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INTRODUGAO

Tomando como central o cidaddo, as suas circunstancias e as suas reais necessidades, o
modelo preconizado pela Rede de Referenciagédo/Articulagdo no dmbito dos Comportamentos
Aditivos e das Dependéncias (CAD) — doravante denominada de Rede — procura mobilizar com a
melhor acuidade possivel dispositivos técnicos e humanos que respondam de modo adequado,

diferenciado e efetivo aos problemas de salde das populagdes no dominio dos CAD.

Visando assegurar a implementacdo e desenvolvimento da Rede, bem como o seu
melhoramento progressivo, os moldes gerais para o seu acompanhamento, monitorizagéo e
avaliagdo encontram-se globalmente predefinidos. Assentam num conjunto de indicadores
aprovados no seu documento base, integrando a area de gestdo (que caracteriza a
implementacdo da Rede, designadamente no ambito da divulgagao, formagdo, monitorizagéo e
avaliagdo) e o dominio do desempenho (aferindo processos adstritos a prestagdo de cuidados
assistenciais, nomeadamente nos dominios do rastreio, intervengdes breves, referenciagao e

continuidade de cuidados).

Os processos de acompanhamento, monitorizagdo e avaliagdo da Rede sdo objeto de uma
analise desenvolvida anualmente, por meio da elaboragdo de um relatério que visa, por um lado,
sistematizar as iniciativas desenvolvidas a nivel nacional, concorrentes para o alcance dos
objetivos da Rede e, por outro, reportar constrangimentos identificados e propostas para a sua

mitigagao.

A elaboragdo deste relatorio anual sustenta-se na analise promovida pelo SICAD, devidamente
conciliada com as Divisdes de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(DICAD) das Administragbes Regionais de Saude, |.P. (ARS, |.P.) dos produtos inerentes a
implementagdo da Rede, cuja sintese é garantida pelo preenchimento de um Instrumento de
Monitorizagdo por cada DICAD. A recolha desses dados de ambito regional, a sua analise
detalhada e a comparabilidade com outros decorrentes de relatérios pregressos permitem obter
uma caracterizagdo da dimens&o operativa da Rede o que, per se, incita caminhos futuros para

uma intervencdo em CAD que se pretende gradativamente mais integrada e concertada.

Decorrente da definicdo da Rede em 2013, foi elaborado um Plano de Implementagéo e de
Acompanhamento no qual as metodologias de divulgagdo e planeamento das agbes a

desenvolver foram definidas.
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A. DIVULGAGAO DA REDE

Pernmite avaliar a disseminagao da Rede entre os profissionais

das estruturas envolvidas na Rede Digital AT hPegCe
n | N.°de agoes de divulgagdo nas estruturas de Cuidados de } ‘ 4 ' 18
' | Saude Primérios )
n N.° de ag¢des de divulgagao nas estruturas de Cuidados de ) 2 2
z | Saude Especializados em CAD [
| N.° de ac¢des de divulgagao nas estruturas de Cuidados de _ N ' 3

_ng | Salde Hospitalares B [ |

ns | N.° de agbes de divulgagdo em outras estruturas

Tabela 1 — Resultados reportados pelas DICAD das ARS, |.P. relativamente ao conjunto de agdes desenvolvidas
no ambito da divulgagado da Rede

Conforme apresentado na Tabela 1, verifica-se a realizagdo de agbes de natureza
predominantemente presencial junto de profissionais das varias tipologias de cuidados, em
particular no &mbito dos cuidados de satde primarios (CSP). Esta opgdo reveste-se de particular
importancia em virtude dos CSP constituirem um veiculo de acessibilidade primordial aos
cuidados em qualquer dominio de intervengdo em salde, possibilitando o incremento do
contacto do Servigo Nacional de Saude (SNS) com pessoas com CAD. De todo o modo verifica-
se a realizagdo de agdes em todos os niveis de cuidados preconizados pela Rede. Reportamos
como relativamente significativa a concretizagdo de agbes de divulgagdo junto de outras
estruturas, possibilitando o alargamento da implementagdo da propria Rede. Neste ambito, uma
comunicagdo sobre a Rede e a sua especificidade na area dos CAD (intitulada “Rede de
Referenciagdo/Articulagdo no &mbito dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias — que
desafios?”) foi objeto de apresentagdo no Il Congresso do SICAD, realizado em Abril de 2016,

permitindo a disseminagao dos seus principios organizadores.

