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Resumo

A presente dissertacdo propoe-se a analisar a viabilidade econdmica e a
eficiéncia da implementacao de uma Equipa de Apoio ao Domicilio (EAD) em
Satde Mental no Hospital Conde Ferreira, no ambito de um contexto mais amplo
de transformacdo dos paradigmas de prestacao de cuidados em satide mental.
Com base numa abordagem de Design Science Research, o estudo conjuga dados
financeiros, analise de documentos, entrevistas semiestruturadas e estudo
comparativo com uma EAD ja existente — a das Irmas Hospitaleiras de Braga —
com o objetivo de avaliar o impacto econdmico e organizacional desta resposta
inovadora.

A revisao da literatura permitiu identificar as principais tendéncias
nacionais e internacionais no dominio da saude mental, nomeadamente o refor¢o
da reabilitagao psicossocial, a desinstitucionalizagao e a centralidade do utente
nos processos terapéuticos. O modelo da EAD surge como uma resposta ajustada
a essas exigéncias, promovendo a continuidade dos cuidados em contexto
domicilidrio, a autonomia do utente e a sua integracao na comunidade.

Os resultados da andlise econémica demonstraram que o custo médio por
paciente em regime de internamento convencional é significativamente superior
ao da EAD, evidenciando a eficiéncia financeira do novo modelo. Verificou-se
ainda que o projeto apresenta um retorno econémico positivo (ROI) e um periodo
de retorno do investimento inferior a dois anos, mesmo em cenarios
conservadores. As entrevistas revelaram percegdes favoraveis a implementagao
da EAD, destacando vantagens como a proximidade ao utente, a humanizagao
dos cuidados e a reducao de internamentos prolongados.

Conclui-se que a implementacdo da EAD no Hospital Conde Ferreira

é viavel, sustentavel e alinhada com os principios orientadores das politicas de
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saude mental em Portugal, representando uma solugdo promissora para a
modernizacao dos cuidados, a eficiéncia na gestao de recursos e a promogao do

bem-estar dos utentes.

Palavras-chave: Saude mental; Equipas de Apoio ao Domicilio; Eficiéncia

econdmica; Cuidados comunitérios; Reabilitagao psicossocial.
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Abstract

This dissertation aims to analyze the economic feasibility and operational
efficiency of implementing a Home Support Team (EAD) in Mental Health at
the Hospital Conde Ferreira, within the broader context of evolving paradigms
in mental health care delivery. Based on a Design Science Research approach, the
study combines financial data, document analysis, semi-structured interviews,
and a comparative case study with an existing EAD — that of the Hospitaller
Sisters of Braga — to assess the potential economic and organizational impact of
this innovative care model.

The literature review highlighted national and international trends in
mental health, namely the emphasis on psychosocial rehabilitation,
deinstitutionalization, and patient-centered care. The EAD model emerges as a
response aligned with these goals, by promoting continuity of care in the home
setting, fostering user autonomy, and encouraging community integration.

The economic analysis revealed that the average cost per patient in
conventional inpatient care is significantly higher than in the EAD model
(€1,427.71 vs. €60.67), demonstrating its financial efficiency. Additionally, the
project showed a positive return on investment (ROI) and a payback period of
under two years, even in conservative scenarios. Interviews conducted with
professionals confirmed favorable perceptions regarding the implementation of
EAD, especially in terms of proximity to users, humanization of care, and
reduction in long-term hospitalizations.

It is concluded that the implementation of a Home Support Team at
Hospital Conde Ferreira is viable, sustainable, and consistent with the guiding

principles of Portuguese mental health policy, representing a promising solution



for modernizing care, improving resource management, and enhancing the well-
being of service users.
Keywords: Mental health; Home Support Teams; Economic efficiency;

Community care; Psychosocial rehabilitation.
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Introducao

Nas ultimas décadas, a area da satide mental tem vindo a assumir um
lugar central nas preocupacdes sociais e politicas, impulsionada por um conjunto
de transformacgoes demograficas, econdmicas e culturais que exigem respostas
mais humanas, eficientes e sustentdveis. A crescente prevaléncia de doengas
mentais, o envelhecimento da populagao, a cronicidade dos quadros clinicos e a
sobrecarga dos sistemas hospitalares tém pressionado os servigcos de satde a
evoluirem para modelos de cuidados mais préximos da comunidade e centrados
no utente.

Paralelamente, o paradigma da satide mental tem-se deslocado da
institucionalizagao prolongada para a reabilitagdo psicossocial, refletindo uma
transi¢ao historica apoiada em politicas ptblicas nacionais e internacionais, como
a Lei n.? 36/98, o Plano Nacional de Satide Mental e as diretrizes da Organizac¢ao
Mundial da Sadde. Estas iniciativas promovem cuidados integrados,
multidisciplinares e territorialmente proximos, capazes de respeitar a dignidade
do individuo e fomentar a sua autonomia.

Neste cendrio, emergem as Equipas de Apoio ao Domicilio (EAD) como
uma solugao inovadora, que visa assegurar a continuidade dos cuidados a
pessoas com perturbagoes mentais graves no seu meio natural de vida. Este
modelo proporciona um acompanhamento clinico, psicossocial e funcional por

uma equipa especializada, promovendo a integragao comunitaria do utente,



reduzindo os internamentos desnecessdrios e contribuindo para a
sustentabilidade do sistema de satde.

A pertinéncia desta resposta torna-se ainda mais evidente no contexto
pos-pandemia da COVID-19, que evidenciou as fragilidades das estruturas
hospitalares, aumentou os indicadores de sofrimento psicoldgico e acelerou a
adogao de solugdes tecnoldgicas no setor da saude. A EAD posiciona-se, assim,
como um modelo hibrido, que alia o cuidado presencial a possibilidade de
utilizar ferramentas de telemedicina e monitorizacdo remota, otimizando
recursos e potenciando ganhos em saude.

O presente trabalho final de mestrado insere-se neste contexto de inovacao
e mudanga. Desenvolvido no ambito do estdgio curricular realizado no Hospital
Conde Ferreira, de setembro a dezembro de 2024, o estudo visa analisar
a viabilidade economica e a eficiéncia operacional da implementagao de
uma Equipa de Apoio ao Domicilio em Satide Mental nesta instituicao. Para tal,
recorre-se a uma abordagem metodoldgica mista, conjugando analise financeira,
estudo de caso comparativo e recolha de percecdoes qualitativas através de
entrevistas a profissionais de satde.

A escolha do Hospital Conde Ferreira prende-se com a sua longa tradicao
na prestacao de cuidados em saude mental e com a abertura demonstrada a
inovagdo organizacional. Através da andlise comparativa com a EAD das Irmas
Hospitaleiras de Braga, este estudo pretende aferir ndo apenas o impacto
econémico da proposta, mas também a sua adequacdo as necessidades dos
utentes, a capacidade técnica da instituigao e ao quadro normativo vigente.

O presente relatorio estrutura-se da seguinte forma: apos a introdugao e
contextualizacdo do tema, apresenta-se a metodologia adotada, segue-se uma
revisao da literatura sobre satide mental, cuidados domiciliarios e eficiéncia
econdmica em saude. Posteriormente, é descrito o projeto de implementacgao da

EAD no Hospital Conde Ferreira e discutidos os principais resultados obtidos.



Por fim, sdo apresentadas as conclusoes, limitagoes do estudo e sugestdes para

investigagao futura.






Capitulo 1. Enquadramento Teorico

1. Setor de Satide em Portugal

A saude representa um bem essencial, transversal a toda a populagao,
sendo, por isso, uma area de extrema importancia para o Portugal. (Mendes &
André, 2017). A sua relevancia estende-se para além da dimensao clinica ou
individual, impactando de forma significativa a esfera econdmica e social.
Conforme referenciado por Paulo (2010), a satde tem vindo a ganhar
importancia como um determinante fundamental do bem-estar economico, uma
vez que o estado de satide dos cidadaos influencia ndo apenas o seu bem-estar
fisico e psicoldgico, mas também a sua produtividade, rendimento e estabilidade
financeira.

Atualmente, o crescimento econdmico € influenciado por diversos fatores
associados ao setor da saude, nomeadamente o peso da despesa publica e
privada no produto interno bruto (PIB). Quando esta despesa atinge niveis
elevados, as opgOes de financiamento tornam-se mais restritas, limitando a
margem de investimento noutras dreas estratégicas, como a educacao e a
inovacgao. Neste sentido, o setor da satide posiciona-se como um eixo central da
economia e da sociedade portuguesas, refletindo e sendo influenciado pela
conjuntura macroeconémica, tanto nacional como internacional.

Desde 1979, o sistema de saude portugués assenta fundamentalmente no

Servigco Nacional de Satude (SNS), cuja missdao primordial é garantir o acesso



universal e tendencialmente gratuito a cuidados de satide, independentemente
da condic¢ao socioecondémica dos cidadaos (Paulo, 2010). Este sistema coexiste
com uma rede diversificada de prestadores publicos e privados, incluindo
hospitais (que oferecem cuidados diferenciados, como cirurgias e consultas
especializadas), Unidades de Satide Familiar (USF), clinicas, laboratorios e postos
médicos, cada um contribuindo de forma distinta para a prestagao de cuidados
de saude a populagao. Embora a maioria das empresas privadas no setor da
saude seja de pequena e média dimensdo, grupos hospitalares como a CUF,
Lusiadas e Trofa Satde tém vindo a assumir um papel cada vez mais relevante
no panorama nacional.

A nivel geografico, persistem assimetrias significativas na distribuigao dos
recursos e servicos de saude. As regides metropolitanas, particularmente Lisboa
e Porto, concentram a maioria das unidades hospitalares e profissionais de satde,
enquanto as regides do interior continuam a evidenciar défices na cobertura
assistencial. Esta disparidade territorial reflete-se, inevitavelmente, em
desigualdades no acesso e na qualidade dos cuidados prestados.

Em termos de emprego, o setor da satide € um dos mais representativos
da economia portuguesa, tendo alcangado, em 2022, cerca de 5,3% do emprego
total nacional, segundo dados da Pordata (2022). Este peso tem vindo a aumentar
de forma progressiva desde 1960, ano em que se situava nos 1,2%. Ainda assim,
quando comparado com outros paises europeus, Portugal ocupa uma posicao
intermédia (14.7), sendo a Finlandia, a Dinamarca e a Alemanha os paises onde o
setor da saide emprega maior percentagem da populacgao ativa. A pandemia de
COVID-19 veio acentuar o reconhecimento do setor como estratégico,
impulsionando o recrutamento de profissionais e o refor¢o do investimento em
recursos humanos.

Entre 1970 e 1994, registou-se um aumento de cerca de 127% no numero

de efetivos no setor, acompanhado por uma redugao dos profissionais com



menor qualificagao, sinalizando uma crescente especializagao. Esta tendéncia
manteve-se nas décadas seguintes, com particular incidéncia a partir do final dos
anos 1980. Em 2018, foram contratados 3.469 profissionais em regime sem termo,
enquanto 881 trabalhadores se aposentaram, destacando-se a saida de assistentes
operacionais (41%), médicos (31%) e assistentes técnicos (11%) (Baganha et al.,
n.d.). A escassez de profissionais face a procura levou ao recrutamento intensivo
de médicos recém-especialistas.

Também a distribuicdo territorial dos recursos humanos apresenta
desequilibrios: as regides de Lisboa e Vale do Tejo e do Norte concentram mais
de 70% dos profissionais de satide, sendo o remanescente distribuido entre o
Centro (19,1%), o Alentejo (4,9%) e o Algarve (4,5%) (Paulo, 2010). Esta forca de
trabalho ¢ maioritariamente composta por profissionais altamente qualificados,
com 64,3% a deterem formagao superior, nomeadamente médicos, enfermeiros,
técnicos de diagndstico e terapeutas (Servico Nacional de Saude, 2018). A
composicao de género é dominada pelo feminino, com uma taxa de feminizacao
de 76,5%, destacando-se os enfermeiros (83,5%) e os técnicos superiores de saude
(86,2%). A média etdria situa-se nos 44 anos, sendo que os médicos especialistas
apresentam uma idade média de 50 anos e os enfermeiros de 41 anos. O
envelhecimento da forca de trabalho, sobretudo entre os médicos, constitui um
desafio para a sustentabilidade do sistema, exigindo estratégias de renovacao e
planeamento de longo prazo.

