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A definicdo e implementacdo de uma Rede de Refe-
renciacdo/ Articulacao, de formaapromover o acesso
dos utentes com problemas de Comportamentos Adi-
tivos e Dependéncias (CAD) aos cuidados e servicos
de que efetivamente necessitam, tem-se demonstra-
do como uma necessidade premente pelos profissio-
nais que atuam nas diferentes areas de intervencao.

Assim sendo, a Direcdao Regional de Prevencao
e Combate as Dependéncias (DRPCD) estabele-
ceu este objetivo como prioritario no seu plano de
acdo. A organizacao desta Rede visa, sobretudo,
definir e integrar a prestacdo de cuidados, em
funcdo das necessidades dos utentes em matéria
dos comportamentos aditivos e dependéncias.

Nesta Rede de Referenciacdo / Articulacdo, no ambito
dos CAD estao abrangidos os servicos de satide publicos,
os diferentes sistemas incluidos no trajeto de acom-
panhamento destas populacées (Seguranca Social,
Educacdo, Seguranca Publica, Justica), os meca-
nismos dirigidos a problematica da violéncia familiar
e as criancgas e jovens em risco, bem como entidades
privadas que tém um papel fundamental no tratamen-
to dos comportamentos aditivos e das dependéncias.

Esta Rede de Referenciacdo/Articulacdo englo-
ba os varios eixos de intervencdo, nomeadamen-
te a prevencio, a reducdo de riscos e minimiza-
cao de danos, tratamento, reinsercao e dissuasao.

Assim, a elaboracdo do presente documento tem
como objetivos dar a conhecer a Rede de Refe-
renciacdo/Articulacdo e auxiliar a populacdo em
geral e os profissionais na implementacdo dos
circuitos definidos pela mesma. Este documen-
to integra o modelo organizacional, definindo-se
o circuito de referenciacdo dos utentes com com-
portamentos aditivos e/ou dependéncias, de acordo
com o grau de gravidade da sua situacio; os elemen-
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tos da Rede e respetivas atribuicbes/competéncias,
por niveis de intervencao; e a arquitetura da Rede de
Referenciacdo/Articulacdo por ilha/servico de sau-
de da Regido Auténoma dos Acores (RAA). Impor-
ta salientar que, atendendo a parceria existente
entre o Servico de Intervencdo nos Comporta-
mentos Aditivos e nas Dependéncias (SICAD) e a
DRPCD, enquanto organismos responsaveis por
uma politica publica integrada e eficaz no ambito
da Prevencao dos CAD, o presente documento foi
elaborado com base no documento “Rede de Refe-
renciacao/Articulacdo no ambito dos Comportamen-
tos Aditivos e das Dependéncias” (SICAD, 2013),
tendosempre presente as especificidadesde cadailha
da RAA.

2 DESCRI CAO Pretende-se, com a Rede de Referenciacao, regular
DA REDE aarticulacdo e acomplementaridade no apoio técnico
entretodasasestruturasqueprestamcuidadosnaarea
deCAD,demodoagarantiracoberturadeintervencao
a todas as pessoas nesta area e em todos os niveis de
intervencao, consubstanciado num sistema integra-
dodeinformacao institucional. Caracteriza-se, assim,
como um conjunto de intervencoes especializadas

gue pretende promover:

e Articulacdo em rede, de acordo com as caracteristicas dos
recursos disponiveis, das determinantes e condicionantes locais,
regionais e nacionais e do tipo de especificidade em questao.

o Reconhecimento de complementaridades, de modo a aproveitar
sinergias.

e Reunirexperiéncias parapromover aaquisicaode conhecimentos

e a especializacdo dos técnicos e, consequentemente, melhorar a

qualidade dos servicos.

e Otimizacdo de recursos e maximizacao da sua rentabilidade.




Centralidade no cidaddo

Acessibilidade

Gravidade / Severidade
dos consumos
e dos comportamentos

Territorialidade
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Pretende ser um fator de melhoria da qualidade
e da eficiéncia das respostas aos cidadaos, com pro-
blemas relacionados com os CAD, promovendo ‘a
definicdo e clarificacdo de conceitos relacionados com
a severidade das dependéncias, a identificacdo das es-
truturas na comunidade mais vocacionadas para dar res-
posta as situacbes padronizadas, a adocdo de normas e
orientacoes técnicas para atuar junto dos cidaddos com

problemas, a capacitacdo dos profissionais.” (SICAD).

A intervencdo neste ambito deve assumir a cen-
tralidade no cidaddo, numa visao ativa do seu ciclo
de vida e considerando as diferentes etapas de de-
senvolvimento. O individuo é corresponsavel pelas
escolhas e comportamentos que visem a prépria
saude, qualidade de vida e bem-estar, enquanto indi-
viduo ativo no exercicio da cidadania e em interacao
nos e com os contextos que frequenta, ao longo das
diferentes etapas da sua vida. E, pois, fundamental
disponibilizar respostas o mais precocemente pos-
sivel, que ndo se centrem apenas na doenca, mas
que promovam a saude e o bem-estar da pessoa,
com o propdsito de reforcar os lacos familiares e
sociais, promovendo as competéncias pessoais e so-
ciais e aumentando o sentido de pertenca.

As respostas, os servicos e a prestacao de cuidados de-
verao ser disponibilizados e acessiveis, de uma forma
direta, continua e permanente, a todas as pessoas que
evidenciem a necessidade de usufruir dos mesmos.

Os CAD podem manifestar-se de formas muito di-
versas e complexas, tanto na natureza, como na gra-
vidade dos problemas a eles associados (individuais,
familiares, sociais, legais), sendo, assim, fundamental
a sua avaliacdo pelo grau de severidade.

Uma Rede de Referenciacdo/Articulacdo para ser
eficaz e adequada, devera ter como objetivo a otimi-
zacao das sinergias em cada territorio. Deverd ba-
sear-se no conhecimento da realidade que, para além
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da identificacdo dos problemas, reconheca as poten-
cialidades para a mudanca que existam no meio social
de intervencdo, bem como os recursos e respostas
disponiveis, com a participacdo e definicio de papéis
de todos os atores nesse dado territério.

4 OBJETIVOS ARededeReferenciacdo/Articulagdoéumarededina-
mica que permite alargar o seu ambito a novos agentes
eanovasintervencoes,de modo a permitirumarespos-
ta assistencial que efetivamente atenda aos diferentes
graus de gravidade e a complexidade real destes pro-
blemas, adequando-se a novas realidades e desafios.

Procura, enquanto objetivos:

e Definir, numa dindamica relacional e interatuante, o conjunto de recursos,
no Ambito dos CAD, numa légica de proximidade dos cuidados de salde e de
acessibilidade dos cidadaos aos mesmos, promovendo, assim, uma maior qua-
lidade e eficiéncia na prestacdo de cuidados.

e Organizar, por niveis distintos de intervencdo, a articulacdo entre os
Cuidados de Saude Primarios, as Equipas Técnicas Especializadas na inter-
vencao em CAD, as intervencoes no ambito da Cessacao Tabagica, as Estru-
turas de Especialidades Médico-Cirurgicas Hospitalares, as Instituicoes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) / Organizacées Nao Governa-
mentais (ONG) [ao nivel do ambulatdrio, internamento, Reducéo de Riscos e
Minimizacdo de Danos (RRMD), Satide Mental e Psiquiatria, Tratamento em

Comunidade Terapéutica convencionada(CT)] e Comissdes para a Dissuasdo
da Toxicodependéncia (CDT), entre outros.

e Assegurar a interacao/articulacao entre os servicos que atendem cidadaos
com comportamentos aditivos e dependéncias, desde a detecao precoce até
a abordagem mais diferenciada, sustentada por um sistema integrado de in-
formacao interinstitucional.
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Os CAD sao um problema de saude publica, a nivel
mundial. Os danos relacionados com os consumos de
substanciasilicitas sdo somente uma parte do proble-
ma, aos nos confrontarmos com as repercussoes dos
consumos de alcool, de tabaco e medicacao ndo pres-
crita. Se a estas juntarmos as consequéncias na saide
de um conjunto de comportamentos, que na sua ori-
gem remetem ao mesmo fundamento neurobiolégico
que as dependéncias “classicas” e em que estdo au-
sentes as substancias, a extensdo do problema avo-
luma-se exponencialmente. Os comportamentos adi-
tivos poder-se-do manifestar em todas as idades, em
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geralmente, de evolucao croénica, sujeitos a periodos
de recaidas e de remisséo e, interligados (como causa
e consequéncia), muito frequentemente, com outras
patologias fisicas e/ou psiquicas e com riscos e danos
variados. Por serem de etiologia multidimensional,
se expressarem de forma muito distinta e induzirem
consequéncias nas diferentes vertentes da vida pes-
soal e social, justificam a necessidade da promocao
da acessibilidade das pessoas com CAD a servicos
diferenciados/especializados, onde possam obter
respostas adequadas ao nivel de severidade dos seus
problemas.

qualquer fase do ciclo de vida de um individuo e sao,

Corresponde a um padrao de consumo que, na auséncia de determinadas condicoes,
Consumo de Baixo Risco se utiliza para indicar que o consumo esta dentro dos parametros legais e médicos e

associado a uma baixa incidéncia de problemas sociais e de satde.

Corresponde a um nivel ou padrdo de consumo, ocasional ou continuado, que
aumenta a probabilidade de ocorréncia de consequéncias prejudiciais para o

Consumo de Alto Risco ) . .
consumidor, nomeadamente de doencas, acidentes, transtornos mentais ou do

comportamento, se persistir.

Corresponde a um padrao de consumo que causa danos na saude fisica e mental
do individuo, acompanhado ou ndo de consequéncias sociais adversas, mas que

nao preenche os critérios de dependéncia. Os danos objetivos presentes podem
ser agravados pela continuacdo do consumo.

Consumo Nocivo

Corresponde a um padrao de consumo constituido por um conjunto de fenéme-
nos fisiolégicos, cognitivos e comportamentais, que podem desenvolver-se apds
o uso repetido de substancias. Inclui um desejo intenso de consumo, descontrolo
sobre o seu uso, continuacao dos consumos independentemente das suas conse-
quéncias, uma alta prioridade aos consumos em detrimento de outras atividades
e obrigacoes, aumento da tolerancia e sintomas de privacao quando o consumo
é descontinuado. A dependéncia alcodlica pode ser classificada em trés niveis:
Ligeira - sem sinais fisicos de privacao.

Moderada - com privacao fisica.

Grave - histéria de delirium tremens/crises convulsivas. Com repercussoes
de natureza organica.

Dependéncia

Caracterizada por um conjunto de sintomas e comportamentos que indicam que

a(s) substancia(s) ocupam o foco central na vida da pessoa, que € dificil de alterar
e que se produziram mecanismos de neuroadaptacdo. Surgem fenémenos de to-
lerancia e de abstinéncia, com repercussoes de natureza organica.

Dependéncia Grave

FIGURA 1 - CLASSIFICAGAO DOS CONSUMOS (SICAD)



Estas problematicas podem manifestar-se por diferentes
sinais de alarme, desde alteracdes do comportamento e
doencas somaticas, passando por situacdes em que ja
podem ser evidentes padrdes disfuncionais de consumo
(consumo de baixo risco e de risco) - Nivel I.

Nas situacoes em que se tornam manifestas as conse-
guéncias nocivasdiretamenterelacionadascomo padrao
de consumo existente (p. ex., consumo nocivo, policon-
sumo ou mesmo a dependéncia), a gravidade aumenta,
ainda que de forma nao acentuada. Estes padroes de
consumo estdo frequentemente associados a comporta-
mentos de risco em diferentes areas do funcionamento
individual (satide, sexualidade, social, familiar), bem como
diferentes patologias (comorbilidades) - Nivel II.

Nivel de risco Nenhum/baixo

Abstinéncia Consumo
de baixo
risco

Nivel de consumo

Nivel de Intervencao Nivel |
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Havendo um agravamento do nivel da patologia adi-
tiva subjacente, bem como das suas consequéncias,
adependéncia assume caracteristicas graves, poden-
do levar ao aumento da adicido por outros consumos
e, por consequéncia, a um aumento de probabilidade
do aparecimento e/ou agravamento de comorbilida-
des (psicopatologia grave) - Nivel lll.

O modelo de intervencao integrada requer, assim,
uma avaliacdo multidimensional do nivel de risco em
gue a pessoa se encontra e uma intervencao de proxi-
midade, multi-setorial, que permita maximizar resul-
tados e alcancar ganhos sociais e de saude.

Moderado Alto
Consumo Consumo Dependéncia Dependéncia
de risco nocivo Grave

Nivel I Nivel Il

FIGURA 2 - RELACAO DE NiVEIS DE CONSUMO, RISCO E INTERVENCAO NO AMBITO DOS CAD (SICAD)

10
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Estarede de servicos estruturados em trés diferentes niveis de intervencéo na area dos CAD tem,
assim, como objetivo reforcar sinergias de atuacdo, numa légica centrada no cidadao, de forma a
evitar a fragmentacdo da prestacao de cuidados.

Problemas

Nivel |

Nivel 11
Dependéncia Grave;
Policonsumo;
Comorbilidade Fisica;
Psicopatologia Grave.

Nivel 111

Intervencées

Tratamento Integrado;
Desintoxicacdo/Desabituacao;
Internamento por Patologia
Psiquiatrica;

Programas de Tratamento
Opiaceo;

RRDM,;

Reinsercao.

Cuidados de Satide

Cuidados de Saude Especializados:
e Equipas Técnicas Especializadas
nos CAD;

e Comunidades Terapéuticas
convencionadas;

e Unidade de Desabituacao
(CSSM e CSSR);

e Centro de Reabilitacao Juvenil
dos Acores;
Cuidados de Sauide Hospitalares:
e Servicos de Psiquiatria (HDES,
HSEIT, HH);

e Servicos de Especialidades
Médico-cirurgicas.

QUADRO 1 - ALGORITMO DA REDE (BASEADO NA REDE DO SICAD ATUALIZADA EM 17.03.2014)
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No Nivel de Intervencao | da Rede de Referenciacido/Articulacdo, estdo envolvidos
os Cuidados de Satide Primarios (CSP), ndo sendo o acesso a Rede exclusivo atra-
vés deles.

Pela abrangéncia dos problemas onde intervém, bem como a diversidade de
intervencdes que asseguram (Equipas de Saude Escolar, Nucleos de Apoio a
Crianca e Jovem em Risco, Consulta Infantojuvenil, etc.), os CSP sdo o pilar de
intervencao em saude, uma vez que se definem por:

e Intervir ao longo de todas as fases do ciclo de vida dos cidadaos e in-
tegrar as diversas modalidades de intervencdo, com toda a populacéo,
nomeadamente na promocao da salde, prevencao da doenca, diagnds-
tico precoce, tratamento, reabilitacdo e reinsercao social.

e Promover a equidade e o acesso aos cuidados de saude, dado que se
operacionalizam através de servicos de proximidade e de proatividade
para os cidaddos, designadamente para com os mais vulneraveis.

e Fomentar a participacao ativa dos cidadaos, das familias e da comuni-
dade, quer no seu processo de salide, quer na saide dos outros.

No ambito da prestacido de Cuidados de Salde, salientam-se as USI, que in-
cluem quatro ou cinco unidades funcionais, dependendo da sua especificidade,
nomeadamente a Unidade de Salde Familiar e Comunitaria, Unidade de Sau-
de Publica, Unidade de Diagnostico e Tratamento, Unidade de Internamento e
Unidade Basica de Urgéncia.

Pelo acima exposto, facilmente se compreende o facto de os profissionais dos
Centros de Saude (CS) terem maior oportunidade de identificar e intervir preco-
cemente nos sinais de alarme relativos aos CAD, nos consumos de risco e nas per-
turbacdes de comportamento, quer no decurso de acdes de promocao da saude
e prevencao da doenca, quer na abordagem de doencas fisicas crénicas diversas.

A sensibilizacdo dos profissionais de salide para arelevancia da detecao preco-
ce e intervencao junto dos utentes com consumos de alcool de baixo risco, de
risco e nocivos, incluindo os padrdes de consumo excessivo episodico (binge
drinking), devera ser potenciada através de acdes de formacao, no sentido de
se desenvolverem competéncias praticas no sistema de saude (utilizacio de
técnicas e instrumentos), que tém como objetivo identificar problemas com
o uso de diferentes substancias psicoativas.

12
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Neste enquadramento, os profissionais dos CSP, deverao estar habilitados a:

e Detecdo precoce e avaliacdo do grau de gravidade: consumos
de baixo risco, de risco, nocivo e dependéncia, podendo envolver a utili-
zacao de instrumentos que facilitem essa detecdo, como sejam o The Al-
cohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test (ASSIST) e/ou The
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) (Vide anexo ).

e Intervencado precoce: intervencdo breve com eventual envolvi-
mento de outros técnicos para niveis de gravidade mais baixos, e/ou
referenciar utentes com consumos nocivos e/ou dependéncia para
as unidades de intervencao mais diferenciadas.

O Médico de Medicina Geral e Familiar (MGF), enquanto elemento de referen-
ciacdo dos CSP, articula a sua intervencao numa visao global e integradora da
saude, atendendo aos contextos especificos e as fases do ciclo de vida em que
se insere o utente. Uma particular atencdo deve ser dada a detecdo de CAD
em grupos considerados mais vulneraveis (p. ex., jovens, gravidas e idosos).