De acordo como o reportado em fungao de critérios geodemograficos, verifica-se que:

- A Administragdo Regional de Saude do Centro, I. P. (ARSC, |.P.) desenvolveu um
conjunto relevante de agdes neste ambito, tendo realizado um total de 17 das 33 agdes
reportadas (designadamente em contexto de CSP, cuidados hospitalares e estruturas
socio-comunitarias), disponibilizando igualmente informag&o sobre a Rede no seu sitio

internet;




‘S REPUBLICA .
2@ PORTUGUESA /;
SICAD

SAUDE

v

A Administragdo Regional de Salde de Lisboa e Vale do Tejo, I. P. (ARSLVT, I.P.)
desenvolveu varias atividades neste ambito, designadamente:

* Ao nivel dos CSP, foram concretizadas agdes em quatro Unidades de Saude
Familiar (USF), o que é relevante atendendo a gradativa necessidade de
contratualizagdo de servigos que abranjam intervengdes de rastreio em CAD
nestes settings de cuidados;

* Ao nivel dos cuidados especializados hospitalares uma agéo presencial decorreu
junto do Servigo de Psiquiatria do Hospital Distrital de Santarém, reforgando os
canais de comunicagdo em situagdes especificas de comorbilidade psiquiatrica;

= Ao nivel dos cuidados especializados em CAD foram desenvolvidas quatro

ag0es, assim como duas em outras estruturas da comunidade.

- A Administragdo Regional de Salude do Alentejo, |. P. (ARSA, |.P.) desenvolveu todo o
planeamento para a implementagéo formal da Rede, cujo inicio se encontra por efetivar.

- A Administragdo Regional de Salde Algarve, |. P. (ARSAIlg, |.P.) desenvolveu algumas
atividades neste sector, com enfoque nas estruturas da comunidade.
Foi desenvolvida uma agdo de divulgagdo, informagdo e sensibilizagdo sobre os CAD,
designadamente acerca do Gabinete de Atendimento a Jovens e Envolventes (GAJE).
Esta agdo foi empreendida pela DICAD/ARSAIlg, e abrangeu Equipas Técnicas e
Educativas de 4 Casas de Acolhimento Institucional de Criangas e Jovens em Risco,

assim como dirigentes da area de agdo social.

B. ORGANIZAGAO GLOBAL

Permile identificar acoes de formagdo no ambito da Rede aos profissionals N.°

das estruluras envolvidas na Rede AT S Formandos
Acgdes de formagao para os profissionais das estruturas de Cuidados *
n1 . L 4 47
de Saude Primérios B
Acoes de formagao para os profissionais das estruturas de Cuidados *
nz i A 4 37
| de Saude Especializados - N o N
n Agoes de formagao para os profissionais das estruturas de Cuidados 3 33
3 | de Saude Hospitalares
na | Agbes de formagao para os profissionais de outras estruturas 5 86*

TOTAL

* N° estimado de formandos resultante da soma de participantes nas agdes promovidas pelas varias ARS
e n° global de formandos reportado pela ARS Centro (n=130), nao especificado por estruturas de satde

Tabela 2 — Resultados reportados pelas DICAD das ARS, |.P. relativamente ao conjunto de agdes de formagao
desenvolvidas no ambito da organizagao global da Rede

A 6
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Através da Tabela 2 é possivel verificar a realizagdo de dezanove agdes de formagao

estruturadas dirigidas a profissionais de varios niveis de intervengdo no dmbito dos CAD, com

uma distribuigdo homogénea e abrangendo um nimero importante de interventores.

Dando continuidade a um moédulo inicial de formagdo no ambito da Rede decorrido em

Dezembro de 2015 (Rede de Referenciagdo/Articulagdo em CAD), o SICAD desenvolveu no

ano de 2016 um conjunto de ag¢des de formagado veiculando conteldos pregressos inerentes a

Rede, aos seus principios organizadores e as metodologias preconizadas para o rastreio e

intervengéo em CAD nos varios niveis de cuidados. Decorreram em Maio de 2016 (Modelos de

Tratamento, 14 horas) e em Dezembro de 2016 (/Instrumentos de Rastreio, 7 horas).