As condi¢bes remuneratérias variam substancialmente entre o setor
publico e privado, sendo os profissionais do SNS frequentemente confrontados
com niveis salariais inferiores aos praticados noutros paises da Uniao Europeia.
Esta discrepancia contribui para a emigracao de profissionais em busca de
melhores condi¢des, agravando a escassez de recursos humanos em Portugal.

A importancia econdmica do setor da satide tem vindo a crescer de forma

sustentada. Em 1966, o seu contributo para o valor acrescentado bruto (VAB)



nacional era de apenas 1,2%. Entre 1974 e 1976, registou-se um pico de
crescimento, passando para 2,3%. A pandemia de COVID-19 intensificou esta
trajetdria, elevando o peso do setor no VAB de 4,9% em 2019 para 5,5% em 2021.
Em 2022, observou-se uma ligeira diminuigao para 5,2%, embora o investimento
em saude continue elevado (Pordata, 2022).

Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2023), a despesa corrente
em saude aumentou 4,7% em 2023, totalizando cerca de 26,5 mil milhoes de
euros, o que corresponde a 10% do PIB e a uma média de 2.574,2 euros por
habitante. Tanto a despesa publica como a privada registaram crescimentos,
motivados pelo aumento da atividade hospitalar e dos cuidados ambulatorios.
No setor ptiblico, a principal causa de aumento da despesa prendeu-se com os
custos com pessoal, enquanto a reducao dos gastos com vacinacao e testagem
COVID-19 contribuiu para uma diminuicao relativa dessa rubrica. Por outro
lado, o dinamismo dos prestadores privados esteve na base do aumento da
despesa corrente privada.

Portugal continua, no entanto, a apresentar uma despesa em satuide per
capita inferior a média da OCDE, apesar de ter uma das esperancas de vida mais
elevadas. Em 2022, com uma despesa de 2.437,17 euros por pessoa, o pais
ocupava a 16.2 posicao entre os 27 Estados-Membros da Uniao Europeia (Pordata,
2022). Nesse mesmo ano, destacou-se como o 11.° pais com maior crescimento da
despesa corrente em satde (5,6%), situando-se na 6.2 posi¢ao em termos de peso
da saude no PIB (10,5%).

Apesar do reconhecimento da sua cobertura universal e da qualidade de
muitos dos seus servigos, 0 SNS enfrenta constrangimentos significativos, como
o subfinanciamento crénico, o envelhecimento populacional e a crescente
prevaléncia de doengas cronicas. A crise financeira de 2008 e, mais recentemente,

a pandemia de COVID-19, vieram expor a vulnerabilidade estrutural do sistema,



revelando limitagdes na sua capacidade de resposta e no modelo de
financiamento.

A resposta a pandemia exigiu investimentos massivos em infraestruturas,
recursos humanos e equipamentos, ao mesmo tempo que evidenciou a
necessidade de modernizagao do sistema. O Plano de Recuperacao e Resiliéncia
(PRR) veio dar resposta a esta exigéncia, prevendo investimentos significativos
na digitalizagdo e modernizacdo dos servigos de satde, procurando garantir a
sua sustentabilidade futura.

Em suma, o setor da satde portugués assume um papel incontornavel na
economia e no bem-estar coletivo. Apesar dos avangos registados, continuam a
colocar-se desafios estruturais, nomeadamente ao nivel do financiamento, da
equidade no acesso, da valorizagao dos profissionais e da renovagao geracional.
A capacidade de responder a estes desafios determinard, em grande medida, a

resiliéncia e eficdcia do sistema de satide nas préximas décadas.

2. Sauide Mental: evolugao do conceito e importancia

A saude ¢é considerada um dos bens mais valiosos e essencial para que
individuos, organizagdes e sociedades prosperem. Na visao dos gregos antigos,
sem saude, riqueza, sabedoria e habilidades ndao poderiam ser plenamente
alcancadas, aplicadas ou apreciadas. Em linha com os apelos recentes de
estudiosos da satde ocupacional, tanto a satde fisica quanto a satide mental sao
vistas como formas fundamentais de "capital humano", diretamente associadas
ao desempenho econdmico das organizagdes e ao progresso das nagoes.(Keyes &
Grzywacz, 2005)

A Saude Mental é uma parte integrante da satde e a Organizacao Mundial
de Saude (OMS) define-a como “o estado de bem-estar no qual o individuo tem

consciéncia das suas capacidades, pode lidar com o stress habitual do dia-a-dia,



trabalhar de forma produtiva e frutifera, e é capaz de contribuir para a
comunidade em que se insere”(World Health Organization, 2004). E uma
dimensao essencial da satide, ao lado da saude fisica, e engloba aspetos
emocionais, psicoldgicos e sociais.

Porém, esta defini¢ao é claramente influenciada pela cultura e tradi¢oes
hedoénicas e eudemonicas. No entanto, debates académicos apontam para a
necessidade de uma definicdo que transcenda barreiras culturais e contextos
locais.

Conscientes desta necessidade, Galderisi et.al, elaboraram uma nova
definicao inclusiva para evitar declaragOes restritivas ligadas a cultura onde a

4,

saude mental passa a ser definida como “um estado dinamico de equilibrio
interno que permite que os individuos usem as suas habilidades em harmonia
com os valores universais da sociedade.” (Galderisi et.al,2015)

As habilidades cognitivas e basicas incluem a capacidade de reconhecer,
expressar e modular as prdprias emogdes, bem como ter empatia pelos outros.
Os valores universais sao o respeito e cuidado consigo mesmo e com os outros
seres vivos, reconhecimento de conexao entre pessoas, respeito pelo meio
ambiente e pela prépria liberdade e liberdade dos que nos rodeiam. (Galderisi et
al., 2015)

Para Kelly et al.,2007, a saude mental estd profundamente conectada a
capacidade de reconhecer e responder a sinais de angustia e a limitagdes no
funcionamento didrio. Esses fatores sao cruciais para a implementacao de
intervencgdes precoces, pois um estado de satide mental bem sustentado promove
o bem-estar e a funcionalidade. Para alcancar esse objetivo, é essencial que o
conhecimento sobre satide mental seja amplamente difundido, capacitando
jovens e os seus pilares, como familiares e professores, a identificar sinais de

transtornos mentais e procurar ou oferecer ajuda de forma eficaz.(Kelly et al.,

2007)
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Segundo a Comissao das Comunidades Europeias “a satide mental abre
aos cidadaos as portas da realizacao intelectual e emocional, bem como da
integracio na escola, no trabalho e na sociedade. E ela que contribui para a
prosperidade, solidariedade e justi¢ca social das nossas sociedades”.(Portugal,
2008)

O artigo “No Health without Mental Health” (Prince et al., 2007) aborda a
relevancia das doencas mentais no contexto global de satide publica onde
enfatiza que nao existe saide completa sem satide mental. O peso das doengas
neuropsiquiatricas (depressao, transtornos relacionados com o uso de alcool e
substancias, psicoses e deméncias) que contribuem significativamente para
incapacidades cronicas é de cerca de 14% do peso global das doengas.

Os autores defendem que o impacto das doencas de foro mental esta
subestimado, especialmente em paises de renda média e baixa, onde as
prioridades recaem sobre doencas infeciosas e saide materno-infantil. O artigo
relembra a necessidade de integrar intervengdes psicossociais na gestao de
condicOes fisicas, tais como HIV, tuberculose, e doencas cronicas. Para além
disso, destaca a influéncia da saide mental nos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, como a igualdade de género, reducao da mortalidade infantil e o
combate ao HIV/SIDA.

Muitos autores defendem a incorporagao da satide mental nas politicas de
saude e sociais, o fortalecimento dos sistemas de satide com o fim de melhorar o
acesso e a qualidade dos cuidados mentais, e enfatizam a importancia da
formacao dos profissionais de satide primaria no reconhecimento e tratamento

baseado em evidéncias de transtornos mentais.
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2.1. Evolucao do setor de satilde mental em Portugal

A evolucdo da satde mental em Portugal tem sido marcada por
transformacoes significativas nas ultimas décadas, refletindo mudancgas nas
politicas de satide, na organizacao dos servigos e na perce¢ao publica sobre as
doencas mentais.

Até meados do século XX, o tratamento de pessoas com transtornos
mentais em Portugal ocorria maioritariamente em hospitais psiquidtricos,
frequentemente em condi¢Oes precdrias e marcado pela estigmatizagao dos
pacientes. Portugal, nas décadas de 1980 e 1990, inspirado pelo movimento de
reforma psiquidtrica, iniciou o processo de desinstitucionalizagdao. A
promulgacao da Lein® 36/98 foi responsavel pelo estabelecimento da organizagao
do Servico Nacional de Satde (SNS), um marco na transi¢do para cuidados
comunitdrios e integrados. Essa lei incentivou a criagdo de centros de satude
mental comunitarios, diminuindo a dependéncia de hospitais psiquidtricos.
(Caldas, 2018)

Em 2012, a Politica Nacional de Saude Mental foi implementada com o
objetivo de promover, prevenir e aperfei¢oar os servigos de tratamento e
reabilitacdo de doengas mentais. Atualmente, o pais conta com uma rede
diversificada de servicos de satide mental que inclui Unidades de Saude Mental
(USM), centros de dia, servigos de apoio psicossocial e equipas multidisciplinares
de apoio ao domicilio. Esta estrutura visa proporcionar cuidados mais préximos
das comunidades e reduzir a necessidade de hospitalizacdes prolongadas.

Dados recentes do Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge
indicam que os transtornos de ansiedade e depressao sao os transtornos de saude
mental mais comuns e prevalentes entre os portugueses. Hd um aumento
crescente da preocupacao em relacdo a transtornos relacionados com o uso de

substancias, como alcool e drogas. A pandemia COVID-19 exacerbou os desafios
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na saude mental uma vez que os indices de depressao, ansiedade e isolamento
social cresceram, cendrio este que veio evidenciar a necessidade urgente de
fortalecer os servigos de apoio psicoldgico e desenvolver estratégias eficazes de
prevencgao. (Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge, 2020)

Embora o financiamento para a saide mental em Portugal tenha
melhorado nos ultimos anos, o setor ainda enfrenta grandes desafios para
garantir recursos adequados e a sustentabilidade dos servigos. A implementacao
das diretrizes da OMS e a adesao continua a padrdes internacionais sao
prioridades permanentes.

O Plano Nacional de Saude Mental (2008-2011) representou um avango
significativo na reestrutura¢ao dos servigos, com foco na descentraliza¢ao dos
cuidados, promocao de cuidados comunitdrios e redugao da institucionalizacao.
No entanto, o século XXI trouxe novos desafios, como a insuficiéncia de recursos
financeiros, a falta de integracao entre os servigos de satde mental e geral, e a
necessidade de maior investimento em politicas publicas de satide mental e
prevengao. Além disso, o estigma em torno das doengas mentais ainda ¢ uma
barreira significativa para a implementacdo de mudancas mais profundas.
(Caldas, 2018)

EM 2019, o artigo “Sem mais tempo a perder” publicado pelo Conselho
Nacional de Sauide de Portugal (CNS, 2019) enfatiza que os transtornos mentais
representam uma das principais causas de incapacidade no nosso pais, afetando
uma parcela significativa da populagao. Depressao, ansiedade e transtornos
relacionados com o uso de substancias, como alcool e drogas, sdao destacados
como os mais prevalentes. Apesar do progresso em politicas de saide mental e
da criacdo de uma rede de cuidados comunitdrios, muitos desafios permanecem,
especialmente relacionados com o acesso desigual a servigos, ao estigma
persistente e a falta de integragao entre satide mental e satide geral. No artigo é

mencionado que a distribuicdo de recursos é assimétrica, onde regides rurais
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apresentam uma maior escassez de profissionais e servigos. Embora a legislacao
tenha promovido avangos, como é exemplo a Politica Nacional de Satide Mental
referida anteriormente, ainda ha lacunas significativas no financiamento, na
formacao de profissionais e na coordenacao entre niveis de cuidado.

