#4SSEMBLEIA DA REPUBLICA

Comissédo Parlamentar de Salde

Peticionario: FAMILIARMENTE - Federagdo Portuguesa das
Associagbes das Familias de Pessoas com Experiéncia de

Relatério Final Doenga Mental
Peticdo n.°
207/X11/2.2 Deputada Relatora: Euridice Pereira

N.° de assinaturas: 4899

Assunto: “Solicita que as primeiras experiéncias-piloto dos cuidados continuacdos
integrados de satide mental sejam desbloqueadas orgcamentalmente, formalmente
despachadas e inauguradas para apoiar as pessoas que estdo em situagdo de
desvantagem por motivos relacionados com a doenga mental.”
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1 - Nota Prévia

A presente Peticio, da iniciativa da FAMILIARMENTE - Federagdo Portuguesa das
Associacdes das Familias de Pessoas com Experiéncia de Doenga Mental, foi subscrita
por 4899 cidaddos e deu entrada na Assembleia da Republica a 11 de novembro de
2016. Tendo a mesma sido admitida, foi posteriormente remetida para a Comissdo

Parlamentar de Satde, para apreciacio e elaboragdo do respetivo relatorio.

Il - Objeto da Peticdo

Os subscritores desta Peticdo solicitam que as primeiras experiéncias-piloto nos
Cuidados Continuados Integrados de Satude Mental {CCISM) sejam desbloqueadas
orcamentalmente, formalmente despachadas e inauguradas para apoiar as pessoas
que estdo em situagdo de desvantagem por motivos relacionados com a doenca
mental. Os Peticionarios consideram dque, nas Uultimas décadas, as questdes
relacionadas com o tema da Sadde Mental tém atravessado um periodo dificil,

nomeadamente para os doentes mentais e seus familiares e/ou cuidadores.

Sublinham que apesar de existir legislagdo aprovada desde 2010 (Decreto-lei n2
8/2010, de 28 de janeiro e Decreto-Lei n2 22/2011, de 8 de abril} que consagra a
criacio dos Cuidados Continuados Integrados em Sadde Mental, 0s mesmos nao
tinham sido implementados aquando da elaboracéo da Petigdo em apreciagdo, sendo
os doentes mentais e seus familiares e/ou cuidadores, diariamente confrontados com

inimeras dificuldades e falta de apoios.

E neste sentido que pretendem que o Governo, designadamente os Ministérios da
Salude e o Ministério do Trabalho, Solidariedade e da Seguranca Social, desbloqueie o
orcamento necessdrio e concretize a inauguracgéo das experiéncias-piloto dos Cuidados
Continuados Integrados de Salde Mental para criangas, adolescentes, adultos e
senescentes que, quotidianamente, que, afirmam, desesperam com enormes

caréncias, devido a problemas de satde mental.
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Il = Andlise da Peticdo

Esta Peticdo deu entrada a 11 de novembro de 2016 e, tendo sido admitida, foi

distribuida a Comissdo Parlamentar de Satde.

Da leitura da Peti¢do resulta claro que o seu objeto esta especificado e o texto é
inteligivel. Os peticionarios encontram-se corretamente identificados e verificam-se os
demais requisitos previstos no artigo 522 da Constituicdo da Republica Portuguesa e
artigos 92 e 172, da Lei do Exercicio do Direito de Peti¢do, com a redag¢io imposta pela
Lei n2 45/2007, de 24 de Agosto.

Em conformidade com o disposto nos artigos 219, 249 e 262 do mesmo diploma,
tratando-se de uma peticdo com 4899 assinaturas, tornar-se-d obrigatdria a sua
discussdo em reunido plenaria da Assembleia da Repulblica, bem como a sua
publicacdo em Diario da Assembleia da Replblica.

Refira-se ainda que, nos termos do n2. 3, do artigo 212, da Lei de Exercicio do Direito
de Peticdo, a Deputada relatora pode diligenciar, no sentido de obter esclarecimentos

para a preparagao do relatorio, incluindo junto dos peticionarios.

IV = Diligéncias efetuadas pela Comissédo

Cumprindo os dispositivos regimentais e legais, os peticionarios, representados por
Joagquina Casteldo (Presidente da FamiliarMente), Fernanda Lobo (Vogal), Rute
Mendes (Secretaria) e Sofia Couto (Tesoureira), foram ouvidos em audicio, pela
Deputada relatora Euridice Pereira, no dia 7 de fevereiro de 2017, tendo reafirmado as
pretensdes ja constantes do texto da Peticdo. A audicdo estiveram também presentes

os Deputados Carla Cruz {PCP) e Jorge Falcato (BE).