Analisando por regides de saude, foram reportados os seguintes dados neste contexto:

A Administracao Regional de Saude do Norte, |. P. (ARSN, |.P.) desenvolveu no dmbito
da implementagdo do projeto-piloto da rede de referenciagdo em Cinfaes, o Curso de
sensibilizagdo para abordagem de individuos com Problemas Ligados ao Alcool e
consumo de Qutras Substéncias Psicoativas, dirigido a técnicos dos CSP e a técnicos da
rede social. Esta agdo de sensibilizagdo teve a duragdo de 6 horas e contou com a
participagé@o de 9 formandos. Ainda neste ambito realizou-se na DICAD/ARSN uma agéo
de formagdo de formadores regionais denominada Detegdo Precoce, Intervengdo e
Referenciagéo, nos dias 10, 11 e 13 Outubro de 2016 num total de 18 horas, que contou
com a participagéo de 27 formandos.

Esta agdo teve como objetivo implicar todas as Unidades de Intervengao Local (UIL) na
implementagéo de projetos-piloto na sua area de abrangéncia, assim como formar os
potenciais profissionais-formadores de cada UIL junto das estruturas de salde da

respetiva area geodemografica.

A Administragdo Regional de Saude do Centro, I. P. (ARSC, I.P.), e em particular a
Unidade de Alcoologia de Coimbra, desenvolveu 3 conferéncias tematicas,
complementadas com visitas ao servigo e contacto com os profissionais que ai
trabalham por parte dos participantes. Estiveram envolvidos 130 profissionais das varias

estruturas de saude.

A Administragdo Regional de Salde de Lishoa e Vale do Tejo, I. P. (ARSLVT, |.P.)
desenvolveu um curso de 8 horas intitulado Implementagdo da Rede de

Referenciagdo/Articulagdo em CAD no ACES Leziria — Santarém, abrangendo um total

_A 7
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de 14 profissionais (médicos de medicina geral e familiar e enfermeiros). Os documentos
conformadores da Rede foram objeto de discussdo e analise, tendo a formagéo

beneficiado de formadores internos e externos.

C. IMPLEMENTAGAO DA REDE

RESPONSABILIDADE CALENDARIO INDICADORES RESULTADOS

N.° de experiéncias piloto
em cada regiao de saude

Experiéncias Piloto Todos os Parceiros ‘ 2016
|

DETALHE DAS EXPERIENCIAS PILOTO

Designagao Projeto CRER — Consulta, Reabilitagdo, Esperanga e Reinsergdo (ARS Norte, I.P.)

2 Area(s) de ' T T N
abrangéncia Distrito(s) ‘ Porto ‘ Concelho(s) Cinfaes | Freguesia(s) Todas
Designagao Leziria do Tejo (ARSLVT, |.P.)

b) — = I | = — ————— _—

Area(s) de oy . Santarém e .
abrangéncia Distrito(s) Santarém Concelho(s) Cartaxo ‘ Freguesia(s) | Todas

Tabela 3 — Resultados reportados pelas DICAD das ARS, |.P. relativamente as experiéncias-piloto
no &mbito da implementagdo da Rede

- Descrigdo de aspetos inerentes a cada experiéncia-piloto:
a) A experiéncia-piloto mencionada pela ARSN, |.P. é descrita pela DICAD dessa regido
como um projeto ainda em fase de arranque, dado ter iniciado apenas com uma equipa
clinica do ACES, entretanto reformulada. Envolve uma parceria entre niveis de cuidados

lell

b) A experiéncia-piloto mencionada pela ARSLVT, |.P., envolve estruturas de cuidados de
nivel | e I, em particular uma estrutura de cuidados especializados em CAD (nivel |l —
Equipa de Tratamento de Santarém, CRI Ribatejo) e seis estruturas de CSP de um
mesmo ACES - quatro USF e duas Unidades de Cuidados na Comunidade, UCC - (nivel
). Em termos de areas geodemograficas de referenciagdo, as tipologias de nivel |
abarcam um total de 52.688 utentes, sendo esta experiéncia-piloto focalizada em utentes
com Problemas Ligados ao Alcool e tabagismo, bem como jovens em risco. No que
concerne a tipologia de nivel Il, esta abrange um total de 1081 utentes com diversos
CAD.
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Segundo a DICAD/ARSLVT, a apreciagdo global desta experiéncia-piloto permite
sustentar a importéncia do trabalho articulado e de parceria entre os niveis de
intervengdo | e Il, e constitui uma melhoria da prestagdo de cuidados aos utentes com

CAD. Apesar das dificuldades de implementagao, verifica-se a abertura por parte dos

profissionais para a manutengao e incremento desta articulagao.

