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Referéncias

Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

CSP - Cuidados de Saude Primarios
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HDES - Hospital do Divino Espirito Santo
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MGF - Medicina Geral e Familiar
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RAA — Regido Auténoma dos Acores

RRCCISM - Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental

SRS - Servigo Regional de Saude
SRSD - Secretaria Regional da Saude e Desporto

USI - Unidades de Salde de llha
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Introducao

Existe na Regido Autonoma dos Acgores (RAA) uma necessidade de estruturar e coordenar a
acao nas areas da saude e doenca mental. A elaboracdo de um Programa Regional para a
Saude Mental dos Acores (PRSMA) é, dessa forma, o primeiro passo para melhor servir a
populacdo da regido, articulando e otimizando recursos no seu interesse. O presente
Programa pretende alinhar-se com aquilo que sao as boas préticas a nivel internacional e
concertar a RAA com o que vem sendo implementado no restante pais, através do Programa
Nacional para a Saude Mental (PNSM).! Dessa forma, procurar-se-4 uma intervencéo
holistica, com foco na promocao da saude, prevencao e tratamento da doenca e ligada a
todos os setores da sociedade, dando respostas de proximidade.

Segundo os ultimos dados de saude disponiveis, que apresentam uma analise comparativa
dos diferentes paises da Unido Europeia, constata-se que Portugal tem claras insuficiéncias
no que concerne a area da Saude Mental. Como seu resultado, destaca-se o facto de ser o
segundo pais da Europa com maior prevaléncia de perturbag¢fes psiquiéatricas, apenas

ultrapassado pela Irlanda do Norte.?

Estima-se que 23,8% do total de anos vividos com incapacidade (YLD) por parte dos
portugueses correspondam a doencas mentais e do comportamento,?® sendo que custos
diretos e indiretos com Salde Mental rondam os 6.500 milhdes de €/ano.* Ainda assim,
assiste-se a uma atribuicdo de verba anual deficitaria a esta area, face ao que representa na
carga global de doencas no nosso pais. Este défice na atribuicdo de verbas produz
necessidades a nivel de infraestruturas, mas também a nivel de recursos humanos. O
numero de psiquiatras e pedopsiquiatras em Portugal era de 13/100.000 habitantes, no
ano de 2016, quando a média da OCDE, que inclui os 35 paises membros, era de
17/100.000.°> O numero de enfermeiros especialistas em salde mental era de 11,8/100.000
habitantes e o de psicélogos de 10,1/100.000 habitantes. Na RAA, o numero atual de
psiquiatras e pedopsiquiatras encontra-se nos 5,9/100.000 habitantes. O racio minimo de
psiquiatras comumente recomendado é de 10/100.000, acrescendo a isso que em VAarios
paises ja se recomenda um racio superior a este.® Subdividindo pelas areas de influéncia
(expectéaveis) das ilhas; para a &rea de S&o Miguel, o racio de psiquiatras é de 5,4/100.000
habitantes; para a da ilha Terceira € de 5,8/100.000 habitantes e para a do Faial de
4/100.000 habitantes.



No total das ilhas, o nUmero de camas para internamento de agudos ronda os 11/100.000
habitantes. Quanto a pedopsiquiatria, 0s numeros sdo mais preocupantes, tendo o
arquipélago um unico pedopsiquiatra a tempo inteiro no Servico Regional de Saude (SRS).
O numero de enfermeiros especialistas em Saude Mental é de 13,6/100.000 habitantes.
Regista-se no arquipélago um numero de psicélogos de 16,6/100.000, superior a média
nacional, mas que esta em processo de crescimento para os 25/100.000, dentro da estratégia
preventiva para a Saude Mental que se pretende implementar com o presente Programa.
Este enquadramento € essencial para que consigamos procurar solugbes que tragam

resposta as insuficiéncias.

A descontinuidade geografica que se verifica na regido imp&e desafios particulares. Tem-se
observado, ao longo de anos, uma disparidade de recursos e de acesso a informagao
entre diferentes populagdes, dificultando o trabalho quer das equipas dos Cuidados de
Saude Primérios (CSP), quer dos cuidados especializados. O défice de profissionais de saude
mental acima evidenciado, assume-se como um aspecto central a reverter. Importa também
implementar novos procedimentos e abordagens alternativas para fazer face as caréncias

identificadas, nomeadamente a nivel da articulacdo entre rede hospitalar e CSP.

Como em qualquer estrutura assistencial com varios niveis de atuacéo, a abordagem do
PRSMA passara pelo refor¢co quer da qualidade, quer da integracao dos CSP no ambito
da saude e da doenca mental, com perspetivas de tratamento dos casos de doenca que
nao necessitem de envio para a consulta de especialidade , mas também a nivel preventivo,
em articulagcdo com outras estruturas, nomeadamente as escolas, nas quais devera ser

levada a cabo uma politica de promocgéo de habitos e estilos de vida saudaveis.

Sendo a Saude um indubitavel Direito Humano, a acdo governativa obriga-se a colocé-la na
hierarquia das suas responsabilidades e sobretudo na visdo do futuro, desenvolvendo
compromissos pragmaticos para garantir esse direito e possibilitar a sua integracéo na vida

dos cidadaos.

Assume-se como objetivo primordial do PRSMA a promoc&o do desenvolvimento de
cuidados de saude mental de proximidade e de qualidade a populac&do agoriana, bem
como a integracdo da saude mental nos CSP e a reorganizacdo dos servicos de
pedopsiquiatria, psiquiatria e Saude Mental, promovendo uma adequada articulagédo entre as

diversas respostas ao nivel do SRS e entidades convencionadas, ou com protocolo ou



contrato celebrado com a Regido com agéo no ambito da doenca mental grave e da Saude
Mental.

Ainda que o PRSMA tenha medidas com graus de dificuldade de implementacéo distintos,
todo ele foi desenhado com o cuidado de que seja exequivel o que nele se encontra.
N&o houve, no desenho do presente Programa, qualquer preocupacao temporal relacionada
com a vigéncia da atual Estrutura para a Saude Mental da Regido Autbnoma dos Acores -
até ao final do ano de 2023 - mas antes uma ideia de prestacdo de cuidados de saude de
gualidade na &rea da Saude Mental, alongo prazo, atodos 0s agorianos.

Viséao
Assegurar a toda a populacdo da RAA o0 acesso a servicos adequados para promover a

saude mental e o devido tratamento de doenga mental grave , prestando cuidados de

gualidade e facilitando a reintegracdo e a recuperagéo das pessoas com doenca mental.

Missao
Contribuir para o desenvolvimento harmonioso da satude mental dos acorianos, na dualidade
saude - doenca, aos diferentes niveis de prevencao, ao longo do ciclo vital, fomentando nesse
sentido um aumento da literacia em Saude Mental na regido e uma maior articulagéo entre

servi¢cos, nomeadamente CSP, cuidados hospitalares e servigos de referéncia no continente,

numa perspetiva de SRS em articulacdo entre o setor publico, privado e social’.