Poroutrolado,aintervencaoindividualcomoutentedeveigualmenteteremcon-
ta o contexto familiar; neste dmbito, e para situacdes de maior gravidade como
0 consumo nocivo e a dependéncia, deve ser dada particular atencao as even-
tuais consequéncias sobre os filhos, no seu desenvolvimento. Ainda na sua esfe-
ra de atuacdo, competird ao Médico de Medicina Geral e Familiar avaliar outros
problemas de salde relacionados com os CAD.

Também no dmbito dos CSP, nas USI (exceto Corvo, Faial e S. Miguel), diferen-
ciaram-se estruturas com formacao e competéncias especificas para a interven-
cao em CAD, que atuam no contexto da existéncia de consumos nocivos e de
situacoes de dependéncia de menor gravidade. Interatuando com as outras es-
truturas dos CSP, estas unidades oferecem um apoio mais diferenciado a estes
utentes e seus envolventes, oferecendo-se ainda como suporte da intervencao
de outros técnicos dos CSP, em termos de orientacao e formacao nesta area.

De realcar, ainda no presente Nivel, a importancia de atuacdo dos Nucleos de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco e das Equipas de Intervencdao em CAD,
constituidas em todas as ilhas (exceto Corvo, Faial e S. Miguel), enquanto es-
truturas locais, territorialmente definidas e dispondo de Equipas Técnicas que
incluem as Equipas de Tratamento, as Equipas de Reinsercdo e as Equipas de
RRMD.

13
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Sem prejuizo de atuarem fundamentalmente no Nivel de Intervencao Il e Ill, sem-
pre que a especificidade dos problemas e/ou da abordagem assim justifique, as
Equipas de Intervencdo em CAD também intervém no Nivel |, nomeadamente no
ambito da Prevencao Seletiva e Indicada, de Projetos de Intervencdo Comunitaria
e Prevencao Universal. E fundamental, ainda nos CSP, o trabalho desenvolvido pelas
Equipas de Salde Escolar e pelas Equipas de Apoio Intensivo a Cessacao Tabagica.

Neste Nivel I, o Governo Regional dos Acores tem acordos de cooperacdo com
IPSS que desenvolvem as intervencdes de Prevencao Seletiva a Indicada, mais
direcionadas a:

e Grupo de individuos, em diversos contextos, para reforcar os fatores
protetores e reduzir ou delimitar os efeitos dos fatores de risco do con-
sumo de substancias psicoativas e potencializar as resiliéncias dos indivi-
duos, atendendo as vulnerabilidades (p. ex., grupo de filhos de dependen-
tes).

e Pessoas sinalizadas com comportamentos de risco para o desenvolvi-
mento de CAD, que exibem sinais de uso de substancias ou que apresen-
tam outros comportamentos problematicos (praticas sexuais de risco,
fraco desempenho escolar, etc.).

Sublinhe-se o papel das CDT, enquanto entidades de intervencao local jun-
to de individuos conduzidos pelas Forcas de Seguranca por contraordena-
cdo. Neste seguimento, através de avaliacdo individual, sdo referenciadoras
de individuos em contraordenacdo pelo consumo, aquisicdo e detencdo de
substancias psicotrépicas ilicitas e estupefacientes para consumo préprio.

As CDT sao constituidas por trés membros com formacao preferencialmente nas

areas da Saude, do Direito, da Psicologia e do Servico Social. Deveréo ter expe-
riéncia ou formacdo no dominio dos CAD.

14



Nivel Il

v GOVERNO
‘ DOS ACORES

A O Ol 0l 0l 0

Neste Nivel de Intervencao Il estdo envolvidos os Cuidados de Saude Especia-
lizados, designadamente as Equipas Técnicas de intervencdo em CAD (todas as
USI, exceto no Corvo e Sdo Miguel, que tém duas IPSS com 4rea de intervencao
em CAD através de acordo de cooperacdo com a Secretaria Regional da Saude), a
Unidade de Alcoologia (UA) - Casa de Satde de S. Rafael (CSSR), as Comunidades
Terapéuticas (CT) e os Centro de Dia (CD), IPSS com acordo, mas também as Equi-
pas de Apoio Intensivo a Cessacao Tabagica.

O acesso a estes servicos faz-se através da referenciacdo dos CSP, ou por solici-
tacao direta da pessoa e/ou familiar, podendo também aceder a este nivel os
utentes referenciados pelos servicos hospitalares (servicos de urgéncia hospita-
lar ou ligados a salide mental e outros), pelos servicos das estruturas ndo-gover-
namentais com intervencao na area dos CAD (IPSS, ONG e entidades privadas
como Servicos de Saude e Seguranca do Trabalho / Saide Ocupacional, Estruturas
de RRMD) e pelas CDT, Tribunais, Comissées de Protecdo de Criancas e Jovens
(CPC)), ISSA, Policia de Seguranca Publica, Guarda Nacional Republicana, Esta-
belecimentos Prisionais, entre outros.

As Equipas Técnicas Especializadas preconizam o Modelo de Tratamento Integra-
do, constituindo este o principal eixo da abordagem multidisciplinar em CAD, com
auxilio a diversos recursos terapéuticos, nomeadamente programas especificos
de tratamento, RRMD, programas de reabilitacdo/reinsercao, em articulacdo, em
momentos simultaneos ou sucessivos, tendo em conta o diagnéstico, as necessi-
dades e capacidades do utente, da familia ou envolventes e o seu prognéstico.

Neste processo de tratamento integrado, para além de ser disponibilizada infor-
macao sobre as respostas existentes e atribuido um gestor de caso/terapeuta
de referéncia, responsavel pelo acompanhamento global da situacido do utente,
é realizada uma avaliacdo global e integral da situacdo do utente:

e Avaliacdo do motivo do pedido e da motivacio para o tratamento.

eDiagnéstico de CAD e eventuais doencas organicas e/ou psiquiatricas,
englobando cuidados especificos de saude.

eldentificacdo precoce e prevencao da infecdo por VIH/SIDA.

eRastreio de Hepatites; Doencas Sexualmente Transmissiveis; Tubercu-
lose e outras patologias.

eldentificacao do Diagndstico Social.
eDefinicdo de um plano individualizado de tratamento.

15
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O referido Modelo de Tratamento é desenvolvido pelas Equipas de Intervencao
em CAD, em ambulatério, que prestam cuidados globais as pessoas com proble-
mas no ambito dos CAD e seus envolventes, nas principais valéncias:

e Consultas de abordagem biopsicossocial.

e Apoio psicoterapéutico com diferentes modelos conceptuais / Psico-
terapias.

e Consultas médicas.
e Programas especificos de tratamento por substituicao opiacea.

e Consultas destinadas a publicos-alvo especificos, nomeadamente
criancas e jovens, gravidas e doentes com patologia mental concomi-
tante, familias - incluindo filhos de pessoas dependentes.

e Consultas de saide materna.
e Consultas de saude infantil.
e Consultas de enfermagem.

e Consultas de fisioterapia.

e Consultas de nutricao.

e Intervencao especifica dirigida a pais, outros familiares ou outras
pessoas préoximas do utente.

e Grupos de suporte terapéutico.

Especial enfoque deve ser dado a gravidas consumidoras, sempre que possivel,
com a envolvéncia do companheiro e/ou da familia, em que o acompanhamento
e tratamento deve ser promovido numa légica de intervencao integrada com os
Servicos de Obstetricia e com outros servicos considerados necessarios, caso
exista uma situacao de risco ou perigo. A detecao precoce de situacoes de risco
facilita a intervencao adequada por parte das equipas multidisciplinares, uma vez
gue, para uma mulher consumidora, a sua gravidez nao é planeada e a sua identi-
ficacdo é tardia. Por outro lado, é essencial o acompanhamento dos progenito-
res com o recém-nascido por parte destas equipas, em articulacdo com o Servico
de Pediatria, a fim de minimizar os possiveis fatores de risco existentes e melhorar
a futura vivéncia da familia.

Em complementaridade com a atuacao das restantes Equipas Técnicas Especiali-
zadas em CAD, também a intervencao das Equipas de Reinsercdo assenta numa
l6gicaintegrada e de continuidade, colocando o enfoque na reparametrizacao das
rotinas quotidianas dos individuos, no desenvolvimento de competéncias sociais
e, ndo menos importante, na intervencao e preparacao da familia e dos outros
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sistemas sociais, que configuram dimensdes fundamentais, facilitadoras e poten-
ciadoras das mudancas individuais operadas.

Para além das Equipas de Intervencdao em CAD das USI/HH e IPSS e concorren-
do para a prossecucdo dos objetivos do tratamento integrado, importa referir
a intervencdo, fundamentalmente no Nivel Il, das Equipas de RRMD.
Atuam numa légica de parceria e complementaridade, quer com
as restantes Equipas Técnicas Especializadas em CAD, quer com
as instituicdes promotoras de programas e estruturas sociais e sanitarias de RRMD.

A relevancia deste tipo de respostas reside no facto de poderem contribuir para
areducao da procura, para a diminuicdo dos consumos e para a reinsercao social,
dado que disponibilizam medidas de maior proximidade e alternativas as restan-
tes areas de intervencao.

Os dispositivos existentes de RRMD, que visam abranger um maior nimero de con-
sumidores, diminuir os riscos e danos relacionados com o consumo e promover uma
politica de sauide publica, sdo?:

e Gabinetes de Apoio a Toxicodependentes sem enquadramento
sociofamiliar.

e Centros de Acolhimento.

e Centros de Abrigo.

e Pontos de Contacto e de Informacéo.

e Espacos moveis de prevencao de doencas infeciosas.

e Programas de substituicdo em baixo limiar de exigéncia.
e Programas de troca de seringas.

e Equipas de Rua.

De referir que estas estruturas e programas sao de acesso direto a populacdo em
geral e aos cidaddos com CAD, assim como a referenciacdo/encaminhamento por
parte de todos os servicos interventores da presente Rede de Referenciacao/Arti-
culacdo, sem prejuizo da existéncia de condicbes especificas de acesso e de adequa-
bilidade da resposta as necessidades da pessoa.

Para a prossecucao das suas atribuicoes e competéncias, as Equipas de Intervencao em
CAD nas USI tém uma composicao multidisciplinar, designadamente de Médicos, En-
fermeiros, Psicélogos, Assistentes Sociais, Técnicos Psicossociais, entre outros.

Para os utentes em tratamento e abstinentes, com suporte familiar insuficiente
ou inexistente, mas ainda sem projeto de reinsercao social e bastante vulneraveis
do ponto de vista emocional, sdo os Centros de Dia (CD) as estruturas preferen-
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ciais de resposta e de continuidade do tratamento. Os CD sdo estruturas de apoio
ao tratamento e a reinsercao, com enfoque social e psicoterapéutico, em regime
de ambulatério, que se configuram como essenciais em determinadas fases do
projeto terapéutico, uma vez que visam a ressocializacado, o desenvolvimento pes-
soal e a promocao da autonomia, a aquisicdo e o treino de competéncias sociais
e, consequentemente, a promocao da reabilitacdo e reinsercao social dos indivi-
duos.

Ainda no dmbito dos Cuidados de Saude Especializados, mas paralela e comple-
mentarmente as estruturas supramencionadas, existem servicos com um maior
nivel de especializacdo com uma funcdo muito especifica no processo terapéutico
dos utentes com CAD, nomeadamente as Unidades de Alcoologia (UA) e as CT. Os
utentes sio referenciados a estas Equipas pelos CSP, pelas Equipas de Interven-
cdo em CAD e IPSS com intervencdo em CAD, quando apresentam situacoes cli-
nicas muito especificas e de maior complexidade e pretende-se que alcancem ob-
jetivos muito concretos do seu programa de tratamento individualizado, devendo
regressar depois ao servico de origem. Na sequéncia destas especificidades, no
final do referido documento (anexos), encontram-se as orientacdes para referen-
ciacdo dos utentes a efetuar pelos diversos interventores.

Na abordagem dos problemas ligados ao alcool, as UA, que operam essencialmen-
te nos Niveis Il e I, sdo as estruturas especializadas de referéncia na prestacao de
cuidados mais diferenciados e integrados a doentes com problemas de consumo
nocivo e dependéncia alcodlica moderada a grave, em regime de ambulatério ou
internamento.

A referenciacao de situacdes de consumos nocivos, de dependéncia alcodlica mo-
derada e de policonsumos podera também ser realizada para as Equipas de Inter-
vencao em CAD ou Casas de Saude. Os utentes com critérios de gravidade clinica
e/ou de comorbilidades deverao ser referenciados para os Cuidados de Saude
Hospitalares (Servicos de Urgéncia ou Servicos de Especialidades Médico-Cirur-
gicas ou Servicos Locais de Saude Mental, respetivamente).

As UA, dotadas de equipas multidisciplinares, disponibilizam varias modalida-
des de programas de tratamento individualizado, com vista &8 manutencao da
abstinéncia, a prevencao das recaidas, a reducio de danos e a reabilitacdo social
e familiar.
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Nas CT, especializadas e de internamento prolongado (habitualmente com a du-
racdo de 3 a 12 meses), pretende-se dar resposta terapéutica a utentes em tra-
tamento noutras unidades - Nivel Il e Ill, que apresentem algumas das seguintes
caracteristicas:

e Gabinetes de Apoio a Toxicodependentes sem enquadramento so-
ciofamiliar.

e Centros de Acolhimento.

e Centros de Abrigo.

e Pontos de Contacto e de Informacao.

e Espacos moveis de prevencado de doencas infeciosas.

e Programas de substituicdo em baixo limiar de exigéncia.
e Programas de troca de seringas.

e Equipas de Rua.

O programa terapéutico numa CT oferece uma abordagem global com ativida-
des do tipo psicoterapéutico, ocupacional, socioeducativo e médico-sanitario.
O objetivo do tratamento é, assim, a reabilitacdo do utente, dado que se procura
que este desenvolva novas aptiddes pessoais, familiares e sociais, que Ihe permi-
tem uma melhor reinsercao social e familiar.

Para o desenvolvimento das varias técnicas terapéuticas, existe uma equipa mul-
tidisciplinar com Médicos, Psicélogos, Assistentes Sociais e Enfermeiros. Quando
as CT desenvolvem programas especificos dirigidos a menores e adolescentes, a
gravidas e a pessoas com comorbilidade, esta equipa técnica deve ser reforcada
com apoio escolar, obstétrico, pediatrico e psiquiatrico.

De referir que a decisdo para o internamento nas CT cabe as Equipas de Inter-
vencdo em CAD, em estreita relacdo e coordenacdo com a equipa da CT, po-
dendo também existir o encaminhamento direto pelos Tribunais em situacdo de
cumprimento de medidas tutelares e cumprimento alternativo de pena judicial.
Para garantia da continuidade do tratamento apés a alta da CT, o utente deve ser
referenciado para o servico de origem.

De igual modo, é de salvaguardar que, embora indiretamente e enquanto impor-
tantes parceiros, também integram a Rede de Referenciacao/Articulacao, as uni-
dades privadas de satide, com ou sem fins lucrativos, que tém em vista o apoio a
pessoas com CAD, nomeadamente as unidades de internamento como as Clinicas
de Desabituacio, as Comunidades Terapéuticas, os Centros de Consulta e Centros
de Dia, enquanto unidades de ambulatério.
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No ambito do consumo de tabaco, as pessoas que ndo tenham cessado o consumo
apds uma intervencao breve, que apresentem um grau de dependéncia da nico-
tina elevado, ou histéria clinica de tentativas de cessacao anteriores seguidas de
forte sindrome de abstinéncia e de recaida, devem ter acesso prioritario as Con-
sultas de Apoio Intensivo a Cessacdo Tabagica. Também, devem ser referenciados
para uma consulta de apoio intensivo, todos os utentes fumadores que apresen-
tem determinadas patologias ou critérios clinicos:

e Fumadoras grévidas ou em periodo de amamentacdo e mulheres em
planeamento familiar que ndo respondam a abordagens do tipo “inter-
vencao breve”.

e Fumadores com patologias relacionadas com o tabaco, em particular
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e neoplasia do pulméo.

e Fumadores com cardiopatia isquémica, arritmias cardiacas ou hiper-
tensao arterial ndo controladas.

e Fumadores com outros comportamentos aditivos (alcool, outras
substancias psicoativas ilicitas, cafeismo, jogo patoldgico, etc.).

e Fumadores com doenca psiquiatrica estabilizada.

De acordo com o “Programa-tipo de atuacdo em Cessacdo Tabagica”, da DGS, o
apoio aos utentes fumadores, para que cessem de fumar, deve assentar numa
abordagem motivacional, em funcado de dois tipos de intervencao: Intervencao
Breve e a Intervencao de Apoio Intensivo.

A Intervencao Breve pode ser realizada por diversos profissionais de satide. Assen-
ta numa abordagem de curta duracao, que pode assumir a forma de um aconselha-
mento minimo (2-3 minutos) ou de um aconselhamento mais aprofundado, que nio
excede, em regra, os 10 minutos. Este aconselhamento pode ser complementado
com prescricao terapéutica (pelo Médico da Equipa de Cessacao Tabagica) quando
indicada, ou com o encaminhamento para a consulta de apoio intensivo.

