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Disposicies transitdrias ¢ finais
SECCAOT

Disposicdes transitorias

vagamente] um modelo que propde
uma articulagado mais préxima entre
hospitais e os cuidados na
comunidade... mas foi apenas nos
tratamentos compulsivos.

——>  38artigos

Do internamento compulsiva

SRCCAOT

Disposicoes geais

Artigo 60

10 presente capi o internamento com-
pulsive dos portadores lia piquica.

20 internamento valuntirio o fica sujeito 0
disposto neste capitulo, salvo quando um internado
vollntaclamente num cstabelecimento se enconize na
situagio prevista nos artgos 12022

Attigo 6.

Gestto do patcménio dos dates

do patrimsnio dos doentes mentais ndo

A gesao
declados Incaphses € egulada po decreo e

Atigo 470

Servicesdesside meatal

lada por decretolei.

A onganizagio dos servicos de saide mental é regu-
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Desde 1998, os cuidados na
comunidade (treino vocacional,
emprego apoiado, centros de dia
e residéncias protegidas) tém
vindo a ser desenvolvidos
progressivamente através da
cooperagao entre os servigos de
saude, servigo sociais e as
ONGs.

1998

Despacho conjunto 407/98
Integragéio do apoio social e dos
cuidados de saude continuados
as pessoas em situagdo de
dependéncia (fisica, mental e
social) promovendo programas
residenciais e ocupacionais,
financiados pelos seguranga
social.

Portaria 348A/98 (Permitiu a criagdo de
empresas sociais, ndo especificamente
para a satide mental)

O Ministério do Trabalho e Seguranga Social
definiu o enqL ito do i e
atribuicdo de apoio  técnico e financeiro,
promovendo a integragéo dentro do contexto
social do mercado de trabalho; o Instituto do
Emprego e Formagéo Profissional apoiou o
emprego apoiado.

Dec.-Lei n.° 8/2010, 28 de Janeiro

Cria um conjunto de unidades e equipas de
cuidados continuados integrados de satde
mental.

2003 2010
|

| I
Dec.-Lei n° 281/2003, 8 de Novembro
Rede de cuidados continuados

Em 2003 deram-se os primeiros passos
em direcg@o a reestruturagdo da rede
de cuidados de salde primarios e
constituiu-se a nova rede de cuidados

INDICADORES DA
SAUDE MENTAL
PIORARAM!

2004

“No Plano Nacional de Satde
para 2004-2010, assumiu-se que:

“ha pessoas em risco de serem
hospitalizadas devido a falta de
alternativas a institucionalizagio”

SAUDE MENTAL CONSIDERADA
UMA PRIORIDADE

continuados.
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dersanding. New Hope

2001 GLOBAL BURDEN D. 2005

da Organizagao Mundial de Satde
(OMS) sobre Satide Mental,
Helsinquia, Finlandia, 12-15
Janeiro de 2005

Mentalhesith
facing the challenges,
‘building olutions

Green paper
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Livro Verde “Melhorar a satide mental da populagéo — Rumo a
uma estratégia de saide mental para a Unido Europeia”

“Portugal contribuiu activamente na
preparagéo do livro Verde para a saide
mental, na UE e na Conferéncia de
Helsinquia, tendo assinado a declaragao da
OMS e o Plano de Acgao para a Saude
Mental na Europa”

2006

da Comissa: i para a

Satide Mental (CNSM), com um objectivo:

- Avaliar a Situagdo da Saude Mental em

Portugal, e propor um Plano de Saude Mental

Mental health promotion and
mental disorder prevention across
European Member States: a coliection
of country stories

.
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(Jané-Llopis & Anderson, 2006)

Commitment to prevention and promotion
In Portugal, athough policy or practice guidelines on mental health promotion or mental disorder prevention
have not been developed yet, they are now in preparation.

does not seem to be a high priority in Portugal as evidenced by the number of references toit in
speeches and policy documents by politicians and policy makers but there is interest in it Drug problems and
AIDS have been the highest priorities in health. However, there is a shift and at present the main priorities are
cancer, cardiovascular diseases, AIDS and the elderly. Although mental health is slowly begoming a priority
as evidenced by the increased amount of resources put into the field more recently, there have been no or
litle changes in resources because of the non-existence of a budget allocated especially to mental health
promotion or mental disorder prevention.

In Portugal, policy on mental heaith (under the framework of mental health legisiation), integrates mental
health improvement (ie., promotion and prevention), treatment (through mental health services) and
psychosocial the involvement of health, social security and other sectors). The Directorate-
General of Health at the Ministry of Health, (through its Psycniatry and Mental Health Department) and the
five Regional Health Authorities have respectively national and regional responsibiliies on the definition and
implementation of mental health policies in Portugal,

Plan 2004-2010, mental health (including alcohol related problems) has been appointed as a top priority.