Fundamentacao

No sentido do desenvolvimento do PRSMA, foi assumido como ponto de partida de trabalho
a andlise da informacdo de referéncia, respeitante ao contexto nacional, de onde se
destacam: o Programa Nacional para a Salude Mental, de 2017, da Direcdo Geral da Saude;
0 Relatério da Avaliacdo do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 e propostas
prioritarias para a extensdo a 2020, da Comisséo Técnica de Acompanhamento da reforma

da Saude Mental, de Julho de 2017; o Relatério do Conselho Nacional de Salde com a



designagédo “Sem mais tempo a perder - Salude mental em Portugal: um desafio para a
proxima década, de 2019; o Relatério de Primavera 2019 com o tema “Saude - Um direito
humano”, apresentado pelo Observatério Portugués dos Sistemas de Saude, o relatério
“‘Rede de referenciacdo de Psiquiatria e Saude Mental” de 2004 e o livro “Recomendagdes
para o futuro da Saude" da 2.2 Edigdo do Health Parliament Portugal. Outros documentos de
referéncia internacional foram também utilizados, nomeadamente o0s publicados por
organismos europeus, como os relatérios “Health at a Glance”, “Comprehensive Mental
Health Action Plan 2013 - 20207, “Joint Action on Mental Health and Wellbeing - Mental Health
in All Policies”, “European Framework for Action on Mental Health and Wellbeing - final
conference, Brussels” e outros, disponibilizados pela OMS, como o “Mental Health Atlas
2017”. Para além destes documentos, recorreu-se a artigos publicados em revistas

internacionais, com revisao por pares.

Objetivos

1. Promover o desenvolvimento de cuidados de salde mental de proximidade e de
qualidade a populacao;

2. Garantir 0 acesso equitativo e de qualidade aos cuidados de saude mental e 0 acesso
ao devido tratamento de doencas mentais, a todos 0s acorianos;

3. Reorganizar os servi¢cos de pedopsiquiatria, psiquiatria e saude mental, promovendo
uma adequada articulagé@o entre as diversas respostas ao nivel do SRS e entidades
convencionadas, ou com protocolo ou contrato celebrado com a Regido com agao
nesses ambitos;

4. Promover a transversalidade da salde mental em todas as éareas da saulde,
articulando em complementaridade os servigos de saude publicos e privados, e com
outros setores para além da Salde’®;

5. Promover o acesso a informacdo em Saude, através da promoc¢éo de habitos e estilos
de vida saudaveis, através de intervengdes centradas nas escolas que promovam a
saude mental e tenham impacto na prevencao e sinalizacéo precoce das doencgas;

6. Implementar intervencfes para pessoas/grupos em situacdo de vulnerabilidade

acrescida decorrente das contingéncias sociais e da autorrelagdo com a pandemia.



Metodologia

Pretende-se introduzir no PRSMA, para além da vertente técnica que resultara nesta primeira
versdo, uma dindmica de participagdo, que permita a promoc¢do da cidadania, envolvendo
utentes, familiares e demais instituicdes da sociedade civil. Isto permitird identificar
necessidades, ajustar o planeamento de medidas e a avaliacdo dos servicos. Para que isto
aconteca, os utentes e familias necessitam de oportunidades e apoio para se organizarem.
Partindo do reconhecimento do direito das pessoas com perturbacdes mentais de se
manifestarem e de se autodeterminarem, entramos no contexto da participagdo publica em
saude, que possibilita aos grupos mais vulneraveis, marginalizados e desprotegidos
socioeconomicamente - onde se enquadram parte das pessoas com perturbacdes mentais -
expressar e introduzir no planeamento da saude as suas reais necessidades e preocupacdes.
Esta participagédo publica em Saude Mental assume particular relevancia nas medidas que

visem promover a reducdo da iniquidade.

Etapas para apresentacao e implementacao do PRSMA:

1. Constituicdo de grupo de trabalho para elaboracdo de proposta de PRSMA e para a

sua primeira fase de implementacédo, durante os anos civis de 2022 e 2023;
2. Apresentacgéo e discussao publica do PRSMA, no dia 28 de janeiro de 2022;

3. Durante o primeiro més apos a apresentacdo do PRSMA, decorrerd o periodo de
consulta publica. Pretende-se que o Programa tenha uma base e abrangéncia técnica,
fundamentada em ciéncia e nos modelos nacionais e internacionais de saude, mas que
consiga auscultar as necessidades da populag¢édo da RAA, que ira usufruir do seu servico.

Este periodo de auscultacdo terminara no dia 28 de Fevereiro de 2022;

4. No dia 28 de Marco de 2022, foi apresentada a versao final do PRSMA em funcéo dos

contributos apresentados, para aprovacédo em Conselho de Governo;

5. Ao longo de todo o periodo de vigéncia da atual equipa da Estrutura para a Salde
Mental (2022 - 2023) as diretrizes do PRSMA encontrar-se-80 a ser implementadas e

deverdo continuar a sé-lo apds a sua cessacao de funcgdes.



Equidade

Considerando que, em saude, a equidade é a pedra basilar dos cuidados prestados pelos
servigos de Saude, h4 varias medidas que sé&o propostas como via de aumentar esse fator.
As principais formas de gerar equidade estéo relacionadas com acesso a cuidados e podem

ser enumerados 0s objetivos principais neste campo:

- Possibilitar a frequéncia de espaco exterior para todos os doentes internados,
pela questédo do Internamento Compulsivo;
Financiar a 100% a medicacao antipsicética a todos os cidadaos —
comecgando pela medicagéo injetavel e progredindo através da recomendacao
da criagcdo de uma central de custos para o efeito;
Financiar todos os tratamentos coercivos — incluindo todos os tratamentos
compulsivos (nomeadamente medicagéo), para além do internamento, em
ambulatorio;

- Promover a criacao de estruturas forenses, dando prioridade a uma primeira
estrutura de Liberdade para Prova;

Permitir o acesso a electroconvulsivoterapia;

O acesso ao espacgo exterior por parte dos doentes psiquiatricos internados ¢é
considerado essencial. Nos servigos que integram doentes compulsivos, em especial,
essa possibilidade tem que ser assegurada, pela sua ndo possibilidade de solicitar alta
contra parecer médico. Este contacto com o espaco exterior € ndo apenas uma forma de
ajudar a recuperacao psicolégica, mas também um Direito Humano do qual muitas vezes
estes doentes se veem arbitrariamente privados — os doentes internados no servigo de
Psiquiatria do Hospital do Divino Espirito Santo tém acesso a um patio amplo e os doentes
internados no servigo de Psiquiatria do Hospital de Santo Espirito na ilha Terceira encontram-
se dele privados, por uma mera questdo de residéncia. Dever-se-a, na ilha Terceira,
contratar servicos de um arquiteto, para criar um acesso ao espaco exterior no servigco
de internamento. Esta preocupacdo devera estar presente em qualquer estabelecimento

com capacidade para realizar internamentos involuntarios.