D. DESENVOLVIMENTO DA REDE

Os dados reportados pelas DICAD relativos ao total de utentes rastreados no dmbito dos CAD
(n=4) constituem um claro indicador de que as praticas de rastreio neste dominio ndo se
encontram consolidadas nos varios niveis de cuidados, priorizando-se apenas a observagdo

clinica em detrimento da aplicagéo de instrumentos standard.

A informatizagdo das metodologias de rastreio, designadamente nos sistemas de registo e
encaminhamento usados nos CSP, podera ter um impacto positivo na adesio dos técnicos a

aplicagéo destas medidas e a sua utilizagdo na tomada de decisao para a referenciagio.

Ao longo do ano de 2016 o SICAD integrou o Grupo de Trabalho que elaborou o Programa de
Detegéo Precoce e Intervengdes Breves dirigido ao consumo excessivo de alcool e tabaco nos
Cuidados de Salde Primarios, a nivel nacional, em conformidade com o estabelecido no
Despacho n.° 3802/2015 - Diario da Republica n.° 74/2015,de 16 de abril, Série || de Ministério
da Saude. Decorrente do preconizado pelo Relatério subjacente ao trabalho desenvolvido, o
SICAD encetou varias diligéncias com os Servigos Partilhados do Ministério da Sadde, EPE, de

onde se destacam os seguintes pontos (complementados por informagéo constante do Anexo ):

- levantamento de requisitos e definigdo de perfis profissionais de acessibilidade a
plataforma informatica;

- aferigdo de aspetos a ter em conta no modulo a implementar tendo por base o SClinico;

- fluxos do médulo a desenvolver, designadamente com a introdugdo de instrumentos de
rastreio.

— apresentagdo do SIM (Sistema de Informacgao Multidisciplinar);

— apresentagdo SClinico (cuidados de salde primarios, CSP)
integracao bilateral SClinico-SIM, pretendendo-se que a integragdo entre estes sistemas
se processe atraves de dois Webservices;

— analise do estado da especificagdo da integragéo dos sistemas — SIM e SClinico;

- discusséo sobre a necessidade de desenvolvimento de um médulo especifico para este

projeto, de modo a possibilitar todos os registos associados (ex: intervencdes breves);

’A 9
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— ponderagdo sobre a partilha da estrutura de registo pensada no dmbito da Cessagédo
Tabagica;

— definicdo da arquitetura de integragao de sistemas;

— definigdo de algoritmos da rede para os utilizadores das plataformas;

— definigdo de critérios para a gravagao do histérico dos questionarios com a possibilidade

de consulta;

E. ACOMPANHAMENTO, MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DA REDE

Neste ambito decorreu uma reunido entre o SICAD e as DICAD em Junho de 2016, tendo como
objetivo avaliar a execugdo das duas experiéncias-piloto e homogeneizar procedimentos a
implementar. De facto vérias regides de salide encontram-se ainda sem experiéncias-piloto no

terreno, dificultando avaliar a real implementagao e eficacia do modelo preconizado pela Rede.

O acompanhamento do processo de implementagdo da Rede tem vindo a decorrer de forma
lenta, requerendo a curto/médio-prazo uma mobilizagdo mais efetiva e eficaz das parcerias que a
mesma propode. A realizagao de reunides regulares entre representantes das DICAD, o SICAD e
outros parceiros (ex: programas prioritarios da Direcdo-Geral da Saude) carece de um

investimento mais continuado.

Relativamente & monitorizagdo da Rede, o SICAD utiliza um modelo para o efeito cujo conteldo
foi reformulado e sintetizado no corrente, permitindo um preenchimento mais focalizado no
diagnéstico a nivel regional (Anexo Il). Auscultadas as DICAD neste ambito, foram conferidos os

seguintes feedbacks que se sistematizam na Tabela 4.
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DICAD - ARSC, I.P.