Recomenda-se maior investimento em estratégias de prevencao e na
promogao do bem-estar desde a infancia até a vida adulta, com agOes
intersetoriais que envolvam areas como educacao e trabalho.

Em termos de solugdes, o artigo defende uma maior alocagao de recursos
financeiros e humanos para garantir a sustentabilidade dos servicos. Além disso,
propde o uso de tecnologias, como telemedicina, para ampliar o acesso aos
cuidados, especialmente em regides com menor cobertura. Por fim, enfatiza a
importancia de campanhas publicas para combater o estigma e promover a
alfabetizacao em saude mental, sensibilizando a populacdo sobre a importancia
do tratamento e da reabilitacao.(CNS, 2019)

O estigma e a discriminagao associados a doenga mental sao, ha muito,
considerados como um dos maiores obstaculos a intervencao e apoio nas
doengas mentais. Em todo o mundo, as pessoas nao procuram, nem obtém ou
mantém tratamento, devido ao medo, vergonha, recursos deficientes ou falta de
informacao. As pessoas com doenca mental tornam-se, facilmente, vitimas da sua
doenca e veem os seus direitos fundamentais serem violados, por via da

discriminacao de que sdo vitimas.
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2.2. Apoio ao domicilio na satde mental

Os Cuidados Continuados Integrados (CCI) incluem um conjunto de
servigos que deveriam articular de forma harmoniosa e complementar unidades
residenciais, unidades socio-ocupacionais e as equipas de apoio domicilidrio.
Estes Cuidados Continuados Integrados sao um dos modelos existentes
resultantes do alargamento da capacidade de resposta, considerado pilar do
Plano Nacional de Satide Mental (PNSM). Porém, tornaram-se numa aposta
perdida.

Um novo modelo proposto foi a Equipa de Apoio ao Domicilio (EAD),
cujos destinatarios sao individuos com doenga mental grave, clinicamente
estabilizada, mas que necessitam de um programa adaptado ao seu grau de
capacidade psicossocial que serd realizado no seu proprio domicilio, domicilio
de familiares ou equiparado. Este plano denomina-se Plano Individual de
Intervengdo (PII) e tem como objetivo trés dreas de reabilitagao: competéncias
relacionais, organizacao pessoal e/ou doméstica e o acesso a recursos na
comunidade. No inicio, sao tragados objetivos intermédios e finais, sendo que o
objetivo final atingido coincide com o término do PII, desencadeando a saida da
equipa, porém, assegurando cuidados sempre que necessarios. (View of
Perspective on Mental Health in Portugal, n.d.)

Na revisao de literatura realizada por Towicz et al., os cuidados de saude
de pessoas com doencas mentais (bipolaridade, depressao severa, esquizofrenia,
entre outras) passou por uma revolugao longos dos tltimos 50 anos, passando de
modelos instituicionais para modelos baseados na comunidade. Neste artigo, os
cuidados ao domicilio contribuem para que os pacientes sejam acompanhados
de forma a ndo precisarem de internamento hospitalar, sendo que as equipas

multidisciplinares funcionam 24 por 7. (24 horas e 7 dias por semana)
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Na analise feita pelo autor sao avaliados fatores como a qualidade de vida
do paciente, grau de satisfagao, satide e funcao social. Os resultados mais comuns
encontrados foi o efeito da EAD nas taxas de admissao dos hospitais e nos dias
de internamento. (Towicz et al., 2021)

A pesquisa bibiografica deste artigo inclui literatura como relatorios
governamentais, comentarios e editoriais, pesquisas qualitativas e quantitativas
de paises como o Reino Unido, a Alemanha, o Taiwan, a Austrdlia e Espanha.

As fungoes da EAD nos paises onde foram implementadas foram comuns:
abordar e identificar os “gatilhos” de crise, psicoeducagdo, gestao de sintomas,
prescricao e supervisao de medicacao, apoio pratico e de transigao de volta a
comunidade e outros servicos. (Towicz et al.,2021)

Esta pesquisa literdria do autor Towicz et al. permitiu tirar conclusoes
sobre impacto esperado deste modelo de resposta na eficiéncia dos cuidados de
satide mental. Em termos de satisfacao dos pacientes concluiu-se que foi elevada,
onde os pacientes mostraram preferir o tratamento ao domicilio devido ao facto
de se sentirem ouvidos como pessoa, a facilidade de acesso e disponibilidade da
equipa assim como ao poder de escolha e envolvimento ativo do paciente nos
cuidados prestados. A taxa de admissao e os dias de internamento reduziram
devido a introducao deste modelo de tratamento, embora em termos de
melhorias de sintomas alguns estudos analisados pelo autor apresentam uma
melhoria enquanto outros nao apresentam uma melhoria significativa,
mostrando-se pelo menos equivalente & melhoria apresentada pelo tratamento
hospitalar.

Wasylenki et al., Harrison et al. e Kilian et al. nos seus estudos concluiram
que os custos do modelo de cuidados ao domicilio sao inferiores quando

comparados com os custos do internamento hospitalar.
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3. Financiamento no setor da saiide mental

Um financiamento adequado para a satide mental é essencial para superar
os desafios relacionados com a disponibilidade e com a qualidade dos servigos.
A OMS aponta investimentos insuficientes nessa area que tém contribuido para
lacunas criticas nos sistemas de saide mental em diversos paises. O relatorio de
saude mental do Parlamento Europeu recomenda que os governos aumentem
significativamente os recursos destinados a saude mental, promovendo a
integracdo desses servigos nos sistemas de saude gerais, além de assegurar a
eficiéncia e transparéncia no uso dos fundos. Também enfatiza a importancia de
desenvolver estratégias de financiamento sustentaveis, envolvendo multiplos
setores e fontes, como governos, organizacdes nao governamentais e o setor
privado, para garantir a continuidade e a melhoria dos servigos oferecidos
(Cerdas,S, 2023).

Em Portugal, o financiamento na area da satide mental tem vindo a ser
reforcado nos ultimos anos através de iniciativas governamentais e programas
especificos. (Xavier et al, 2024)

No relatorio da reforma de satide mental de 2024, o Conselho Nacional
das Politicas de Satide Mental estabeleceu dois objetivos gerais: obten¢ao de uma
linha de financiamento para investimento e criacio de um novo modelo de
financiamento dos Servicos Locais de Saude Mental.

O consubstanciamento do primeiro objetivo foi feito com a atribuicao de
fundos no contexto do PRR. Por outro lado, o segundo consistiu na criagao dos
Centros de Responsabilidade Integrados (CRI) de satide mental.

O CRI de sauide mental é definido pelo SNS como “uma estrutura organica
de gestao intermédia que visa potenciar a prestacdo de cuidados de satde,
melhorando a acessibilidade e a qualidade dos servigos prestados, aumentando

a produtividade, eficacia e eficiéncia dos recursos aplicados, contribuindo para
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maior satisfacdo dos doentes e dos profissionais.” (Centros de Responsabilidade
Integrados | CHU de Sao Joao, n.d.)

Segundo o escrito na portaria, os CRI constituem-se como uma alteragao
de paradigma face a organizacdo tradicional das unidades hospitalares,
potenciando a melhoria do acesso ao Servigo Nacional de Satde (SNS), mediante
a adocgao de logicas assistenciais colaborativas e participadas e o aproveitamento
de sinergias e complementaridade de fungOes e especialidades. (Diario da
Republica,2025)

A implementacdo dos CRI na 4drea da satde mental é parte integrante das
metas estabelecidas no PRR, visando uma resposta mais eficaz e integrada as
necessidades da populacao. (Didrio da Republica,2025)

O Mecanismo de Recuperagao e Resiliéncia no Regulamento 2021/241
enquadra o PRR que foi criado com o intuito de mitigar os impactos da pandemia
nas economias europeias. Na drea da satide mental foca-se em duas dimensoes:
metas/marcos de reforma (RE-r02) e o investimento (RE-C01-i3), presentes na

figura 1 e 2, respetivamente. (Xavier et al, 2024)
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Na dimensdao da Reforma de Saude Mental (RE-r02), 5 eixos de
intervengao foram definidos, enquadrando-se na estratégia de implementagao do

PNSM.

Metas/ Marcos a concretizar no ambito do Investimento
RE-CO01-i03: Conclusdo da Reforma de Satide Mental e
implementacdo da Estratégia para as Deméncias

Realizaco de acdes de sensibilizagho ¢
de formacac para “construir os

percursos dos doentes” no contexto das
deméncias,

Conclusio do reforgo da rede de culdados
de saude menta

Figura 1- Metas a concretizar no dmbito do investimento RE-C01-i03. Fonte: (Xavier,2024)
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RE-r02: Reforma da Saude Mental

Figura 2-RE-r02:Reforma de Savide Mental. Fonte: (Xavier,2024)

Na dimensao do investimento, foi aplicado um montante de,
aproximadamente 88 milhoes de euros, com uma agenda de intervencao

sumariada na figura 3.

20



RE-CO01-i03 - Investimento

Construcéo de 1 em 4 unidades de
internamento previstas em hospitals
Gerals.

Requalificagdo de 3 em 20
instalagoes de servigos locais de
saude mental

Criagdo de 15 CRI de saude mental

Criagao de 20 em 40 equipas
comunitarias de sadde mental e
aquisicdo de 20 viaturas elétricas

Construglo de 1 em 3 instalagbas e
equipamentos da Psiquiatria
Forense

Requalificagio de 1 em 3 unidades
forenses de transicdo

Figura 3- RE-CO01-i3- Investimento. Fonte:(Xavier,2024)

Em (Puerto Casasasnovas ef al., 2023) sao analisadas as diferencas entre
modelos de gestao direta (estatal) e indireta (cofinanciamento publico-privado)
no setor de saude mental em sistemas de satide ptiblicos. A pesquisa abrange o
periodo de 2006 a 2017 e explora como fatores financeiros e macroeconémicos
influenciam o gasto per capita em satide mental.

O estudo identifica que os modelos de gestao direta apresentam gastos per
capita mais elevados em saude mental (€1.575 por habitante), quando
comparados com os modelos indiretos (€1.314 por habitante). No entanto, os
sistemas de gestao indireta apresentam uma melhor equidade na distribui¢ao
dos recursos, com menor variacao entre regides e maior acesso aos servigos em

areas rurais ou economicamente desfavorecidas
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No ambito da gestdo direta, o retorno sobre ativos das institui¢oes e a
proporgao de gastos em saide mental em relacao ao Produto Interno Bruto (PIB)
foram os principais determinantes do investimento. Em contraste, nos sistemas
de gestdo indireta, o PIB per capita e o fluxo de caixa dos prestadores de servigos
de satide mental emergiram como varidveis criticas para determinar os gastos

O artigo também analisa o impacto das crises econémicas, como a de 2008-
2013, sobre o financiamento da saide mental. Durante esse periodo, ambas as
formas de gestao enfrentaram redugao nos gastos, mas os sistemas de gestao
direta foram menos afetados, devido a sua maior dependéncia de financiamento
estatal. No entanto, a recuperagao pos-crise foi mais rapida em regioes com
gestao indireta

Além disso, a pesquisa aponta para desafios na sustentabilidade dos
modelos de gestao. Enquanto os sistemas diretos enfrentam dificuldades
relacionadas com a dependéncia de orcamentos publicos, os sistemas indiretos
lidam com a busca por eficiéncia econdmica, que pode comprometer a qualidade
do atendimento em periodos de restri¢cdes financeiras.

