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Guia de Apoio ao Desenvolvimento da Equipa de Apoio Domiciliario de

Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental

CNRCCI - Equipa de acompanhamento das experiéncias piloto de CCISM
Julho de 2018

PARA: Equipas de Coordenacao Regional (ECR), Equipas de Coordenagao Local (ECL), Equipas de
Gestao de Altas (EGA), Servigos Locais de Saude Mental, Agrupamentos de Centros de Saude
(ACES), Instituigcoes Psiquiatricas do Setor Social e Unidades Prestadoras da Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Objetivo da Equipa de Apoio Domiciliario

A Equipa de Apoio Domicilidrio (EAD), destina-se a pessoas com doenga mental grave, clinicamente
estabilizadas, que necessitam de programa adaptado ao grau de incapacidade psicossocial, para
reabilitacdo de competéncias relacionais, de organizagdo pessoal e doméstica e de acesso aos
recursos da comunidade, em domicilio proprio, familiar ou equiparado.

Estes projetos sdo consubstanciados num Plano Individual de Intervencéo (PIl) e devem ter objetivos
intermédios e finais. O objetivo final atingido coincide com o término do PIl e desencadeia a saida da
equipa sendo assegurada a continuidade de cuidados sempre que necessario.

Area de reabilitagdo e servigos da EAD

Como referido anteriormente as trés grandes areas de reabilitagéo séo:
e Competéncias relacionais
¢ Organizagéo pessoal e/ou doméstica

e Acesso a recursos na comunidade

Os servigos prestados pela EAD:
e Promogao da autonomia nas atividades basicas de vida diaria.

o Promover agbes desenvolvidas pela pessoa no seu quotidiano que permitem assegurar
condigdes de sobrevivéncia comer, beber, vestir/despir, higiene.
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¢ Promogao da autonomia nas atividades instrumentais de vida diaria.

o Promover agbes desenvolvidas pela pessoa no seu quotidiano que aumentem independéncia e
competéncias nas tarefas domésticas (e.g. limpar a casa, cuidar da roupa, da comida, usar
equipamentos domésticos, fazer compras) e na utilizagdo de recursos na comunidade (e.g.
utilizar transportes, utilizar servigos publicos, gerir dinheiro, planear atividades)

o Facilitagdo no acesso a atividades ocupacionais, convivio, lazer (na comunidade), com o objetivo de
trabalhar competéncias relacionais, promover a incluséo e o suporte social.

o Promover agbes desenvolvidas pela pessoa para o planeamento e utilizagdo de recursos na
comunidade.

o Providenciar oferta de servigos na comunidade para atividades ocupacionais, convivio e lazer.

o Acompanhar/intermediar contacto entre utente e recursos na comunidade para atividades
ocupacionais, convivio e lazer.

e Garantir acesso a cuidados de saude.
o Promover agdes para aumentar ades&o ao projeto terapéutico.

o Assegurar a continuidade de cuidados através de agdes de articulagéo para descriminagao da
complementaridade nas intervengdes com o técnico de referéncia, psiquiatra assistente ou
equipa de psiquiatria do utente.

o Assegurar a continuidade de cuidados da especialidade de psiquiatria, através da manutengao
da relagdo terapéutica do utente com o seu técnico de referéncia, psiquiatra assistente ou
equipa de psiquiatria e a manutengédo dos procedimentos terapéuticos

o Assegurar a continuidade de cuidados gerais, através do registo nos cuidados de saude
primarios € no acesso aos cuidados necessarios de vigilancia periodica da saude ou em
situag@o urgente.

¢ Sensibilizacao/treino do cuidador informal para a prestacdo de cuidados

o Promover agdes com familiares, cuidador informal, outras figuras de referéncia para o utente,
com o objetivo de aumentar o conhecimento e a compreensao do fendémeno clinico.

o Promover agdes que aumentem competéncias na comunicagao familiar.

o Promover ag¢des que aumentem competéncias do cuidador informal.

o Promover agdes de suporte e aconselhamento aos familiares e/ou cuidador.
e Supervisdo e gestdo da medicacao.

o Entende-se a gestado da medicagdo como parte integrante da gestao do regime terapéutico e
pressupde-se que a finalidade da intervencgéo seja a aquisicdo de competéncias que permitam
a autogestdo do regime terapéutico num processo com objetivos intermédios quando indicado
para a pessoa.
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A autogestdo mobiliza competéncias para resolugdo de problemas, tomada de deciséo,
mobilizagdo de recursos e implementagéo de estratégias pessoais.