A Intervencao de Apoio Intensivo a cessacdo tabagica assenta numa abordagem
programada ao longo de varios meses, realizada em consulta especifica para o
efeito. As consultas de cessacdo tabagica encontram-se em funcionamento nas
Unidades de Saude de Ilha e em alguns hospitais do Servico Regional de Salde,
estando isentas de pagamento de taxa moderadora.

No ambito deste programa, os utentes fumadores sido seguidos ao longo de
um ano, tendo por base um modelo de aconselhamento comportamental, com-
plementado por apoio farmacoldgico. O programa apresenta-se estruturado
em 4 a 6 consultas médicas e 3 a 4 contactos telefénicos de acompanhamento.
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Este tipo de intervencao possibilita um maior tempo de interacao entre o profis-
sional de salde e a pessoa com dependéncia do tabaco, o que permite aumentar
a taxa de sucesso da cessacdo tabagica e a prevencao das recaidas. Todos os fu-
madores que o desejem podem ser atendidos numa consulta de apoio intensivo a
cessacao tabagica, contudo, a eficicia desta consulta sera maior se forem utiliza-
dos os critérios de acesso.

Para as situacdes em que o utente apresenta comorbilidade psiquidtrica e que es-
teja a necessitar de cuidados especializados e diferenciados, deve ser feita a refe-
renciacao para os servicos de psiquiatria.

L O 0l 0l 0l

O Nivel lll exige aintervencao, quer das Equipas de Intervencido em CAD (USI),
quer das IPSS com acordo (ambulatério), Unidades de Desabituacido (UD) e
Comunidades Terapéuticas (CT) convencionadas. Face a elevada frequéncia
de comorbilidades psiquica e fisica, neste nivel pode ser necesséria a intervencao
dos Servicos de Especialidades Médico-cirurgicas Hospitalares, bem como de uni-
dades de internamento (Casas de Saude).

Numa dtica de integracdo e continuidade de cuidados, as unidades envolvidas
neste nivel promovem um conjunto de intervencoes diferenciadas.

Para as UD, atualmente na regido, da responsabilidade da Casa de Saude de S. Mi-
guel (Substancias psicoativas licitas e ilicitas), Casa de Salde de S. Rafael (subs-
tancias licitas e dependéncias ndo quimicas) e do Centro de Reabilitacdo Juvenil
dos Acores, sdo referenciados os utentes dos niveis Il e 1l de intervencao.

A referenciacdo e a admissdo de utentes nas UD deverao ser efetuadas de acor-
do com o estipulado pela Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados em
Saude Mental (RRCCISM) - Decreto Legislativos Regional n.26/2016/A.

O pedido de admissao devera ser dirigido a DRPCD que, por conseguinte, encami-
nhard a RRCCISM para afericdo de vaga.

A monitorizacdo e avaliacdo ao nivel das UD é realizada de forma articulada e con-
junta entre a DRPCD e RRCCISM.

Estas unidades sdo estruturas orientadas para internamentos programados de
curta duracdo, enquanto etapa do projeto terapéutico e sempre que nao sejam
possiveis os tratamentos em ambulatério, com uma abordagem preferencial de
tratamento psicofarmacolégico, apoio psicoterapéutico e educacao para a saude.
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As principais situacoes que as UD estio capacitadas para dar resposta sio:

e Tratamento eletivo da sindrome de privacdo de substancias psicoati-
vas licitas eilicitas.

e Estabilizacdo/ajuste da dose/descontinuacido de programas de tra-
tamento com metadona ou buprenorfina (alta dose) e transferéncia de
programa de tratamento com metadona para buprenorfina (alta dose) e
vice-versa.

e Tratamento de comorbilidade psiquiatrica e médica ligeira.

Habitualmente, os internamentos tém a duracdo de 7 a 10 dias, podendo atingir
os 20 dias em situacoes de comorbilidade. A todos os utentes é definido o seu
projeto a saida, nomeadamente: inducdo de antagonista de opiaceos (p. ex., nal-
trexona); inducao de terapéutica aversiva para o alcool (p. ex., dissulfiram); inicio/
reajuste de terapéutica psicofarmacolégica em ambulatério; manutencao e pro-
mocao da adesdo as terapéuticas antirretroviral e antibacilar; encaminhamento
para outras estruturas de acompanhamento em ambulatério e de reinsercao so-
ciofamiliar e/ou laboral.

A equipa de uma UD é constituida por Psiquiatra, Médico de Salde Geral e Fa-
miliar, Psicélogo Clinico, Assistente Social, Enfermeiros, Técnicos Psicossociais e
Assistentes Operacionais.

Ao nivel dos cuidados de saude hospitalares, compete aos Servicos de Psiquiatria
e Salde Mental, o tratamento, em ambulatdrio e internamento, de doentes com
CAD que, em termos clinicos e sociais, necessitem de uma resposta mais especifi-
ca, por comorbilidade psiquiatrica grave.

Na RAA, as equipas técnicas destes servicos trabalham multidisciplinarmente,
sendo constituidas por Psiquiatras, Psicélogos, Enfermeiros, Assistentes Sociais,
Terapeutas Ocupacionais e outros profissionais.

Estes servicos, que operam fundamentalmente no nivel Ill, devem assegurar a
intervencdo com doentes internados em servicos médico-cirdrgicos, sempre que
seja detetada perturbacao mental.

Aos Servicos de Especialidades Médico-Cirurgicas Hospitalares compete o tra-
tamento, em ambulatério e internamento, de doentes com CAD que, em termos
clinicos, necessitam de cuidados diferenciados e especificos, como é o caso da gra-
videz, das doencas infeciosas, entre outras.

Dadas as caracteristicas especificas desta intervencao, é importante a continui-
dade do tratamento na unidade que referenciou o utente, no seu programa de
tratamento individualizado.
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A articulacdo entre servicos assume aqui uma maior importancia, tendo em conside-
racdo a especificidade prépria das intervencoes desenvolvidas por cada um dos ser-
vicos e o facto de o utente, quando termina o tratamento na unidade hospitalar, re-
gressar ao servico de origem para continuar o tratamento do seu problema de adicao.

O fluxograma da Rede de Referenciacdo/Articulacao, enquanto representacio
daRede e docircuito do utente, apresenta, por niveis de intervencao, os principais
intervenientes da presente Rede, assim como as estruturas referenciadoras.

Populagdo em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Unidade de Satdde E » Equipade « E » Unidade de Desabitu-
de llha: E intervencdo em CAD: E acao (Casade Saude de
» Equipa de intervencao i Tratamento E Sao Miguel e Casade
em CAD. i ambulatério. : Saulde de So Rafael)
» MGF. <=, Equipade Consulta <€ ) Comunidades Terapéu-
» Equipa Saude Escolar. i Intensiva de Cessacio : ticas convencionadas.
» NACJR. E Tabéagica™ E » Centro de Reabilitacdo
» NHCJR. i E Juvenil dos Acores
: i Centrode Dia.
E E » Servicos de Psiquiatria
i i dos Hospitais.
i i > Servigos
: : de especialidades
médico-cirurgicas.
» Servico de Urgéncia
SISTEMA IPSS Hospitalar
EDUCATIVO CPCJ » Apartamento
ISSA Transicdo/
Cl:Tj \ Reinsercao.
Y
FORCAS SISTEMA
DE SEGURANCA JUDICIAL

ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

_ ENTIDADES DO SRS

*PODERA HAVER REFERENCIAGAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES
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Por ser imperativo atendermos as especificidades e condicionalismos territoriais,

pelo facto de a Regido Autdonoma dos Acores ser uma regiao arquipelagica, apre-
senta-se, de seguida, a arquitetura da Rede de Referenciacdo / Articulacao por ilha.

8.1. ILHA TERCEIRA

Unidade de Satde da
llha Terceira:

» Equipa de
intervencao

em CAD.

» Equipa Saude Escolar.
» MGF.

» NACJR.

» NHCJR.

Nivel Il

» Equipa de intervencdo <
em CAD da USI Terceira:
Tratamento
ambulatério.

» Equipa de

Consulta Intensiva de
Cessacdo Tabagica™

A

L

SISTEMA

EDUCATIVO

IPSS
CPCJ ANGRA DO HEROISMO
CPCJ PRAIA DA VITORIA
ISSA
CDT ANGRA DO HEROISMO

Populacdo em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Nivel 111

» Unidade de Desabitu-
acdo (Casade Saude de
Sao Rafael e Casade
Satide de Sdo Miguel)

» Comunidades Terapéu-
ticas convencionadas.

» Centro de Reabilitacdo
Juvenil dos Acores
HSEIT:

» Servico de Psiquiatria.
» Servigos

de especialidades
médico-cirurgicas.

» Servico de Urgéncia
do Hospital de Santo
Espirito da llha Terceira

(

FORCAS
DE SEGURANCA

_ ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

_ ENTIDADES DO SRS

*PODERA HAVER REFERENCIAGAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES

SISTEMA

JUDICIAL
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8.2. ILHA DE SAO JORGE

Unidade de Satde da
llhadeS. Jorge:

» Equipa de
intervencao em CAD.

» Equipa Saude Escolar.
» MGF.

» NACJR.

SISTEMA

EDUCATIVO

M | GOVERNO
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Populag¢do em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Nivel I

» Equipadeintervencdo <~
em CAD da USISS. Jorge:
Tratamento

ambulatério.

» Equipade

Consulta Intensiva de
Cessacao Tabagica®.

IPSS

CPCJ DAS VELAS
CPCJ DA CALHETA

ISSA

CDT ANGRA DO HEROISMO

_ ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

_ ENTIDADES DO SRS

.
FORCAS ]

[ DE SEGURANCA

*PODERA HAVER REFERENCIAGCAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES

Nivel 111

» Unidade de Desabitu-
acdo (Casade Saude de
Sado Rafael e Casade
Saude de Sdo Miguel).

» Comunidades Terapéu-
ticas convencionadas.

» Centro de Reabilitacdo
Juvenil dos Acores.
HSEIT:

» Servico de Psiquiatria

» Servicos

de especialidades
médico-cirurgicas.

» Servico de Urgéncia
do Hospital de Santo
Espirito da llha Terceira

SISTEMA

JUDICIAL
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8.3. ILHA GRACIOSA Populagdo em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Unidade de Satuide da

Nivel Il

» Equipa de intervencao <«

Ilha da Graciosa: em CAD da USI
» Equipa de intervencao Graciosa:
em CAD. Tratamento
» Equipa Saude Escolar. > ambulatério.
» MGF. E » Equipade
» NACJR. i Consulta Intensiva de
i Cessacao Tabagica*
O 4
SISTEMA
EDUCATIVO IPSS \

CPCJ SANTA CRUZ DA GRACIOSA
ISSA
CDT ANGRA DO HEROISMO

-

FORCAS
DE SEGURANCA

_ ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

_ ENTIDADES DO SRS

*PODERA HAVER REFERENCIAGAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES

Nivel 11l

» Unidade de Desabitu-
acido (Casade Saude de
Sao Rafael e Casade
Salde de Sdo Miguel).

» Comunidades Terapéu-
ticas convencionadas.

» Centro de Reabilitacao
Juvenil dos Acores.
HSEIT:

» Servico de Psiquiatria

» Servicos

de especialidades
médico-cirurgicas.

» Servigo de Urgéncia
do Hospital de Santo
Espirito da llha Terceira

SISTEMA
JUDICIAL
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8.4.ILHA DO FAIAL  Populagdo em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Unidade de Satde da

Nivel li

» Hospital de Diade

Nivel Ili

» Unidade de Desabitu-
acdo (Casade Saude de
Sado Rafael e Casade
Saude de Sao Miguel).

» Comunidades Terapéuti-
cas convencionadas.

» Centro de Reabilitacao
Juvenil dos Acores.

HH:

» Servico de Psiquiatria.

» Servicos

de especialidades
médico-cirurgicas

» Servico de Urgéncia
do Hospital da Horta.

llha do Faial: Aditologia da Horta:
» Equipa Saude Escolar. Tratamento
» MGF. ambulatdrio.
» NACJR. 4P Fquipade
» NHCJR. E Consulta Intensiva
i de Cessacao Tabagica™
SISTEMA IPSS -
EDUCATIVO CPCJDAHORTA
ISSA
CDT DA HORTA ﬁ
(
FORCAS
DE SEGURANCA

ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

I -\ 10ADES DO SRS

*PODERA HAVER REFERENCIAGAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES

SISTEMA
JUDICIAL
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8.5.ILHA DO PICO Populacdo em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Unidade de Salde da

Nivel 11

» Equipa de intervencido €

Nivel 111

» Unidade de Desabitu-

Ilha do Pico: em CAD da USI Pico: acdo (Casa de Saude de
» Equipa de intervencao Tratamento S3o Rafael e Casade
em CAD. ambulatério. Saude de Sdo Miguel).
» Equipa Saude Escolar. » Equipade > » Comunidades Terapéuti-
» MGF. Consulta Intensivade : cas convencionadas.
» NACJR. Cessacdo Tabagica® E » Centro de Reabilitacdo
: Juvenil dos Acores.
: HH:
i » Servico de Psiquiatria.
: » Servicos

de especialidades

médico-cirurgicas.

» Servico de Urgéncia

do Hospital da Horta.
SISTEMA IPSS

EDUCATIVO CPCJDAS LAJES
CPCJ DA MADALENA
CPCJDES.ROQUE
ISSA
CDT DA HORTA

SISTEMA
JUDICIAL

.
[ FORCAS

DE SEGURANCA

_ ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

_ ENTIDADES DO SRS

*PODERA HAVER REFERENCIAGAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES
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8.6. ILHA DAS FLORES Populagdo em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Unidade de Satude da
Ilha das Flores:

Nivel 1l

» Equipa de intervencdo <
em CAD da USI das

» Equipa de intervencao Flores:

em CAD. Tratamento

» Equipa Saulide Escolar. > ambulatério.

» MGF. » Equipa de

» NACJR. Consulta Intensiva de

Cessacao Tabagica™

SISTEMA IPSS
EDUCATIVO CPCJ DAS LAJES
CPCJ SANTA CRUZ
ISSA
CDT DAHORTA
[

FORCAS
DE SEGURANCA

_ ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

_ ENTIDADES DO SRS

*PODERA HAVER REFERENCIAGAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES

Nivel 11

» Unidade de Desabitu-
acdo (Casa de Saude de
Sédo Rafael e Casade
Saude de Sao Miguel).

» Comunidades Terapéuti-
cas convencionadas;

» Centro de Reabilitacdo
Juvenil dos Acores.

HH:

» Servico de Psiquiatria.

» Servicos de especialidades
médico-cirurgicas.

» Servico de Urgéncia

do Hospital da Horta.

SISTEMA

JUDICIAL
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8.7.ILHA DO CORVO

Unidade de Saude da
Ilha do Corvo:

» Equipa Saude Escolar.
» MGF.

» NACJR.

SISTEMA
EDUCATIVO

ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

_ ENTIDADES DO SRS
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Populacdo em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Nivel li

» Equipa deintervencdo <
em CAD da USI Corvo:
Tratamento

ambulatério.

» Equipade

Consulta Intensiva de
Cessacao Tabagica®.

IPSS

CPCJVILADO CORVO

ISSA

CDT DA HORTA ﬁ

(

FORCAS

DE SEGURANCA

*PODERA HAVER REFERENCIAGAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES

Nivel Ili

» Unidade de Desabitu-
acdo (Casade Saude de
Sado Rafael e Casade
Saude de Sao Miguel).

» Comunidades Terapéuti-
cas convencionadas.

» Centro de Reabilitacao
Juvenil dos Acores.

HH:

» Servico de Psiquiatria do
Hospital da Horta.

» Servicos de especialidades
médico-cirurgicas.

» Servico de Urgéncia
do Hospital daHorta

SISTEMA
JUDICIAL
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8.8.ILHA DE SANTA MARIA

Unidade de Saude da
llha de Santa Maria:

» Equipa de Intervencao
em CAD.

» Equipa Saude Escolar.
» MGF.

» NACJR.

SISTEMA
EDUCATIVO
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Populacdo em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Nivel li

Nivel i

E » Equipadeintervencio < E » Unidade de Desabitu-

i emCADdaUSIS. Maria: {  acao (Casade SaudedeSS.

: Tratamento i Miguel e Casa de Satde de

: ambulatério. : S. Rafael).

4P rquipade €P» , Comunidades Terapéuti-

: Consulta Intensiva de : cas convencionadas.

i Cessacao Tabagica®. E » Centro de Reabilitacao

: : Juvenil dos Acores.

: i HDES:

i ; » Servico de Psiquiatria.

: : » Servigos de especialidades

: : médico-cirurgicas.

i E » Servico de Urgéncia
do Hospital do Divino
Espirito Santo

IPSS L

CPCJVILADO PORTO

ISSA

CDT DO GRUPO ORIENTAL ﬁ

(

FORCAS
DE SEGURANCA

ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

_ ENTIDADES DO SRS

*PODERA HAVER REFERENCIAGAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES

~

SISTEMA
JUDICIAL
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8.9.ILHA DE SAO MIGUEL

Unidade de Saiude da
Ilha de S. Miguel:

» Equipa Saude Escolar;

» MGF.
» NACJR.
» NHCJR.

» IPSS com intervencao

em CAD (Associacdo

ARRISCA e Alternativa).