Consideram que na doencga mental, tal como em qualquer outra doenca, o diagndstico

atempado e inicio de tratamento, sdo fundamentais para a remissdo da doenca e
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estabiliza¢do de sintomas. Para tal, referem que é necessdrio que o médico de clinica
geral e familiar disponha de meios complementares de diagndstico para avaliar a
necessidade de tratamento especializado {psiquiatria/pedopsiquiatria), processo que
implica uma maior disponibilidade dos médicos e dos outros profissionais de sadde e
que, como nio se verifica, comporta consequéncias gravosas para o doente e

cuidador, consideram.

Na audicdo, os peticionérios, referiram também que o processo de referenciagdo
(apenas em Hospitais do SNS — Servico Nacional de Saude e de gestdo privada),
condiciona o acesso a cuidados especializados em tempo Gtil, penalizando mais os
utentes beneficidrios do SNS, uma vez que sdo encaminhados para os hospitais, onde
passam por uma nova triagem e, caso ndo exista capacidade de resposta, sdo
reencaminhados para o setor social convencionado. Todo este processo, afirmam os
peticionarios, obriga o utente do SNS a passar por varios servigos € a um maior tempo
de espera pela primeira consulta da especialidade. Consequentemente, tal retardara o
diagnéstico e ¢ inicio do tratamento. Consideram por isso que sempre que as
instituicdes do SNS ou os Hospitais em regime de PPP — Parcerias Publico-Privadas, ndo
tiverem meios adequados para responder em tempo Util a todos os utentes, deveria o
Ministério da Saude garantir a assisténcia imediata, independentemente do sistema de
satde, recorrendo ao setor social convencionado com experiéncia na drea e de

preferéncia, 0 mais préximo da area de residéncia do utente,

Consideram que existe uma contabilizacdo deficitaria dos doentes de satide mental,
pois, dizem, sé sdo considerados os casos que passam pelo SNS, excluindo os casos que
passam pelo setor convencionado e pelas PPP da Salde. Defendem que a incidéncia
desta doenga se situa, hoje, éo nivel da diabetes e um pouco abaixo das doencas
cardiovasculares. Torna-se, afirmam, essencial dotar os hospitais com servigos de
psiquiatria e pedopsiquiatria, com os necessarios e adequados recursos humanos,
nomeadamente no que toca ao Servico de Urgéncia (24h/dia), servigo de ambulatdrio

com consultas de psiquiatria e pedopsiquiatria, servico de internamento na crise para
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criancas/adolescentes e adultos, equipas multidisciplinares e terapéutica de referéncia

bem como equipas comunitarias de saude mental, com apoio ao doente e ao cuidador.

Referiram ainda que, por falta de capacidade do SNS, os utentes com necessidade de
internamento na crise, “sdo internados por periodos muito curtos, muitas vezes
inferiores ao aconselhavel”, contribuindo para o “agravamento da doencga, para um

aumento exponencial das crises e forgando a novos internamentos”.

Reforgaram que € necessario a urgente implementagdo dos CCISM. Embora
considerem que as respostas previstas no Despacho n? 1269/2017, de 6 de fevereiro,
publicado no DR, 22 série — n? 26, e que abrange 366 lugares na comunidade, em 25
entidades, sejam insuficientes. Para os cuidadores, assumem, é da maxima
importancia a implementagdo destas experiéncias-piloto, na medida em que se prevé
um novo modelo de referenciacdo, de intervencdo e de articulacdo interinstitucional
que garantam o efetivo acompanhamento integrado de utentes e cuidadores bem
como a sua reintegracdo social, sendo fundamental uma monitorizagdo,
acompanhamento e avaliagdo quer das equipas que desenvolvem as medidas quer das

respetivas unidades e equipas.

Relativamente ao orcamento para esta area, os peticionarios consideram que “apds a
validagdo das experiéncias-piloto, ao fim de um ano de carater probatério”, seria de
considerar a “expansdo dos CCISM” e, em articulagdo com o Ministério da Salde e o
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, se garanta dotagdo
orcamental para a drea da Salde Mental, de forma a permitir a “continuidade das
unidades e equipas criadas através destas experiéncias—piloto”, assim como

IH

equacionar a “abertura de novas unidades e equipas em todo o territério naciona

Por fim, referiram ainda que importa ndo esquecer o papel dos cuidadores informais,
pois estes familiares que acompanham e apoiam os seus com doenca mental, fazem-
no, na sua maioria, com graves prejuizos para os préprios, quer em termos de desgaste

fisico e emocional quer mesmo em termos financeiros e profissionais, e sem qualquer
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tipo de apoio. Por isso consideram urgente criar e implementar medidas de apoio ao

cuidador informal.