“Continuamos a sentir algumas
dificuldades na implementagédo de
uma experiéncia piloto e das quais
gostaria de salientar:

1. Ndo contratualizacdo de objetivos
na area dos CAD entre a ARS
Centro e os ACES

2. Sucessivas mudangas estruturais
nos ACES. H4 uma grande
tendéncia para a criagdo de USF

3. Maior dificuldade no trabalho com
as USF, muito direcionadas para

cumpnr objetivos
contratualizados.
4. Inexisténcia da aplicagdo

informética ALERT nos servigos
da DICAD, dificultando assim a
rapida referenciagéo de utentes.

5. Inexisténcia de informatizagdo
dos instrumentos de avaliagédo,
AUDIT e ASSIST. Pelo que
podemos verificar tudo aquilo que
tem de ser realizado € registado
diretamente na aplicagdo
informatica, incluindo escalas de
avaliagdo. Neste caso a érea do
tabaco também consta

6. Indefinicdo sobre o futuro das
estruturas da DICAD neste
momento integradas nas ARS.
Continuamos a ouvir falar de
cuidados primérios, hospitalares
e continuados, e toda a
legislagéo, orientaggo e
normativo é pensada para estas
lrés estruturas.”

DICAD - ARS LVT, L.P.

‘A apreciagdo  global  desta
experiéncia piloto de implementagdo
da RRA, pemmite confimar a
vantagem de um trabalho articulado
entre as varias estruturas de satde
na abordagem CAD. Verificou-se
existir abertura dos profissionais de
saude para um trabalho de ligagéo
entre os vérios servigos, isto apesar
da pressdo de trabalho existente em
cada uma das Unidades de Satide.
Porém, ¢é reconhecido pelos
profissionais, e pelos responsaveis
das Unidades de Saude, que esta
parceria entre servicos  de
intervencdo no nivel I, nivel Il e
mesmo de nivel I, constitui uma
mais valia e potencia uma melhor
prestagdo de cuidados aos utentes
com CAD.

Vai ser dada continuidade, ao longo
do ano de 2017, a esta dindmica de
formagdo especifica na érea dos
CAD, bem como & realizagdo de
reunibes de  acompanhamento
periodico entre o CRI do Ribatejo e
as véarias Unidades de Satide do
ACES da Lezina (...) Existe também
um projeto de utilizagdo de uma
plataforma informética (tipo moodle,
boxnet...) , através da qual os
profissionais que participam na
experiéncia piloto de implementagao
da RRA, poderdo partilhar
informagbes, documentagéao,
publicagbes especificas.

(...) serna muito facilitador deste
processo de articulagéo /
referenciagdo, a possibilidade de se
utilizar para essa ligagdo entre os
servigos de satide, uma plataforma
informética, que julgamos estar em
desenvolvimento.”

DICAD - ARS Alentejo, |.P.

‘A "Rede" funciona informalmente
EM TODA A REGIAO, estando os
Centros de Saude perfeitamente
informados da nossa existéncia e
colaborando em vérnas vertentes,
desde a Prevengdo (Unidades de
Cuidados na Comunidade) até a
dispensa de metadona por
prescrigdo nossa.

Para a correta implementagdo da
Rede de Referenciagdo, esta
devena igualmente ser efetuada
via SIM, dando a possibilidade de
0s médicos de Familia enviarem
0s doentes para marcagdo por
essa via o que néo foi feito pelos
Servigos Partilhados do Ministério
da Saude. De igual forma seria
aberta no SIM a possibilidade de
agendarmos consultas nas
especialidades hospitalares.

Foi colocado no SIM o item/icone
para selecionar referindo consultas
vanas mas ndo esta efetivamente
ligado aos hospitais e centros de
saude...”

(...) as resisténcias e as
contingéncias do sistema s&o
imensas... as dificuldades em
reunir e decidir com os parceiros
sdo muitas e a recetividade nem
sempre é a melhor.”

Tabela 4 — Considerag¢des emitidas pelas DICAD — ARS, I.P. sobre a implementacio da Rede.