Dever-se-a financiar a 100% a medicacao antipsicotica paratodos os doentes, de todas
as ilhas e a receber cuidados de quaisquer instituicées — 0s custos com a Esquizofrenia sdo
maioritariamente indiretos e estdo relacionados com a perda de capacidade funcional destas
pessoas, que muitas vezes ndo conseguem integrar-se socialmente e desempenhar uma

profissdo.® Acredita-se que a utilizacdo de antipsicéticos tipicos, pela natureza dos efeitos



secundarios que causam, dificulta ainda mais a sua possivel integracdo. O pagamento da
totalidade deste tipo de medicacdo a estes doentes tera como objetivo permitir-lhes
um menor impacto da medicacdo a nivel funcional, com potencial de aumento do
cumprimento terapéutico. No longo prazo, para além de diminuir a morbilidade destes
doentes, estima-se que venha a haver um ganho financeiro, pelo menor nimero de
internamentos e outro tipo de apoios de que fossem necessitar. A forma que se propde para
este financiamento € o de compra centralizada. Esta compra centralizada deve acontecer
para a medicacao injetavel numa primeira fase, devendo posteriormente ser alargada a
medicacgédo oral e eventualmente a outras areas médicas. A dispensa da medicacgéo injetavel
devera ser feita da forma que mais convier aos doentes, devendo ser dadas as opgfes de
toma para estes farmacos - nos hospitais, nos Centros de Saulde, através das equipas
comunitarias ou de administragdo nos Institutos Hospitaleiros. Devera ser discutido um
eventual papel das farmacias nesta rede de distribuicdo e administracdo dos farmacos.
Quanto a medicacdo oral, dever-se-a criar uma portaria — numa fase inicial para os
doentes diagnosticados com Esquizofrenia — que garanta a sua comparticipagao a 100%,

também por uma questao de equidade.

Ainda no concernente ao financiamento de medicacdo, considera-se que todos o0s
tratamentos decorrentes de mecanismos coercivos devem ser pagos na suatotalidade
— especial atencdo a ser dada ao Tratamento Compulsivo em Ambulatério — no qual toda a
medicacdo necessaria deve ser fornecida de forma gratuita ao doente que a esté a fazer por

ordem judicial.

Considera-se igualmente uma questdo de equidade, no que concerne a diferenciacao de
meios privativos de Liberdade entre doentes psiquiatricos inimputaveis e popula¢ao imputavel
para ilicitos tipicos, a ndo existéncia de estruturas de internamento forense, ou de
estruturas de Liberdade para Prova. Dever-se-a promover a criagdo destes dois tipos
de estruturas, sendo que ndo se considera que exista, de momento, nem até ao final do ano
de 2023, capacidade para criar a primeira destas — ndo ha na RAA numero suficiente de
psiquiatras ou de enfermeiros especializados em Saude Mental. Por esse motivo, dever-se-a
dar prioridade a reintegragdo dos doentes inimputaveis nas suas comunidades, através de
estruturas de Liberdade para Prova com varios graus de autonomia — esta estrutura devera,

por motivos de dimenséo, ser criada na ilha de Sao Miguel.

Dever4 haver atribuicdo de camas a doentes psiquiatricos em ilhas sem servico de

Psiquiatria, para que possam esses doentes ser internados junto da sua comunidade e



receber visitas, devendo estas camas estar integradas, nos servi¢cos de Medicina Interna,
ou em USI, no caso das ilhas que ndo disponham de cuidados hospitalares. Para a
Pedopsiquiatria, 0 mesmo devera ser articulado com os servicos de Pediatria. Estes servigos,
aguando da atribuicdo de camas, devem ser dotados de material de videoconferéncia,
para que psiquiatras e pedopsiquiatras das ilhas Terceira, S&o Miguel e Faial ou do continente
possam estar atribuidos como consultores dos varios servicos, ou que observem os proprios

doentes a distancia, se necessério, de acordo com a area de influéncia dos hospitais.

E ainda uma prioridade do PRSMA a instalacio ou adaptacéo de algum espaco hospitalar,
para que seja criado um servigco de electroconvulsivoterapia, devendo dotar-se esse

servico do necessario material e garantindo a presenca de anestesista.



Organizacéo dos Servigos

No ambito da organizacéo de Servigcos, a maioria das iniciativas a implementar e desenvolver,

deverdo procurar promover o desenvolvimento de cuidados de saude mental de

proximidade e de qualidade a populacdo acgoriana, ainda que tendencialmente mantendo

a presente organizacdo dos servicos. Considera-se necessario, no entanto, compreender

gual a melhor forma de gerar uma colaboragdo mais eficaz entre o sector publico, privado

e social, que consiga contribuir para esse aumento de acesso e de qualidade da prestacéo

de servigos na regido. Recomenda-se a implementacdo das seguintes medidas gerais:

Criacéo de acordos de colaboracgéo entre estruturas da RAA e entre estruturas
da RAA e do continente, promovendo consultoria e teleconsulta, que devem ser
remuneradas;

Contratacdo de profissionais especializados, com especial enfoque na
pedopsiquiatria nas ilhas de Sao Miguel, Terceira e Faial; propostas para fixacdo
no arquipélago de mais médicos psiquiatras, enfermeiros especialistas de Saude
Mental, psicélogos, técnicos de salde ocupacional e psicomotricistas;
Reavaliacdo das normas e critérios de referenciagdo entre os CSP e os
servicos hospitalares - emitindo o PRSMA critérios de referenciagcdo a ser

seguidos pelas equipas;

Criacdo de uma plataforma eletrénica para os MGF referenciarem os utentes para

as consultas de especialidade psiquiatrica - permitindo aos referenciadores
obterem informacédo de retorno, bem como indicacdo de tempo de espera para
consulta, e aos triadores devolver informacao, quando aplicavel.

