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INTRODUGAO

O modelo preconizado pela Rede de Referenciagdo/Articulagdo no ambito dos Comportamentos Aditivos e
das Dependéncias (CAD) centra-se no cidaddo e nas suas reais necessidades, articulando-as segundo critérios
|6gicos e de racionalidade, procurando mobilizar seletivamente estruturas com a diferenciagdo e os meios
técnicos e humanos adequados a concretizacdo de intervengdes que efetivamente respondam aos seus

problemas de satde, em termos de especificidade, complexidade e grau de gravidade.

No sentido de assegurar, adequar e melhorar o processo de implementacdo e de desenvolvimento da Rede de
Referenciagdo/Articulacdo, ndo sé apurando e impulsionando os ganhos organizacionais coletivos mas
também e essencialmente, os ganhos dos cidaddos com CAD e suas familias, foram previamente

determinados os moldes gerais para o seu acompanhamento, monitorizacdo e avaliagdo.

A monitorizagdo da Rede assenta em indicadores jd aprovados no seu documento base e que se podem
dissociar em dois grupos distintos mas complementares. Estdo assim previstos oito indicadores, dos quais
quatro s3o indicadores de gestdo — procurando avaliar a implementacdo e o desenvelvimento da Rede,
nomeadamente quanto a sua divulgacdo, formacdo, acompanhamento e avaliagdo; e os outros quatro sdo
indicadores de desempenho - incidindo em processos relacionados com a prestagdo de cuidados assistenciais,

designadamente em relagdo a rastreio, intervengdes breves, referenciagéo e continuidade.

Os processos de acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo materializam-se, conforme previsto no
documento base da Rede e no seu Plano de Implementacio e de Acompanhamento (PIA), na apresentagdo de
relatérios anuais que sistematizem as iniciativas desenvolvidas a nivel nacional que tenham concorrido para o

alcance dos objetivos definidos, reportando igualmente os dos constrangimentos e propostas futuras.

Para este efeito, foi elaborado, e consensualizado com as DivisGes de Intervengdo nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (DICAD) das Administra¢gBes Regionais de Salde, I.P. (ARS,I.P.}, um Instrumento
de Monitorizagdo da Rede de Referencia¢do/Articulago no dmbito dos Comportamentos Aditivos e das
Dependéncias, sendo que a recolha de dados, junto das DICAD, através deste instrumento, assim como o
Relatorio de Atividades 2014 do SICAD, constituiram a base de trabalho para a sistematizagdo das atividades

desenvolvidas no dmbito da Rede no decorrer de 2014.

Assim, o presente documento tem como finalidade caracterizar, no cémputo geral, o trabalho realizado no
ano de 2014, sendo que o objetivo primordial, para o ano em referéncia, era a disseminagio e
operacionalizagdo da Rede de Referenciagdo / Articulagdo no &mbito dos CAD, importando também a

formagdo dos diferentes profissionais que nela intervém, no sentido de impulsionar o seu desenvolvimento.
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I ASPETOS GERAIS DO DESENVOLVIMENTO

Decorrente da definicdo, em 2013, da Rede, em 2014 foi elaborado

?/ Rede de Referenciacao * Artiaiacio o Plano de Implementacio e de Acompanhamento da Rede de
| 10 Semtilo (on (Ompor Lamentan sdANDN L . . .
i <P TP e, Referenciagdo / Articulagdo, no qual foram definidas as
/ metodologias de divulgacdo e de organizagdo, bem como o
planeamento das ag¢Bes a desenvolver, incluindo a informagdo, a
/ formacdo, a operacionalizac3o, a monitorizacdo e a avaliacdo, no
/ /// ¢ p ¢ ¢ ¢
/ / , sentido de se assegurar uma execucdo eficaz e
_‘,.1 <= PLANO.DEIMPLEMENTACAC € DE
/ ACOMPANHAMENTO uma gestdo adequada da implementagdo e do
- ¥
;L-’ T a——— acompanhamento da Rede.
f
Il DIVULGACAQ DA REDE