SISTEMA
EDUCATIVO

GOVERNO
] DOS ACORES

Populagdo em Geral - cidaddos com comportamentos aditivos e dependéncias

Nivel 1l Nivel 111

» IPSS com intervencao <N » Unidade de Desabituacao

em CAD (Associacao (Casade Saude de S. Miguel e
ARRISCA e Alternativa): Casade Saude de S. Rafael).
Tratamento » Comunidades Terapéuticas
‘T’ ambulatério. f’ convencionadas.
: » Equipa de : » Centro de Reabilitacdo
: Consulta Intensiva de ; Juvenil dos Acores.
E Cessacao Tabagica®. i » Centro de Dia.
; ; HDES:
E E » Servico de Psiquiatria
i i » Servicos de especialidades
: : médico-cirtrgicas.
E E » Servico de Urgéncia «
do Hospital do Divino
Espirito Santo
» Apartamento Transicdo/
IPS5 Reinsercio (Associacio
CPCJ VILAFRANCA DO CAMPO ARRISCA e Alternativa).
CPCJDALAGOA
CPCJ NORDESTE \_ J
CPCJ POVOACAO Y
oA caee
ISSA JUDICIAL
CDT DO GRUPO ORIENTAL ﬁ
(
FORCAS
DE SEGURANCA

ENTIDADES EXTERIORES DO SRS

_ ENTIDADES DO SRS

*PODERA HAVER REFERENCIACAO VIA LINHA DE SAUDE ACORES

Face as diferentes Redes de Referenciacdo/Articulacao por ilha acima apresenta-
das, importa referir que é importante ter em consideracao, a Portarian® 95/2018
de 2 de agosto de 2018 que aprova o regulamento geral de deslocacdes do Servi-
co Regional de Salde, para que os cidaddos com comportamentos aditivos e de-
pendéncias se possam deslocar entre os niveis Il e l1l.

Relativamente ao encaminhamento para internamento em Comunidades Tera-
péuticas convencionadas com a Secretaria Regional da Saude, cujas convencoes
sdorealizadas através de despacho publicado anualmente em Jornal Oficial, deve-
rao ser adotados os procedimentos definidos no Manual de Procedimentos parao
Tratamento e Reabilitacdo em Comunidades Terapéuticas em articulacdo com as
estruturas da presente rede de referenciacao.
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A detecao precoce e a avaliacdo do risco dos consumos sdo uma
fase importante para uma adequada intervencao e referenciacao
no Ambito dos CAD.

Assim sendo, os instrumentos de rastreio considerados adequa-
dos no ambito de intervencdo de CAD sio?:

e “O AUDIT - Alcool Use Disorders Identification Test: um instrumento
de avaliacdo desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS),
tendo sido realizada a validacdo da versdo portuguesa deste questiondrio
em 2002°. A sua utilizacdo tém-se revelado importante para a adequada
triagem e diagnéstico de Problemas Ligados ao Alcool.

Foi desenhado como um questiondrio, por forma a adequar-se a utilizacdo
nos CSP, permitindo detetar diferentes niveis de consumo de dlcool, desde
o consumo de baixo risco, de risco, nocivo e ainda a dependéncia, de uma
forma rdpida e simplificada. Este questiondrio de detecdo pode ser aplica-
do a todas as pessoas abrangidas por servicos de satide, preferencialmente
0s CSP. Dada a inviabilidade de um rastreio global, podem ser selecionadas
algumas situacées especificas como homens jovens até a meia-idade e si-
tuacoes clinicas especiais, mas também os servicos especializados e os ser-
vicos hospitalares de urgéncia, de satide mental - a pessoas com depressédo
ou que tenham tentado o suicidio, de especialidades médicas - principal-
mente na drea de transtornos associados a dependéncia de dlcool, servicos
judiciais e prisionais, assim como a pessoas abrangidas por programas de
intervencdo em meio laboral e de intervencdo social” (Vide anexo I);

e “O ASSIST - Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test, instrumento também produzido pela OMS, surge na sequéncia do de-
senvolvimento e eficdcia do AUDIT, como resposta a magnitude nociva que
0 consumo de substdncias psicoativas representa para a satide publica.

No seu desenvolvimento, a OMS procurou atender aos seguintes aspetos:

e Aplicacdo mais rdpida que outros instrumentos de detecdo de
consumo.

e Detecdo alargada a vdrias substancias psicoativas, e ndo sé ao
dlcool e ao tabaco.

e Utilizacdo por parte dos CSP.
e Utilizacdo neutra a nivel cultural.
e Fdcil vinculacdo as Intervencoes Breves.
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Efetivamente, o ASSIST é um instrumento de detecdo (Vide Anexo 1) que apresenta di-
versas vantagens, nomeadamente por:

e Ser constituido por 8 questoes com resultados de pontuacdo numérica.

e Abranger todas as substdncias, licitas e ilicitas.

e Focalizar-se no consumo recente, isto é, nos tltimos 3 meses.

e Permitir a identificacdo dos niveis de gravidade / severidade dos consumos.
e Permitir o retorno imediato dos resultados aferidos.

e Determinar o tipo de intervencdo necessdria.

e Possibilitar a introducdo de metas.

e Ser consistente com as classificacées da Classificacdo Internacional de
Doencas - 107 Revisdo (CID10).

e Estar validado internacionalmente e disponivel em diversas linguas, no-
meadamente para a lingua portuguesa (Brasil).

A semelhanga do AUDIT, também o ASSIST foi desenhado para ser aplicado no dmbito
dos CSP. Porém, permite detetar, para além do dlcool, a gravidade do consumo de todas
as substancias, designadamente:

e Tabaco (cigarros, charutos, cigarrilhas, etc.).

e Alcool (cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, shots, etc.).

e Cannabis (haxixe, erva, marijuana, pélen, etc.).

e Cocaina (coca, crack, etc.).

e Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, ecstasy, etc.).
e Inalantes (cola, gasolina, éxido nitroso, solvente, etc.).

e Ansioliticos / Sedativos / Hipnéticos.

e Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.).
e Opidceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfina, codeina etc.).

e QOutras.
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De acordo com a OMS, este questiondrio de detecdo pode ser aplicado:

e A todas as pessoas abrangidas por programas de detecdo para a pro-
mocdo de saude, desde a faixa etdria de jovens adultos 4, em diferentes
contextos.

e A todos os utilizadores de servicos com uma alta prevaléncia de pessoas
com CAD, nomeadamente Servicos de Satide de Universidades, Servicos
de Doencas infetocontagiosas, Servicos de Saude Mental, etc.

e A utentes cujo motivo de consulta sugira a existéncia de uma relacdo
com o consumo de substdncias psicoativas.

e Areclusos ou indiciados cujo motivo possa estar relacionado com o con-

sumo de substdncias psicoativas.
4 A versdo 3.1 do ASSIST, aqui P

apresentada, sé foi validada
para a populacéo adulta (entre o A utentes cujo problema de satide possa estar relacionado com o consumo.

0s 18 e 60 anos de idade).
e A mulheres grdvidas.

10

No sentido da criacdo e manutencao de um fluxo de referenciacao agil e efi-
caz no ambito da presente Rede, salvaguarda-se a importancia dos seguintes
aspetos:

e Deve ser utilizada a ficha de referenciacdo em anexo por todas as entida-
des, externas e internas ao SRS.

e As entidades sinalizadoras/referenciadoras deverdo criar uma conta de
correio eletronico destinada ao envio e rececdo das fichas/documentos rela-
tivos aos utentes.

e Os preenchimentos das fichas constantes no anexo deste documento sdo
obrigatdrios, uma vez que permitem o registo de dados para a caracteriza-
cdo global do utente e das intervencoes associadas.

e A utilizagdo das referidas fichas, bem como do correio eletrénico ird per-
mitir a interoperabilidade entre servicos publicos e IPSS.
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Para que a Rede de Referenciacdo / Articulacdo no dmbito dos
CAD seja operacionalizavel, é necessario que se proceda a divul-
gacao da mesma, bem como do presente documento. Esta divul-
gacao deverd ser efetuada por todos os sectores intervenientes.
Aliada a divulgacao da rede, é fundamental proceder a formacéo

dos diferentes profissionais que nela intervém, como forma de sensibilizacio para
apertinéncia de uma abordagem e intervencao intersectorial no ambito dos CAD.

A Rede de Referenciacdo/Articulacdo devera ser objeto de acompanhamento e
avaliacao por parte da DRPCD em articulacdo com os interventores contempla-
dos nos diferentes niveis de intervencao.

Este acompanhamento devera ser efetuado através de reunides, com periocidade
adefinir pela DRPCD e diferentes interventores na rede.

A avaliacao permitira aferir a funcionalidade da presente Rede, bem como pro-
ceder a identificacdo de fatores de melhoria e/ou de correcéo, sem prejuizo das
adaptacoes necessdrias a cada ilha da Regido Auténoma dos Acores.

Devera ser realizado um relatério anual da Rede de Referenciacao / Articulagao

no ambito dos CAD, no qual conste o acompanhamento e avaliacdo efetuados,
bem como os constrangimentos e propostas futuras.
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Abstinéncia: corresponde a abstencdo do consumo de substancias. O termo abs-
tinéncia ndo deve ser confundido com sindrome de abstinéncia.

Abuso: pela sua ambiguidade, o termo nio € usado na Classificacio Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Satude (também conhecida como Classi-
ficacdo Internacional de Doencas) CID-10, exceto no caso de substancias que nio
produzem dependéncia.

As expressoes consumo de risco e consumo nocivo sao os termos equivalentes na
terminologia da OMS, embora geralmente se refiram aos efeitos e consequéncias
fisicas e nao as sociais.

Abuso de Substancia sem dependéncia: é definido na CID-10 como o consumo
repetido e inadequado de uma substancia que, embora isenta de potencial de de-
pendéncia, se acompanha de efeitos fisicos ou psicolégicos nocivos ou envolve um
contato desnecessario com profissionais da satide (ou ambos).

Adicao: Doenca priméria do cérebro, crénica, que envolve os circuitos neuro-
nais de recompensa, da motivacdo, da memoria e outros circuitos relacionados.
A disfuncao nestes circuitos provoca manifestacdes bioldgicas, psicolégicas, so-
ciais e psiquicas, caracteristicas, designadamente a incapacidade de abstinéncia
consistente, défice no controlo dos impulsos, craving, diminuicdo na qualidade
do juizo critico com diminuicao no reconhecimento das consequéncias negativas
do comportamento (problemas de saude, pessoais, familiares, judiciais e outros)
e resposta emocional disfuncional. Tal como outras doencas crénicas, nomeada-
mente a diabetes e a doenca cardiovascular, evolui por ciclos de recaidas e remis-
sdo. Abrange um espectro de comportamentos, com aumento da possibilidade de
exposicao ao risco e de dependéncia que podem estar, ou ndo, relacionados com
substancias. Segundo a OMS, a adicdo de substancias psicoativas (licitas ou ilici-
tas), significa consumo repetido de uma ou varias substancias psicoativas, em que
o consumidor / adito fica periédica ou permanentemente intoxicado, apresenta
compulsdo para consumir a(s)substancia(s)preferida(s), tem uma grande dificul-
dade para interromper ou alterar voluntariamente o consumo da(s) substancia(s)
e demonstra uma determinacao de obter a(s) substancia(s) por qualquer meio. A
tolerancia é proeminente e quando o uso da substancia é interrompido frequen-
temente ocorre uma sindrome de abstinéncia.

Bebida padrao: Unidade de Alcool: Volume de bebida alcodlica contendo 10g de

alcool puro. A densidade do alcool é de 0,79g/ml. No homem, entre os 18 e os 64
anos, a quantidade maxima didria recomendada sdo duas bebidas padrdo ou 20g
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de alcool puro. Apds os 65 anos, a quantidade maxima diaria recomendada reduz
se para uma bebida padrdo ou 10g de alcool puro. Na mulher a quantidade maxi-
ma didria recomendada é uma bebida padrdo ou 10g de alcool puro em qualquer
idade.

Comorbilidade: A OMS define comorbilidade, ou diagndstico duplo, como a
coocorréncia no mesmo individuo de uma perturbacdo, pelo consumo pro-
blematico de substancias psicoativas e de uma outra perturbacdo psiquia-
trica. A utilizacdo deste conceito tem-se alargado a inclusdo da doenca fisi-
ca, comorbilidade fisica. A comorbilidade fisica e/ou psiquica quase sempre
funciona como um fator de instabilidade no percurso terapéutico e evo-
lutivo da doenca. Comorbilidade é também designada por patologia dual.
Comportamento de risco: Carateriza-se por ser um tipo de comportamento que,
por atitude ou reacao, expde a pessoa a uma maior probabilidade de sofrer danos
fisicos e ou psicoloégicos.

Comportamentos aditivos: Também apelidados de “processos de adicio”, sdo
comportamentos com caracteristicas impulsivas-compulsivas em relacao a dife-
rentes atividades ou condutas,condutas como, por exemplo, jogo, internet, rela-
coes sexuais, compras, etc. pela necessidade de gratificacdo imediata, estando
envolvidos os circuitos neuronais hipotalamicos. A continuidade e a perseveranca
deste tipo de comportamento, coexistindo com outros fatores neurobioldgicos,
psicoldgicos, genéticos e ambientais, podera evoluir para o ciclo de adicao.

Consumo de baixo risco: corresponde a um padrado de consumo que, na auséncia
de determinadas condicdes, se utiliza para indicar que o consumo esta dentro dos
parametros legais e médicos e que esta associado a uma baixa incidéncia de pro-
blemas de saude e sociais.

Nas condicdes abaixo referidas, qualquer consumo constitui um consumo de ris-
co e nao de baixo risco, devendo, como tal, imperar a abstinéncia:

e na mulher gravida ou a amamentar.
e nos menores de 18 anos.

e nos individuos com histéria anterior de dependéncia de alcool e/ ou de
outras substancias psicoativas ou de outros comportamentos aditivos.

e nos individuos que padecam de patologia aguda ou crénica (o alcool,
mesmo em baixas quantidades, correlaciona-se com varias formas de
cancro), ou que se encontrem submetidos a tratamentos que desacon-
selham o consumo de substancias psicoativas.

e durante o periodo de trabalho, conducéo de veiculos e manuseamen-
to de maquinas.

38



GOVERNO
DOS ACORES

De acordo com a OMS, a recomendacao para consumo de alcool de baixo ris-
co, no homem entre os 18 e o0s 64 anos é de duas bebidas padrdo ou 20g de
alcool puro. Apds os 65 anos, a quantidade maxima didria recomendada redu-
z-se para uma bebida padrao ou 10g de alcool puro. Na mulher a quantidade
maxima didria recomendada é uma bebida padrao ou 10g de alcool puro em
qualquer idade. Repartido pelas duas refeicdes principais e considerando o
nao beber pelo menos dois dias por semana.

Nao se devendo beber rigorosamente nada se: estiver gravida ou a amamen-
tar; conduzir ou trabalhar com uma maquina; tomar medicamentos; em situa-
cao de doenca e em situacao de dependéncia alcodlica.

Este consumo de alcool ndo é problematico quando coexiste com estado de sau-
de geral adequado, sem consequéncias negativas para o préprio e para os outros,
sem necessidade do consumo de alcool para se sentir bem e/ou para comunicar
mais facilmente com os outros e sem embriaguez.

Consumo de risco: corresponde a um nivel ou padrido de consumo, ocasional ou
continuado, que aumenta a probabilidade de ocorréncia de consequéncias pre-
judiciais para o consumidor, nomeadamente de doencas, acidentes, transtornos
mentais ou do comportamento, se persistir. A OMS propde uma definicio funcio-
nal do consumo de alcool de risco, descrevendo-o nas mulheres como um consu-
mo regular médio didrio de 20g a 40g de alcool e, nos homens, como um consumo
regular médio diario de 40g a 60g de alcool. Embora seja um termo utilizado pela
OMS, nao figura na CID-10.

Consumo episodico excessivo - “Binge drinking”: Definido como aingestdo de pelo
menos 60g de alcool (6 bebidas padrdo) no homem e de, pelo menos, 50g de alcool
(5 bebidas padrdo) na mulher, no intervalo de duas horas, numa tinica ocasido. Ca-
racteriza-se por uma intoxicacdo aguda, que pode ser particularmente lesiva na
presenca de certos tipos de problemas de saude. Deve ser considerado consumo
derisco.

Consumo nocivo: corresponde a um padrdo de consumo que causa danos na sau-
de fisica e mental do individuo, acompanhado ou ndo de consequéncias sociais
adversas, mas que ndo preenche os critérios de dependéncia. Os danos objeti-
vos presentes podem ser agravados pela continuacdo do consumo. E introduzido
como um termo diagnéstico da CID-10, e o conceito mais aproximado noutros
sistemas de diagnéstico, como o DSM-IV-TR, é o de abuso de substancias que, ha-
bitualmente inclui problemas sociais.

39



GOVERNO
DOS ACORES

As diretrizes diagnésticas na CID-10 para o consumo nocivo de substancias sao:

e O diagnéstico requer que um dano real deva ter sido causado a satde
fisica e mental.

e Padroes nocivos de uso sdo frequentemente criticados por outras
pessoas e estdo com frequéncia associados a consequéncias sociais
diversas, mas nao sao, por si mesmos, uma evidéncia.

e Aintoxicacdo aguda nao é, por si mesma, evidéncia suficiente do dano.

e O uso nocivo nao deve ser diagnosticado se a sindrome de dependén-
cia, uma perturbacao psicética ou outra forma especifica de perturba-
cao relacionada com o uso de substancias esta presente.