Criacéo de condic¢des nos servigos de internamento para a frequéncia de espago
exterior, como anteriormente referido na area da “Equidade”;

Criacdo de uma central de compras para a compra dos antipsicéticos atipicos;
Criacdo, em articulagdo com o Instituto de Seguranca Social dos Acores (ISSA),
de um novo tipo de emprego protegido para doentes que cumpram 0 seu
tratamento e tenham sentido critico para o seu processo patolégico;

Contratacdo externa de profissionais para a realizacdo de pericias forenses —
acompanhado de capacitacdo de médicos e psicologos da RAA para que se
qgualifiquem para obtencdo do grau de subespecialidade forense;

Articulacdo online entre SRSD e os Institutos Hospitaleiros, que sirva de base

para os pagamentos;



- Articulagdo entre a Estrutura para a Saude Mental e a Equipa de Coordenacdo Regional dos
Cuidados Continuados Integrados de Satde Mental;

- Procura de sinergia entre entidades publicas e privadas para a contratacao
de profissionais para a RAA, flexibilizando modalidades de trabalho disponiveis;

- Criacao de equipas comunitarias, como definido pelo Programa Nacional para a
Saude Mentall. e pela nova organizacdo e funcionamento dos servicos de
psiquiatria e Saude Mental?®,

- Criacdo de um hospital de dia na ilha do Faial, associado ao servico de
Psiquiatria do Hospital da Horta e dinamizacao dos dos hospitais das ilhas de Sao
Miguel e Terceira;

- Criacdo e contratualizacdo de indicadores de avaliacdo de desempenho e
gualidade nos CSP para a area da Saude Mental;

- Criacdo de modelo de prescricéo social;

- Criacao de estruturas forenses, com prioridade a estrutura de Liberdade para
Prova que possa servir doentes inimputaveis da RAA, que se encontram a cumprir
medida de seguranc¢a no continente;

- Articulacdo com entidades de natureza publica, social ou privada, no sentido da
criacdo de unidades de cuidados especializados para pessoas com doencas
neurodegenerativas;

- Articulacdo com entidades de natureza publica, social ou privada, no sentido de
garantir equidade no acesso e no financiamento dos doentes psiquiatricos na
RAA,

- Dotar as equipas comunitarias com técnicos multidisciplinares especializados.

A presente organizac¢édo dos servi¢os, dentro do que ndo se menciona como necessaria
mudanca, devera ser tendencialmente mantida. O PRSMA devera procurar implementar
medidas que visem uma melhor articulagédo entre os servigcos da RAA, dentro do SRS, mas
também fora deste. Aquilo que se pretende é uma colaborag&o e procura de sinergias entre
todos os stakeholders da Saude na &area da Saude Mental. As medidas que o PRSMA

pretende implementar incidem em diferentes contextos:

Rede Hospitalar do SRS da RAA

Destaca-se a importancia de aumentar a articulacdo e disponibilidade de colaboracao

entre os diferentes servicos hospitalares. Um dos temas fulcrais que € necessario abordar



para esta colaboracdo € o da pedopsiquiatria. Considera-se que os trés servicos da RAA
devem, como explicitado noutra seccdo do PRSMA, criar acordos e oferecer aos hospitais
com o0s quais esses acordos sejam celebrados, as necessarias condi¢des tecnologicas para
gue seja feita constante consultoria na &area, quer aos médicos de MGF, quer aos médicos
pediatras. A adicdo de leitos hospitalares para Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia deve

igualmente ser considerada.

Também na capacidade de atrair profissionais para a RAA, dever-se-a criar regimes de
contratacdo mais flexiveis para os profissionais especializados na area da Saude
Mental, permitindo que estes possam trabalhar nos servigos publicos a tempo parcial ou
mesmo de alternancia. Neste sentido, dever-se-a procurar colaboragéo junto de entidades
publicas e privadas.

Pretende-se a criacdo de equipas comunitérias, articuladas com Unidades de Saude de llha
(USI) e servico hospitalar. A semelhanca do proposto para as questdes de consultoria, dever-
se-a contratar médicos de MGF que recebam formacéo na &rea da Psiquiatria e que reportem
aos MGF das éareas de residéncia e, se necessario, a um psiquiatra que esta designado para
aguela estrutura. Esses médicos deverdo integrar equipas compostas por enfermeiros,

psicologos, técnicos de terapia ocupacional e psicomotricistas.

Outro objetivo € a contratacdo de doentes para que possam interagir com outros, baseados
em experiéncia na primeira pessoa. Estes doentes serdo doentes estabilizados, com critica
para a sua doenca e que irdo ao hospital visitar doentes internados nos servicos de doentes
agudos, para partilhar a sua experiéncia com doentes com o mesmo diagnéstico e falar da
importancia da ades&o ao tratamento e ao acompanhamento.!! Estes doentes receberéo
formagdo para o efeito - primeiro em grupo e posteriormente individualmente - e
tendencialmente serdo doentes com doencga psicotica. Deverdo ser remunerados para o

efeito.

Como forma de dar resposta as necessidades relacionadas com a Psiquiatria Forense, dever-
se-4 procurar peritos para contratacdo externa. Esta contratacdo devera ocorrer sempre
gue os servicos considerarem que ndo tém capacidade para dar resposta aos pedidos.
Apesar disso, sera relevante para o arquipélago que possa haver profissionais com a

subespecialidade de Psiquiatria Forense, pelo que isso deve ser tido em conta.

Deverd ser equacionado, nas areas nas quais ndo seja claro o ganho econémico de medidas

dispendiosas de implementar, recorrer-se a Titulos de Impacto Social.



Deveréo os hospitais das ilhas de Sao Miguel, Terceira e Faial estar dotados da hecessaria
infraestrutura para a execucdo de todas as necessarias atividades desempenhadas

pelos seus servicos de psiquiatria e pedopsiquiatria.

Institutos Hospitaleiros

Deverdo os Institutos Hospitaleiros, passar a integrar informacéo especifica - a definir em
colaboracao, respeitante aos doentes integrados nas suas estruturas, na Plataforma digital
de Saude Mental a operacionalizar pelo SRSD. A inclusdo da referida informagéo na
plataforma permitirda uma monitorizacdo em tempo real de toda a atividade - diagnésticos,

altas e vagas.

Considera-se que a prioridade na utilizacdo de recursos para internamentos de agudos € a
utilizagdo dos servigos dos hospitais publicos — os internamentos apenas deverao ocorrer
nas Casas de Saude, por referenciacdo hospitalar, quando os internamentos nos servicos

publicos se encontrem numa lotacéo de 100% da sua capacidade.

Deve ser feita uma nova revisao dos doentes internados nas Casas de Saude da RAA
— dever-se-a compreender se 0s doentes se encontram nas circunstancias pelas quais deram

entrada e se o financiamento do qual sdo alvo se deve manter inalterado.

Recomenda-se a manutencdo da intervencdo comunitéria, através da equipa de salde

mental domiciliaria, do projeto “Cuidando llha Terceira”.

Outras estruturas

Deveréo ser dados os primeiros passos no sentido da criacdo de servigcos de Cuidados
Continuados e Integrados de Saude Mental, com condi¢cdes proprias para acolher
determinada tipologia de doentes. Deverd ser levada a cabo uma reorganizagdo dos
requisitos técnicos de arquitetura para abrir estas estruturas.’> Até a criacdo das
mesmas, é imperativo que sofrer de doengca mental ndo seja critério de exclusdo aquando
da referenciacdo para os Cuidados Continuados gerais, visto que ndo ha uma estrutura

alternativa que consiga dar resposta a esses doentes.