The key bartiers to progress or challenges facing Portugal in 2004-2010 in the implementation of a country
based mental health promotion and prevention strategy are lack of funding, lack andior heterogenetty in
the distribution of human resources in mental health and a decrease of compliance (poor motivation, less
availabilty of time, etc.) among health care professionals, particularly in primary care.

No_evaluation Studies on the effectiveness or on the cost-ffectiveness of mental health promotion or
mental disorder prevention programmes implemented in Portugal, have been developed or published in
peer-reviewed journals of in governmental publications. There have been studies on how to increase the
involvement of primary or secondary health care professionals in the prevention of mental disorders and the
promation of mental health (DepCare, secondary prevention of depression in primary health care)
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SINTESE DOS ULTIMOS 44 ANOS:

0 OS ANOS PASSARAM SEM QUE AS LEIS FOSSEM

IMPLEMENTADAS,
1 AS PROMESSAS REPETIRAM-SE E NAO FORAM
= 2007 CUMPRIDAS;
Relatério H -
Popes s v e o B ) 1 O PROBLEMA ATINGIU PROPORCOES GRAVES E
el Eorautal  prapast pera © Fiste Naconal DE ENORME SOFRIMENTO HUMANO.

2007 | 2016 de Saude Mental 2007-2016

Dados epidemiolégicos

Segundo os dados prelimi i pelo do Estudo Epidemiolégico
Nacional de Saude Mental, Prof. Caldas de Almeida, também Coordenador Nacional para a
satide Mental:

1 SAUDE MENTAL: MAGNITUDE DO PROBLEMA

1° QUASE 23% DOS PORTUGUESES TIVERAM UMA DOENGA MENTAL NOS 12
MESES ANTERIORES AO INQUERITO;

2° QUASE 43% DOS PORTUGUESES (42,7%) SOFRERAM DE PERTURBAGOES
MENTAIS AO LONGO DA VIDA;

3° 33,6 % DE PERTURBAGOES GRAVES NAO TIVERAM QUALQUER TRATAMENTO;

4° O INQUERITO MOSTROU UMA PREVALENCIA DE 6,3% DE DOENGAS
PSIQUIATRICAS GRAVES EM PORTUGAL, ENQUANTO NO LIDER MUNDIAL, EUA,
O VALOR E DE 7,7%;

5° APENAS 35% DAS DEPRESSOES SO FOI TRATADA NO ANO EM QUE INICIARAM
AS QUEIXAS E A MEDIANA MOSTRA 5 ANOS ENTRE AS PRIMEIRAS QUEIXAS E O

TRATAMENTO
Servicos de Saude Mental —
Acesso ao Tratamento g
Cuidados Integrados 2
QHospitais Psiquiatricos Publicos 6

Segundo o resumo da situagdo Portuguesa
apresentado em 2010 existe uma grande diferenca QServigos Locais de Saude Mental com Unidades de Internamento........... 26
entre o numero de pessoas afectadas pela

WHO COUNTRY SUMMARY

. OServigos Locais de Salde Mental sem Unidades de Internamento ............ 4
perturbagcdo mental e aquelas que recebem o o )
tratamento: QDepartamentos Regionais de Psiquiatria Infantil/ Adolescente .................. 3
QServigos/ Unidades de Psiquiatria Infantil/ Adolescente .......................... 21
QOUnidades de Internamento no Sector Social..........................co 10
/ o As pessoas que recebem tratamento em
. servicos de psiquiatria e saude mental - ;
e publicos e de sectores privados é de ‘Actualmente em Portugal ndo ha
1_70 . . . ’
apenas 1.7% servicos formais de saude mental na

comunidade”

(Portugal Country Summary, 2010)
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O papel das ONGs

Advocacy (Advocacia) - Defender os direitos das pessoas com doenga
mental (PCM) e seus familiares;

Representar as pessoas com doenga mental e seus familiares perante
entidades governamentais;

Promover a sadde mental através de servigos capazes de responder as
necessidades das PDM — baseados nos principios de recovery e
empowerment;

Implementar servigos na comunidade (grupos de auto-ajuda, efc);

Informar e educar;

Combater o estigma e a discriminagéio;

Estudar e Investigar;

Promover a criag&o de redes de apoio e cooperagdo entre as associagdes;

o1 Promover a incluséo social;

Figura 3.1 Necessidades das pessoas com mentais
Reconhecimento precoce Evitago de estigma e discriminago
Informago sobre doenca e tratamento Plena participagéo social
Atengo médica Direitos humanos
Apoio psicologico
Hospitalizagao
Médico Comunitario
Reabilitagao Familia
Apoio social Aptidoes para atengéo
Educagao Coesao da familia
Apoio vocacional Apoio numa crise.
Cuidados diurnos Apoio financeiro
Atencéio de longa duragdo Atengéo nas folgas
espifituais
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Recursos Humanos na Saude Mental