Os autores concluem que nenhum dos modelos ¢ intrinsecamente
superior, mas que ambos apresentam vantagens e limitagoes. Eles sugerem que
a escolha entre gestao direta e indireta deve considerar nao apenas o contexto
econdmico, mas também as necessidades especificas da populacao atendida.
Politicas que promovam a combinacdo de eficiéncia e equidade sao
recomendadas para melhorar a sustentabilidade e a qualidade dos servigos de
saude mental.

Por fim, o estudo destaca a importancia de abordagens baseadas em
evidéncias para formular politicas publicas, garantindo que o financiamento em
saude mental seja proporcional as necessidades da populacgao e alinhado com as

metas de inclusao e acessibilidade. (Puerto-Casasasnovas et al., 2023)
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Capitulo 2. Metodologia

A elaboragao deste relatorio baseou-se numa abordagem inicial ao tema,
juntamente com uma pesquisa bibliografica relevante sobre satide mental,
financiamento no setor da satide, a composicao e funcionamento da Equipa de
Apoio ao Domicilio (EAD), bem como a importancia e evolugao da satide mental
em Portugal.

Foi incluido um estudo de caso para exemplificar a viabilidade econdmica
e a eficiéncia da implementacdo da EAD. Este estudo incidiu sobre duas
instituicoes de referéncia: o Hospital Conde Ferreira, onde a EAD sera
implementada, e a EAD ja em funcionamento das Irmas Hospitaleiras em Braga.
A andlise comparativa entre as duas equipas permitiu identificar boas praticas,
desafios e oportunidades associadas a este modelo de resposta em satide mental.

Além disso, realizaram-se entrevistas semiestruturadas com membros do
corpo clinico e da administracdo do Hospital Conde Ferreira, bem como com
profissionais da EAD das Irmas Hospitaleiras de Braga, com o objetivo de
recolher percecOes sobre a eficiéncia e a viabilidade econdmica deste servigo. As
respostas foram analisadas qualitativamente, complementando com uma analise
quantitativa que avalia a viabilidade economica do projeto do Hospital Conde
Ferreira.

A finalidade deste estudo é contribuir para o conhecimento sobre a
sustentabilidade econdmica e eficiéncia operacional da EAD como modelo
complementar na prestagio de cuidados em satde mental. Pretende-se

compreender as intervengoes ja realizadas, os seus beneficios potenciais, bem
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como os desafios que precisam de ser superados, para informar estratégias
futuras de implementacao e gestao deste tipo de servigo.

Para este estudo, foi essencial consultar varias fontes que permitiram
enquadrar o conceito de EAD em satide mental e identificar formas eficazes de
gerir e de integrar este servigo nos sistemas de saude existentes. Esta abordagem
contribuiu para a formulagdao da seguinte questdo de investigacdo principal:
“A Equipa de Apoio ao Domicilio é uma resposta eficiente e economicamente
vidvel para a saide mental em Portugal?”

Desta questao principal, derivam as seguintes questdes secundarias:

“Quais sao as principais transformagoes na saide mental que justificam a
implementacao da EAD?”

“Qual o impacto esperado deste modelo de resposta na eficiéncia dos
cuidados de satide mental?”

“Quais sao os beneficios e desafios associados a implementagao da EAD
no contexto atual do Hospital Conde Ferreira?”

“Como ¢ avaliada a sustentabilidade econdmica deste modelo de
resposta?”

Este estudo caracteriza-se por ser de natureza descritiva e exploratoria,
com uma abordagem qualitativa e quantitativa, em fungao das necessidades das
questdes de investigacao.

A investigacao qualitativa incluiu a realiza¢ao de entrevistas e a andlise de
documentos institucionais, com o objetivo de captar o significado atribuido pelos
participantes as suas experiéncias e decisoes. Este método, segundo Bogdan e
Biklen (1994), apresenta as seguintes caracteristicas:

-A fonte direta dos dados sao os participantes no seu ambiente natural,
sendo o investigador o principal responsavel pela recolha;

-O estudo é descritivo, focando-se no processo e nao apenas nos

resultados;
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-A analise dos dados ¢ feita de forma indutiva;

-A investigacdo procura compreender os significados atribuidos pelos
participantes as suas vivéncias.

As entrevistas realizadas foram aplicadas a profissionais do Hospital
Conde Ferreira e da EAD das Irmas Hospitaleiras, abrangendo desde gestores
até técnicos operacionais, para garantir uma perspetiva diversificada e
abrangente.

Para complementar a abordagem qualitativa, utilizou-se uma analise
quantitativa, que consistiu em avaliar os custos e receitas projetados para a
implementacao e funcionamento da EAD no Hospital Conde Ferreira. Foram
analisados os recursos financeiros disporu’veis, os custos operacionais estimados
e as potenciais poupancgas associadas a redugao de internamentos e outras
despesas hospitalares. Estes dados permitem uma avaliagdo objetiva da
viabilidade economica do modelo.

O desenvolvimento deste estudo seguiu vdarias fases distintas e
complementares. Inicialmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica com o
objetivo de explorar literatura cientifica e institucional relevante sobre saude
mental, financiamento de projetos em satide, bem como a evolugado da prestacao
de cuidados domicilidrios em satde mental em Portugal. Em seguida, procedeu-
se a recolha de dados primadrios, através da realizagdo de entrevistas com
membros das equipas e da administracao do Hospital Conde Ferreira e da
Equipa de Apoio ao Domicilio (EAD) das Irmas Hospitaleiras. A fase seguinte
consistiu na elaboracao de um estudo de caso, baseado numa analise
comparativa entre a experiéncia da EAD das Irmas Hospitaleiras e o modelo em
planeamento para o Hospital Conde Ferreira. Complementarmente, foi
conduzida uma andlise quantitativa, focada na avaliagdo dos custos e receitas
associados ao projeto da EAD no Hospital Conde Ferreira, com base em dados

fornecidos pela propria institui¢ao. Por fim, os resultados obtidos nas diferentes

25



fases foram integrados na etapa de discussao e conclusao, de modo a responder
as questdes de investigagio e apresentar recomendagOes praticas
fundamentadas.

Esta metodologia permitiu abordar o tema de forma estruturada e
abrangente, com o objetivo de gerar insights relevantes e praticos sobre a
viabilidade e eficiéncia da EAD como modelo inovador de resposta em saude

mental.
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Capitulo 3. Projeto de Implementacao da

EAD no Hospital Conde Ferreira

1.0 Centro Hospitalar Conde Ferreira

O Centro Hospitalar Conde Ferreira (CHCF) é uma unidade de satide
mental, localizada na cidade do Porto, inaugurado em 1883, sendo um dos
primeiros hospitais especialmente dedicado a prestagao de cuidados de satde a
pacientes com disturbios psiquiatricos em Portugal. Foi fundado através de
fundos provenientes da heranca de Joaquim Ferreira dos Santos (Conde
Ferreira).

O CHCEF faz parte da Santa Casa da Misericérdia do Porto e tem uma
longa histdria de cuidados de satide mental de sucesso e inovag¢ao. A missao do
CHCEF ¢ oferecer cuidados de saude mental integrados e reabilitagdo social a
quem precisa do seu atendimento, promovendo assim uma melhoria do estilo de
vida. Ao mesmo tempo, o hospital afirma a importancia de ser um modelo para
as melhores praticas aplicadas e ter reconhecimento nacional em cuidados e
reabilitacdo de pacientes mentais.

Os servigos disponibilizados por esta unidade podem ser via ambulatério
ou internamento. Dentro dos servicos de ambulatério, estes variam entre
consultas de psiquiatria, nutricdo e psicologia; centro de dia de Alzheimer e
outras deméncias — uma resposta pioneira na zona do Porto para doentes com
diagnostico de doencga de Alzheimer ou outra deméncia, onde estes usufruem de

cuidados prestados por uma equipa multiprofissional em horario alargado, de
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forma a aumentar a sua qualidade de vida; terapia ocupacional (consiste na
intervencao assente em atividades individuais e em grupo para a promocao de
competéncias motoras, cognitivas, de processamento sensorial e de
comunicagao), hospital de dia (intervengao clinica e terapéutica, que tem em vista
uma melhor integra¢ao na comunidade e otimizagao da qualidade de vida). O
centro de tratamento da depressao foi inaugurado, recentemente, utilizando uma
técnica inovadora e altamente especializada para o tratamento da depressao
através de estimulagao magnética transcraniana.

Por outro lado, os servigos de internamento oferecem resposta integrada
para casos de patologia psiquidtrica na drea e perturbagoes aditivas, de doenga
cronica de evolugao prolongada de curta e média duragao (residéncia de apoio
maximo, RAMa) e unidade de recuperacao e cuidados continuados. Para além
disso, também existe uma unidade de internamento particular. (Santa Casa da
Misericordia do Porto, n.d.).

No desenrolar do estagio, o Dr. Angelo Duarte, Administrador do Centro
Hospitalar Conde Ferreira, mostrou-se sempre preocupado com modernizar e
tornar o hospital mais digital, com ambicdes de inovar e destaca-lo dos outros
hospitais psiquidtricos nacionais. Hoje em dia, ¢ importante os hospitais
manterem-se na corrida, se ficarem para tras tanto em termos tecnolégicos como
de formacao continua sera dificil alcangar o sucesso e distingao.

Neste sentido, de modo a seguir o que o proprio estado tem defendido, no
que diz respeito a diminui¢do das institucionaliza¢des e internamentos de
pacientes de sailde mental, surgiu a intengao da implementagao da Equipa de

Apoio ao Domicilio na 4rea da satide mental no Conde Ferreira.
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2.Projeto de implementacgao da Equipa de Apoio ao Domicilio

no Hospital Conde Ferreira

Com objetivo de identificar as vantagens e os desafios da implementagao
da Equipa de Apoio ao Domicilio, foram elaboradas entrevistas com um guiao
diferente para cada membro que iria integrar a EAD no Hospital Conde Ferreira,
bem como a alguns membros da EAD das Irmas Hospitaleiras de Braga, de forma
a obter a sua opinido e experiéncia, relativamente a esta resposta para utentes
com doenca do foro mental. O guido destas entrevistas estd apresentado nos
apéndices 1 e 2.

Os entrevistados do CHCF foram escolhidos com base no critério da sua
possivel integracao no projeto como parte da sua equipa multidisciplinar, sendo
estes: o Dr. Angelo Duarte- administrador do Hospital Conde Ferreira, Dr?
Anabela Monteiro- psicologa e diretora do Centro de Dia de Alzheimer, Enf? Ana
Guimaraes- Enfermeira diretora, Dr? Marlene- assistente social, Dr? Teresa-
reabilitacdo psicossocial. Quanto as Irmas Hospitaleiras, foram entrevistados 2
membros da EAD, a Dr? Catarina Martins- coordenadora e psicdloga da equipa
e a Enf? Diana Cachada- enfermeira especialista em satide mental e psiquiatria.

No que diz respeito a andlise das respostas dadas pelos inquiridos, através
do seu tratamento foi possivel observar um alinhamento entre as respostas de
cada um.

Todos os inquiridos consideram a EAD uma resposta eficaz para a
melhoria de qualidade de vida dos doentes com problemas do foro mental, assim
como para a desinstitucionalizagao e aumento da integracao social deles na
comunidade.

A EAD das Irmas Hospitaleiras aplicou um questionario aos pacientes do

domicilio para verificar se tiveram um aumento da qualidade de vida assim
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como para saber o seu nivel de satisfacdo com o servigo, os resultados foram os

apresentados na figura 4 e tabela 6, respetivamente.