Tal como aconteceu em 2013, em 2014 continuou a proceder -se a uma oportuna e diferenciada divulgagdo
da Rede de forma a facilitar a sensibilizacdo e a intera¢do das instituicdes e dos seus profissionais para a
relevancia de uma abordagem e intervencio intersectorial no &mbito dos CAD e consequentemente, garantir

a sua eficiéncia, eficicia e qualidade.
Para o efeito, em 2014:
v Foi assegurada a divulgag3o digital através de:
o Disponibilizagdo da nova versdo do Algoritmo da Rede na pagina da internet do SICAD;
o Atualizagdo dos conteldos referentes & Rede de Referenciagdo no Diretdrio do Alcool (SICAD);

o O documento de apoio da Rede de Referencia¢do/Articulagdo foi divulgado na pégina da

internet de todas as ARS,1.P.:

o Disponibilizagdo de documento de apoio da Rede a todos os ACES do seu territério, por parte

da ARS do Centro, I.P.
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v" No dmbito da divulgacdo em papel procedeu-se a:

(e}

e}

Rede de Referendacao / Artiautagao
no Ambito dos comportamemos addhos
€ das dependéncias

Elaboragdo de uma nota de apresenta¢do da Rede de Y/

Referenciagdo para a Newsletter COPOLAD.

Distribui¢cdo de exemplares do documento da Rede de
Referenciagdo/Articulacdo no ambito dos
Comportamentos Aditivos e das Dependéncias junto
das ARS,I.P., assim como em diversos eventos técnico

cientifico.

v’ Relativamente a divulgacio presencial, ressalva-se a:

O

Apresentacdo da Rede no IV Congresso Nacional e | Encontro Ibero brasileiro de Patologia

Dual, a 08 de mar¢o, em Coimbra (SICAD);

Apresentacdo da Rede na Reunido do Departamento de Psiquiatria e Saude Mental do

Hospital Beatriz Angelo, SA, a 03 de novembro, em Loures (SICAD);

No dmbito da ARS Alentejo, I.P. foi realizada uma reunido com ACESLA para definigdo dos

territérios-piloto;

Por parte da ARS LVT, I.P. foi divulgado o documento da Rede de Referenciagdo em versdo
papel, através de reunifes de trabalho entre a DICAD e Entidades parceiras, bem como em

alguns cursos de formagéo para profissionais de salde.

De ressalvar que, de acordo com a ARS LVT, |.P. ndo foram realizadas propriamente agdes
especificas de divulgagdo da Rede, muito embora como referido atras, em diversas reunides
havidas entre a DICAD da ARSLVT, I.P. e Entidades parceiras, tenha sido referida a
implementacdo da Rede de Referenciagio/Articulacdo, com disponibilizacdo de exemplares
da Rede em versdo papel. Também em algumas a¢Ses de formagdo foi abordada a Rede, ndo
constituindo porém um contetdo especifico dessas agdes formativas. Ndo obstante a
tematica da articulacdo entre os varios niveis de interven¢do nos CAD, foi matéria de reflexdo
e de debate entre profissionais da DICAD e dos CSP, em varias das acbes de formagdo
promovidas pela DICAD, designadamente: curso de formacgdo de alcoologia; prevencdo dos
comportamentos aditivos e dependéncias (saude escolar); adolescéncia e comportamentos
de risco; reinsercdo em comportamentos aditivos e dependéncias; reducdo de riscos e

minimizagdo de danos.
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o No que respeita as a¢des de informacdo ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a

(0]

ARS do Algarve, |.P. refere que foram efetuadas através de reunides formais e informais com
os dirigentes dos trés agrupamentos de Centros de Salde (ACeS) da Regido (Diretores
Executivos e membros dos Conselhos Clinicos e da Satde [CCS]), e de sesses de informacéo
ao nivel das Unidades de Saude dos Centros de Satde (CS), designadamente as Unidades de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Saude Familiar (USF) e Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC) da Regido do Algarve, respetivamente: no ACeS do
Barlavento — Portimao, Silves Lagoa e Lagos; no ACeS Central — Albufeira, Loulé, S&o Bras de

Alportel, Faro e Olh3o; e no ACeS do Sotavento.