No contexto de cuidados em CCISM, considera-se que os técnicos da EAD fazem:

- Gestéo da medicagdo, quando preparam medicagéo, administram e monitorizam a efetividade
terapéutica.

- Supervisdo da medicacdo, quando acompanham/orientam o utente na gestdo da sua
medicacao.

A medicacéo referida €, em sentido lato, a que poderia ser gerida pelo proprio, de modo
seqguro, incluindo a autoadministracdo, se nao estivesse limitado pela sua condig&o clinica.

Intervengoes na EAD

Os servigos disponiveis na EAD estdo organizados numa logica de reabilitagdo psicossocial, significando
que tém como objetivo permitir & pessoa com doenga mental grave atingir o seu nivel potencial de
funcionamento independente na comunidade, através da criagdo de oportunidades de desenvolvimento
das competéncias individuais e sociais num contexto mais proximo possivel da realidade do individuo,
possibilitando deste modo a redu¢éo da discriminagéo e do estigma.

As intervengdes tém por base o0s principios inerentes aos processos de reabilitagdo psicossocial,
designadamente os principios orientadores para a participagéo do utente:

e Recovery (recuperagdo pessoal) - pressuposto de que existe vida para além da doenca mental e

que essa vida pode ter qualidade. Privilegia-se o refor¢o da auto-estima, da identidade e da
recuperacao dos diferentes papéis sociais, partindo do préprio individuo, que determina o seu
préprio destino com base naquilo que considera fundamental para si. Tarefas: Desenvolver uma
identidade positiva, enquadrar a doenga mental; autogerir a doenga mental; desenvolver papéis
sociais valorizados.

Centralizacdo na pessoa - focar o apoio nas necessidades especificas da pessoa. Significa
conhecer a pessoa — 0s seus objetivos pessoais, as suas aspiragdes, 0S Seus recursos — e ter
planos que sejam claros sobre as a¢des que sdo da responsabilidade da pessoa e as que ficam sob
a responsabilidade da EAD. Operacionalizagéo: elaborar um contrato entre EAD e utente onde se
valoriza 0 que a pessoa considera importante para si e onde se valoriza o papel de cada um dos
intervenientes (utente, familia, técnicos...).

Empowerment (emponderamento) - a no¢do de empowerment esta intimamente ligada as nogdes
de autonomia e auto-determinagdo. Operacionalizagéo: delegar poder proporcionando informagédo
relevante e ajudando o individuo a tomar suas proprias decisdes.

Autodeterminagéo — significa entender o individuo como alguém que é ou pode tornar-se capaz e
competente. Significa criar condigbes que permitam estimular a tomada de decisdo e agbes
independentes. Operacionalizagao: promover a decisdo da pessoa quanto aos objetivos (0 que é
possivel) e como fazer (estratégias).
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¢ Auto-eficacia - o individuo acredita na sua capacidade para lidar com as situagdes da vida. Significa
fornecer suporte e orientacdo para que a pessoa possa estar mais capacitado para viver
autonomamente e ser capaz de lidar com os desafios diarios. Operacionalizagdo: promover a
utilizacdo dos recursos pessoais € a aquisicdo de competéncias através da aplicacdo das
estratégias pessoais.

Os projetos no ambito dos CCISM permitem condi¢des para o desenvolvimento de projetos individuais de
recuperagdo, com o apoio de profissionais da area da saude e social, que estabelecem relagbes
terapéuticas consubstanciadas em acompanhamento e apoio consistente, contribuindo decisivamente para
o desfecho desses projetos.

A avaliagéo da funcionalidade possibilita a definicdo das intervencgdes, atividades e tarefas que integram o
projeto de recuperagdo contemplando os aspetos psicologicos e os aspetos sociais tal como definido no
conceito de Reabilitagao Psicossocial.