_A 11
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F. APRECIACAO E RECOMENDAGOES

As consideragdes emitidas, em conjungédo com os tépicos tomados pelo SICAD como relevantes
no ambito do processo de implementagdo da Rede, poderdo ser analisadas a partir da seguinte

analise SWOT:

FORCAS FRAQUEZAS

b
' E -~ Experiéncias-piloto implementadas — Na3o contratualizacdo de objetivos na
Wj em algumas regidées com trabalho area dos CAD entre as ARS e as
'E positivo e articulado estruturas prestadoras de CSP
LTJ — Abertura dos profissionais para a — Na&o informatizagdo de instrumentos de
~ melhoria da prestacdo de cuidados rastreic nas varias estruturas de
u2.| em CAD cuidados
> —~ Articulagdo informal estabelecida — Nao informatizagdo de procedimentos
| 5' entre diferentes niveis de cuidados de referenciagao entre diferentes niveis
> em regides onde os procedimentos de cuidados
uz_, da Rede se encontram menos — Dispersdo de tomadas de decisdo a
| instituidos nivel regional em detrimento de um
| poder decisério central
OPORTUNIDADES AMEACAS
S
] — Manutengdo da cisdo entre respostas
| ; operacionais e organizagdo técnico-
w cientifica dos cuidados
}E —- Artigo 134° da Lei n° 42/2016 - — Inexisténcia de uma plataforma
[ Orcamento do Estado para 2017 informatica unica no ambito dos varios
w (DR 12 Série, n° 248 de 28 de tipos de cuidados e que integre
| = dezembro de 2016) eficazmente a referenciagdo a CAD
l' g —  Vacuidade comunicacional ao nivel do
E SNS relativa aos cuidados

especializados em CAD

A analise efetuada parece salientar em particular as dificuldades de consolidagdo de uma
abordagem integrada em CAD, que contemple o adequado rastreio e referenciagcao dos utentes
em fung&o das suas condigbes clinicas. Por outro lado, a dificuldade em colocar no terreno
experiéncias-piloto que materializem e consubstanciem os procedimentos da Rede faz
evidenciar o impacto menos positivo da dispersdo de interlocutores na area dos CAD
(envolvendo diferentes niveis de Administragdo) protagonizada pela ultima Lei Organica do

Ministério da Salde.

A 12
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Face ao exposto somos de parecer que:

A implementagédo da Rede tem vindo a ser insuficientemente assegurada, em virtude de
um conjunto de variaveis que envolve as especificidades regionais, as dificuldades de
articulagao entre varios interlocutores e do histérico da prestacdo de cuidados em CAD
em Portugal;

A integragéo de niveis de cuidados em CAD nos CSP tem vindo a decorrer de forma
pouco homogénea entre as varias regides de salde. A instituicido dos procedimentos
preconizados pela Rede parece decorrer de uma forma mais pronunciada em areas
urbanas. Em areas geodemogréficas mais dispersas e eventualmente ruralizadas, os
considerandos das respetivas DICAD fazem sobressair a continuidade de procedimentos
de articulagdo mais informais que, apesar disso, vdo garantindo algum suporte as
populagbes com CAD mas ndo garantem, por ora, a necessaria equidade que seria
expectavel;

A andlise desenvolvida permite identificar alguns pontos fortes conseguidos com o
trabalho de implementagdo desenvolvido até ao momento. Contudo, a n3o
informatizag@o de alguns procedimentos de rastreio e de referenciagdo a outros niveis
de cuidados especializados, impede uma maior eficiéncia e fiuidez dos canais de
comunicagao e encaminhamento;

A parca expressdo de fatores considerados Oportunidades na envolvente externa a
prestacdo de cuidados em CAD pode fazer perigar a robustez do modelo em analise.

De facto, a envolvente externa nio inclui apenas a agdo de instituigcdes de diferentes
ambitos mas também uma cultura de prestagdo de cuidados ainda relativamente
enviesada, que tende a excluir os CSP das respostas em CAD.

A Rede procurou instituir um nivel prévio, fundamental a uma melhor referenciacéo de
situagdes e alargamento da acessibilidade, e que devera decorrer predominantemente
no dominio dos CSP. Este nivel prévio ndo se tem revelado tdo proficuo como desejavel,
contrariamente ao que se previa com a integragado dos CRI nas ARS.