Relativamente aos Cuidados de Salde Especializados (CSE) foram realizadas reunides com os
profissionais todas as Equipas Técnicas Especializadas (ETE) bem como da Unidade de
Desabituagdo do Algarve (UDA) até mesmo porque estes profissionais foram desde sempre
envolvidos e chamados a participar na prépria construgdo do documento da rede de

referenciacdo relativa a regido do Algarve.

Relativamente aos Cuidados de Saude Hospitalares foram realizadas reuniGes com os
Diretores e outros Responsaveis dos Servicos do Departamentos de Psiquiatria e Saude
Mental, e dos Servicos de Gastroenterologia, Pneumologia e de Infeciologia do Centro

Hospitalar do Algarve (CHA), EPE, quer da Unidade de Faro como de Portimé&o.

Finalmente, também se realizaram reunides informativas com IPSS e ONG do Algarve,
mormente as que estdo a ser financiadas no dmbito dos Programas de Respostas Integradas
pelo SICAD (Associagdo para o Planeamento da Familia, Cruz Vermelha Portuguesa —
Delegacdo de Faro, Grupo de Apoio a Toxicodependentes e Movimento de Apoio a
Problematica da SIDA), bem como com algumas autarquias locais, nomeadamente aquelas
que tém colaborado nos programas de Reinsergdo, como o Municipio de Sdo Brés de Alportel,

de Loulé e de Albufeira.

A ARS Norte, [.P. menciona que no dmbito da atuagdo do CRI Porto Central, a Coordenadora
Técnica fez a apresentagdo da rede de referenciagdo no Centro de Saude das Camélias (Vila
Nova de Gaia), Centro de Saude de Paranhos (Porto) e Centro de Salude de Cinfdes.
Relativamente as duas primeiras, as apresenta¢des foram realizadas nas reunides de equipa
destas unidades de saude, enquanto que a ultima realizou-se numa manh3 de sensibilizagdo

que teve lugar no Porto, na qual parte da equipa se deslocou de Cinfdes a esta cidade.
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A ARS do Centro, I.P. realizou 20 agdes de informacdo, das quais 11 decorreram nas estruturas
de Cuidados de Sadude Primérios, nomeadamente para os Presidentes executivos e Conselhos
Clinicos dos ACeS e em diversos Centros de Salde da regifo; 7 a¢des nas estruturas de
Cuidados de Saude Hospitalares como o Hospital Pediatrico de Coimbra e no servigo de
Psiquiatria do CHUC dentro do plano de formagdo dos internos de especialidade, assim como
no servico de pediatria do Hospital de Viseu; e, por dltimo, duas a¢Bes nas Equipas de Rua de

Redugdo de Riscos e Minimizagdo de danos.

. ORGANIZAGAO GLOBAL

LA, ESTRUTURAS DE COORDENAGAO E ACOMPANHAMENTO

Considerando como condigdo intrinseca para a implementagdo da Rede, a inclusdo das suas diretrizes no
quotidiano das diferentes estruturas que a integram, nomeadamente no ambito dos cuidados de saude
priméarios, dos cuidados de salde especializados e dos cuidados de satde hospitalares, em 2014 foram

realizadas 2 reunides da Comissdo de Coordenagdo da Rede de Referenciagdo/Articulagdo.

lI.B. FORMAGAO

O diagnodstico de necessidades em formagdo assume-se como procedimento imprescindivel e prévio a
realizagdo de ac¢des de formacdo, nomeadamente as de carédter tedrico-pratico para profissionais das

estruturas territoriais envolvidas na Rede de Referenciagdo / Articul¢do no ambito dos CAD.