A Equipa de Apoio Domiciliario esta integrada na RNCCI - SaGde Mental desde 2017. Desde 2017 foram integrados 96 utentes,

WHOQOL-Bref (Questionario avaliagdo Qualidade de Vida
1® Administragdo Ultima administragio

Geral 64 69
Ambiente Fisico 62 67
Psicologico 63 70
Relagdes Sociais 52 56
Meio Ambiente 63 64

Figura 4-Resultado do questiondrio de avaliagio de Qualidade de vida dos pacientes da EAD. Fonte: (Irmds

Hospitaleiras Braga,2024)

2022 2023 2024
Muito Satisfeito/ Sempre 60% 61,50% 76%
Satisfeito/ Muitas Vezes 40% 30,80% 20%
Pouco Satisfeito/ As Vezes 0% 7,70% 4%
Nada Satisfeito/ Nunca /Raramente 0% 0% 0%

Tabela 1- Grau de satisfacdo dos utentes da EAD. Fonte:(Irmds Hospitaleiras Braga,2024)

Com base nos valores apresentados na figura 4, é possivel afirmar que
houve um aumento da qualidade de vida dos utentes, em todas as categorias
avaliadas, sobretudo, na categoria do “Psicoldgico” e do “Ambiente Fisico”.

Quanto a avaliacao do grau de satisfagao do servigo, de 2022 para 2024,
tem tido um aumento crescente dos pacientes “Muito Satisfeitos” e redugao das
outras categorias.

As principais barreiras e dificuldades apontadas a implementacdo desta
proposta foram a falta de recursos humanos especializados em satde mental,

como enfermeiros, especializados em patologias do forum mental e a
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necessidade de formacgao em seguranca e defesa pessoal e ainda na utilizagao de
instrumentos como a Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF)
necessarios neste tipo de contexto, como de seguranca e defesa pessoal.

Este instrumento é um modelo para a organizacao e documentacao de
informagoes relativas a funcionalidade e incapacidade dos pacientes. (OMS,
2001). Este instrumento de classificacdo € necessario no processo de referenciacao
dos pacientes, logo deveriam existir formagdes sobre o mesmo disponibilizadas
pela Rede de Cuidados Continuados e Integrados (RCCI) para os membros das
EADs.

Outra dificuldade apontada pela maioria dos inquiridos € o tempo
necessario para a gestao de burocracias e registos que impactam a capacidade
operacional da equipa, uma vez que o tempo dispendido nessas tarefas nao é
contabilizado como horas de trabalho. Neste tipo de resposta, € necessdria uma
enorme articulagdo com outras entidades como hospitais, farmdcias, juntas de
freguesia, paroquias, centros de satide. Caso nao haja esta articulacao, torna-se
mais dificil garantir que os utentes recebem o suporte adequado no momento
certo.

Quanto a questdao econdmica, o financiamento da EAD ¢ limitado e
depende do niimero de visitas realizadas, o que pode comprometer a qualidade
do servigo. Os custos com recursos humanos e com as despesas de transporte sao
os que se destacaram como sendo os mais dificeis de gerir. Por outro lado, alguns
utentes podem ter dificuldades em arcar com o custo de visitas domicilidrias o
que pode atrasar a sua recuperagao.

Em termos de implementacao deste servico no Hospital Conde Ferreira, o
maior desafio serda mesmo, numa primeira fase, encontrar pacientes que possam
ser referenciados para a Equipa de Apoio ao Domicilio. Economicamente
falando, s6 a partir de 230 ou mais visitas mensais é que a EAD sera viavel. A

Dr? Catarina, coordenadora da EAD das Irmas Hospitaleiras, referiu que s6 a
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partir das 230 visitas mensais € que conseguem nado ter prejuizos e ser
economicamente eficiente e viavel.

As despesas de transporte sao apontadas como uma barreira, na medida
em que os pacientes nao vivem todos ao redor uns dos outros o que implica
desvios para zonas mais afastadas e, por vezes, de dificil acesso, levando a
maiores gastos de combustivel ou mesmo de eletricidade, caso o veiculo seja
elétrico, como sera o caso do veiculo do Hospital Conde Ferreira.

Por outro lado, em termos de vantagens da equipa multicisciplinar na
recuperagao dos utentes, os inquiridos mencionaram que esta possibilita um
atendimento mais personalizado, ajustado as necessidades do paciente no
contexto da sua vida no seu lar, permitindo prevenir agravamentos da doenga e
recaidas, devido ao acompanhamento continuo e a vigilancia.

O apoio domicilidrio segundo os entrevistados, pode aumentar a
autonomia dos pacientes e fortalecer as suas competéncias sociais com a ajuda da
terapia psicoeducacional, permitindo a sua reintegracao na sociedade e uma
melhoria na relacao com a familia.

Em termos econdmicos, foi também mencionado como uma vantagem a
diminuicao da pressao sobre a estrutura hospitalar nos custos com internamento,
uma vez que a EAD permite uma diminuicao dos reinternamentos e da pressao
sobre o servi¢o de emergeéncias.

Das entrevistas, retira-se a seguinte conclusao: a implementacao da EAD
no Hospital Conde Ferreira apresenta beneficios claros para a qualidade dos
cuidados em satide mental e para a eficiéncia do hospital, no entanto, ha desafios
significativos a serem superados incluindo a necessidade de mais recursos
humanos, formacao especializada e a procura de doentes elegiveis para o apoio
ao domicilio, de forma a que o projeto seja economicamente viavel e sustentavel.
A articulagdo entre as diferentes entidades e a aceitagao por parte dos pacientes

e das familias sao cruciais para o sucesso do projeto.
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3.Andlise da viabilidade econdémica da implementagao do

projeto

Para avaliar a sustentabilidade econémica do modelo foram exploradas as
seguintes questoes:

1.Qual é o impacto econdmico comparativo da EAD em relagdo aos
servigos hospitalares tradicionais de satide mental?

2.De que forma a EAD pode reduzir custos indiretos relacionados a
internamentos prolongados ou reintegracdes em satde mental?

Para resposta a primeira questao, sera feita a comparacao direta entre os
dois modelos de cuidados de saiide mental, internamento e domicilio.

Por outro lado, na resposta a segunda questao serdao abordados os custos
indiretos e os beneficios da EAD para o hospital, comparando os cendrios com e

sem a EAD, projetando o impacto financeiro e operacional.

3.1.Impacto econdmico comparativo da EAD em relacao aos

servigos hospitalares tradicionais de satide mental

Durante o estagio realizado no Hospital Conde Ferreira foi possivel ter
acesso a dados relativos ao internamento, assim como dos custos de investimento
do projeto da EAD. Através desses dados foi possivel elaborar a comparagao dos
custos de internamento e da EAD que veremos na tabela 1. Nos custos diretos
estao incluidas despesas como saldrios do pessoal clinico, medicamentos e
material clinico, exames e procedimentos, alimentagao e despesas relacionadas
com a estadia (lavandaria, limpeza, etc), e nos custos indiretos temos despesas

relacionadas com a gestdo e administracdo, infraestruturas e utilidades
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(eletricidade, luz, 4gua,...), depreciacao de equipamentos, transporte dos utentes

e formacao do staff.

3.1.1.Modelo de Internamento

Para calcular o custo por paciente para o CHCF no modelo de
internamento serao necessarios os valores dos custos indiretos e diretos, o
numero de didrias (nimero de dias que os pacientes tiveram internados) que se
encontra presente no grafico 1, a taxa de ocupacao das camas e a média de dias
que os pacientes estao internados.

Os valores dos custos diretos e indiretos do modelo de internamento do
CHCF sao apresentados na tabelal, onde podemos observar que de 2023 para
2024 houve um aumento dos custos totais, principalmente devido ao maior

aumento dos custos indiretos.

2023 2024
4 005 4 180
Custos Diretos
792,27€ 015,46€
121 286
Custos Indiretos
388,81€ 866,28€

Tabela 2- Custos Diretos e Indiretos Hospital Conde Ferreira. Fonte: Base de dados Hospital Conde Ferreira,
elaboracdo propria
4 127 4 466

Custo Total
181,08€ 881,74€
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Numero de Didrias
83000 82271
82 000 2
81000
80 000 79 191
79 000

78 000

77 000
Grafico 1- Numero de diarias do Hospital Conde Ferreira. Fonte:

Base de dados Hospital Conde Ferreira

Para calcular o custo médio por paciente € necessario, primeiramente,
calcular o custo didrio por paciente. O custo didrio por paciente é obtido através

da divisao dos custos totais do internamento para o CHCF pelo nimero total de

diarias.
Custo Didrio/paciente= Custo Total
1St PIatlo/paciet®™ e Total de Diarias
Custo diari ent 2023 = T127IOL08_ o 10e
usto diario por paciente em =~y "
L ] 4 466 881,74
Custo diario por paciente em 2024 = 79191 - 56,41€

Com os cdlculos é possivel concluir que o custo didrio por paciente em 2023 era
de 50,17€, tendo aumentado para 56,41€, em 2024.
Com o custo didrio obtemos o custo médio por paciente, multiplicando-o pela

média do nimero de dias de internamento dos pacientes presente na tabela 2.

2023 | 2024
Capacidadeinstalada (diarias) |104 025100 244
Capacidade utilizada (diarias) 82271179191
Taxa de Ocupagao 79,1% | 79%
Médiadediasdeinternamento | 607.1 | 748.9

Tabela 3-Capacidade e taxa de ocupagdo das camas do Hospital.
Fonte:Hospital Conde Ferreira (elaboragao propria)
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O nuimero médio de dias de internamento aumentou de 2023 para 2024,

porém a taxa de ocupagao diminuiu.

Custo Médio por paciente

= Custo diario por paciente X Média de dias de Internamento

Custo Médio por paciente 2023
= Custo diario por paciente X Média de dias de Internamento

= 50,17€ x 607,09 = 30 457,70€

Custo Médio por paciente 2024
= Custo diario por paciente X Média de dias de Internamento

= 56,41€ X 748,94 = 42 247,70€
Com este calculo concluimos que para o CHCF o custo médio por paciente foi de

42 247,70€ em 2024.

3.1.2.Modelo de Internamento

Neste projeto, segundo o Diario da Republica, 1%série N229 (9 fevereiro de
2024, Portaria n°47/2024), o valor da diaria do doente ao domicilio pago pelo
Estado ao CHCEF ¢é de 37,64€.

A equipa multidisciplinar ird funcionar 7 dias na semana e pode fazer 8
visitas didrias. Esta equipa serd composta pelos seguintes membros e respetivas
cargas horarias por semana:

Enfermeiro especialista em enfermagem de satide mental e psiquidtrica—
12h

Psicologo clinico — 12h

Assistente social — 12h

Assistente de acao direta — 120h
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Técnico da area de reabilitacao psicossocial — 20h

O Centro Hospitalar Conde Ferreira concorreu para os apoios dados pelo
Estado no Plano de Recuperagio e Resiliéncia (PRR), cuja meta E “Alargar a Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados em lugares de Equipa

de Apoio Domiciliario de Satide Mental (CCISM)”. No ambito deste apoio
financeiro para o investimento no projeto de implementagio da EAD,
estabeleceu-se um contrato (em anexo) onde ficou definido que o CHCF seria
beneficiario de 87 000€, discriminados da seguinte forma:

30 000€ - viatura elétrica;

37 000€ - fardamento e equipamento médico;

20 000€ - reabilitacao e obras de reestruturagao.

As aquisigOes realizadas para a implementacao do projeto foram as

discriminadas na tabela 3.

Pr dii 0 Aquisi¢do de Empresa Valor IVA TOTAL
2024/081-CP |Obrasde Reabilitagdo de Interiores Alfredo & Carvalhido Lda. 74,883.64 € 6% 79,376.66 €
lintt - Health . 239 I
2024/082-CV |Solugdo tecnoldgica e equipamentosinformaticos Glintt - Healthcare 3,000.00€ 3% 3,690°00:
Novo Atalho 2,376.50 € 23% 2,923.10€
2024/083-CV |Equipamentos médicos Tek4life Med 2,007.64 € 23% 2,469.40 €
2024/084-CV |Equipamento mobiliario Marcage Interiors 3,662.00€ 23% 4,504.26 €
2024/120-AD |Viatura100% eletrica Caetano Power, S.A 22,578.02 € 23% 27,770.96 €

TOTAL

120,734.38€

Tabela 4-Aquisi¢oes para o projeto de implementagdo da EAD. Fonte: (Hospital Conde Ferreira, 2024)

O total investido no projeto da EAD foi de 120 734,38€. Deste valor foi
financiado pelo PRR o montante de 87 000€, logo os encargos suportados pelo

Centro Hospitalar Conde Ferreira foram 33 734,38€.