As DICAD constituem estruturas tuteladas financeira e administrativamente pelas ARS,
mas regem-se naturalmente por referenciais técnico-normativos do SICAD, o que requer
um esforgo de interligacdo e consisténcia extremamente pronunciado, ndo facilitando
processos de implementagao de procedimentos operativos.

A reconstituicdo de uma estrutura técnico-cientifica, operativa e efetivamente
especializada em CAD é imperativa para a maximizagao da boa prestacdo de cuidados

as populagdes neste dmbito.
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(Sintese do trabalho desenvolvido no dmbito da articulagdo SICAD-SPMS)

Levantamento de requisitos e definigdo de perfis profissionais de acessibilidade a
plataforma informatica;
Aferigdo de aspetos a ter em conta no médulo a implementar tendo por base o SClinico:

Para efeitos de referenciagao para a rede foram abordadas as hipoteses: . ﬂ—-_‘_,;—
1. Através do botdo de referenciagdes do SClinico - "Referenciagéo Interna e Externa” Pesto |
A sugestao abordada foi a de seguir o exemplo do SISO e criar um programa de acordo
com as especificagdes deste projeto;
2. Afravés do ecra dos formularios (AUDIT e ASSIST), mediante o score destas
escalas.
3. Pretende-se que as notificagdes enviadas pelo SIM, referentes ao acolhimento e alta

ou abandono, sejam visualizadas pelos profissionais, no SClinico-CSP, no ecra de

“Notificagdes Clinicas”
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Integracao bilateral SClinico-SIM, pretendendo-se que a integracdo entre estes sistemas se

processe através de dois Webservices:

Identiicagio do Utentr 8 B!
Norne | Pacierte X 75 idade Meme NPreceso o2 N~
Habilapies x! Profisio x
[IPYORToN B! Pretasso b3
Notss Notas '
Contoctes - Siuaco Profesionsl
Eaan K] Ton x| Lastz. %
Vedasgdes ohd Blo - = 3 ACT ol w N, el
Tétens VASPR Toole mimil Shbamony ' o o] i Tabxcolim #l0mon| o)
Conmulte - — - - o parti i Cans) Med. Crémis] _McO1_|
‘F-M}:'lul;lli-: j :'-_Am ' Th | Taa " f.-.--;ti:- Ll :I"-i.:' T || Nipor ‘f.e..u.‘r':‘:::“'.;:-a; "'r:'.plr'-.-.si-: :
| | ¢ 1 = o
H.02.2014 nﬁ n 3} :j
R0 20 e 17 oo 5.‘ 1} 9
0103207 wes DA _cJ | :] 0
c 1 o‘: i
[4] ik "
c LE O
< 1 vl
Moty
Al e w————————— L N S AR et it e A S e Bc== o =[N

Registo do SClinico de consumo de Alcool ou Drogas

Formulsnos | Hetenco|

identificacho do Ulente ko | Apade
Home | lsade | N Processo Deta | o

Grepos Parbnatros 68 Escate

SUEHC |Rem Ve : fi

AUOT EtCun“‘.,.' beb=dds que cont 28 4 vexenimis
ASSSY 12 Quando bebe, quantas betsdas contendo Sicool  Joud

f

Rt @ Grepo
Questies
1 Com Qu Fequiness Consome bebadss Que contém Sicool? “
Nunca
Ums vez/mée ou menst :
284 vezor'mis Grupos. Scote
2 0 Iwrervemena Grweo Scere A
4 wzes ou mas por seman’ -

2 Qundobabe s 3 Mediante o Score: edugio, orientag3o ou

tou?

o encaminhamento para cuidados de saude

ou - -

Te9 especializados — referenciagdo externa Scare;ioenl L
10 ou mans

3 Com Que Fequivicis CONTOMP §ov3 LItNIRs OV MBS UMB 0CD v | i Canceler oK

Total Score (calculado automaticamente)
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Formulanos  Mrténco

Identificagho do Utente

Nome loade

Grupos
AUDIT C
AUDT
ASSIST

Rres 60 Grepo
Questses
1 Com que Feguinca consome bebedas que contém si¢ot? -
Nunca
Uma verimés ou mends
2advezer'mis
20 3 vezet'semany
4 weTes OU MEE poF BeMan