Assim, em 2014, o SICAD apresentou o Relatério Diagndstico de necessidades de formagdo, no qual sdo

apresentadas as necessidades especificas relativas a Rede de Referenciagdo/Articulagdo.

A ARS do Algarve, I.P. realizou 6 a¢des de formagdo que abrangeram um total de 96 formando. Das seis a¢des
de formagdo mencionadas, cinco delas foram relativas aos comportamentos aditivos e dependéncias relativas

a substancias psicoativas legais {e.g. alcool} e ilegais e uma relativa ao jogo patoldgico. As cinco primeiras
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acBes de formagdo tiveram como destinatdrios os profissionais dos CSP, principalmente médicos e

enfermeiros, tendo tido como formadores técnicos da DICAD, das diversas areas de intervenc3o (Prevengdo,

Tratamento, Reinser¢do e Redugdo de Danos) enquanto a (ltima (relativa as ludopatias) teve como

destinatdrios os profissionais das ETE e da UDA da DICAD e também profissionais dos CSP, sendo ministrada

por formador externo.

Por outro lado, a ARS do Centro, I.P. realizou 11 ag8es de formacdo que abrangeram um total de 309

formandos.

IV.

IMPLEMENTAGAO DA REDE

No que se refere a regido de Lisboa e Vale do Tejo, a respetiva ARS, I.P. reportou o seguinte:

¥" No decorrer de 2014, por razdo de constrangimentos varios, nio foi possivel concretizar algumas das

etapas definidas no modelo de implementacgdo estabelecido, nomeadamente: a constituicdo formal
do Grupo Técnico de Acompanhamento, integrando elementos do SICAD, das ARS, representantes
regionais do Programa Nacional de Saude Mental e do Programa Nacional para a Prevengdo e
Controlo do Tabagismo; o planeamento de uma Formacdo de ambito nacional, dirigida aos
formadores regionais, que visava homogeneizar a implementagdo da RRA; a articulagdo dos sistemas
de informagdo, condigdo relevante para permitir uma referenciagdo mais eficaz entre as entidades
referenciadoras e referenciadas, dos varios niveis de intervengdo, processo que tem vindo a ser

trabalhado entre o SICAD e os Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS).

No entanto, na sequéncia de uma reunido que teve lugar no SICAD a 20 de outubro de 2014, na qual
foram explanados os constrangimentos sentidos nas diferentes regides, foi assumido o
desenvolvimento da Rede de Referenciagdo/Articulagdo como um processo evolutivo, suportado em
fases predefinidas e flexiveis. Ficou também evidenciado nesta reunido que a implementagdo da
experiéncia piloto da Rede de Referenciacdo/Articulagdo, ocorreria de forma diversa nas diferentes

regides, uma vez que ndo tinha sido possivel aplicar, na totalidade, o modelo proposto.

Foi neste quadro que a ARSLVT avangou com a identificacdo do ACeS onde decorreria a experiéncia

piloto de implementacdo da RRA, tendo desenvolvido a dindmica que se descreve:
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- A Coordenacdo da DICAD dirigiu um convite ao CRI do Ribatejo para participar neste Projeto, através
da implementacdo de uma experiéncia piloto que envolvesse uma das suas unidades de saude, uma

unidade de cuidados de salde primarios e os restantes parceiros pertencentes a esta Rede local.

- O CRI do Ribatejo propds o ACeS da Leziria. A escolha deste ACeS, para integrar a experiéncia-piloto
prendeu-se com o facto de o seu modelo de funcionamento ser muito semelhante ac proposto e com
a relacdo de proximidade ja existente entre esta estrutura e o CRI do Ribatejo. Entretanto a Sr.2
Diretora do ACeS da Leziria solicitou a exoneragdo de fungBes, e em Setembro regista-se .a
substituicdo deste elemento, crucial no processo, o que impds um ritmo mais lento ao envolvimento
desta estrutura. Em outubro de 2014, foram realizadas duas reunides com o ACeS da Leziria: uma com
a nova Diretora Executiva e uma outra com o respetivo Conselho Clinico. Apds apresentagdo do
projeto, fornecida alguma informacdo e esclarecimento de dudvidas sobre o modelo de
implementacdo, foi possivel selecionar a Unidade de Salde Familiar do Cartaxo para integrar a

Experiéncia Piloto.