Os custos estimados pelo hospital com o pessoal da equipa de apoio ao

domicilio e as depreciagdes encontram-se nas tabelas 4 e 5, respetivamente.
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RH Mensal Anual

Enf 0.34 587.04 € 7044.48€
Assistente Social 0.34 587.04 € 7 044.48€
Psicologo 0.34 587.04 € 7 044.48€
TO 0.57 978.40 € 11 740.80€
AAM 3.2 2899.33€ 34791.90€
TOTAL 4.8 5638.85€ 67 666.14€

Tabela 5- Remuneragdo dos Recursos Humanos da EAD

Aquisi¢ao de Empresa Valor Depreciagao

Obras de Reabilitagdo de Interiores Alfredo & Carvalhido Lda. 79376,66€ 5291,8

N , . . . L. Glintt - Healthcare 3690,00€ 1230
Solugdo tecnoldgica e equipamentos informéticos

Novo Atalho 2923,10€ 974,4

Equipamentos médicos Tek4life Med 2 469,40€ 352,8
Equipamento mobilidrio Marcage Interiors 4505,26€ 563

Viatura 100% eletrica Caetano Power, S.A 27 770,96€ 5541,2

TOTAL 120 734,38€ |13953,2€

Tabela 6- Amortizagoes das aquisi¢oes para a EAD. Fonte: elaboragdo propria

A EAD terd como custos anuais as depreciac¢des, os recursos humanos e a
eletricidade gasta para carregar a viatura elétrica. Supondo uma média de 5000€

por ano para a eletricidade, os custos anuais serao os seguintes:

Custos anuais = RH + depreciagdes anuais + eletricidade
= 67 666,14 + 13 953,2 + 500
= 86 619,34€

A receita estimada (RE) é, entao, calculada da seguinte forma:

RE = 37,64€ X 8 visitas X 7 dias X 52semana = 109 607,68€

Depois de calculada a receita é necessario obter o lucro anual previsto para

a EAD:

Lucro anual = Receita estimada — custos anuais estimados
=109 607,68 — 86 619,34
= 22 988,34€
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Quanto ao custo real de investimento da implementacdo da EAD ¢
calculado através da subtracdo da parcela financiada pelo PRR ao custo do

investimento total.

120 734,38 — 87 000 = 33 734,38€

Um dos indicadores utilizados para aferir a sustentabilidade e eficiéncia

econdmica de um projeto € o Return On Investment (ROI).

Lucro

ROI =
Custo de Investimento

_22988,34
"~ 33734,38

ROI = 0,68
Através da aplicacdo da formula dete indicador é obtido o valor de
0,68.Este valorsignifica que por cada 1€ investido no projeto da EAD, o CH

Conde Ferreira tem um retorno de 0,68€ ao ano.

Outro indicador financeiro importante é o Payback, calculado com o valor

do investimento real e do lucro anual.

Investimento real _ 33 734,38
Lucro Anual 22 988,34

=1,45

O CH Conde Ferreira ira recuperar o investimento em 1,45 anos, ou seja,

em 1 ano e 5 meses.
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O numero de pacientes atendidos por ano pela EAD é calculado através
do niimero de visitas por dia, nimero de dias da semana de funcionamento da

EAD e nimero médio de semanas que um ano tem.

8 visitas X 7 dias X 52 semanas
48

=60,67€

Com todos os valores calculados anteriormente, é possivel calcular o custo

médio por paciente da EAD.

custos anuais

pacientes atendidos por ano

_ 86619,34
60,67

=1427,71€

Através da analise dos custos, quer do internamento quer da EAD, é facil
verificar que o custo médio por paciente é significativamente menor no modelo
ao domicilio. Apesar do valor pago pela didria do internamento ser superior ao
do domicilio, os custos para o CHCF sao bastante maiores no internamento do
que na EAD.

Isto deve-se, sobretudo, ao facto do modelo da EAD evitar despesas com
alimentacao, lavandaria, eletricidade (luz, televisdes, aquecimento,...), vigilancia
continua e manutencdo dos espagos fisicos para internamento. Os recursos
humanos também sao otimizados no modelo ao domicilio, uma vez que as visitas
sao programadas, permitindo assim distribuir o tempo de trabalho de forma mais

eficiente.
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A anadlise econdmica apresentada demonstra nao s6 a viabilidade e
eficiéncia da implementagio da EAD no CHCF, mas também real¢a a sua
capacidade estratégica. A diferenca no custo médio por paciente justifica o
investimento inicial, evidenciando o elevado retorno econémico e social a médio
e longo prazo.

A EAD liberta recursos hospitalares para casos mais graves e agudos, ao
mesmo tempo que promove cuidados personalizados a cada paciente, a
prevencao de agravamentos clinicos ou reinternamentos e a reabilitacdo de
pacientes no seu ambiente natural (lar).

Contudo, de modo a garantir o sucesso e a sustentabilidade da EAD, ¢é
necessario assegurar formacao continua e especializada da equipa técnica,
monitorizar indicadores de desempenho (KPIs) como o numero de visitas,

satisfacdao dos utentes e redugao de reinternamentos.
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Capitulo 4. Discussao e Resultados

O presente capitulo apresenta a discussao integrada dos principais
resultados da investigacdo, estruturando a analise em torno da questdo de
investigagao principal — “A Equipa de Apoio ao Domicilio é uma resposta
eficiente e economicamente vidvel para a saude mental em Portugal?” — e
respetivas questdoes secunddrias. Os dados recolhidos e analisados, tanto
qualitativos como quantitativos, permitiram nao s6 avaliar a viabilidade e
eficiéncia do modelo de EAD no Hospital Conde Ferreira, mas também
compreender os fatores criticos para a sua implementacao.

A implementacdo da Equipa de Apoio ao Domicilio (EAD) na saude
mental surge como resposta a varias transformacdes estruturais, sociais e
politicas observadas nos ultimos anos.

A desinstituicionalizac¢ao e reforma psiquidtrica sio uma das razdes para
a transicao de um modelo centrado em admissoes hospitalares para um modelo
comunitdrio. A Lei n® 36/98, em Portugal, e reformas semelhantes ocorridas
noutros paises promoveram a reabilitacio psicossocial fora do ambiente
hospitalar. Neste sentido, a EAD insere-se nesse movimento de transicao,
favorecendo o tratamento do paciente no seu ambiente familiar. (Comissao
Europeia,2008; Caldas, 2018)

Ao longo dos anos, as intervengoes tém-se focado cada vez mais no
fortalecimento da autonomia e na reinsercao social dos pacientes com doengas
mentais. A atuacao da EAD permite trabalhar competéncias relacioanais através
da psicoeducagao e terapias, da organizacao pessoal e do acesso a comunidade.

(World Health Organization, 2004; Galderisi et al., 2015)
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Em termos econdmicos, € necessario promover a eficiéncia econdmica dos
sistemas de satide, uma vez que os internamentos prolongados sao onerosos para
os mesmos. A EAD mostra-se como uma alternativa mais sustentavel
financeiramente, com custos médios por paciente significativamente mais baixos.
(Maria et al.,2017)

A satide mental é cada vez mais entendida como parte essencial da satde
geral. O foco deixou de ser apenas a remissao de sintomas e passou a ser o bem-
estar integral e a qualidade de vida do paciente. Esta mudanca de paradigma
exige um modelo mais centrado no paciente, nao na instituicao, exatamente o
conceito proposto pela EAD. (Keyes & Grzywacz, 2005; Kelly et al,2007)

A implementacdo da Equipa de Apoio ao Domicilio acarreta beneficios e
desafios.

Como beneficios é possivel destacar a humanizac¢ao dos cuidados, uma
vez que o atendimento é mais proximo, personalizado e adaptado ao paciente e
ao seu lar. Através deste atendimento personalizado, o paciente fica mais
auténomo, ja que favorece o seu protagonismo e a sua reinser¢ao na comunidade.
Este modelo de tratamento reduz a sobrecarga hospitalar, conseguindo diminuir
o namero de internamentos e de ocupagao de camas, como foi apresentado no
estudo feito por Towicz et al. (Towicz et al.,2021)

A satisfacao dos utentes é mais elevada neste modelo devido ao maior
envolvimento dos mesmos assim como das suas familias.

Por outro lado, como desafios a serem apontados temos a falta de recursos
humanos especializados em satide mental, principalmente de enfermeiros com
formacao especifica na drea. Os custos deste modelo sao calculados através do
numero de visitas efetuadas o que pode comprometer a qualidade do tratamento,
caso o utente ndo tenha capacidade de financiamento suficiente. A logistica e os
custos de transporte também podem ser vistos como uma barreira, sobretudo

quando os pacientes residem longe entre si. Porém, visto que no caso do CHCF
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a viatura sera elétrica, os custos nao sofrerdao tantas oscilagdes como aquelas
associadas aos precos dos combustiveis. Outro desafio e talvez o mais dificil de
combater sdo os processos burocraticos e a necessidade de maior articulagao
interinstitucional entre os hospitais, farmadcias, juntas de freguesia e a equipa
multidisciplinar. Por tltimo, a identificacao de pacientes legiveis para integrar a
EAD, sobretudo na fase inicial da implementagao no Hospital Conde Ferreira,
serda um desafio.

Quanto ao impacto esperado da EAD espera-se que seja amplamente
positivo. A evidéncia empirica demonstra que este modelo reduz
significativamente o numero de internamentos e as recaidas, melhora os
indicadores de qualidade de vida e aumenta a adesao a terapia. A eficiéncia é
também observada na capacidade de planear recursos humanos, reduzir custos
operacionais e otimizar o tempo de intervencao da equipa multidisciplinar.
Estudos internacionais confirmam que a EAD pode ser tao eficaz quanto o
internamento tradicional, com vantagens em termos de envolvimento do utente,
apoio familiar e integracao comunitaria. (Towicz et al.,2021)

Em termos da sustentabilidade e viabilidade econémica deste projeto, a
andlise efetuada no capitulo 3 demonstrou que o projeto da EAD no Hospital
Conde Ferreira é financeiramente sustentavel.

O investimento total do projeto foi de 120 734,38€, tendo sido
substancialmente apoiado por fundos do PRR cerca de 87 000€, ficando com um
investimento real de 33 734,38€, pago pelo CHCF. Também os custos
operacionais anuais sao inferiores aos associados ao internamento.

O retorno sobre o investimento (ROI) é de 0,68€/ano por cada 1€ investido,
e o payback é de apenas 1 ano e 5 meses, aproximadamente.

A estimativa de custo médio por paciente no modelo da EAD foi

significativamente inferior a do modelo tradicional de hospitalizagao.
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A sustentabilidade econdmica é reforcada quando considerada em
articulacao com os beneficios sociais e clinicos do modelo.

Com base na analise dos dados recolhidos, pode afirmar-se que a EAD em
satude mental constitui uma resposta inovadora, eficiente e economicamente
vidvel. O modelo demonstra potencial para modernizar os cuidados prestados,
promover a autonomia dos utentes, reduzir a sobrecarga hospitalar e assegurar
a sustentabilidade do sistema de satide mental em Portugal. A sua
implementacao no Centro Hospitalar Conde Ferreira representa um passo
estratégico alinhado com as prioridades nacionais e europeias para a saude

mental.
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Capitulo 5.Conclusoes

A presente dissertagao teve como objetivo principal analisar a viabilidade
econdmica e a eficiéncia da implementacdo de uma Equipa de Apoio ao
Domicilio (EAD) em Satde Mental no Hospital Conde Ferreira, partindo da
necessidade crescente de modelos de cuidado mais humanizados, integradores e
sustentaveis. Tendo por base um estudo de caso aplicado a esta instituicao
centendria, o trabalho articulou uma abordagem tedrica, pratica e comparativa,
apoiada numa metodologia mista e em fontes primadrias e secundarias de elevada
relevancia.

