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1. Introdugao

O presente manual tem como objetivo sistematizar e esclarecer os procedimentos e normas que
suportam as relagGes entre as instituicdes publicas, que tém a func¢do de regular a atividade no
dominio do tratamento dos comportamentos aditivos e dependéncias com as comunidades
terapéuticas e estruturas regionais de intervencdo em Comportamentos Aditivos e
Dependéncias (CAD), 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 articulacdo, nomeadamente Unidades de Saude de llha e Instituicdes com
intervencdo na drea dos Comportamentos Aditivos e Dependéncias (CAD) e Comunidades
Terapéuticas convencionadas.

2. Definicao de Comunidade Terapéutica

“Sdo Unidades Especializadas de Tratamento Residencial de longa duragdo (habitualmente com
a duragdo de 3 a 12 meses), em regime de internamento, onde através de apoio
psicoterapéutico e socio terapéutico se procura ajudar a reorganizacdo 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 autonomizagao do utente e a sua plena inserg¢do 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 Evolucdo
Prolongada. (SICAD,2018).”

3. 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 Doenga Mental
Grave Concomitante (Duplos Diagndsticos);

e) Programa Especifico para Dependentes de Alcool;
f) Programa Especifico de Longa Duracao.
4. Procedimentos para Admissao em Comunidade Terapéutica

4.1. Acesso ao Tratamento:

O pedido para acesso ao tratamento podera 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).

Por referenciagdo, a identificacdo da necessidade de avaliacdo e tratamento de uma situagdo
relacionada com comportamentos aditivos e dependéncias pode surgir a partir do contato do
cidaddo com entidades e agentes sociais diversos, operando na area da salde e/ou outras: 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, nocivo ou mesmo dependéncia de substancias licitas/ilicitas, ou a partir
de outros contextos comunitdrios que ddo apoio a utentes com Dependéncia, e que se
encontram afastados dos cuidados de saude especializados de que necessitam.

Pelas ComissGes para a Dissuasdao 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
avaliacdo da liberdade condicional, ou durante a execugdo da pena, e pode determinar a
insercao do cidaddo em diferentes tipos de programa, em ambulatdrio ou em internamento.

4.2. Procedimentos das Estruturas de Encaminhamento



1. Os utentes com dependéncia de substancias psicoativas ilicitas/licitas que preencham
0s requisitos para o tratamento em regime de internamento em comunidades terapéuticas
deverdo ser encaminhados pelas Unidades de Saude de Ilha (USI) com consultas de
comportamentos aditivos e dependéncias (pelo processo de deslocacdo de doentes) ou pelas
instituicdes com intervengao na area dos comportamentos aditivos e dependentes da sua area
de residéncia.

2. S3o critérios de inclusdo: fracasso em tratamentos anteriores em ambulatorio;
necessidade de isolamento do meio para garantir uma abstinéncia continuada, no sentido de
criar condicGes favordveis para o tratamento e reinsercdo; motivacdo para a mudanca de estilo
de vida e podendo nalgumas situacGes coexistir desestruturagdo familiar e/ou social; situacdo
judicial problematica e/ou determinacdo judicial.

3. O utente devera manifestar a motivacdo para internamento ao médico responsavel que,
apos avaliacdo clinica deverd, em conjunto com a equipa multidisciplinar, selecionar a CT com
convencao adequada ao perfil do utente e com convencdao com a RAA.

4, Ap6ds esta selecdo, a equipa devera contatar a CT em causa para saber se existe vaga e
guais os respetivos critérios de admissao.

5. 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
salide, bem como para o fundo maneio/dinheiro de bolso (ponto 5 do Despacho n216938/2013
—anexo 1).

6. A equipa de CAD das USI ou das instituicdes 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.

7. Apds aprovacdo da DRPCD/DTR, a equipa devera proceder ao encaminhamento para a
CT.
8. 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 institui¢do, no
sentido de existir um acompanhamento do percurso do utente.

9. Nos quatro meses que antecedem a alta programada, devera ser construido um PIR
(Plano Individual de Reabilitacgdo) em conjunto (triade — utente/comunidade
terapéutica/entidade encaminhadora), como forma de facilitacdo da reinser¢do do utente no
pos-alta.

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



11. O acompanhamento ao utente pds-alta devera ser de acordo com o PIR (Plano Individual
de Reabilitacdo) onde deverd estar agendado o 12 atendimento apods a chegada do utente a
RAA.

12. No caso do utente ndo contactar a estrutura de acompanhamento pds-alta por iniciativa
propria, compete a esta contactar o utente com vista a marcac¢do do 12 atendimento nas 12 duas
semanas pos-alta.

13. As Comunidades Terapéuticas deverdo proceder ao envio de listagem nominal mensal,
a DRPCD;
14. As Comunidades Terapéuticas deverdo proceder ao envio das faturas referentes a

mensalidade de cada utente, a Saudacor.

15. As Comunidades Terapéuticas deverdao proceder ao envio da declaracdo de admissao,
logo apds internamento;

16. Em caso de necessidade de prorrogacao do internamento em Comunidade Terapéutica,
as Comunidades Terapéuticas deverdo proceder ao envio de pedido a DRPCD acompanhado de
justificacdo e Plano Individual de Reabilitagao;

17. No caso dos utentes integrados no mercado de trabalho que necessitem de aquisicdo
do Certificado de Incapacidade Tempordaria para o Trabalho, durante o internamento nas
Comunidades Terapéuticas:

o Previamente ao encaminhamento para Comunidade Terapéutica, o clinico da entidade
encaminhadora, deverad solicitar ao Centro de Saude da area de residéncia do utente (local de
origem), relatdrio médico com as informacdes clinicas de doengas ativas, histérico de doencgas
e medicagdo prescrita (em carta fechada), ndo sendo necessario a transferéncia do processo
clinico da Regido para o centro de salde da area correspondente a localizagdo da Comunidade
Terapéutica (por ser uma situagado proviséria).

. A inscricdo proviséria do utente no centro de saude da area onde a Comunidade
Terapéutica esta localizada ficard 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, afim
de serem associados ao processo do utente, no continente.

. No que concerne ao envio do CIT, o mesmo é remetido automaticamente para o ISSA,
IPRA, por via eletrdnica, sendo que a cépia a ser entregue na Entidade Patronal do utente deverd
ser remetida, com a frequéncia necessaria, pela equipa da CT a entidade encaminhadora do
utente, de modo a que esta faga chegar o documento a entidade patronal.



5. Comunidades Terapéuticas Convencionadas

As comunidades terapéuticas convencionadas com a Regido Auténoma dos Agores sdo definidas
anualmente, por despacho do Secretario Regional da Saude.
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