Numeros por 100 000 pessoas: ks

Q Psiquiatras

‘TOTAL REGIAO NORTE
T i A
Q Enfermeiras Psiquiatricas........ 13,2 TOTA Hosk Psmummcoim mjﬁ e £ 2 u 4
orss
Q Neurologistas..........c.ccccoeeenn. 3,2
QO Psicologos.............euvieeieenenns 2,3
Q Terapeutas Ocupacionais ........ 0,6
Q Assistentes sociais ................. 16

(Portugal Country Summary, 2010 ; Atlas Satide Mental, 2005)

Total Satde/Orcamento Sadde Mental

Mental Health Expenditure in Europ: ic Area countries (% of total health
expenditure)
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Source:

Mental Health Economics European Network (2004)

MAGNITUDE DO PROBLEMA: SINTESE

Dados epidemiolégicos mostram ser alarmante o nimero de pessoas a
sofrer de problemas de saide mental;

- . o
o O nimero de pessoas em contacto com os servigos publicos mostra
que sé uma pequena parte das que tém problemas de sadde mental
A . o - . ”
tém acesso aos servigos piblicos especializados de sadde mental ™.

(RCNRSSM, p.56)

O servicos de savde mental néo “asseguram a prestagéo do conjunto
de programas integrados hoje considerados essenciais para o
tratamento das perturbagdes psiquidtricas, especialmente os que
promovem a reabilitagéio e a reintegragdo social dos

doentes” (RCNRSSM, p.22)

“Em Portugal existe uma grande caréncia de respostas comunitdrias
adequadas que mantém a sobrecarga nas familias que prestam apoio
informal, &s vezes durante a vida inteira” (RCNRSSM, p.45)
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MAGNITUDE DO PROBLEMA: SINTESE

5 “...no conjunto dos servicos publicos de sadde mental, os recursos humanos séo
escassos, sobretudo em alguns grupos profissionais (psicdl i sociais,
terapeutas ocupacionais), e encontram-se mal distribuidos...” (RCNRSSM, p.125)

o

“Portugal no contexto europeu situa-se no grupo de paises que dedica menos
esforgo orgamental ao tratamento da doenga mental” (RCNRSSM, p.37)

E NESTE CONTEXTO QUE, NOS ULTIMOS 20 ANOS AS ONGs tém
vindo a desempenhar “um papel central na criagéo e
desenvolvimento de servigos de reabilitagéo psicossocial, apesar do
fraco investimento do Estado nesta area”.

1 PNSM 2007-2011: DA EXPECTATIVA AO DESANIMO

PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS

Resolugao do Conselho de Ministros n.° 49/2008

| s problemas de satide mental constituem actualmente

a principal causa de incapacidade ¢ uma das mais impor-

tantes causas de morbilidade nas nossas socicdades
De facto. as necessidades no ambito da satide mental
EUROPEAN PACT 50 de tal magnitude que exigem respostas atempadas ¢
criativas dos scrvigos de saude, com o emvolvimento de
outras estruturas piblicas ¢ de instancias da comunidade,
bito d 1 Iclara P

i
tada 4 exieéncia dos nosses dias.

2008
|

. I
~ctne Resolugao da Assembleia da Republica n.°49/2008
Aprova o Plano Nacional de Saiide Mental para o
EU HIGH-LEVEL CONFERENCE periodo de 2007 a 2016.
:

b 1213 e 200

Criacao da Coordenagao Nacional para a Satde Mental

“Pacto Europeu para a Saude Mental e Bem-Estar”

Plano Saude Mental — Promessas

1° - Orgamento Satde Mental

“o beleci de um or nacional para a saude mental
constitui_ uma medida fundamental para a implementagido das

reformas que se propéem neste plano. Sem este instrumento,
sera muito dificil promover mudancgas significativas
num sistema com as caracteristicas e a histéria do
sistema de satide mental” (PNsSMm).

ACGOES PROPOSTAS
ACTIVIDADES RESPONSABILIDADE CALENDARIO INDICADOR
Estabelecer um orgamento nacional para  Ministério da Saude A partir de 2008 Orgamento

a satde mental

?

Plano Saude Mental — Promessas

“O investimento nc ira o éxito da

reforma dos cuida 1o de outros profissionais

(psicélogos, enfern >acionais, etc.) tem vindo
Pty

ivel para um adequado

a aumentar, mas ¢
funcionamento das

ACTIVIDADE CALENDARIO _INDICADOR

Lovantamento, por estabele Tde  Relsorio
e o rabalhar e semice Decmbrode daborado
o snils ;
Dot o ol de o STy Dommero
el o aouigoes dos 8. 4 modelo
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s 10 ancs oo 200l Com imatva

efectuada

Implementac¢éo da Rede Nacional de Cuidados Continuados na
Saitde Mental

ACGOES PROPOSTAS.