O enquadramento tedrico evidenciou uma transi¢do paradigmatica no
campo da satde mental, marcada pela desinstitucionalizacao e pela valorizagao
da reabilitacdo psicossocial, da autonomia dos utentes e da integracao
comunitdria. O cuidado centrado na pessoa, aliado ao desenvolvimento de
politicas publicas orientadas para a proximidade e continuidade dos cuidados,
legitima e incentiva a ado¢ao de modelos como a EAD, especialmente em
contextos de sobrecarga hospitalar e escassez de recursos.

A andlise econdémico-financeira, sustentada em dados reais e projecoes
operacionais, revelou que a EAD apresenta um custo médio por paciente
significativamente inferior ao modelo tradicional de internamento, o que
constitui um fator determinante para a sua viabilidade. Além disso, o projeto
demonstrou um retorno econdmico positivo com um periodo de payback inferior
a dois anos, mesmo considerando um volume moderado de atividade mensal.
Estes dados corroboram a hipdtese de que a EAD é um modelo eficiente e

financeiramente sustentavel.
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Do ponto de vista qualitativo, as entrevistas realizadas a profissionais do
Hospital Conde Ferreira e da EAD das Irmas Hospitaleiras de Braga permitiram
identificar percecdes favoraveis relativamente a eficicia da intervencao
domiciliaria, salientando beneficios como a continuidade dos cuidados, a
proximidade com o utente, a reducao de recaidas e a melhoria da qualidade de
vida. Por outro lado, foram também identificados desafios operacionais,
nomeadamente ao nivel da afetacdo de recursos humanos especializados, da
burocracia administrativa e da articulagao com outras entidades da rede de saude
e apoio social.

A comparacdao com o modelo da EAD das Irmas Hospitaleiras de Braga
revelou-se especialmente util para compreender a operacionalizagao pratica
deste tipo de intervengao, permitindo inferir boas praticas, obstaculos
recorrentes e estratégias de adaptacdo ao contexto local. Esta andlise comparativa
reforgcou a pertinéncia da proposta apresentada para o Hospital Conde Ferreira,
nomeadamente no que respeita a estruturagao da equipa, a logistica de visitas e
ao controlo de indicadores de desempenho.

Em termos globais, os resultados obtidos confirmam que a implementacao
da EAD no Hospital Conde Ferreira representauma resposta eficaz,
economicamente vidvel e socialmente pertinente no atual contexto da saude
mental em Portugal. Trata-se de um modelo que conjuga inovagao, proximidade
e eficiéncia, respondendo as exigéncias contemporaneas dos sistemas de satde e
as legitimas expectativas dos utentes e das suas familias.

Ainda assim, importa reconhecer as limitacdes do presente estudo,
designadamente no que se refere a projecao financeira (baseada em estimativas)
e a dimensao reduzida da amostra qualitativa. Futuras investigagcdes poderao
aprofundar a avaliagdo do impacto clinico da EAD, bem como analisar a sua
integracdo em redes locais de cuidados continuados e de saude mental

comunitaria.
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Conclui-se, assim, que a Equipa de Apoio ao Domicilio, quando
devidamente estruturada e apoiada por politicas publicas consistentes, pode
constituir uma pega-chave na reconfiguracao dos cuidados de satide mental em
Portugal, oferecendo um caminho promissor para uma resposta mais humana,

eficiente e orientada para a cidadania.
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As Prompts utilizadas no presente trabalho foram as seguintes:
-perguntas diretas, tais como: “Como calcular os custos de internamento
de um Hospital”; “onde pesquisar dados sobre o setor de saude de Portugal”.

-resumir artigos para a revisao de literatura;
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Apéndices

Apéndice 1- Entrevista a membros da EAD das Irmas Hospitaleiras
Guiao de Entrevista para Enfermeiro Especialista em Satide Mental e

Psiquiatrica

Bloco 1: Experiéncia e Papel

Pode descrever brevemente a sua experiéncia profissional em
Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica?

Ja esteve envolvido em projetos ou iniciativas de cuidados domicilidrios?
Se sim, pode partilhar a sua experiéncia?

Na sua opinido, qual é o papel principal de um enfermeiro especialista no

ambito da EAD em Satide Mental?

Bloco 2: Necessidades e Beneficios

Quais sdo, na sua opinido, as principais necessidades dos pacientes de
saude mental que podem ser abordadas pela EAD?

De que forma acredita que os cuidados domicilidrios podem contribuir
para a recuperacao e reintegracgao social dos pacientes?

Acredita que o modelo de apoio domicilidrio pode preencher lacunas

existentes nos cuidados prestados em ambiente hospitalar?
Bloco 3: Desafios e Recursos

Quais desafios prevé na implementacao de cuidados domicilidrios em

saude mental, tanto para os profissionais como para os pacientes?
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8. Que recursos considera essenciais para o sucesso da EAD? (ex.:
formacao, materiais,

tecnologia, suporte psicoldgico)

9. Na sua perspetiva, a formacgao atual dos enfermeiros em satide mental
¢ suficiente para

enfrentar os desafios da pratica domicilidria? Se nao, que formacgdes ou
competéncias

deveriam ser desenvolvidas?

Bloco 4: Articulagao e Colaboracgao

10. Como avalia a importancia da articulagdo entre a EAD e os servigos
hospitalares? Quais

sao os principais fatores para que esta colaboracao funcione bem?

11. Qual é o papel das familias no sucesso do cuidado domicilidrio? Como
os enfermeiros

podem ajudar a envolver e capacitar os familiares?

12. Acredita que os enfermeiros da EAD tém autonomia suficiente para
tomar decisoes no

contexto domicilidrio? Se ndo, o que poderia ser feito para melhorar?

Bloco 5: Avaliacao e Melhoria
13. Como vé o impacto a médio e longo prazo da EAD na vida dos
pacientes e no sistema de

saude mental em geral?

14. Que aspetos do modelo de funcionamento da EAD poderiam ser

ajustados ou melhorados para aumentar a sua eficacia?
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15. Acredita que existe espaco para inovagdes tecnoldgicas (ex.:
telemonitorizacgao, consultas

online) no modelo de cuidados domicilidrios?

Guiao de Entrevista para Psicdloga Clinica da EAD/ Coordenadora

1. Introducao e Contextualizagao

Poderiam descrever brevemente o que € o apoio ao domicilio oferecido
pelas
Irmas Hospitaleiras?
Qual é o objetivo principal deste servigo?
Quais sao os tipos de cuidados que prestam (satide fisica, mental, apoio

social)?

2. Funcionamento da Equipa de Apoio ao Domicilio

Como estd estruturada a vossa equipa de apoio ao domicilio?

Quantos profissionais integram a equipa?

Quantas equipas tém atualmente e qual o nimero de elementos por
equipa? O hordrio das equipas € por turnos? As visitas aos utentes sao
programadas, se sim, com que periodicidade?

Qual o niimero de utentes servido por este servigo atualmente? O servico
cobre todas as necessidades? Ha expectativa de crescimento das
necessidades? Os meios existentes satisfazem um eventual aumento da
procura?

Quais sao as principais fungdes dos membros da equipa (enfermeiros,

cuidadores, assistentes sociais, etc.)?
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Como se da o processo de admissao de novos utentes?

o Existe algum critério especifico para os utentes que podem receber este

apoio?

Como é feita a avaliacao inicial das necessidades dos utentes?

Que tipo de formagao é necessaria para os profissionais que prestam o
servico de

apoio ao domicilio?

Existem formagOes continuas para os profissionais?

3. Financiamento e Sustentabilidade

Quais sao as principais fontes de financiamento para o vosso servigo de
apoio ao

domicilio?

Recebem apoio do governo, de doagdes, ou outros fundos privados?

Existe algum financiamento especifico para os utentes mais carenciados?

Em alguma situacao o servigo é cobrado aos utentes? Se sim, em qual?

Como avaliam a viabilidade econdmica deste servi¢o?

Conseguem cobrir 0s custos operacionais?

Ha sustentabilidade a longo prazo?

Qual o meio de transporte utilizado, e como é financiado?

4. Prés e Contras do Servigo de Apoio ao Domicilio

Quais consideram ser os principais beneficios deste tipo de apoio, tanto
para os

utentes como para as familias?

Podem partilhar alguns exemplos de casos bem-sucedidos?
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do

da

Quais sao os maiores desafios ou limitagdes que encontram na prestacao

apoio ao domicilio?
Existem dificuldades logisticas (distancias, acessos a zonas rurais)?

Como lidam com situagoes de agravamento de satde dos utentes?

5. Barreiras e Dificuldades Operacionais

Quais as principais barreiras que enfrentam ao nivel da gestao e operacgao

equipa de apoio ao domicilio?

Ha escassez de profissionais especializados?

Como gerem o equilibrio entre as necessidades dos utentes e a
capacidade da equipa?

Como gerem os custos adicionais, como transporte e equipamentos?

H4 alguma dificuldade na integracdo ou colaboragdo com outras

entidades de

ao

saude, como hospitais ou centros de satde?

6. Perspetivas Futuras

Quais sao os vossos planos para expandir ou melhorar o servigo de apoio

domicilio?

Existem novas tecnologias ou métodos que pretendem implementar?

Consideram que o apoio ao domicilio € uma solugao viavel para responder

necessidades crescentes da populacao idosa e com limitagoes?
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Equacionam a assisténcia em teleconsulta? Como € que esta se compara

com o apoio domicilidrio? Quais as vantagens e quais as desvantagens?

7. Consideragoes Finais

Ha algo mais que gostariam de partilhar sobre o funcionamento da equipa
de

apoio ao domicilio ou sobre os desafios que enfrentam?

Apéndice 2 — Guido de entrevista a membros do CHCF

Enfermeiros

Bloco 1: Conhecimento e Experiéncia

1. Qual é a sua experiéncia com cuidados domicilidrios em satude
mental, se alguma?

2. Tem conhecimento de iniciativas similares em outros hospitais ou

contextos? Se sim, como avalia esses exemplos?

Bloco 2: Necessidades e Beneficios

3. Na sua opinido, quais sao os principais desafios enfrentados pelos
pacientes de saide mental que poderiam ser tratados de forma mais eficaz em
casa? Manter retaguarda familiar e garantir que os pacientes se mantenham na
estrutura comunitaria o mais

4. Considera que a EAD pode melhorar a continuidade e qualidade

dos cuidados para esses pacientes? Por qué?
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Bloco 3: Barreiras e Preocupacoes

5. Quais desafios ou barreiras identifica para a implementagao da
EAD no contexto do Hospital Conde Ferreira?

6. Como avalia a capacidade atual da equipa de enfermagem para
prestar este tipo de cuidado? H4a necessidade de formagao ou recursos

adicionais?

Bloco 4: Envolvimento e Colaboracao

7. De que forma acredita que a equipa de enfermagem poderia
contribuir para o sucesso da EAD?

8. Quais mecanismos de comunicagao ou coordenagao considera
importantes para integrar os cuidados domicilidrios com os servigos

hospitalares?

Bloco 5: Avaliacao Geral

9. Acredita que a EAD seria bem aceite pelos pacientes e suas
familias? Quais seriam as possiveis resisténcias ou receios?

10.  De forma geral, acha que a EAD é uma boa proposta para o Hospital

Conde Ferreira? Por qué?

