )M ()

Morada:

Cddigo Postal: Telefone:




4. Historia clinica:

a) Historia Toxicoldgica (inclui dlcool, tipos de tratamento efetuados, servigos a que recorreu e quando)

b) Estado fisico e psiquico (doengas cronicas, infetocontagiosas, psiquiatricas, deficiéncias motoras)

5. Desde quando acompanha este caso: ano més

6. Objetivos da Admissdo:




8.

Comunidades que frequentou:

Data

Entrada

de

Data

Saida

de

Instituicdo Proposta:

Tipo de Estabelecimento:

Centro de Dia

Comunidade Terapéutica para Alcodlicos

Comunidade Terapéutica para Toxicodependentes
Programa especifico para menores

Programa especifico para gravidas



Programa especifico para doenca mental grave concomitante ()
Unidade de Desabituacdo ()

Instituicao

O Médico

O Terapeuta/ Psicélogo Clinico

(carimbo da instituicdo)

a) Enviar a Diregdo Regional de Prevengdo e Combate as Dependéncias, acompanhada pela declaragdo do utente.