As intervengdes nos CCISM sustentam-se em primeiro lugar nas competéncias basicas da comunicagao e
relacdo terapéutica mas devem mobilizar técnicas, recursos e estratégias atualmente consideradas
efetivas para a recuperagé@o da pessoa com doenga mental grave de acordo com a situagao clinica que
apresente. S&o exemplo disso a intervencdo familiar (e.g. psicoeducagéo), a reabilitagdo cognitiva, o
tratamento comunitario assertivo, o treino de competéncias sociais, a terapia cognitivo-comportamental, o
emprego apoiado. E igualmente reconhecida a importancia do suporte por pares e de servicos prestados
pelos préprios, entre outros aspetos pelo valor terapéutico desta experiéncia para os utentes que prestam
0S Servicos.

A decisdo sobre a intervengéo deve ter por referéncia a situagéo clinica do utente, incluindo a avaliagao
funcional e o nivel de ades&o ao projeto, os recursos disponiveis, como as caracteristicas da habitacéo e
do emprego, o contexto e suporte familiar e social, as intervencdes ja prestadas pela equipa do servigo de
psiquiatria e 0s objetivos de reabilitagdo pretendidos.

Articulagao entre servigo Local de Saide Mental (SLSM) e CCISM

Os CCISM representam para o servigo de psiquiatria mais um instrumento de intervengdo no projeto
terapéutico do seu utente. A participacdo da equipa de CCISM neste projeto ndo substitui 0 médico
assistente, o técnico de referéncia ou outro profissional de referéncia do servigo de psiquiatria ou a equipa
de salde mental comunitaria que acompanha a pessoa mas permite um outro nivel de cuidados que por
algum motivo nao pode ser assegurado pelo SLSM.

Os técnicos do SLSM que referenciam a pessoa mantém o acompanhamento e o vinculo que tém com o
utente, devendo assegurar os tratamentos psicolégicos e farmacoldgicos que considerarem necessarios e,
solicitam a equipa de CCISM, as intervengdes complementares para atingir os objetivos pretendidos com o
projeto de recuperagéo, sem extrapolar a carteira de servigos indicada para cada tipologia de CCISM.
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Neste sentido qualquer das intervengdes assumidas pela equipa de EAD nédo substitui o que deve ser
realizado pela equipa do SLSM mas complementa/acrescenta, ndo pondo em causa em momento algum a
responsabilidade clinica e a garantia de suporte de longa duragao que € atribuigdo do SLSM.

O SLSM deve desde inicio ser claro sobre o que pretende da EAD, e tal deve ser consubstanciado na
informac&o fornecida, desde logo na referenciag¢do do utente.

A abordagem das duas equipas (SLSM e EAD) deve traduzir-se em planos de intervencdo consensuais
com objectivos temporalmente definidos, e com clarificagdo das intervengdes de cada equipa.

Quem pode ser proposto para a EAD

Pode ser proposta a pessoa com qualquer grau de incapacidade psicossocial, que apresenta necessidade
de apoio numa das areas anteriormente referidas e que se enquadre na tipologia de servigos disponivel na
EAD.

Devem considerar-se as situagdes clinicas em que o projeto de reabilitacdo necessite de técnicos da
saude mental ou com formagao e treino para a reabilitagao psicossocial, € em que se justifique:

— Maior numero de contactos entre os profissionais da EAD e utente, no contexto do proprio;
— Maior frequéncia inicial dos contactos entre EAD e utente;

— Periodos mais prolongados de contacto, por necessidade de acompanhamento em
atividades/tarefas reabilitativas.

Referenciagao

Na referenciacdo para estas equipas as entidades referenciadoras fazem uma proposta no GestcCare
CCl, com indicacao dos objetivos pretendidos com o projeto de reabilitacdo e dos elementos necessarios
para a elaboragéo do Plano Individual de Intervencao (PIl) que justificam a proposta.

A pessoa proposta para esta resposta da RNCCI deve aceitar o programa de reabilitagdo proposto e a
comparticipacdo no pagamento do servigo, que nestas equipas € calculado por visita.
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