A definicdo funcional da OMS, em relacdo ao consumo nocivo de alcool, descreve-
-0 no caso das mulheres como um consumo médio didrio superior a 40g de alcool
e, no caso dos homens, como um consumo médio diario superior a 60g de alcool.

Dependéncia: De acordo com a CID-10, o diagnéstico definitivo de dependéncia
so deve ser feito se, trés ou mais dos seguintes requisitos, tenham sido experien-
ciados ou manifestados, nalgum momento no ano anterior:

e Forte desejo ou compulsdo para consumir a substancia.

¢ Dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substan-
cia, em termos de inicio, término e niveis de consumo.

e Estado de abstinéncia fisiolégico, quando o uso da substancia cessou
ou foi reduzido, evidenciado por: sindrome de abstinéncia para a subs-
tancia, ou o uso da mesma substancia (ou de uma intimamente relacio-
nada) com a intencdo de aliviar ou evitar os sintomas de abstinéncia.

e Evidéncia de tolerdncia, de tal forma que doses crescentes da subs-
tancia psicoativa sado requeridas para alcancar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas.

e Abandono progressivo de prazeres alternativos em favor do uso da
substancia psicoativa: aumento da quantidade de tempo necessario
pararecuperar dos seus efeitos.

e Persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de
consequéncias manifestamente nocivas.
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Dependéncia grave: caracterizada por um conjunto de sintomas e comportamen-
tos que indicam que a(s) substancia(s) ocupam o foco central na vida da pessoa,
que é dificil de alterar e que se produziram mecanismos de neuroadaptacao. Sur-
gem fendmenos de tolerancia e de abstinéncia, com repercussbes de natureza
organica.

Intervencao Breve: pode ser definida enquanto conjunto de intervencdes que ofe-
rece uma terapia estruturada de curta duracio (normalmente de 5 a 30 minutos)
que visa, essencialmente, motivar um individuo a alterar um determinado compor-
tamento e é, particularmente, adequada e utilizada no ambito dos CSP. Muito utili-
zadas na abordagem das pessoas com problemas ligados ao alcool e tabaco.

As intervencdes breves podem facilitar a referenciacdo dos casos mais graves
de dependéncia de alcool a tratamentos especializados. A base légica para a in-
tervencao breve é que, mesmo que a percentagem de individuos que alteram o
consumo de substancias apés uma Unica intervencao seja pequena, o impacto
na saude publica é consideravel, dado o grande nimero de estruturas de CSP a
proporcionarem tais intervencoes sistematicamente. As intervencoes breves sio
eficazes na reducdo do consumo de risco e nocivo de alcool, no contexto dos CSP.

Intervencao precoce: A OMS define este tipo de intervencdo como uma estraté-
gia terapéutica proactiva que combina a detecao precoce do consumo de risco ou
nocivo de substancias e o tratamento das pessoas com esses padrdes de uso. O
tratamento é proporcionado antes que os individuos manifestem ser essa a sua
vontade e, em muitos casos, antes que eles estejam conscientes que o consumo
pode causar problemas, isto é, dirige-se particularmente a individuos que ainda
ndo desenvolveram dependéncia fisica nem grandes complicacdes psicossociais.
No dmbito da detecdo precoce podem existir varias abordagens como um inqué-
rito de rotina, do uso de alcool, tabaco e outras substancias e o uso de testes de
triagem.

Intoxicagdo: Estado, mais ou menos breve, de incapacidade funcional psicolégi-
ca e psicomotora, induzida pela presenca da substancia no organismo, podendo
ocorrer mesmo com um nivel baixo de consumo.

Policonsumos: Para a OMS é o termo que designa o consumo de mais de uma
substancia ou tipo de substancia, muitas vezes ao mesmo tempo ou sequencial-
mente, e normalmente com a intencao de intensificar, potencializar ou neutralizar
os efeitos de outra droga.

A expressao é também utilizada, menos rigorosamente, para incluir o consumo
independente de duas ou mais drogas pela mesma pessoa; tem uma conotacio
de utilizacao ilicita, embora o alcool, a nicotina e a cafeina sejam as substancias
mais frequentemente utilizadas em combinacido com outras. Na CID-10 é equi-
parado ao transtorno por uso de multiplas drogas, enquanto um dos “Transtornos

41



GOVERNO
DOS ACORES

mentais e de comportamento por uso de substancia psicoativa”, e € diagnosticado
unicamente quando se sabe que ha o envolvimento de duas ou mais substancias e
é impossivel avaliar qual delas contribui mais para o transtorno.

Prevencao Universal: é dirigida a populacao geral sem prévia andlise do grau de
risco individual. Toda a populacao é considerada como tendo o mesmo nivel de ris-
coemrelacao ao abuso de substancias e como podendo beneficiar dos programas
de prevencao. Os programas de prevencao universal variam no tipo, estrutura e
duracdo. Os seus componentes contemplam a informacao, o desenvolvimento de
competéncias, entre outros.

Prevencao Seletiva: é uma estratégia de intervencdo dirigida a grupos vulne-
raveis, com fatores associados a um maior risco de desenvolverem problemas
relacionados com o consumo de substancias psicoativas. Visa prevenir compor-
tamentos mais problematicos de consumo e a exclusao social antes que surja a
necessidade de tratamento, disponibilizando aos grupos identificados informacao
e competéncias necessarias para prevenir o problema.

Prevencao Indicada: procura identificar e intervir junto de individuos em situa-
cao derisco, isto é, que possam aparentar sinais de abuso precoce de substancias
psicoativas e outros problemas comportamentais e abrange-los com interven-
cOes especificas, para que reduzam os seus consumos, a gravidade do consumo e/
ou os riscos associados.

Prevencao Ambiental: visa a alteracdo das normas sociais, através de estratégias
globais que intervém ao nivel da sociedade e dos sistemas sociais. Estas estraté-
gias preconizam a transformacao dos ambientes culturais, sociais, fisicos e econé-
micos, que interferem com as escolhas individuais do uso de substancias psicoa-
tivas. Neste ambito, inserem-se medidas legislativas nacionais e internacionais
relativas ao consumo e venda de substancias psicoativas ilicitas e licitas, como,
por exemplo, a taxacdo fiscal de produtos como o alcool e o tabaco, a exposicao a
mensagens publicitarias, o controlo daidade de venda dos mesmos ou ainda medi-
das em contextos particulares, como o meio escolar, que regulamentam o seu uso
paratodaacomunidade escolar (alunos, professores, profissionais e responsaveis
pelos alunos) (EMCDDA, 2011).

Programa antagonista de opiaceos: Programas de tratamento, no qual é pres-
crito medicamentos bloqueadores dos recetores opidceos, de acdo prolongada
(Naltrexona), bloqueando os efeitos produzidos pelos opiaceos consumidos. Es-
tes programas, que se destinam, principalmente, a individuos organizados, com
capacidades para manterem abstinéncia de heroina e com suporte familiar ou
social, visam aumentar a adesao ao tratamento, coadjuvando as intervencoes psi-
coterapéuticas.
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Programa de intervencdo comunitaria: Programa que pressupde trabalhar em
colaboracao e parceria, que tem como objetivo melhorar os estilos de vida ligados
aos CAD, o que na pratica, se traduz em identificar e avaliar problemas da comuni-
dade e desenhar, organizar, realizar e avaliar a intervencido mediante estratégias
orientadas, entre outras, a grupos de risco.

Programa de tratamento com opidides ou Programas de substituicdo opiacea:
Programas de tratamento com medicamento opidide (metadona ou buprenorfi-
na) que, administrados regularmente e na dose adequada, suprimem o sofrimen-
to fisico provocado pela falta de heroina e a necessidade fisica de a consumir, ao
mesmo tempo que reduzem o mal-estar psicolégico. E um programa normalmen-
te utilizado quando ha indicacbes especificas para que a manutencdo com opidi-
des seja o tratamento de primeira linha.

Tratamento: O tratamento pode ser definido como um conjunto de atividades
que tem diretamente como alvos individuos com problemas de consumo e visa
alcancar objetivos definidos no que diz respeito ao alivio e/ou eliminacdo desses
problemas, prestado por profissionais experientes ou credenciados, no ambito da
assisténcia médica, psicoldgica e/ou social. O tratamento no dmbito dos CAD é
um processo complexo, longo e exigente que implica a intervencao de vérias areas
profissionais e, na maioria dos casos, realiza- se por etapas, que comportam obje-
tivos especificos e que, em parte, se sobrepdem. Assim, numa primeira etapa pode
ser prioritdrio a alteracdo de comportamentos e/ou a suspensao dos consumos.
Nas subsequentes desenvolvem-se mecanismos para a estabilizacdo psicolégica
e para areinsercao social e profissional.

Tratamento Integrado: Tratamento que constitui o principal eixo da abordagem
multidisciplinar em CAD, com auxilio a diversos recursos terapéuticos, nomeada-
mente programas especificos de tratamento (médico e psicossocial), RRMD, pro-
gramas de reabilitacdo/ reinsercdo, em articulagcdo, em momentos simultaneos
ou sucessivos, tendo em conta o diagnéstico, as necessidades e capacidades do
individuo, da familia ou envolventes e o seu progndstico.
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ASSIST - The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test/ Teste de
Rastreio do Consumo de Alcool, Tabaco e outras substancias

AUDIT - The Alcohol Use Disorders Identification Test/Teste de Identificacao de
Perturbacdo do Consumo de Alcool

CAD - Comportamentos Aditivos e Dependéncias

CD - Centro de Dia

CDT - Comissoes para a Dissuasao da Toxicodependéncia
CID-10 - Classificacdo Internacional de Doencas - 10? Revisdo
CS - Centros de Saude

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CSSM - Casa de Saude de Sao Miguel

CSSR - Casa de Saude de Sao Rafael

CT - Comunidade Terapéutica

DSM-V - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorers/ Manual Diagnds-
tico e Estatistico de Perturbacoes Mentais

DRPCD - Direcao Regional de Prevencao e Combate as Dependéncias
HDES - Hospital do Divino Espirito Santo

HH - Hospital da Horta

HSEIT - Hospital de Santo Espirito da llha Terceira

IPSS - Instituicoes Particulares de Solidariedade Social

ISSA - Instituto de Seguranca Social dos Acores

MGF - Medicina Geral e Familiar

NACJR - Ndcleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

NHACJR - Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
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OMS - Organizacao Mundial de Saude

ONG - Organizacdes Nao Governamentais

RAA - Regido Autéonoma dos Acores

RRMD - Reducio de Riscos e Minimizacdo de Danos

SICAD - Servico de Intervencado nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

SRS - Servico Regional de Saude

UA - Unidade de Alcoologia

UD - Unidades de Desabituacao

USI - Unidades de Saude de llha
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ANEXOS

Anexo | - Instrumentos de Avaliacdo

AUDIT
Nome Data
Questies [ Pontuagio [1] 1 2 E a
O O O O O
. . Munca Uma vez por Zadwveres por | 2a3wvemes por 4 ou mais
L. Com gue frequencia consome bebidas que . pa TP o
contam Skool? [caso nssinale mMés ou Menas mes SEMmana VETES [T
’ =stn resposts, semana
U sign para as
questibes 3 e 109
=
g 2. Quando bebe, quantas bebidas contendo m| O O O m|
= alcool consome num dia normal ? 1ouz 3oud 50U peTao 10 ou mais
O O O O O
3. Com quefregugn{:la m_‘j'::'"e seis babidas Hunca Uma wez por Zadwvezes por | 2a3wemss por 4 ou mais
OU MAis MUma Unica oCasidos s ou menas s semana vezes por
SEMana
[caso contabilize 0 na pontuscio das gquesties 2 e 3, passe para as questies 9 e 10]
4. Nos ultimos 12 mesas, com que frequéncia sa = = C o =
apercebeu de que n3o conseguia parar de beber depois Munca Uma vez por Zadwveres por | 2a3wvemes por 4 ou mais
de comecar? mMés ou Menas mes SEMmana VETES [T
SEMana
5. Nos Ultimos 12 mesas, com que frequéndcia ndo o = = o o
consaguiu cumgrir as tarefas que habitualmente |he MNunca Umavezrpor | Zadwvezespor | 2a3wvemes por 4 oumais
axige, por ter behido? meas o4 menos mes semana VEZES por
SEMana
O O O O O
6. Nos ltimas 12 meses, com que frequéncia F're':;s‘:'u Munca Umavezpor | Zadvezrespor | 2a3vezes por 4 ou mais
de beber logo de manhi para “curar” uma ressaca? mMds ol Mens s semana vezes por
SEMana
O O O O O
7. Nos dltimos 12 mesas, com que frequéndcia teve . !
- - Munca Uma vez por Zadwveres por | 2a3wvemes por 4 ou mais
? . -
semtimentos de culpa ou de remarsas por ter bebido? més ou Menas més semana vezes por
SEMana
L P O O O O O
B. Nos ultimos 12 meses, com que frequencia nao se
lembrou do que aconteceu na noite anterior por ter Hunca uma vez por ZadwveIes por | 2a3wemss por 4 ou mais
behido? mMés ou Menas mes SEMmana VETES [T
SEMana
O O
9. )3 alguma vez ficou ferido ou alguém ficou ferido por Nio Sim, mas ndo 5im,
wors ter bebida? nas ultimos 12 aconteceu nos
meses ultimos 12
mases
O O O
10, Ja a.lguma wez um faml!lar, amigo, rnedu:e ou outro Mo sim, mas n3o sim,
profissional u.‘re salde rman rﬂ?-stc-u precoupacac pelo s;au nos dltimas 12 acontecey nos
consums de alcool ou sugeriu que deixasse de beber? — Giltimos 12
mases
Total da Pontuagio:
[o total expressa-ce em valores entre 0 = 40]
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ASSIST
Nome Data

N¢ Utente

1. Ao longo da sua vida, quais das seguintes

substancias que j& consumiu? [s3 as que consumiu sem MNao sim
receits medica)
a. Tabaco (cigarmos, charutos, cigarrilhas, atc.) Oo O3
b. Alcool (cerveias, vinho, licores, bebidas espiritunsas, Oo O=
shots, etr_)
. Cannahis {haxie, erva, marijuana, polen, atc.) Oo O3
d. Cocaina [coca, crack, etc.) Oo Oz
&, Estimulanites de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo O3
ecstasy, etc.]
f. inalantes [cola, gasoling, dxido nitroso, solvents, et Oo O3
g ansicliticos / Sedativos / Hipndticos Oo O3
h. Alucinogénios (LSD, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) Oo O3
i. Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfing, Oo O3
codeina etc.)
j- Dutras. [Especifique:] Oo O3
[s= todas as respostas forem negativas pergunte: “Bem mesmo quando andava na esoola?]
[s= “n@o" pars todas as substancias, termine o guesticnario]
[=& “sim™ para qualquer substinca, passe para a questao 2 em relagio a cada substancia ji corsumida]
2. MNos dltimos 3 meses, com que frequéndcia consumiu
coda e - 2 11 e 1a3wezes por lailvem:pur Sa?vuipur
substancia, 22 substancia, etc] EELT
a. Tabaco [cigarros, dharutos, cigarrilhas, stc.) Oo Oz O3 Oa Os
b. alcool [|I:er'.~§.-:asr vinhao, licores, bebidas espiritwosas, Oo Oz Os Oa Os
shots, etc_)
. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, polen, atc.) Oo Oz O3 Oa O&
d. Cocaina [coca, crack, et Oo Oz O3 Oa O&
&, Estimulanites de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo Oz o= Oa Os
ecstasy, etc.]
f. inalantes [cola, gasoling, dxido nitroso, solvents, et Do Oz O3 Oa Os
g ansioliticos / Sedativos / Hipnaticos Oo Oz O3 Oa O&
h. slucinogsnios (LSD, cogumelos, PCP, ketaming, etc.) Oo Oz O3 Oa O&
i Dpiél:e:ls [hersina, morfina, metadona, buprenarfing, Oo Oz Os Oa Os
codeing etc.)
j- Dutras. [Especifique:] Oo Oz Os Oa O&

[5= “nunc” para todas as substAndas, passe pars & questso 5]
[se mlguma substancia foi consumida, continue com as questdes 3,4 & 5 para cada substanca consumida]
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3. Mos dltimos 3 meses, com que frequéncia semtiu um