Fecho:

11.  Tem alguma sugestdo ou comentario adicional que gostaria de
partilhar sobre este projeto?

Ajudantes de Acao Direta

Bloco 1: Conhecimento e Experiéncia
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1. Pode partilhar a sua experiéncia no cuidado direto a pacientes com
problemas de satide mental?

2. Ja esteve envolvido em atividades de apoio fora do ambiente
hospitalar? Se sim, quais?

Bloco 2: Perspetiva sobre a EAD

3. Como acha que o seu papel enquanto ajudante de agao direta poderia
ser integrado no projeto de cuidados domiciliarios?

4. Quais beneficios acredita que o cuidado no domicilio pode trazer aos
pacientes?

Bloco 3: Desafios e Preocupagoes

5. Quais dificuldades imagina que poderiam surgir no cuidado direto no
ambiente domiciliar?

6. Acredita que precisa de formagao ou suporte adicional para realizar este
tipo de trabalho? Se sim, em que areas?

Bloco 4: Coordenac¢ao e Comunicacao

7. De que forma acredita que a comunicacdo entre os ajudantes, os
enfermeiros e outros profissionais pode ser melhorada para apoiar o cuidado
domicilidrio?

8. Como vé a relagao com as familias dos pacientes no contexto da EAD?

Fecho:

9. Tem mais alguma sugestao ou preocupacao que gostaria de partilhar?

Assistentes Sociais

Bloco 1: Fungao e Experiéncia

1. Qual é o papel atual do assistente social no acompanhamento de
pacientes com problemas de saide mental no hospital?

2. Ja participou em projetos que envolvam interven¢des no domicilio?

Bloco 2: Avaliagao da EAD
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3. Na sua opinido, quais sdao as principais necessidades sociais dos
pacientes que poderiam ser melhor atendidas com a EAD? Articulagdo com
servicos da comunidade, muitas vezes de forma individual ou até com familiares,
doente facilmente se vira contra familiar mais proximo ne este nao consegue com
que tome a medicagdo, va a consultas, s6 os técnicos de assisténcia social
consigam.

4. Como o assistente social pode colaborar para integrar as dimensoes
sociais no cuidado domicilidrio? Equipas de apoio domiciliar suplementares a
nossa para alimentagao ou necessidades basicas, educagao dentro do domicilio 3
em 3 semanas iam com eles mudar a cama, limpar a casa, uma vez que os utentes

nao tem iniciativa.

Bloco 3: Recursos e Parcerias

5. Que recursos ou parcerias com institui¢des externas seriam necessarios
para o sucesso da EAD? Todas as institui¢des desde centro de saude, centro
social e paroquial, juntas de freguesia, todas as instituicdes da comunidade sao
potenciais parceiros.

6. Acredita que ha desafios em trabalhar diretamente com as familias dos
pacientes no contexto domiciliar? Se sim, quais? Trabalhar com familias é um
desafio enorme, doentes com um passado e passam por momentos de agressao,
de destruir a propria casa, e a maior parte das familias desgastada quer € ver-se
livre com a institucionalizagdo do utente, mas é contra a lei que o estado esta a
querer implementar. Seria muito bom existirem momentos de grupos
multifamiliar, inovar ao promover 1 vez por més para relatar as histdrias e

perceber quais as maiores dificuldades de uns e outros e solugoes.

Bloco 4: Aceitagao e Impacto
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7. Acha que os pacientes e as familias receberiam bem a proposta de
cuidados domicilidrios? Por qué? Acho, sim. Tudo que for para ajudar as familias
com pessoas com doenga mental onde nao se sintam capazes... se o doente estiver
numa fase mais descompensada ,ndo. Mas depois mais tarde sim quando o
utente se Sentir util e feliz, sim.

8. Que impacto social e comunitario espera que este projeto tenha? Maior
seria conseguir mostrar a comunidade que estes doentes conseguem estar
inseridos na comunidade, trabalhar a rede de vizinhanga, perceber os problemas,
0s receios, conseguir que o utente consiga estar em casa e estar “bem”, vai ser
muito positivo. Podem ter que fazer um internamento curto e regressar. Voltar a

tentar integrar o utente na familia de novo.

Técnicos de Reabilitagao Psicossocial

Bloco 1: Papel e Experiéncia

1. Como é que, no seu trabalho, tem ajudado na reintegragao social
dos pacientes com problemas de satide mental?

2. Ja teve experiéncias em intervengdes fora do hospital, como no

domicilio ou na comunidade? Quais foram os desafios?

Bloco 2: Reabilitacao no Contexto da EAD

3. Como imagina que o trabalho de reabilitagao psicossocial poderia ser
realizado no contexto domicilidrio?

4. Quais estratégias poderiam ser usadas para melhorar a autonomia e

qualidade de vida dos pacientes no ambiente doméstico?

Bloco 3: Barreiras e Solugoes
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5. Quais barreiras considera que podem dificultar o trabalho de
reabilitacao psicossocial em casa?

6. De que recursos ou formacao adicional acredita que precisa para
desempenhar este papel de forma eficaz?

Bloco 4: Envolvimento e Resultados

7. De que forma acha que as familias e outros cuidadores podem ser
envolvidos no processo de reabilitacao psicossocial?

8. Que resultados espera que a EAD traga aos pacientes, especialmente no

que diz respeito a reintegrac¢ao social e autonomia?

Psicdloga clinica

Bloco 1: Papel e Experiéncia

1. Pode descrever brevemente a sua experiéncia profissional na area
de satide mental e intervengdes no contexto clinico?

2. Ja esteve envolvida em intervengdes psicoldgicas realizadas fora do
ambiente hospitalar, como em contextos domicilidrios?

3. Qual acredita ser o papel principal de um psicologo clinico numa

equipa de apoio domicilidrio em satide mental?

Bloco 2: Perspetiva sobre a EAD

4. Na sua opinido, quais sao as vantagens de incluir o apoio
psicoldgico direto no domicilio do paciente

5. Como imagina que a intervengao psicologica em casa pode
impactar positivamente a recuperagao e o bem-estar do paciente?

6. Existem aspetos da psicoterapia ou de outras intervengoes

psicoldgicas que considera desafiantes de adaptar ao contexto domicilidrio?

Bloco 3: Intervencao com Pacientes e Familias
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7. Como avalia a importancia do ambiente familiar no tratamento
psicolodgico dos pacientes em satide mental?

8. Quais estratégias considera mais eficazes para envolver as familias
no processo de recuperagao do paciente?

9. Que tipo de resisténcias ou barreiras imagina que os pacientes ou

familias possam apresentar as intervengdes psicologicas no domicilio?

Bloco 4: Desafios e Necessidades

10.  Quais sdo os principais desafios que antecipa na prestacao de
cuidados psicoldgicos em casa?

11.  Que recursos (formagao, ferramentas, tecnologia, supervisao)
considera essenciais para o sucesso da EAD no que diz respeito a psicologia
clinica?

12. Acredita que existe um risco maior de esgotamento emocional ou

profissional para os psicdlogos no contexto domicilidrio?

Bloco 5: Avaliagao do Projeto e Sugestoes

13.  Como vé o potencial impacto da EAD na saude mental e na
qualidade de vida dos pacientes a médio e longo prazo?

14.  Quais aspetos do modelo de funcionamento da EAD considera

cruciais para o sucesso das intervengoes psicoldgicas no domicilio

Guiao de Entrevista para o Diretor do Hospital Conde Ferreira

Bloco 1: Decisao de Implementacao
1. Quais foram os principais fatores que levaram o hospital a decidir

implementar a EAD este ano?
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2. Houve alguma inspiracao ou exemplo de outros projetos similares
que tenha influenciado essa decisao?
3. Acredita que havia uma lacuna nos cuidados de satide mental que

a EAD vem preencher? Se sim, qual era essa lacuna?

Bloco 2: Perspetiva sobre a Eficiéncia

4. Na sua opiniao, de que forma a EAD pode contribuir para melhorar
a qualidade dos cuidados em satide mental?

5. Quais sdao os principais beneficios que espera alcancar com a
implementacao da EAD, tanto para os pacientes quanto para o hospital?

6. Acredita que este modelo permitirda uma melhor integragao dos

cuidados hospitalares e comunitarios? Por qué?

Bloco 3: Viabilidade Econdmica

7. Antes de implementar a EAD, foram realizados estudos ou analises
de viabilidade econémica? Se sim, quais foram as principais conclusoes?

8. Na sua opinido, a EAD é uma soluc¢do economicamente vidvel a
longo prazo para o hospital? Por qué?

9. Quais custos considera mais significativos para a manutencao da
EAD, e como o hospital planeia geri-los?

10.  Acredita que a implementacao da EAD pode gerar poupangas

indiretas, como a redugao de internamentos ou recidivas?

Bloco 4: Desafios e Estratégias

11. Quais foram os maiores desafios enfrentados até agora para
implementar a EAD?

12. Que estratégias foram adotadas para superar esses desafios e

garantir o sucesso do projeto?
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13. Como o hospital tem garantido o envolvimento e capacitacao das

equipas para a transigao para o modelo domicilidrio?

Bloco 5: Avaliacao e Futuro

14.  Que indicadores ou métricas o hospital esta a utilizar (ou planeia
utilizar) para avaliar o sucesso da EAD?

15.  Que impacto espera que a EAD tenha no sistema de satide mental
local e nos cuidados prestados pelo hospital?

16.  Qual é a visao de longo prazo para a EAD? Planeia-se expandir o

servico ou integra-lo de outras formas ao hospital?

Anexos

69



P, @ M. o QYPRR i

=X m——.on

Investimento RE-CO1-102: Rede Naclonal de Culdados Continuados Integrados ¢ Rede
Naclonal de Culdados Pallativos

Meta 57; Alargar a Rede Naclonal de Cuidados Continuados Integrados em lugares de Equipa
do Apolo Domicllidrio de Satde Mental [CCISM)

CONTRATO DE FINANCIAMENTO
BENEFICIARIO FINAL

ENTRE!

ADMINISTRACAD REGIONAL DE SAUDE DO NORTE, 1P, NIPC 503135593, com sede em Rua de Sants
Catarina, n® 1288 4000-447 Porto, neste alo reps da pelo Presidents do C Iho Diretive Dr.
Carlos Alberto do Jesus Nunes, titular do Cartio de Cidaddo n® 04674468, valdo até 17/08/2028, no
exerciclo de poderes proprios, adiante designada por “Beneficidrio n dibrio” ou "Primel
Outorgants*;

£

A SANTA CASA DA MISERICORDIA DO PORTO, NIPC 500239894, com sede em lus das Flares, n® 15
A050-265 Porto, neste ato representada por Antdnio Manuel Lopes Tavares, titular do Cartho de
Cldadio n.¥ O3H658I4 B 7Y4, valido até 13/04/2028, que outorgs na qualidade de Provedor @ no uso
do poderes logals e estatutdnos para este ato, adiante também designado por "Beneficdno Finat™ ou
"Segunda Outorgants”,

£, conjuntamenta, designados por “Partes”

a) Comiderando o apolo financewo para a realicagdo do Investimento RE-CO1-102: Hede Nadonal
de Culdados Continuados Integrados « Rede Naconal de Cusdados Paliativos - Meta 57 Alargar
» Rede Naclonal de Culdados Continuados Integrados em lugares de Equips de Apoko
Domicidrio de Sadde Mantal (CCISM), no ambito do Plano de Recuperacio » Resiincla,
Aprovado nos termos do Aviso n ¥ 09/C0%-102/2023 de 17,10.2021.

T L
PITIRYIe Pt 1000 44 4

s owm—-mmomwumnmu

aste a amats o
I I

2000 finantews gue ¢ otyeto do pr o, do o nlo elegivel, bem como
anda. a cobertirs Bin ¥ de OPCATNE N eaeCa(E0 GO projeto
CLAUSULA 4 ¢

PRAZO £ CRONOGRAMA DF EXECUCAD

e Soon | pap - . - e mmaas ae .
- e ®p. - e gy

70