Dever-se-a definir o mesmo montante de financiamento para estruturas diferentes que

estejam a receber doentes com diagndsticos similares.

Cuidados de Saude Primarios

Os médicos de MGF sédo aqueles que mais doentes com perturbacdes mentais
observam. Num funcionamento ideal dos cuidados de saude, estes tratardo os casos mais
simples - a maioria dos casos de depressdo, ansiedade e insénia - e posteriormente
referenciardo para os cuidados especializados de Psiquiatria 0os casos para 0s quais nao
consigam encontrar solugdo. Considera-se essencial criar condi¢cdes e dar incentivos aos
médicos dos CSP, para que estes estejam capacitados e ganhem interesse em tratar

pessoas com doenca mental. Com essa finalidade, seréo os objetivos do PRSMA:

- Acriagdo/aplicacéo de indicadores de avaliagdo de desempenho e qualidade
contratualizados nos CSP - o cumprimento de metas determinaria maior
financiamento, na forma de incentivos - um destes indicadores devera ter relacao
com a referenciagéo feita pelas equipas de saude escolar, a fim de contribuir
para mensuragdo do seu impacto; Poder-se-& utilizar, durante os dois primeiros
anos de implementagdo do PRSMA, indicadores diferentes nos trés grupos de
ilhas, de acordo com a area de influéncia, para posterior mensuragéo de impacto;

- A criacdo de um sistema de Prescricdo Social. Este consistiia huma
comparticipacdo por parte do Governo da RAA de alguns tipos de atividades que
possam, de forma ndo farmacolégica, ter um impacto positivo na saude da
populacéo?. Embora este espetro pudesse tornar-se mais amplo no futuro e até
levar a criagdo de um novo perfil de profissional de articulag@o entre as areas da
Saude e Social, sugere-se que na RAA se comece por selecionar critérios de
inclusdo de doentes que mais beneficiassem, por exemplo, de pratica de
exercicio fisico. Os ganhos em saude deste grupo de utentes devem ser
mensurados por médicos MGF.

- Dinamizar o processo formativo dos profissionais que integram as Equipas de
Saude Mental Comunitarias e criar nessas equipas o conceito de técnico de
referéncia,

- Recomendar que as USI, através das Equipas de Saude Mental Comunitaria,

procedam a elaboragcdo de programas de educacdo e de sensibilizacdo da



populacdo para a promoc¢ao da saude e prevencdo da doenca mental nas
areas da depresséo, ansiedade, deméncia, comportamentos aditivos e suicidio;
Recomendar a organizacdo de cursos de formacao, na area de psiquiatria e

pedopsiquiatria para os MGF.

Articulacao inter-servicos

A articulacdo inter-servi¢os é essencial ao bom funcionamento da area da Saude Mental na

RAA e sera essencial criar formas de garantir que todos 0s servigos se encontram com uma

atuacdo coordenada e que sirva a mesma ideia geral, partihando os mesmos objetivos.

Nesse sentido, sugerem-se varias medidas, como:

Criacéo de um sistema de videoconferéncia para consultoria e discusséo de
casos clinicos e consultoria - a articulacdo devera ser feita entre os médicos
psiquiatras e os médicos de MGF, bem como os médicos de medicina interna de
ilhas nas quais ndo exista suficiente apoio de psiquiatras. Esse sistema podera,
para além da consultoria ou discussdo de casos clinicos, ser utilizado para
observar doentes;

A RAA deverd fornecer computadores para videoconferéncia a hospitais
especificos, bem como aos Centros de salde da RAA, para realizacdo de
consultoria e discussdao de casos clinicos, no ambito da psiquiatria e
pedopsiquiatria. Nesse sentido, dever-se-a criar protocolos de colaboragdo com
hospitais identificados como de referéncia nos ambitos referidos.

A consultoria pode ser implementada num horério semanal fixo na agenda do
médico psiquiatra, com inscrigdo de consultas ou mera consultoria para discusséo
de casos clinicos, diretamente a partir de qualquer centro de salude da RAA.

As horas dos médicos, quando fora do seu horério regular de trabalho, devem ser
pagas pela prestacdo deste servigo. O valor devera estar tabelado e deve ser
superior para o0 médico que da formacéo do que para aquele (ou aqueles) que a
recebem, no caso das chamadas de consultoria. Os actos de consulta deverdo ser

pagos em conformidade com a actividade em causa;



As articulagBes entre os médicos devem, preferencialmente, ser organizadas e
cada psiquiatra/pedopsiquiatra devera ter o seu grupo desighado para
consultoria, de forma a estreitar lacos e facilitar a comunicacdo entre o0s
profissionais;

A contratacdo de profissionais em falta na RAA - pedopsiquiatras, psiquiatras,
enfermeiros especialistas em saldde mental, psicélogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, psicomotricistas - podera ser feita em colaboracdo com
entidades publicas e privadas e com possibilidade de horéarios parciais ou
alternados, como forma de fomentar a vinda de profissionais especializados;
Devera ser criada uma lista de critérios de referenciacdo dos CSP para os
cuidados hospitalares na area da psiquiatria e pedopsiquiatria - critérios
previamente definidos entre pares, leia-se, entre os MGF e psiquiatras. Deve
igualmente ser fomentada uma boa triagem das primeiras consultas; Uma rede
regional de referenciacdo hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia

podera igualmente ser estruturada;

Criacdo de uma plataforma eletronica para os MGF referenciarem os doentes

para as consultas de especialidade - permitindo aos referenciadores obterem
informac&o de retorno, bem como indicagdo de tempo de espera para consulta, e
aos triadores devolver informacao, quando aplicavel.

Devera ser criado um nucleo de investigacdo que envolva toda a érea da
Saude Mental da RAA e que centralize novos projectos de investigacdo e procure
colaboracdes com projetos externos. Sera essencial incluir nesta articulagéo a
Universidade dos Acgores;

Devera ser criado um modelo para a incluséo da avaliagdo de risco psicossocial
por parte da Medicina do Trabalho, em articulagcdo com os CSP.

Deverd ser criado um grupo de trabalho, com representacdo dos CSP, Hospitais
da RAA, Institutos Hospitaleiros e outros stakeholders, no sentido da
implementacdo do plano nacional de prevenc¢éao do suicidio.3

Colaboragédo com o setor privado, no sentido de criar empregos protegidos.
Nesse aspecto, destaca-se a importancia dos hospitais de dia, nos quais os
doentes treinardo funcdes para desempenhar profissbes e que igualmente
servirdo de ponto de contacto para as empresas que estejam a procura de

trabalhadores nas &areas nas quais exer¢am. Mais ainda, poder-se-a procurar



empresas que queiram financiar e ficar envolvidas com Centros de Dia a ser
criados na RAA.