; _ . . - 1la3wezes por | 1adwvemsspor | 5a7veres por
et L:Iu = =L 2 N taz mes semana semana
a. Tabaco (cigammos, charutos, cigarrilhas, etc) Oo O3 Oa Os O&
b Alcood [cervejas, vinho, licoras, bebidas espirituosas, Oo Oz Oa Os O&
shots, et )
. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, polen, etc.) Do O3 Oa Os Os
d. Cocaina |coca, crack, etc.) Oo O3 Oa Os Os
&, Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo Oz Ca Os O&
acstasy, etc.)
f. inalantes (cola, gasoling, dxido nitraso, sohwente, etc.| Oo Os Oa Os Os
g. ansioliticos / Sedativos / Hipnoticos Oo O3 Oa Os Os
h. alucinogsnics (LSO, cogumelos, PCP, ketamina, etc.) Oo O3 Oa Os O
i Dpié:eus {hercina, morfina, metadona, buprenarfina, Oo Oz Oa Os Os
codedna etc.)
j. Outras. [Especifique:] Oo Oz Oa Os O&
4. Mos dltimos 3 meses, com que frequéndia o seu

mo de [12 PR Srcia, cte] OFiginou ~ 133 la3werespor | 1adwvezespor | 5a7vezes por
problemas de sadde, sociais, legais ou financeiros? es semans semans
a. Tabaco [cigarmos, charutos, cigamilhas, etc.) Do Oa Os Os oz
b, Alcool [Een'e:as, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo Oz O:s O& o7
shots, et )
. Cannabis (haxixe, erva, marijuanz, polen, atc.) Oo Oa Os Os or
d. Cocaina [coca, crack, etc.) Oo Oa Os Cs oz
&, Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, Oo Oa Os O& 07
acstasy, etc.)
f. inalantes [cola, gasoling, dxddo nitroso, solvents, etc. ) Oo Oa Os Os or
g- ansicliticos / sedativos / Hipnaticos Oo Oa Os Os m )
h. Alucinogenios (LSO, copumelos, PCP, ketamina, etc.) Oo Oa Os Os Oz
i Dpié:eus {heroina, morfina, metadona, buprenorfina, Oo o4 Os Os o7
codedna etc.)
j- Outras. [Especifique:] Oo Oa Os Os6 oz
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5. Mos ultimos 3 meses, com que frequénda nao faz o

que normalmente era esperado de si devido ao Nunca 132 vezes lism,u = ]| 22 mw Ei;mm
consumo de [12 substanda, 22 substanda, etc]?

a. Tabaco (dgarros, charutos, dgarrilhas, etc [=ste questio ndo s= aplio ao Tabaco)

b. Alcool [cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo Os O6 o7 Os
shots, etc.)

t. Cannabis (haxixe, erva, marijuzna, polen, et Oo Os Os Oz Os
d. Cocaina (coca, crack, et Oo Os5 Os oz Og
&, Estimulantes de tipo anfatamina (speed, anfetaminas, Oo Os Os o7 Oz
ecstasy, etc.)

f. Inalantes (cola, gasoling, dxido nitroso, solvente, et Oo Os Os Oz Og
g. Ansialiticos / Sedativos / Hipnoticos Oo Os5 Os oz Os
h. Alucinogénios (LD, cogumelos, PCP, ketaming, etc_) Oo Os Os Oz Os
i Dpiécem [heroina, maorfina, metadona, buprenorfing, Oo Os O6 o7 Os
codemna etc.)

j- Outras. [Especifigue:] Co Os Os o7 Os

[Faca & questio seguinte [6) para todss s substancias @ consumidss ao longo da vide, ou seja, & identificadas na questio 1]

6. 13 alguma vez um amigo, familiar ou outro - - -

demonstrou preccupacso pelo seu consumo de [13 Nio, nunca i jt"'.imm
Sincin, 23 cubetincin, ete]? 3 mesas wtimos 3 mesas

a. Tabaco (dgarros, charutos, dgarrilhas, etc Do O3 Os

b. Alcool [cervejas, vinho, licores, bebidas espirituosas, Oo O3 O6

shats, etc.)

t. Cannabis [haxixe, erva, marijuana, pdlen, etc ) Do O3 Os

d. Cocaina (coca, crack, et Oo O3 Os

&, Estimulantes de tipo anfatamina (speed, anfetaminas, Oo O3 O&

ecstamy, et

f. Inalantes (cola, gasoling, oxido nitroso, solvente, et Do 03 Os

E. Ansioliticos / Sedativos / Hipnoticos Oo 03 Os

h. Alucinogénios (LS0, cogumelos, PCP, ketamina, etc_) Oo O3 O6

i Dpiécem (heroina, marfina, metadona, bupranorfing, Oo O3 O6

codemna etc.)

jo 10urtras. [Especifigue:] Oo O3 Os

[Faga m questso seguinte [7) para todas as substancias j consumides a0 longo da vida, ou seja, as identificadss nia questdo 1]
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7. Alguma vez tentou, sam sucesso, reduzir ou parar o N3o, Sim, mias N30 nos ultimos Sim, aconteceu nos
consumo de [13 substanda, 22 substanca, etc]? 3 mases ultimos 3 meses
a. Tabaco {dgarros, charutos, dgarrilhas, etc Oo O3 Os
b. Alcoal [cenvejas, vinhe, licores, bebidas espirituosas, Oo O3 O&
shats, etc.)
c. Cannabis (haxixe, erva, marijuzna, palen, etc ) Oo O3 Os
d. Cocaina (coca, crack, et Oo 03 Os
&, Estimulantes de tipo anfatamina (speed, anfetaminas, Oo O3 Oc
ecstasy, etc.)
f. Inalantas (cola, gasoling, drido nitroso, solvente, et Oo O3 Os
g. Ansioliticos / Sedativos / Hipnoticos Oo O3 Os&
h. Alucinogénios (LS50, cogumelas, PCP, ketaming, eto_| Oo O3 Os
i Upiacem [heroina, morfina, metadona, buprenorfina, Oo O3 Os
codema etc.)
jo 10urtras. [Especifigque:] Oo O3 Os

N3o, Sim, mias N30 nos ultimos Sim, aconteceu nos
8. Alguma vez consumiu substincias por via injetavel? 3 meses uitimas 3 meses
[50 a5 que consumiu sem receita medica] - . .

[na situsgBo de consumo por via injetivel nos ditimes 3 meses, deve questionar sobre & frequéncia & o padrio de consumo neste pericdo, de forma a determinar o
nivel de risco & & imtervengio mais sdequada]
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Cartao de Resposta do ASSIST

Substancias

a. Tabaco [cigarros, charutos, cigarrilhas, etc)

b Alcool [cerveias, vinhe, licores, bebidas espiritucsas, shots, etc.)

. Cannabis (haxixe, erva, marijuana, polen, et

d. Cocaina [coca, crack, etc.)

2. Estimulantes de tipo anfetamina (speed, anfetaminas, ecstasy, etc.)

f. inalantes [cala, gasoling, dwdo nitroso, solvents, et )

g. Ansicliticos / Sedativos / Hipnoticos [comprimides para dormir, x@nax®, lexotan®, valium®, rohypnol®, et

h. Alucinogenios [L5D, cogumelos, PCP, ketamina, et

i, Opiaceos (heroina, morfina, metadona, buprenorfing, codeina et |

j- Dutras. [Especifique]

Frequéncia nos ultimos 3 meses [questies 2a 5]

Munca [n3o consumiu nos (ltimos 3 meses]

1 a 2 vezes [consumiu 1 ou 2 vezes nos Okimos 3 meses]

133 vezes por mes [mensslments]

1a 4 veres por semand [semanalmente]

5a 7 veres por semana [diariamente ou guase]

Frequéncia ao bongo da vida [questies 5= 8]

Mo, nunca

Sim, mas n3o nos ultimos 3 meses

5im, aconteceu nos ditimas 3 mesas
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Pontuagao por substandcia especifica .2 .3 Q.4 .5 a. 6 o7 Resultado Br::: Risco ::;
a. Tabaco 03 4-26 27 ou+
b. dlcool 0-10 11-26 2Tou+
. Cannabis -3 4-26 2Tou+
d, Cocaina 03 4.25 27 ou+
&, Estimulantas de tipo anfetamina 0-3 4-26 27 o0+
f. inalantes 03 4-26 27 ou+
g. ansioliticos / Sedativos / Hipnodticos 03 a-26 27 ou+
h. Alucinogénios 03 a-26 27 ou+
i. Opiaceas 03 a-26 27 ou+
j- Dutras. 0-3 4-26 27 o0+
[néio & considerads a pontusgso das questtes 1 e 8]
[a pontumgio das questdes 2 a 7 & considersda paras mads substanda)
[re questio 5§ ndc ha pontuagio para o mbaco]
Regiédo Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 Drpcd-sres@azores.gov.pt
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Anexo Il - Procedimentos para Admissao em Tratamento em Regime de Internamento

Procedimentos das Estruturas de Encaminhamento

Os utentes com dependéncia de substdncias psicoativas ilicitas/licitas que preencham os
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 intervengdo na area dos comportamentos aditivos e dependentes da sua
area de residéncia;

Sao critérios de inclusdo: fracasso em tratamentos anteriores em ambulatério; necessidade
de isolamento do meio para garantir uma abstinéncia continuada, no sentido de criar
condicdes favoraveis para o tratamento e reinsergdo; motivagao para a mudancga de estilo de
vida e podendo nalgumas situagdes coexistir desestruturagdo familiar e/ou social; situagdo
judicial problematica e/ou determinagdo judicial;

O utente devera manifestar a motivacao para internamento ao médico responsdavel que, apds
avaliagdo clinica deverd, em conjunto com a equipa multidisciplinar, selecionar a CT com
convencao adequada ao perfil do utente e com convencdo com a RAA;

ApOs esta selegdo, a equipa devera contatar a CT em causa para saber se existe vaga e

guais 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
n216938/2013);

A equipa de CAD das USI ou das instituicdes deverdao preencher a proposta de admissao e a
declaracdo do utente (anexo 2) e remeter a Direcdo Regional de Prevencdo e Combate as
Dependéncias (DRPCD) — Divisdo de Intervencdo Comunitdria, Tratamento e Reabilitacdo
(DICTR) para aprovacao;

Apés aprovagdo da DRPCD/DICTR, a equipa deverda proceder ao encaminhamento para a CT;

No decorrer do internamento e com uma frequéncia mensal, devera existir comunicagao

Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 Drpcd-sres@azores.gov.pt
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entre o terapeuta que acompanha o utente na CT e a equipa de CAD da USI ou institui¢ao, no
sentido de existir um acompanhamento do percurso do utente;

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

Sempre que o utente for admitido na CT ou tenha alta quer seja programada ou nao
programada, quer a DRPCD quer a instituicdo de origem, deverd receber esta informacdo. Em
caso de alta programada ou nao programada, para além da declaragdo ja mencionada, devera
ser remetida uma breve informagao clinica para que a US| ou a institui¢ao que o encaminhou,
acompanhe novamente o utente;

O acompanhamento ao utente pds-alta devera ser de acordo com o PIR (Plano Individual de
Reabilitagdo) onde deverd estar agendado o 12 atendimento apds a chegada do utente a RAA;
No caso de o utente ndao contactar a estrutura de acompanhamento pds-alta por iniciativa
propria, compete a esta contactar o utente com vista a marcacdo do 12 atendimento nas 12
duas semanas pos-alta;

As Comunidades Terapéuticas deverao proceder ao envio da fatura mensal de cada utente e
respetiva listagem nominal mensal a DRPCD;

As Comunidades Terapéuticas deverao proceder ao envio da declaragao de admissao, logo
apos internamento;

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

No caso dos utentes integrados no mercado de trabalho que necessitem de aquisi¢ao

do Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho, durante o internamento nas
Comunidades Terapéuticas:

Previamente ao encaminhamento para Comunidade Terapéutica, o clinico da entidade
encaminhadora, devera solicitar ao Centro de Saude da area de residéncia do utente (local de
origem), relatério médico com as informagdes clinicas de doengas ativas, historico de doengas

e medicacdo prescrita (em carta fechada), ndo sendo necessario a transferéncia do processo
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clinico da Regido para o centro de saude da drea correspondente a localizagao da Comunidade
Terapéutica (por ser uma situagdo provisoria).

b) A inscrigdo proviséria do utente no centro de salde da area onde a Comunidade Terapéutica
esta localizada 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, afim de serem
associados ao processo do utente, no continente.

c) No que concerne ao envio do CIT, o mesmo é remetido automaticamente para o ISSA,

IPRA, por via eletrdnica, sendo que a cdpia 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 faca chegar o documento a entidade patronal.

Procedimentos das Estruturas de Encaminhamento para as CT na Regido Norte

1. 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 Unidades de Saude de Ilha (USI) com consultas de
comportamentos aditivos e dependéncias (pelo processo de deslocacdo de doentes) ou pelas
instituicdes com intervengdo na area dos comportamentos aditivos e dependentes da sua area
de residéncia;

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

3. A equipa de CAD das USI ou das instituicdes deverao preencher a proposta de admissao e a
declaracdo do utente, e remeter a Direcdo Regional de Prevencao e Combate as Dependéncias
(DRPCD) — Divisdo de Intervencdo Comunitaria, Tratamento e Reabilitacdo (DICTR) para

aprovagao;
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4. Se o utente for encaminhado para uma CT na Regido Norte do Pais, devera ser informado da
existéncia da Casa dos Agores do Norte, bem como da disponibilidade do acompanhamento
psicossocial;

5. Caso o utente dé o seu consentimento que, devera estar por escrito, para ser acompanhado
pela Casa dos Acores do Norte, a equipa deverd proceder ao encaminhamento para a
Comunidade Terapéutica, informando a Casa dos Acores do Norte para os devidos

procedimentos.

Procedimentos de Encaminhamento para o Centro de Reabilitacdao Juvenil dos Acores

(CRJA) — Solar da Gléria

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 Unidades de Saude de llha (pelo
processo de deslocacdo de doentes), pela equipa do centro de aditologia da Horta (llha Faial)
ou pelas instituicbes parceiras com equipas de intervencdo na drea dos comportamentos
aditivos e dependéncias no caso da Ilha Sdo Miguel da sua area 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
condicdes favoraveis para o tratamento e reinsergdao; motivagao para a mudancga de estilo de
vida e podendo nalgumas situagdes coexistir desestruturagdo familiar e/ou social; situagdo
judicial problematica e/ou determinagdo judicial.

3. Critérios de nao inclusdao: Sem prejuizo de outras exigéncias da responsabilidade da
Instituicdo entende-se deverem constar sempre as seguintes razoes: Doengas infeciosas em
fase ativa suscetiveis de por em risco a integridade fisica do préprio e da populacdo da
Comunidade Terapéutica; Doenca que apds diagndstico e avaliacdo prévios a admissao

inviabilize o desenvolvimento do programa terapéutico do préprio e dos outros utentes.
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O utente devera manifestar a motivacao para internamento ao médico responsdavel que, apds
avaliacdo clinica devera, em conjunto com a equipa multidisciplinar, selecionar o programa
adequado ao perfil do utente.

ApOs esta selegao, devera ser contatada a equipa do CRJA para saber se existe vaga e quais 0s
respetivos critérios de admissao.

Caso se verifique a disponibilidade de vaga, a equipa de comportamentos aditivos e
dependéncias (CAD) ou as diferentes instituicbes deverdo assegurar que o utente tem
recursos financeiros para suportar o fundo maneio/dinheiro de bolso (ponto 5 do Despacho
n216938/2013). No caso da CT, deverd igualmente assegurar que o utente tem recursos
financeiros para suportar os 20% remanescentes da mensalidade.

A equipa de CAD das USI ou das instituicdes deverdao preencher a proposta de admissao e a
declaracdo do utente (no caso de menor, o respetivo responsavel legal, devera preencher a
Declaracdo do Utente) e remeter a Direcdo Regional de Prevencdo e Combate as
Dependéncias (DRPCD) — Divisdo de Intervencdo Comunitdria, Tratamento e Reabilitacdo
(DICTR) para aprovagao.

Apds aprovagdo da DRPCD/DICTR, a equipa devera proceder ao encaminhamento para a
UD/CT.

Utente deve fazer-se acompanhar de anadlises e outros exames médicos recentes.

Sempre que o utente for admitido na UD/CT ou tenha alta quer seja programada ou ndo
programada, quer a DRPCD quer a instituicao de origem, devera receber esta informagao. Em
caso de alta programada ou nao programada, para além da declaragdo ja mencionada, devera
ser remetida uma breve informagao clinica para que a US| ou a institui¢ao que o encaminhou,
acompanhe novamente o utente.

O acompanhamento ao utente apds a alta devera ser de acordo com o PIR (Plano Individual
de Reabilitagdo) onde devera estar agendado o 12 atendimento apds alta da UD, da
responsabilidade da instituicao 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 facilitacdo da reinsercdo do utente no
pos-alta.
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No decorrer do internamento e com uma frequéncia mensal, devera existir comunicagao
entre o terapeuta que acompanha o utente na CT e a equipa de CAD da USI ou institui¢ao, no
sentido de existir um acompanhamento do percurso do utente.

No caso de o utente ndao contactar a estrutura de acompanhamento pds-alta por iniciativa
propria, compete a esta contactar o utente com vista a marcacdo do 12 atendimento nas 12

duas semanas pods-alta.

Utente contacta diretamente a UD/CT

Caso se verifique a disponibilidade de vaga, a equipa de tratamento do CRJA devera assegurar
que o utente tem recursos financeiros para suportar o fundo maneio/dinheiro de bolso, no
caso da CT devera igualmente assegurar que o utente tem recursos financeiros para suportar
0s 20% remanescentes da mensalidade.

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

A equipa da UD/CT deverad preencher a proposta de admissdo e remeter DRPCD/DICTR,
acompanhado da declaracdo do utente, para aprovacao.

Apés aprovagdo da DRPCD/DICTR, a equipa procede ao internamento.