IVIDADES RESPONSABILIDADE CALENDARIO IN; R
Aprovagéo do Diploma sobre a Rede Ministros da Satde e do Trabalho e 30 de Setembro de 2007 Diploma aprovado
Nacional de Cuidados Continuados Solidariedade Social
Integrados de Satde Mental (RNCCISM)
Nomeagao do Grupo Caordenador da Ministros da Satde e do Trabalho & 31 de Outubro de 2007 Nomeagao
Rede a nivel nacional Solidariedade Social efectuada
Elaboracao do Plano de Accao da Rede  Grupo Coordenador da Rede a nivel 31 de Margo de 2008 Plano elaborado

al

Langamento de experiéncias piloto Grupo Coordenador da Rede a nivel 30 de Junho de 2008 Experiencias

siie 1928 de e de 2010

e
MINSTERIO DA SAUDE Astigo 32
DecrtoLeins 82010 Regulamentacio
e O presente decreto-lei deve ser regulamentado no prazo
e desnde et lnos s sivoses e 5 ior
o lems e s i slodes st e de 90 dias apos a sua entrada em vigor.
fobpaton
LA el Sonsnt v o
o e ¥ .
PR S T JA PASSARAM 8 MESES. .
Com s ol e s s e ot
it
g i
Com "
S Vel 007015, g e Bt
Cometh B,

o de Ministos 5 92005, de 6 de
Sgminconeruizas madidnspar A ngeniagan .
g de nidces < quipas liiscipTarescom ista
R nestagio d spao pcossacnl o s cubdados métheon
orefortodes competiss,areabliegi
atearas social das pessonscom incapacidede sis-
ocil b oo  pruansa < reforgs 0 copacilder
o il que i




Articulagéo inter-sectorial

“As ONG, que t&m um papel representativo dos interesses de utentes e
familias, mas que n&do prestam servigos, néo tém qualquer fonte de
financiamento regular que permita a sua sobrevivéncia e a sua participagéo
ao nivel das politicas.

A participagéio destas organizagdes na formulagéo das politicas é uma das
formas de garantir que a visdo dos utilizadores dos servigos é tida em conta,
contribuindo para o melhor conhecimento das necessidades e para a criagéo
de servigos adequados e acessiveis”. (PNSM)

grupos de auto-ajuda e da Solidariedade Social dos

Apoio do desenvolvimento das ONG que  CNP Instituto Nacional para a A partir de 2008 panceiros
representam utentes e familias, e a0s Reabilitagéo, Ministério do Trabalho e ouglbs tipos
dispe
L

LINHA DE FINANCIAMENTO ESPECiFICA DE APOIO AACGCOES/PROJECTOS
INOVADORES NA AREA DA SAUDE MENTAL: 5 MILHOES DE EUROS

35% do orgamento em projectos de Lisboa; 50% para Lisboa e Porto

| 88.690,16€
| 72.000€

| | 188.596,91€
226.426,78€

| 358.929,52€ | 50.067,00€

| 430.000,00€
| 53.560,67€

| 111.868,32€

| 32.538,63€
| 195.500,00€

| 314.692,00€
| 164.328,24€

1963 2010

|

Quanto tempo é necessario para traduzir uma
“Prioridade” numa “Realidade”?

ESTARA A SAUDE MENTAL CONDENADA A SER

UMA PRIORIDADE DE SAUDE PUBLICA
ESQUECIDA?
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Actividades de prevengéio e promogdio

“Politicas de
medidas de a
multi-problem:
impacto das pt
estigma”.

slusdo social,
il ou familias
avaliagdo do
luta contra o

argacional
ma
L}

Luta contra
o estigma

0 Reflexdes finais

|
@ De varias formas tornamos este ponto
claro: temos os meios e o conhecimento
The cientifico para ajudar as pessoas com
WORLD doenga mental e perturbagdes do
HeartH cérebro. Os Governos tém sido omissos,
REZ};’IRT como tem sido a comunidade de satde

publica. Por forma ou feitio somos todos
responsaveis por esta situagdo. Como
el Healt ageéncia lider de saude publica, a OMS
New Understanding. New Hope tem uma, e apenas uma opgéo —
assegurar que a nossa geragao sera a
ultima a permitir que a vergonha e o
estigma dominem sobre a ciéncia e a
raz&o.
Gro Harlem Brundtiand

Genebra
Outubro 2001
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