- Cada médico psiquiatra do arquipélago devera igualmente tornar-se
psiquiatra de referéncia para um determinado numero de MGF, com
consultoria regular (via videoconferéncia) acerca de casos clinicos - esta
articulacao permitiria ndo sé reforcar a colaboracao entre os servicos hospitalares
e CSP, mas também formar com qualidade os MGF da regido, dotando-os de
capacidade de resolucdo de casos menos graves, melhorando a qualidade dos
servicos prestados aos doentes, mas também a das referenciacdes feitas aos
servigos de psiquiatria.

- Assumindo que um dos indicadores a incluir na avaliagdo de desempenho
dos CSP serarelacionado com o consumo alcodlico da populacado e que, para
além do élcool, ha na RAA um aparente consumo crescente de novas
substancias psicoativas (drogas sintéticas), devera ser criada articulagdo entre
0s servigos de psiquiatria, CSP e Centro de Atendimento a Toxicodependentes, e
em consonancia com o preconizado pela Direcdo Regional da Prevencdo e
Combate as Dependéncias, a fim de criar estratégias de mitigagdo do consumo.
Para além disso, as estratégias de comunicacao publica devem incluir abordagens
a esta teméatica. Dever-se-a compreender que substancias tém sido consumidas
e quais as formas de preparacéo, a fim de se organizar uma campanha que seja
eficiente na mensagem pretendida e que chegue ao publico-alvo - neste
campo, poderd ser Util recorrer a técnica de nudge;

- Deveré ser criado um sistema de vigilancia de eventual doenca psiquiatrica
na populacdo sem-abrigo das ilhas, tendencialmente com equipas das
autarquias a trabalhar em conjunto com os Centros de Saude e IPSSs;

- Os servicos de videoconsulta, referidos no presente Programa, deverdo ser
integrados no projeto de Digitalizacdo da Saude, como esta previsto no
Programa de Recuperagdo e Resiliéncia para a RAA, desenvolvendo o

Hospital Virtual dos Agores.

Dado o baixo numero de psiquiatras na RAA - 5,1/100.000 habitantes, ou seja, abaixo do
numero minimo recomendado por algumas institui¢cdes, de 10/100.000 e dado o facto de
nao se conseguir ter em permanéncia psiquiatras em todas as ilhas, um sistema de
videoconferéncia para consultoria e discussdo de casos clinicos devera ser

implementado. Os médicos envolvidos, se fora do seu horério de trabalho, deveréo ser



remunerados por este servico — que sera dependente das necessidades apuradas para a
sua area de influéncia, mas que se sugere seja de pelo menos 2 horas a cada duas semanas.
As redes de suporte deverdo ser criadas e cada médico devera trabalhar preferencialmente
com as mesmas equipas a seu cargo — gerando desta forma proximidade entre as equipas
hospitalares e dos CSP. Esta modalidade deverd ser opcional, para que nao se
sobrecarregue 0os médicos, que ja prestam um trabalho assistencial que Ihes produz
um desgaste significativo. Dessa forma, ndo havendo na RAA médicos que queiram ser
contratados nesse regime de consultoria, poder-se-a contratar horas a médicos do continente,

especialistas em Psiquiatria.

Aresolucédo da questdo do défice de pedopsiquiatria deve ser prioritaria. Nesse sentido,
devem ser criadas condi¢bes para contratacdo de profissionais — essas condi¢des poderao
incluir a solucéo de negociar contratos a tempo parcial, bem como regimes de contrato com
presenca alternada na RAA (ex. metade do més). Mesmo que estas op¢des sejam viaveis, 0
mesmo regime de viodeoconsultoria e videoconsulta assistida devera ser estabelecido
com hospitais nos quais haja pedopsiquiatras — a RAA deverd, para garantir a facilidade
dessa consultoria, comprar 0 necessario equipamento e cedé-lo aos hospitais com o0s
guais se criem protocolos. Devera igualmente ser organizado um curso de abordagens

basicas em pedopsiquiatria para médicos de MGF e pediatras da RAA.

Deverd ser criado um protocolo no que concerne a referenciacdo de doentes do servigo de
Psiquiatria do Hospital da Horta para o Hospital da ilha Terceira, pela auséncia de um espaco

fisico e camas de internamento préprias para acomodar doentes agitados.

Dever-se-a procurar sinergias com as empresas presentes na RAA para a criacdo de
empregos protegidos para os doentes psiquiatricos, em articulagdo com hospitais de dia
dos servicos de psiquiatria — desta forma, salienta-se outra das prioridades definidas para a
RAA, a criagdo de um hospital de dia nailha do Faial e a dinamizagao dos das ilhas de

Séao Miguel e Terceira.

Dever-se-a criar um nucleo de investigagcdo, para que possa ser realizada investigacao
clinica original, ou simplesmente replicacdo de protocolos de investigacdo na RAA. Este
ndcleo de investigacdo devera ser composto por elementos dos trés servigcos de
psiquiatria, bem como estatistas para tratamento de dados. Esta articulacdo deve ainda

incluir a Universidade dos Acores e entidades particulares que queiram estar envolvidas.



A nivel da Saude Mental na area do trabalho, devera a Medicina do Trabalho passar a
incluir a Saude Mental — a criacdo de alguns indicadores podera ajudar a uma mais

competente e atempada sinalizacdo para os CSP.

Dever-se-aincentivar os internos da RAA da area da MGF a realizar estagios na area da
Psiquiatria. A criagdo de um programa de formagéo atrativo para que estes internos
passem a escolher, dentro do seu tempo de estagios opcionais, a frequéncia desta
especialidade, podera gerar a médio prazo, uma mais competente resolucdo dos casos mais

simples e melhores referenciagbes para os cuidados especializados.

Assumindo que um dos indicadores aincluir na avaliacdo de desempenho dos CSP sera
relacionado com o consumo alcodlico da populagdo e que, para além do &lcool, ha na
RAA um aparente consumo crescente de novas substéancias psicoativas (drogas
sintéticas), devera ser criada articulagdo entre os servigos de psiquiatria, CSP e Centro de
Atendimento a Toxicodependentes, a fim de criar estratégias de mitigacdo do consumo. Para
além disso, as estratégias de comunicacao publica devem incluir abordagens a esta tematica.
Dever-se-a compreender que substancias tém sido consumidas e quais as formas de
preparacdo, a fim de se organizar uma campanha que seja eficiente na mensagem pretendida

e gue chegue ao publico-alvo.

Deverda ser criado um sistema de vigilancia de doencga psiquiatrica na populagdo sem-
abrigo da RAA, tendencialmente com equipas autarquicas a trabalhar em conjunto com os

CSP, servigos de psiquiatria e IPSSs.