Restante procedimento igual ao dos utentes referenciados.
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Declaragdo do Utente

Nome Completo Filho de

e de

com o cartdo de

cidaddo n?® , beneficidrio do SRS/Subsistema

numero , com o estado civil de , data de nascimento__ / [/ |
natural de e residente
na Cddigo
Postal , declara que concorda com a sua admissdo na instituicdo

, conforme proposta do

Terapeuta/Médico da instituicdo

bem como a divulgacdo

do seu numero 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 Preveng¢do e Combate as Dependéncias, acompanhado pela proposta de admissado
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Proposta de Admissao

Direcdo Regional da Prevencdo e Combate as Dependéncias

Instituicao
1. Identificagdo do Médico:
Nome:

Local de Acompanhamento:

Morada:

Telefone: Fax:

2. Identificacdo do Terapeuta/ Psicélogo Clinico
Nome:

Local de Acompanhamento:

Morada:

Telefone: Fax:

3. Identificagcdo do Doente

Nome Completo:

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

Morada:

Cédigo Postal: Telefone:

4, Historia clinica:

a) Historia Toxicoldgica (inclui alcool, tipos de tratamento efetuados, servigos a que recorreu e quando)
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b) Estado fisico e psiquico (doencas cronicas, infeto contagiosas, psiquiatricas, deficiéncias motoras)

5. Desde quando acompanha este caso: ano meés

6. Objetivos da Admissao:
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Comunidades que frequentou: Data de Entrada Data de Saida

8. 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 doenga mental grave concomitante ()
Unidade de Desabituagao ()
Instituicao
, de de
O Médico

O Terapeuta/ Psicdlogo Clinico

(carimbo da Instituicdo)

a) Enviar a Diregdo Regional da Prevencdo e Combate as Dependéncias, acompanhada pela declaragdo do utente
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Declaragao de Saida

Pelo presente se comunica a saida em /] (data efetiva de saida) por motivo de alta

programada/interrupcdo/expulsdo/fuga (riscar o que ndo interessa) desta instituicdo.

(Nome completo) filho
de e
de com o cartdo de
cidad3o beneficidrio do SRS/Subsistema /nimero

, com o estado civil de , data de nascimento
A natural de e residente na

CédigoPostal

A Diregao

a) Remeter a entidade que procedeu a referenciacdo do utente e a Dire¢do Regional da Prevengdo e Combate as

Dependéncias
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Anexo Il

Ficha de Referencia¢do/Articulagao
| - FONTE DE REFERENCIACAO

Identificacdo da Instituicdo

Morada

Telefone Telemével Mail

Identificacdo do Técnico

Breve descricao do motivo de Encaminhamento:

Documentos anexos:

Doc. Identificagdo O Relatorios O Consentimento Informado O Outros O

Il - IDENTIFICAGAO DO UTENTE

Nome:

Data de Nascimento: (D) /(M) /(A) Morada:
Morada

Telefone Telemével Mail
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Tutor legal (caso seja menor):

Nome:

Parentesco: Contato
Coabitagao:

oPais o familiares O Instituicdo O outro

Situagao Profissional:

0 Empregado 0 Desempregado O Estudante o Aposentado/Reformado o outra

VII - DADOS CLINICOS

HISTORIA TOXICOLOGICA

. . FREQUENCIA/REGULARIDADE SITUACAO ATUAL
SUBSTANCIA IDADE INiCIO - FIm .
DOS CONSUMOS (ULtimos 30 pIAs)
TRATAMENTOS EFETUADOS
INSTITUICAO DATA DE ENTRADA DATA DE SAIDA

Comportamentos de Risco
O - Sem comportamentos de risco identificados

O - Sexualidade, quais:

O - Violéncia, quais:

O - Seguranca rodoviaria, quais:

O - Outros:
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Perturbagées associadas ao consumo
O - Sem perturbacdes identificadas

O - Fisicas, quais:

O - Psicoldgicas, quais:

VIIl - DADOS JUDICIAIS

0 SEM antecedentes 0 COM antecedentes Criminais, quais:

0 COM Processos em curso, quais:

IX - ESTRUTURAS DE REFERENCIACAO/ARTICULACAO
Nivel |

Unidade de Saude de llha

o Equipa de Intervengdo em CAD
o Apoio MGF
o0 Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

0O Equipa de Saude Escolar

Nivel Il

o0 Equipa de Intervengdo em CAD (USI)
0 Equipa de Apoio a Cessacdo Tabagica

O Tratamento em Ambulatério (IPSS)

Nivel Il

o0 Unidade de Alcoologia

o0 Unidade de desabituacao

0 Comunidade Terapéutica

o Centro de Dia

o Servigo de Psiquiatria do Hospital

O Servicos de Especialidades médico cirurgicas

Data: Local:

Técnico de referéncia

OBSERVACOES:
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Anexo IV

Relatério de Alta
Identificagao do utente

Nome:
N° Utente:

Sexo:

N° Proc. Clinico:

Data Nascimento:

N° Beneficiario:

Distrito/Concelho/Freguesia:

Nacionalidade:

Filiacao:

(Se idade compreendida entre os 0 e 17 anos + 364 dias)

SERVICO: Direcdo do Servico:

Data de admissao: Data de alta clinica: Data de alta social:

MOTIVO DE ALTA: [ ] Melhoria O Complicagoes [] saida contra parecer médico
"1 Falecimento [l outro

PROVENIENCIA:
A.l] Alta

B. Encaminhamentos

Hospital de Dia:

Centro de Dia:

Consultas Médica/Cirurgica:
Centro de Saude/MGF:

Servigo Domiciliario:
Equipa de CAD:

Estrutura residencial:

Drop-in:

Unidade de Desabituacao:
ISSA

ENN NN NmEN
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Motivo do Encaminhamento:
Para seguimento

Por falta de recursos

Para realizagdo de exames

Complementaridade de intervengao

C. DIAGNOSTICOS (Principal, Secundario, Comorbilidade e outros diagnésticos):

D. Problemas Psicossociais e/ou Legais associados:

E. RESUMO DO ACOMPANHAMENTO

a. Motivo da Intervengao:

b. Histéria Clinica (resumo, sinais subjetivos principais, sinais objetivos principais):

c. Instrumentos de avaliagdo usados:

d. Terapéutica efetuada:

e. Evolucao durante o acompanhamento:

f. Complicagées:
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g.- Condicéao / estado do utente no momento da alta:
h. Pensos efetuados:

i. Atos Cirurgicos realizados (se aplicavel):

F. RECOMENDAGOES APOS ALTA

a. Medicacao:

b. Outras recomendag6es apos alta (Terapia de Suporte, Grupos de Apoio):

c. Referenciagdo a Consulta:

d. Pensos:

Data:
Médico/a:

N° Ordem dos Médicos:

(Assinatura do/a Médico/a)
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Anexo V — Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens /Nucleos Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens

Ficha de Sinalizagdo para os Cuidados de Saude Primarios, Servigos de Internamento e
Consultas Externas Hospitalares

Nome Sexo Masc. | Data Nasc. | Idade
/ / anos e
Sexo Fem. meses
Morada (rua, n? e andar) Localidade Céd. Postal
Telefone Telemovel N2 Utente
Centro de Saude Jardim-de-infancia/Escola

Médico de Familia

Dados da Mae/Pai ou Pessoa Responsavel Outras Informagdes de Interesse

N.2 Irmdos Coabitantes:

Entidade Sinalizadora:

Contactos da Entidade: Email
Telefone Telemovel Fax
Morada

Quem sinaliza:

Contactos:

Data de sinalizagdo: [/ /

Data do primeiro contacto com a familia na situagdo em anadlise _ / /
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Mau trato fisico

Negligéncia

Mau trato psicoldgico / emocional

Abandono

Abandono afetivo

Disfuncionalidade parental/familiar

Abuso sexual (suspeita)

I |

Abuso sexual (confirmado)

Problemas comportamentais -
agressividade contra outros (familia,
amigos, professores), agitagcdao psicomotora

Problemas comportamentais
(autoagressividade, ideacao suicida,
desorientagao, confusao, apatia, ...)

[]

Comportamentos aditivos nos cuidadores
(alcool, substancias ilicitas, jogo, ...)

[

Absentismo escolar sem justificacao

Dificuldade de aprendizagem sem défice
cognitivo

OO O |OUEe

Problema de saude grave na crianca/fratria

[]

Outros motivos:

[]

Comentarios:

Para a presente sinaliza¢do solicita-se que os sinais/sintomas/indicadores e/ou fatores de risco
observados sejam identificados no documento em anexo.

Tipo de Suspeigao: |:| Suspeita

|:| Observacao isolada

|:| Observacao reiterada

D Observacdo isolada

|:|Evidéncia
[ ] Observagio reiterada

Tipo de Intervengao: |:| Ligeira

situagdes anteriores? |:| Sim |:| Nao

Encaminhamento para Urgéncia

|:| Moderada

Elaborou ou tem conhecimento da existéncia de um plano para seguimento/esclarecimento de

|:| Intensiva

|:| Muito Intensiva

Iniciativas atuais / Medidas ja tomadas (especifique, se possivel, as opg¢des assinaladas):

Apoio junto de outro familiar

Contacto com Psicdélogo

Contacto com Servigo Social

Contacto com Consulta de Especialidade

Contacto com outras Instituicdes / Nucleos da Rede / Parceiros

Internamento em Servi¢co Hospitalar

Contacto com CPCJ

Contacto com o Instituto Nacional de Medicina Legal
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Contacto com Forgas de Seguranca (GNR/PSP)
Acionado Artigo 912 da Lei 142/2015 de 8 de setembro, por situagdo de perigo iminente;
Outros:

Técnico Responsavel pelo plano
Data de Inicio da Implementagdo do Plano: __/ __ /

A familia/jovem foi informada(o) da presente sinaliza¢do? |:| Sim |:| Nao

Porqué?

Sim, mantenho-me responsavel pelo seguimento da situagdao, com acompanhamento pelo
NACJR/NHACIR (se nos 30 dias subsequentes a presente sinalizacdo, ndo existir qualquer registo de
seguimento por esta equipa/profissional, a situacdo é encaminhada para o NACIR/NHACJR).

|:| N3o, pretendo a intervencdo do NACJR/ NHACIR. Justifique

NOTA - Se estiver em presenca de uma situacao de PERIGO, o profissional de saude, perante a
obrigatoriedade de atuacdo urgente (artigo 91.2 da Lei 142/2015 de 8 de setembro), torna-se
automaticamente o Gestor de Caso.

FINALIDADE: A Ficha de Sinalizacao e Articulagdo para os Servicos de Saude pretende organizar e agilizar o fluxo
de informagao, permitindo uma intervengao consertada entre os diferentes profissionais dos servicos no ambito
da intervengao a criangas e jovens em risco, nos diferentes contextos e niveis de cuidados do Servigo Nacional de
Saude (SNS). Toda a informacgdo constante na ficha é Confidencial.

Esta Ficha destina-se a intervencdes que visem prevenir ou abordar as situacoes de risco psicossocial, desprotecdo
ou mau trato. Qualquer profissional de saiide pode preenché-la. Assim, este instrumento deve ser utilizado para:
1. Sinalizacdo interna para o Nucleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NHACJR) da instituicdo
onde foram observadas situagdes de risco, e/ou, na sua auséncia, para notificar o Nucleo de Apoio a Criancas e
Jovens em Risco (NACJR) do Centro de Saude da area de residéncia da crianca/jovem;

2. Pedido de colaboracao interprofissional ou intersectorial; as intervencdes podem realizar-se dentro de uma
mesma instituicdo de saude, informando ou solicitando a atuacdo de outro profissional ou departamento, ou
entre diferentes instituicdes ou niveis de intervencdo do SNS. Nestes dois Ultimos casos, é recomendavel que a
Ficha de Sinalizacdo e Articulagdo seja canalizada através dos NACJR / NHACIR.
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A - DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA/JOVEM

Dever-se-3do indicar os dados disponiveis que permitam a identificacdo e a localizagdo da crianga/jovem em risco,
para o que se solicitara a colaboragao de outro profissional ou sector do SNS.

No campo “Idade”, dever-se-3a indicar a idade em anos e meses até aos trés anos de idade da crianga.

No campo “Jardim-de-Infancia/Escola”, dever-se-a indicar o nome da escola e outros dados mais especificos, se
estiverem disponiveis.

No campo “Dados da mae/pai ou pessoa responsavel”, caso ndo sejam o0s pais 0s responsaveis pela
crianga/jovem, dever-se-4 identificar a pessoa responsavel, indicar o grau de parentesco e contactos.

No campo “Outras informagdes de interesse” poder-se-a referir a Nacionalidade dos pais, défices de
comunicagdo dos mesmos, entidade patronal do jovem (se aplicavel) entre outras consideragdes relevantes.

B — DADOS DA SINALIZACAO

Este campo possibilita e facilita a coordenagdo interprofissional ou intersectorial proposta ou solicitada. Dever-
se-do incluir a data da sinalizagdo ao NACJR/NHACIR e os dados que permitam identificar a instituicdo e o
profissional que a inicia e/ou que se mantém como gestor de caso.

C— MOTIVO DA SINALIZACAO

Neste campo, dever-se-do indicar o(s) motivo(s) de sinalizagdo que justifiquem a necessidade de intervengao dos
servicos de saude junto da crianga/jovem e familia. No campo “Comentarios” poder-se-3o inserir livremente
todas as observagdes pertinentes relacionadas com o motivo de sinalizagdo.

Desta secgdo da Ficha de Sinalizagao, também faz parte a “Lista de sinais, sintomas, indicadores e fatores de
risco observados” que se encontra em anexo. A necessidade do seu preenchimento justifica-se pela importancia
de uma caracterizacdo mais completa da situacdo de risco (potencial ou verificado), no sentido de promover a
agilizagdo do processo de colaboragao solicitado. O mesmo se aplica aos campos referentes ao “Tipo de
Suspei¢cdao” e ao “Tipo de Interveng¢dao”. Quanto ao Tipo de Intervengao, considere: LIGEIRA - quando a situagdo
apenas requer acompanhamento e vigilancia;, MODERADA — quando necessita de uma intervengdao mais
especifica; INTENSIVA — quando a situagao implica medidas de promogao e protegcdo; MUITO INTENSIVA —
quando a crianga/jovem se encontra em perigo.

D — ACTUACOES PREVIAS REALIZADAS

Este campo destina-se a fornecer informagdes acerca de possiveis atuagdes realizadas, atual ou anteriormente
com a crianga/jovem e familia, bem como acerca dos profissionais/sectores que intervieram. De um modo geral,
informar-se-a a crianga/jovem e/ou familia da solicitagdo de apoio que implica a utilizagdo da presente Ficha,
exceto em situagdes em que a prépria seguranga ou bem-estar da crianga/jovem esteja em perigo e contraindique
tal procedimento.

E— PEDIDO DE INTERVENCAO DO NACJR/NHACJR

Se a resposta for “Sim”, a informagao sera utilizada pelo Nucleo apenas para fins estatisticos.

Se a resposta for “Ndo”, haverd que solicitar a necessidade de intervencdo do Nucleo (aguardando-se o seu
contacto para discussdo da situagao), justificando o facto.

INSTRUCOES PARA O ENVIO DA FICHA DE SINALIZACAO

1) A Ficha sera sempre enviada ao NACJR/NHACIR para fins estatisticos, preferencialmente por correio
eletronico;

2) Quando solicitada colaboracdo, a Ficha sera enviada ao servico, unidade ou profissional a quem esta foi
requerida (incluindo, se necessario, o NACIR/NHACIR), preferencialmente por correio eletrénico;

3) Dever-se-a juntar uma cépia da mesma para integrar o processo clinico da crianga/jovem.
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Suspeita de Maus Tratos - Sintomas / Sinais / Indicadores

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO:

Por favor, assinale os campos que considere presentes

na sua observagdo (um ou varios).

No campo “Outros”, podera identificar outros sinais,
estejam

sintomas ou indicadores que ndo
contemplados na listagem apresentada.
Toda a informacgdo constante na ficha é Confidencial.

NOTA: Nenhum dos

diagnoéstico de maus tratos.

sintomas/sinais/
indicadores permite, por si so, estabelecer

. Esis

Hemorragias conjuntivais

Lesdes com diferentes estadios de evolucdo (por
exemplo, equimoses e hematomas com diferentes
coloragdes)

Traumatismo cranio-encefalico em criangcas menores
de 1 ano de idade sem uma explicacdo consistente

Lesdes de diagndstico mais complexo, como lesGes
internas e/ou neuroldgicas

Fratura de fémur em crianga que ndo iniciou marcha

Fratura de costelas e/ou corpos vertebrais, fratura de
metafise

O O] O O

Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos
resultantes de fratura)

O

Equimoses, hematomas, escoriagcGes, queimaduras,
cortes e mordeduras em locais pouco comuns nos
traumatismos de tipo acidental

LesGes provocadas que deixam marcam (por exemplo,

marcas de fivela, corda, maos, chicote, régua...) O
Sindroma da crian¢a abanada (sacudida) O
Persisténcia de sintomas de dificil explicagdo O

Auséncia ou demora na procura de cuidados médicos

Tristeza, medos, sentimentos de inferioridade,
vergonha ou culpa

Choro incontrolavel no primeiro ano de vida

PerturbagcGes do comportamento alimentar

Perturbac¢Ges do sono

AlteracGes do controlo dos esfincteres
(enurese, encoprese)

O ooOoogo) O

Cefaleias, dores musculares e abdominais sem
causa organica aparente

O

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas relagdes
afetivas

Automutilacdo

Comportamento ou ideagdo suicida

Ooo|o 0O

Relutancia em regressar a casa e/ou fuga

Comportamentos entendidos como desviantes
(delinquéncia, abuso de alcool ou drogas,
prostituicdo)

O

Outros:

LesOes externas nos érgdos genitais (eritema,
edema, laceracdo, fissuras, erosao, infe¢do) 0

InfecOes de transmissdo sexual 0

Corrimento vaginal persistente ou recorrente [

Presencga de esperma no corpo da [
crianca/jovem

Presenca de sangue atribuivel a outra pessoa
ou substancias estranhas, como lubrificantes, N
no corpo ou roupa da crianca/jovem

Laceracdo do himen g
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Consultas de urgéncia frequentes, aparentemente
sem motivo justificativo

O

Hemorragia vaginal ou anal

Intoxicacdes, sobretudo se ocorrer mais de um
episédio

Lassiddo anormal do esfincter anal ou do
himen, fissuras anais

Sindroma de abstinéncia no periodo neonatal
(tremores, dificuldades na alimentagao, sudorese
intensa, entre outros)

Prurido, dor ou edema na regido vaginal ou
anal

LesGes no pénis ou regido escrotal

PerturbacGes do desenvolvimento (peso, estatura,

Equimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou
laceracdo dos labios ou do freio da lingua

linguagem, ...) O
Aspeto mal cuidado 0
AlteracGes do estado nutricional (desnutricdo,

desidratacdo, peso excessivo para a idade, dieta O

desadequada ...)