A terminar, lamentaram que sendo a Famifiarmente (Federagdo Portuguesa das
Associagbes das Familias de Pessoas com Experiéncia de Doenc¢a Mental) a dnica
federacdo de dmbito nacional que representa as associagdes das familias de pessoas
com doenga mental, ndo exista ainda indicacdo dos seus representantes para o
Conselho Nacional de Sattide Mental, nos termos do artigo 3¢, do Decreto-lei n® 35/98,
de 5 de fevereiro, que estabelece a composicio daquele 6rgdo consultivo em matéria

de salide mental.

No sentido de se habilitar com mais informacgdo, a Deputada relatora solicitou, em
16/12/2016, ao Ministério da Salde, esclarecimentos sobre o assunto em causa e,
ap6s consulta & Coordenacio Nacional dos Cuidados Continuados Integrados (CN CCl),

em 6 de fevereiro passado, foi obtida a seguinte resposta:

“(.)

Relativamente & PetigGo supracitada, apresentada pela Associagdo Familiarmente,
cumpre-nos informar que foram desenvolvidos, conjuntamente pelos Ministérios do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e da Satude em articulagdo com as
Administrag8es Regionais de Sadde, todos os esclarecimentos considerados necessdrios
ao inicio da implementagdo da resposta em cuidados continuados de satde integrados

de satde mental.

Assim, foi analisada toda a legislacdo produzida e foram propostas as alteragdes
consideradas necessdrias, foram definidos os instrumentos a usar no processo de
referenciacdo, os critérios de seleg@o das unidades piloto, foram contactadas todas as
unidades selecionadas a quem foram explicadas as razées da seleglio, como ird
decorrer o ano piloto e quais as obrigagbes a que ficardo sujeitas, foi criodo um grupo

de acompanhamento das unidades piloto, o qual funcionaré no d&mbito da
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Coordenagdo da Reforma do SNS na Area dos Cuidados Continuados Integrados e

foram definidos os instrumentos e procedimentos a usar por esse grupo.

Finalmente foi definido que a duragéo das experiéncias piloto é de um ano, findo o qual
o grupo de acompanhamento apresentard o respetivo relatorio recomendando

eventuais alteracbes aos procedimentos.

Informa-se ainda que no processo de selegcdo das Unidades Piloto se fez um esforgo de
estarem representadas todas as regides de satde e todas as tipologias previstas na lei,

num total aproximado de 25 unidades e cerca de 350 lugares.

()

Nestes termos, e tendo em conta o ja referido e transcrito, considera-se que esta

reunida a informacao suficiente para apreciacdo desta Peticdo em Plenario.

Registe-se que, no decorrer deste processo, foi publicada a Portaria n2 68/2017, de 16
de fevereiro, que altera e republica a Portaria n? 149/2011, de 8 de abril que
estabelece a coordenagdo nacional, regional e local das unidades e equipas
prestadoras de cuidados continuados integrados de satde mental bem como as
condi¢Bes de organizagdo e funcionamento das unidades e equipas prestadoras de

CCISM para a populagdo adulta e para a infancia e a adolescéncias.

V - Conclusbtes

1 — De acordo com o disposto no n? 8 do artigo 172 da Lei 45/2007, de 24 de
Agosto, devera este relatoério final ser remetido a S. Exa. o Senhor Presidente da

Assembleia da Republica.

2 — Tendo em conta o n2 2 do artigo 262 do ja mencionado diploma, devers o

mesmo ser publicado, na integra, no Diario da Assembleia da Republica.
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3 — Conforme o disposto no artigo 249, e tendo em conta o numero de
assinaturas que reune, a presente Peticdo deverd ser agendada e

apreciada em reunido plenaria da Assembleia da Republica.

4 — Deverd ser dado conhecimento aos peticionarios do presente relatdrio, bem

como das providéncias adotadas.

5 — Deverd o presente Relatdrio Final ser remetido ao Ministro da Satde.

Assembleia da Republica, 05 de abril de 2017.

A Deputada Relatora A Vice-Presidente da Comissdo
~ \\‘ r % . e
NC%\M\?«:@MJ@
(Euridice Pereira) (Maria Anténia de Almeida Santos)