Saude Escolar

A Saude Mental dos adultos tem uma ligagédo inequivoca com todo o seu trajeto de vida,
sendo reconhecido o papel quer da infancia, quer da adolescéncia na prevencdo do
desenvolvimento de perturba¢gdes mentais nos cidadaos adultos. Para além da predisposicéao
genética para as referidas perturbacdes , ha muitos fatores ambientais que tém um enorme
peso para 0 aparecimento das doencas. Dessa forma, serdo as recomendacgfes principais

para esta area:

- Atribuir a funcdo de Técnico Escolar de Saude, dentro das Equipas de Saude
Escolar, designado para cada escola e inspirado na figura do “Professor

Coordenador de Saude”;



- Aumentar articulagdo dos CSP com as redes e planos de preven¢do e combate as
problematicas com expressdo na comunidade escolar;

- Reforco das equipas de Saude Mental das escolas e universidade;

- Parceria com o Turismo dos Acores para acdes de campanha com figuras

publicas.

Dever-se-a criar, ndo apenas para a area da Saude Mental, mas para outras areas da
Saude no geral, a figura do Técnico Escolar de Saude, sendo este técnico apenas uma
atribuicdo formal da gestdo de cada escola a um elemento das Equipas de Saude Escolar.
Estes técnicos receberéo formacéo por parte de médicos de MGF para que melhor sinalizem
e articulem com os profissionais de salde das equipas de saude escolar, com ligacdo aos
Cuidados de Saude Primérios. Mediante a necessidade identificada, deverao os CSP remeter
0s casos para cuidados hospitalares. . . Para além disto, devera ainda este técnico organizar,
em conjunto com os profissionais de salde da respetiva equipa de saude escolar, eventos de
promocdo de saude e disseminagado de informacéo de saude nas escolas. Ainda que a
proposta original ndo seja recente,”!*1% a sua pertinéncia mantém-se e a sua implementagao
podera ser vantajosa para a RAA, alargando o leque de referenciadores de criangas e
adolescentes ou em risco de desenvolver doengas ou doentes para os cuidados de saude. O
Técnico Escolar de Saude devera manter-se integrado e em articulagcdo com os CSP e

servigos hospitalares.*®

Deverd ser facilitada a articulagdo entre CSP e a estruturas existentes de planeamento e
intervencdo nas probleméticas com expressdo em contexto escolar, com eventual reforco
do numero de psicologos nas escolas, caso tal se mostre necessario. Essas mesmas
redes deverdo articular, posteriormente, com os CSP nos casos nos quais a psicologia
considere ser necessaria uma avaliagdo e eventual encaminhamento para servicos de

pedopsiquiatria.

Dever-se-a trabalhar com o Turismo dos Acores no sentido de criar, com figuras publicas
gue visitem as ilhas, a¢gbes nas escolas para debater temas relacionados com a Saude
Mental. Essas figuras publicas deverdo receber formagdo prévia nos temas e estar

acompanhadas por profissionais qualificados durante esses eventos.



COVID-19 — O gque esperar e onde atuar

A COVID-19 veio chamar a atenc¢do, a nivel internacional, para a relevancia da Salude Mental.
Com a grande maioria dos paises a optar por confinamentos, uns mais prolongados do que
outros, o stress psicoldgico foi notério e grande parte da populacéo experienciou sintomas de
algum sofrimento psicolégico. Varios estudos demonstram esse aumento de sintomas
psicolégicos numa primeira fase, com outros a demonstrar que a maioria das pessoas se
adapta e consegue regressar ao seu funcionamento normal. Sabemos, no entanto, que uma
parte da populacéo progredira para doenca psiquiatrica apds este periodo de stress. Sabe-
se ainda, por exemplo, que é esperado um excedente de cerca de 53 milhdes de casos de
depresséo e de 73 milhdes de perturbacéo de ansiedade em todo o mundo.!” Deveremos
tentar compreender como lidar com este excesso de perturbacbes psiquiatricas, que
necessariamente tera de chegar aos cuidados de saude — ser& muito importante reforcgar
a capacitacdo de meédicos de MGF para que consigam tratar de forma eficaz as
perturbacdes psiquiatricas mais ligeiras, de forma a permitir que 0S servigos
especializados tenham capacidade de tratar adequadamente os doentes mais graves. Mais
ainda, a identificacdo dos principais grupos gque se encontram em risco de desenvolver
perturbacbes é também muito relevante, para que se compreenda onde atuar. As mulheres,
0s mais jovens, os desempregados?®® e os doentes psiquiatricos parecem encontrar-se
especialmente vulneraveis.’®?®® Também os profissionais de salde, pela carga
extraordinaria de trabalho que cumpriram durante este periodo, necessitardo de vigilancia

para um risco aumentado de burnout.?
As principais medidas propostas neste contexto passaréo por:

- Implementacdo de estratégias de vigilancia para puérperas e gravidas, no
ambito da Saude Mental perinatal;

- Criacado de estratégia de vigilancia para doentes com ideacéo suicida;

- Capacitacdo de médicos MGF como acima descrito;

- Vigilancia dos estudantes nas escolas e faculdades como acima descrito;

- Vigilancia da populacdo desempregada.

Pelo acima exposto e dado que a area de medicina materna ser tendencialmente uma area
de pressao psicoldgica para mulheres jovens, fard sentido criar estratégias de vigilancia
para estas pessoas. Deverd ser elaborado um documento de pesquisa rapida dos principais

sintomas associados as perturbacbes mais comuns durante a gravidez e no pés-parto, com



critérios de referenciacdo de gravidas e puérperas quer para os CSP, quer para 0s
servicos de Psiquiatria. Deverd, associado ao plano de criacdo de um sistema de
mensagens automaticas para vigilancia de ideacdo suicida em doentes com tentativas
de suicidio falhadas? - tem aumentado o total de suicidios em idade ativa (<65 anos)® e
contacto com pessoas em situacdo de desemprego, ser criado um sistema de mensagens
automdticas para vigilancia de mulheres gravidas e puérperas, que possa facilitar o seu
acesso aos cuidados de saude caso tal seja necessario — este sistema de mensagens devera
inquirir as pessoas que sejam nele registadas pelos médicos com perguntas-chave para a
pesquisa pretendida e devera ser uma via de encaminhamento para antecipacgdo de consultas

ou, em casos de perigo iminente, para a urgéncia de psiquiatria.