2 Quando bede quantas bt

Soub

10 ou man
3 Com que HeQuiiitd CoNSOme Eo1s DADAPI OU MBI UMD OCH v

N’ Processo Dala
Parémetros 6a Escats

tem

1 Com ot ¥equincid Consome Deteids ué Com
2 Quando bebe. quaniass betsdat contendo Sicoc

Grupos Score
Gnago

e Mediante o Score: edugdo, orientagdo ou
Joud encaminhamento para cuidados de saude
789 especializados — referenciagdo externa

Vaier

29 4 wzer/més
oud

Scire

Score Tolat

Concoter

Isfo | Apade

Este Total Score deveré obrigatoriamente indicar para o caso do AUDIT e ASSIST:

1. Nivel de Risco
2. Problema

3. Intervengao preconizada

Apo6s o preenchimento do questionario, o profissional devera indicar que agao realizou no

ambito da consuita (apenas pode indicar uma das opgoes):

v" Reforgo positivo para manter a abstinéncia/nivel de consumo de baixo risco;

v" Aconselhamento simples;

v'  Intervengéo breve;

v"  Referenciagdo {esta opgdo apenas disponivel para o médico).

Notas:

1. Gravagao do histérico dos questionarios com a possibilidade de consulta - A informagao

a enviar via webservice aquando da referenciagdo serd sempre a correspondente ao

ultimo questionario.

2. Devera ser apresentado ao utilizador caso tenha os 2 questionarios preenchidos (AUDIT-

C/ AUDIT e ASSIST) se pretende enviar 1 ou 2 questionarios.
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ANEXO I

(Instrumento de monitorizagdo da implementagéo da Rede)

—

z
SICAD

Rede de Referenciacdo / Articulacio
no ambito dos comportamentos aditivos

e das dependéncias

A M

INSTRUMENTO DE MONITORIZAGAO

ste setremeio XONE? Sletyy L (Oroeis d i ¢ VM =T io: @ar B dOCITerEe G dpom &2 e
o« z e bubes g Adtrr ¢ amy Drpe: o 7w Ao o

FRPITRCIID € Cle b —— | s YA P T § PR T § ST Tty
Rade Por OuUTD LD, privesn 3 aprewentacho de win reldrO Fus) FO QB Wrste LYY Mller dx noathas
mcreoivicars & mivel IO @ POl um Senkure. CODITRID Daré © SCMNE 005 Otwrs debnadon

O prasacie retruments tem mmo fnskddy macoies dados ¢ rormain poks jonio de cads un) 4ot pMCBrOT 82
Rerie, coractrriuando o i+ahaho reanzads err Cada 0

bt ol g BT 1 a Y S e

SICAD | 2066
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I 0nTORIZACAD E ACOMPANHAMENTO DA REDE DE REFERENGIACAO / ARTICULACAD NO AMBITO DOS CAD

A DVULGACAOD OA REDE
RESULTADOS

DETALHE DE A. DIVU DA REDE [~v2lier 2 disseminagén dz Rede entre oc profissionals das estruturas ervolviras rz Kede!
2

N | N4 de aches de divulpacEo s estruturas de Cuidados de Sace Primdrios
n; | N de acbes de divulgag 5o s estruturas de Cuicados de Saide Especiali em CAD

E. | NE ﬂﬂlciiu de ﬂm‘lghh nat estruturss de Culdsdor de Sadde §

M | N9 de sgBes de divulgacin em outras eatnaturss
Outros dedos considersdos pertinentas nesta tpico

F=2is o s tennaan
HE&JL‘(L(B
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Redia 2 w00 tealo agu
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Horsoraksies € ourat

DETALHE DAS ESTRUTURAS [Icent-ficar € caractenzar cada estrutura que integra a cxpenéndia plota‘fede, cuer seja cac Cuidades de Saude Pimenos specaizanms,

Cengragio
Mivel de intervengio ] [ L] | Teodebrnmas | -
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Fordiis o e Lt dun
£ ACOMPANHAMENTD, MONTORZACAD € AVALACAC DA REDE
aches FESPONEABLIOADE

E1 Acomparhamento e Montoraacio

ea s

CALEMOARIO
H14-20%6

£2 Aalaio ]'rmmﬁw:ﬁ] 2008.2007_ | W o eletros 1

[ ppe—"—

S o e et ag

A 18