Gravidez

Condutas erotizadas

O

Prostituicdo infantil

(]

Alopécia traumatica por arrancamento, ou por
postura prolongada com deformacdo do cranio

Outros:

Cansaco, sonoléncia e apatia frequentes

Outros:
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Suspeita de Maus Tratos - Sintomas / Sinais / Indicadores

Acompanhamento insuficiente de situaces

Separagdo/divércio e conflitos de custddia

crianga/ jovem

Gravidez ndo aceite/mal vigiada/ndo vigiada de doenca e/ou internamento da ]

(pedido de aborto, adocao, ...) O crianga/jovem

Contracecdo inadequada/ausente 0 Tle.ntatlva qe ocuI.tagao de sinais de mau trato 0
fisico da crianga/jovem ou o causador

Familia monoparental sem suporte

sociofamiliar sustentavel O Histdria inadequada ou recusa em explicar o 0
mecanismo da lesdo

Parentalidade precoce, sem suporte

sociofamiliar sustentavel O ExplicagGes contraditodrias ou discordantes 0
pelos diferentes cuidadores face a situacdo

Indisponibilidade para a prestagdo de cuidados

aos dependentes (questo laboral, exiguidade [ Disciplina demasiado rigida e autoritaria N

habitacional, conflitos familiares, reclusao, Aparente falta de preocupacio com a crianca

outros) e/ou ndo prestacdo da atencdo devida O

Situagdo socioecondmica precéria e/ou familia

com subsidio do estado (RSI) O Protecgdo excessiva da crianga/jovem 0

Caréncia de higiene e aspeto descuidado dos Fuga as respons.ablhda?des parentais e/ou 0

. O abandono da crianca/jovem

pais

Pais/cuidadores com comportamentos aditivos O Procura excessiva de cuidados médicos N

Falta de autoconfianca na prestacdo de

cuidados O Atraso e/ou incumprimento do Programa de
Saude Infantil e Juvenil e/ou do Programa de 0

Pais/cuidadores com doenga mental O Vacinacgdo

Pais/cuidadores apresentam dificuldades de Expestat\lva.s |rrea!|stas e/ou negativas em 0

= O relagdo a crianga/jovem

compreensdo

SituagOes anteriores de negligéncia ou mau Desvalorizagdo, rejeicdo ou culpabilizacdo da

trato e/ou retirada das responsabilidades [ crianga/jovem; O

parentais e/ou outras criancas

institucionalizadas Vinculagdo insegura/desorganizada e/ou

Violéncia familiar ou doméstica 0 auséncia de manifestacGes de afeto com a 0

Dificuldade dos pais/cuidadores em aderir as

Antecedentes de abuso nos pais, no periodo
da infancia

Ansiedade excessiva perante a educacdo da
crianga/jovem

Servigos

intervengdes propostas (consultas, visitas O
domiciliarias, convocatdrias diversas, ...)

Mudanga sucessiva de servigo de saude O
Comportamento conflituoso e/ou agressivo nos 0

Outros:
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Ha quanto tempo ocorreu?

Local onde ocorreu:

Alegado(a) agressor(a) (indicar sexo, parentesco,
antecedentes conhecidos e outra informacdo relevante):

Outra Informacao relevante:

Avaliacdo de segurancga da crianca/jovem se em situagio
de violéncia doméstica:

O(a) agressor (a) esta aqui, agora? Sim | Nao
A crianca/jovem tem medo do(a) agressor(a)? Sim | Nao
A crianca/jovem tem medo de ir para casa? Sim | Nao
A crianca assiste a violéncia doméstica? Sim | Nao
O(a) agressor(a) maltrata a crianga? Sim | Nao
Existem armas em casa? Sim | Nao
Existem ameacas de homicidio? Sim | Nao
Existem ameacas de suicidio? Sim | Nao
A violéncia tem aumentado em gravidade? Sim | Nao
Existe dependéncia de substancias? Sim | Nao
Ja foi discutido um plano de segurancga? Sim | Nao

Outros
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Ficha de Sinalizagao e de Continuidade de Cuidados em Situagdes de Risco para os Servigos de
Urgéncia Pediatrica / Servigo de Urgéncia Basica / Consulta de Refor¢o ou outra

Data:
Hora:

(Identificacdo da crianca através da Instituicao)

Nacionalidade:

Nome da Mae Idade Profissao
Nome do Pai Idade Profissao

Responsavel pela crianga/jovem (registar grau de parentesco / outra situacdo):
Contacto:

Crianga/jovem institucionalizado?

O N3o DO Sim. Identificacdo da Instituicdo

Acompanhante da crianga/jovem
O Familiar (Grau de parentesco ) O Acompanhante de Instituicdo
O Outro

Local que frequenta durante o dia:
O AmaO Creche/Jardim de Infancia / Escola
O Domicilio, ficando com OOutro, ficando com

Outras informagdes de interesse:

Motivo porque recorre ao Servigo:

Aau trato fisico O | Negligéncia grave

Nau trato psicoldgico / emocional O | Abandono
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\bandono afetivo O | Disfuncionalidade parental/familiar O
\buso sexual (suspeita) O | Abuso sexual (confirmado) O
Jutros
\gente(s) agressor(es) suspeito(s) Ha quanto tempo? Local

OObservacgdo isolada OObservacgao isolada
Tipo de Suspeigdo: Ll Suspeita OObservacgao reiterada LlEvidéncia OObservacgao reiterada
lipo de Intervengao: CLigeira O Moderada O Intensiva O Muito Intensiva

oi realizado algum tipo de acao?
J1Sim. Que intervencgao foi realizada? O Nao.

JRadiografias
JTAC
JAndlises laboratoriais (por exemplo DIG)

JPericia Médico-Legal [Colheita de amostra

JFotografias das lesGes

JConsulta de oftalmologia (fundoscopia)
JConsulta de Ginecologia
JContacto com Psicélogo
JContacto com Servico Social
JContacto com N(H)ACIR. Qual?
JContacto com CPCJ

JContacto com Forgas de Seguranca (GNR/PSP)

JContacto com outras Instituicdes / Parceiros

Jinternamento em Servico Hospitalar

JAcionado Artigo 912 da Lei 142/2015 de 8 de setembro, por situacdo de perigo eminente
JOutro contacto com o Ministério Publico
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JApoio junto de outro familiar
JOutros
\ familia/responsavel foi informada desta referencia¢do? OSim [ Nao

e a familia/responsavel nao foi informada, qual a razdo?

oi solicitada interven¢dao do NHACJR/NACJR?

1 N3o, mantenho-me responsavel pelo seguimento a nivel hospitalar.

1 Sim. Qual? OO NACJR de 0 NHACIR de

Em qualquer das situagdes, o N(H)ACJR deve ser sempre notificado para fins estatisticos.)
Que tipo de intervencgao solicita:

O Vigilancia e/ou acompanhamento

[ Colaboracgéo para articulagdo com outros recursos da comunidade
O Informacgao

O Outros

IOTA: se estiver em presenca de uma situacao de PERIGO, o profissional de saude, perante a obrigatoriedad
le atuagdo urgente (artigo 91.2 da Lei 142/2015 de 8 de setembro), torna-se automaticamente o Gestor d

‘écnico responsavel pela referenciagao:

.ontactos:
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)lesajustamento psicossocial (toxicodependéncia,

Parentalidade precoce, sem suporte sociofamiliar

Icoolismo, prostituicao) = sustentdvel [
ntecedentes de negligéncia ou mau trato com . Familia monoparental sem suporte sociofamiliar [
utros filhos sustentavel

iravidez ndo desejada/mal vigiada/nao vigiada O Violéncia familiar ou doméstica [
amilia em situacdo econdmica precdria sem apoio . Auséncia de manifestacdes de afeto com a crianca/ [
ocial jovem

pisédios recorrentes em diferentes servicos de . Outros

rgéncia

esOes externas nos érgdos genitais (eritema, edema,
iceracao, fissuras, erosdo, infecao)

Lassiddo anormal do esfincter anal ou do himen,
fissuras anais

resenca de esperma no corpo da crianga/jovem

Corrimento vaginal persistente ou recorrente

quimoses e/ou petéquias na mucosa oral e/ou
iceragao do freio dos labios

Prurido, dor ou edema na regiao vaginal ou anal

LesBes no pénis ou regido escrotal

iravidez

Laceracdo do himen

e T e B e T

1fecdes de transmissao sexual

O 0O o0 a

Outros

das a Urgéncia repetidas por cefaleias, dores

Excessiva ansiedade ou dificuldade nas rela¢des

qusculares e abdominais sem causa organica | 1| interpessoais L
parente

Iteracbes do controlo dos esfincteres (enurese, . Comportamentos agressivos (autoagressividade e/ou [
ncoprese) heteroagressividade) e/ou automutilagdo

‘horo incontrolavel no primeiro ano de vida O | Perturba¢cdes do comportamento alimentar L
;omportamento ou ideacdo suicida O Outros

listoria inadequada ou recusa em explicar o

Demora ou auséncia de procura de cuidados

1ecanismo da lesdo pela crianca ou pelos diferentes | 0 | médicos [
uidadores Alteragdes graves do estado nutricional L
indroma da crianca abanada (sacudida ou LesGes provocadas que deixam marcas (por exemplo, [
hocalhada) marcas de fivela, corda, maos, chicote, régua...)

Jopecia traumatica e/ou por postura prolongada . Sequelas de traumatismo antigo (calos dsseos [

om deformacdo do cranio

resultantes de fratura)
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erturbacbes do desenvolvimento (peso, estatura,

Fraturas das costelas e corpos vertebrais, fraturas de

O e L
nguagem, ...) metafises
guimoses, hematomas, escoriacdes, queimaduras, Outros
ortes e mordeduras em locais pouco comuns nos
raumatismos de tipo acidental (face, periocular, O

relhas, boca e pescog¢o ou na parte proximal das
xtremidades, genitais e nadegas)

aréncia de higiene (tendo em conta normas . Inexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentacdo [

ulturais, o ambiente de vida, o meio familiar) e ciclo sono/vigilia)

'estudrio desadequado em relagcdo a estacdo do ano Incumprimento do Programa-Tipo de Saude Infantil e
lesdes consequentes de exposi¢des climaticas | O | Juvenil e/ou do Programa Nacional de Vacinagdo L

dversas

lematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes Doenca cronica sem cuidados adequados (falta de

-equentes por falta de supervisdo de situacdes | 0| adesdo a programa de vigildncia e terapéutica | [

erigosas programados)

erturbacdes no desenvolvimento e nas aquisi¢coes IntoxicacOes acidentais repetidas [

ociais (linguagem, motricidade, socializacdo) que | O Outros

do estejam a ser devidamente acompanhadas

Ia quanto tempo?

ocal onde ocorreu:

legado(a) agressor(a) (indicar sexo, parentesco, antecedentes conhecidos e outra informagdo relevante

Jutra Informacao relevante:

walia¢do de seguranca da crian¢a/jovem:

)(a) agressor(a) esta aqui agora? Sim Nao
. crianga/jovem tem medo do(a) agressor(a)? Sim Nao
. crianga/jovem tem medo de ir para casa? Sim Nao
s criangas testemunham a violéncia? Sim Nao
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)(a) agressor(a) maltrata as criancas Sim Nao
xistem armas em casa? Sim Nao
xistem ameacas de homicidio? Sim Nao
xistem ameacas de suicidio? Sim Nao
. violéncia tem aumentado em gravidade? Sim Nao
xiste dependéncia de substancias? Sim Nao
3 foi discutido um plano de seguranca? Sim Nao
Jutros

INALIDADE:

. Ficha de Referenciagdao e de Continuidade de Cuidados em Situagdes de Risco pretende agilizar o fluxo d
rformacdo, permitindo uma intervencdo consertada e célere entre os diferentes profissionais dos servicos no ambit
a assisténcia a criangas e jovens em risco, nos diferentes contextos e niveis de cuidados do SNS. Visa-se promover
ontinuidade de cuidados e uma intervencdo mais precoce na prevencdo e/ou abordagem de situacdes de risc

iopsicossocial, desprotecdo ou mau trato identificadas.

issim, este instrumento deve ser utilizado para referenciar e solicitar a continuidade de cuidados para as situagde
itadas.

lualquer profissional de saude pode utiliza-la.

oda a informacdo constante na ficha é Confidencial.

- DADOS DE IDENTIFICACAO DA CRIANCA/JOVEM

)ever-se-do indicar os dados disponiveis que permitam a identificacdo e a localizacdo da crianca/jovem em risco, par
S quais se solicita a colaboracdo do N(H)ACIR.

lo campo “Dados da mae/pai ou pessoa responsavel”, caso ndo sejam os pais 0s responsaveis pela crianca/jover
ever-se-a indicar o grau de parentesco, ou outro tipo de ligagdo a crianga/jovem.

lo campo “Jardim-de-Infancia/Escola”, dever-se-a indicar o nome da escola.

lo caso de se tratar de uma situacdo comum a varios irmaos, ndo é necessario o preenchimento de uma ficha par
ada um. Poder-se-3o indicar os respetivos nomes e nimeros de utente no espaco respeitante a “Outras informagde
le interesse”. Neste campo, poder-se-a ainda referir a nacionalidade dos pais, défices de comunica¢cdao dos mesmos
wutras consideracdes relevantes.

= MOTIVO DE REFERENCIACI\O

leste campo dever-se-3o indicar o(s) motivo(s) de referenciacdo que justificam a necessidade de intervencdo junt
a crianca/jovem e familia. No campo “Outros motivos” poder-se-do inserir livremente todas as observacée
ertinentes relacionadas com o motivo de referenciagao.
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lesta seccdo da Ficha, também faz parte a “Lista de sinais, sintomas, indicadores de risco observados” que s
ncontra em anexo. A necessidade do seu preenchimento justifica-se pela importancia de uma caracterizagao mai
ompleta da situagdo de risco (potencial ou verificado), no sentido de promover a agilizagdo do processo d
olaboracdo solicitado. O mesmo se aplica aos campos referentes ao “Grau de Suspeicdao” e ao “Tipo de Intervengao’
luanto a esta, considere: LIGEIRA - quando apenas requer acompanhamento e vigilancia, MODERADA — quand
ecessita de uma intervengdo mais especifica; INTENSIVA — quando a situagdao implica medidas de promogao

rote¢do; MUITO INTENSIVA — quando a crianga/jovem se encontra em perigo.

'— ACTUACOES PREVIAS REALIZADAS

ste campo destina-se a fornecer informagdes acerca de possiveis atuagles ja realizadas (ou iniciadas) com
rianga/jovem e familia no Servigo, bem como acerca dos profissionais/sectores que intervieram.

)e um modo geral, informar-se-a a crianga/jovem e/ou familia da solicitagdo de apoio que implica a utilizagdo d

resente Ficha, exceto em situagGes em que a prépria seguranga ou bem-estar da crianga/jovem esteja em perigo
ontraindique tal procedimento.

) — CARACTERIZAGAO DO PEDIDO DE INTERVENGAO PARA CONTINUIDADE DE CUIDADOS
e a resposta for “Nao”, a informagao sera utilizada pelo Nucleo apenas para fins estatisticos.

e a resposta for “Sim”, haverd que solicitar a intervencdo do Nucleo (aguardando-se o seu contacto), justificando
edido.

- DADOS DA REFERENCIAGAO
ste campo possibilita e facilita a coordenagao interprofissional ou intersectorial proposta ou solicitada. Dever-se-a

1cluir os dados que permitam a identificagdo da institui¢ao e do profissional que a estabelece.
NSTRUGOES PARA O ENVIO DA FICHA DE SINALIZACAO E ARTICULACAO

) O original da Ficha sera enviado ao N(H)ACIR da area de residéncia da crianga/jovem através de Email ou
Correio;

) Dever-se-3a juntar uma cdpia da mesma para integrar o processo clinico da crianga/jovem;

) Uma segunda cépia deverd ser sempre enviada ao N(H)ACJR da Institui¢do que efetua esta sinalizagdo (conforme
Despacho n.231292/2008, de 5 de Dezembro do Ministério da Saude (Diario da Republica, 2.2 série).