Deverédo os Centros de emprego iniciar programas de vigilancia em salde mental. Neste
sentido, podera ser necessario proceder-se a contratagcdo de psicélogos e a preparagao
dos que ja se encontram afetos as estruturas de emprego. Esses psicélogos, em articulagdo
com os Centros de Saude da area de residéncia, deverdo implementar programas de
rastreio de perturbagdes mentais, fazendo o devido encaminhamento de pessoas com
perturbacbes psiquiatricas para os Cuidados de Saude Primarios. Para além disso, como
referido acima, devem as pessoas em situacdo de desemprego ser incluidas num sistema
automatizado de envio de mensagens como forma de vigilancia e sinalizacdo de individuos
em risco. Da mesma forma, um reforco das equipas de psicologia da Universidade e
outras escolas encontra-se recomendado, bem como um aumento da divulgacdo da

existéncia desses gabinetes nas proprias universidades e escolas.



Saude mental e exercicio fisico

E conhecido o impacto do exercicio fisico na saide mental, existindo evidéncia robusta
acerca dos seus efeitos positivos nos quadros de depresséo, esquizofrenia e processos
demenciais. Segundo a OMS,?* o exercicio fisico pode ser usado como uma estratégia
complementar a modalidades de tratamento para prevenir e fazer face a situa¢des de doenca
mental, contribuindo para o retardar o seu aparecimento e diminuicdo do impacto dos
respetivos sintomas. Neste sentido, 0 PRSMA, visando a melhoria das condicbes de saude
mental na RAA, contempla as seguintes medidas de promocao da salde mental através do

exercicio fisico:

- Deveréo as USI, através das Equipas de Saude Mental Comunitaria, proceder a
elaboracdo de programas de educacdo e de sensibilizagcdo da populagéo
para a importancia do exercicio fisico na promoc¢éo da salde e prevencao da
doenca mental nas areas da depressao, ansiedade, deméncia e comportamentos
aditivos;

- As equipas de saude escolar dos CSP devem promover a¢cdes formativas nas
escolas, com enfoque no impacto do exercicio fisico na satde mental;

- Promover, ao nivel dos cuidados de saude primarios (CSP), a integracdo do
exercicio fisico como estratégia complementar, quer no ambito da
prevencdo, quer no tratamento de pessoas com doeng¢a mental (com
evidéncia nas perturbacdes de humor e de ansiedade — com maior prevaléncia
nos CSP);

- Recomendar a articulacao entre SRSD, municipios e juntas de freguesia, no
sentido da melhoria das condi¢cGes de acesso, por parte de pessoas portadores
de doenca mental, a espacos da comunidade, para a pratica de exercicio fisico

recreativo - integrando esta pratica de exercicio num modelo de prescrigéo social;



Literacia em Saude

Recomenda-se a implementacdo de campanhas orientadas para promocdo do
conhecimento na &rea da Salde Mental como recomendado pela OMS.?® Essas
campanhas devem funcionar a varios niveis, com procura de impacto a nivel da educacéo da
populagéo, com vista a reduzir o estigma e criar conhecimento em relacdo a salde e doenca
mental, facilitando o acesso das populagées aos cuidados de satde.?® Algumas das medidas
adotadas, a varios niveis de execugdo e procurando chegar ao maior numero de pessoas

possivel, devem incluir:

- Criacdo de espagos de discussdo/chegada de informacdo em meios de
comunicacao social para toda a populacao, discutindo temas diversos, desde a
prevencdo de doenga mental a informacgdo acerca de sintomas de doenga que
possam ser identificados pela populagdo geral. Nesse sentido, relacdes devem
ser estabelecidas entre a Secretaria Regional da Saude e Desporto, as
televis@es, jornais e radios locais para a possibilidade de se criar um método
de financiamento destas acoes;

- Campanha de sensibilizagao para banir a utilizagao do termo “droga leve”
guando se faz referéncia a candbis, dado o perigo que esta representa para 0s
mais jovens na faixa etaria na qual tipicamente surgem as psicoses. Estas
campanhas poderédo ter uma compensacao financeira por parte da RAA aos meios
de comunicagéo social;

- Em contexto escolar, criagdo de momentos informativos, baseados em
guidelines orientadoras partilhadas pela SRSD e promovidos pelo Técnico Escolar
de Saude, inspirado na figura do “Professor Coordenador de Saude”.

- Criacdo de estratégias de nudge como forma de promover adeséo a terapéutica
por parte dos doentes (poderia ter especial utilidade em doentes psicoticos);
alterar percecdo quanto uso de drogas; influenciar os médicos psiquiatras a

prescrever menos antipsicoticos tipicos.



Conclusoes

O presente Programa, designado por Programa Regional de Saude Mental dos Acgores,
surge na sequéncia de um processo de andlise e levantamento de necessidades da area da
Saulde Mental na Regido Autbnoma dos Acores, nomeadamente das estruturas que nesta
area da Saude servem a populacado. A preocupacao, ha construcao do PRSMA, foi a de obter
um documento atual, adaptado a realidade nacional e internacional, mas que fosse
exequivel e adequado as necessidades da RAA. As medidas neste documento
enumeradas pretendem valorizar o trabalho dos servigos e de todas as estruturas ligadas a
Saude Mental, elevando-o, através de varias medidas que visam a sua maior e mais eficiente
articulagdo. Para além disso, trara respostas inovadoras e que certamente serdo

causadoras de impacto positivo na Saude Mental da populacdo da RAA.

Este Programa ndo pretende ser exclusivamente um Programa para a Saude Mental.
Aborda véarios campos da vivéncia dos cidaddos, procurando articular diferentes niveis de
cuidados, desde os hospitalares continentais, aos hospitalares regionais, aos CSP e aos
prestados pelos Institutos Hospitaleiros. Fa-lo, tendo uma 6tica de utilidade para o
cidadao, cruzando servigos publicos, servigos privados e a area social. Apenas de um
entendimento sinérgico se considera que os melhores cuidados conseguem chegar a
populagéo. E por isso um Programa de Sadde, obrigatoriamente tocando todos os niveis da
vida dos individuos, apostando na informacao para a quebra de estigma, na prevencao de
doencas e no seu tratamento, que Sao conceitos que se imiscuem com todas essas areas de
vivéncia.

Destacam-se medidas geradoras de equidade, medidas de protecéo dos Direitos Humanos,
medidas dirigidas a organizacdo dos servicos, a sua inter-articulacdo e medidas dirigidas
a uma necessaria adaptacdo ao que nos esperara na fase final de uma pandemia. Néo
menos relevante € o facto de, ao nivel dos cuidados de saude, se procurar uma resposta de
proximidade para com as pessoas, focando a atuacdo num trajeto que passa por equipas
comunitarias, capacitacdo dos CSP e um novo modelo de atuacdo nos cuidados

especializados.

E o objetivo primordial deste Programa servir os acgorianos e tornar o SRS uma
entidade mais forte, mais capaz de dar resposta as necessidades da regido e mais

flexivel nas suas articulagoes.



Importa referir que este documento nédo se extinguird com a cessacao de funcdes da
presente Estrutura para a Saude Mental, devendo manter-se como linha orientadora da

Saude Mental na Regido Autbnoma dos Acores.
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