Enguanto se aguardava pela marcagdo de reunido com o coordenador da USF do Cartaxo, para dar
inicio ao processo, fomos informados pela Presidente do Conselho Clinico do ACeS que este momento
teria que ser adiado por dois motivos invocados: a Senhora Coordenadora da USF iria para a situagdo
de aposentagdo em dezembro, e que ela prépria iria cessar fungdes até ao final do ano de 2014. Face

a estas indefinigGes entendeu-se ser mais adequado retomar este processo no ano de 2015.

A ARS do Algarve, I.P. refere que

v

Implementou 3 experiéncias piloto, identificando como Unidade, ao nivel da Regido do Algarve e
atendendo a sua especificidade loco-regional, os ACeS no seu todo. Assim, existem trés ACeS nesta

Regiao, respetivamente os ACeS do Barlavento, Central e do Sotavento.

Em termos gerais tem havido uma boa recetividade a implementagdo da Experiéncia-Piloto, quer por
dirigentes como por técnicos de salde, sendo de referir que de qualquer forma e desde hd muitos
anos, havia uma articulagdo em rede entre a estrutura de salide com competéncias em CAD com as
estruturas dos CSP desta Regido, tendo desde sempre sido uma boa pratica o investimento que se foi

fazendo em formac&o junto dos profissionais da ARS Algarve, IP neste &mbito e nesta area.

Relativamente ao ano de 2014, houve uma clara aposta na formagdo destinada quer aos profissionais
dos ACeS designadamente médicos e enfermeiros, no que concerne aos CAD em geral, bem como
também a profissionais das UCE (neste caso da DICAD) ambito das dependéncias sem substancia, em

particular o jogo patoldgico. Para além disso, interveio-se sempre que possivel e solicitados, de acordo
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com as disponibilidades e com as necessidades manifestadas pelos diferentes CS, seja ao nivel da
informagdo como mesmo da formagdo, mais informal e realizada em contexto de trabalho, no sentido
também de se chegar o mais proximo possivel destes profissionais sem criar transtornos de maior nas

suas atividades laborais didrias.

No entanto, é de se mencionar com pontos fracos e constrangimentos, a dificuldade de partilha de
informagdo (intercomunicabilidade) devido a existéncia de sistemas de informagdo diferentes e ndo
compativeis quer nos ACeS (o SClinico) e na DICAD (o SIM) e por outro dificuldades mesmo ao nivel do
funcionamento do SIM (lentiddo e blogueio do sistema) o que por vezes leva a perda de informagdo e
dificuldades de registo, nomeadamente nas consultas descentralizadas, como é o caso de Tavira, Vila
Real de Santo Antdnio e Quarteira {em que existe somente um médico para um elevado volume de

utentes).

Neste momento, e para se ultrapassar algumas destas dificuldades estd em desenvolvimento um
modelo de impresso que facilite a troca de informacdo sistematizando a mesma, e que possa fazer
esta interface (que ndo existe de todo) entre os CSP e as UCE (neste caso afetas a esta DICAD da ARS

Algarve, I.P.).

A ARS do Norte I.P. ressalva que:

v

Foi implementada uma experiéncia piloto no Centro de Saude de Cinfdes, pretendendo-se que seja
desenvolvida a metodologia preconizada no documento da implementagdo da Rede de

Referenciagdo, mais especificamente em relagcdo aos problemas ligados ao alcool.

De acordo com a ARS do Centro, I.P., ndo foi possivel a implementacdo da experiéncia piloto por varios

motivos:

v

Processo de reestruturagdo nos cuidados primarios. Formagdo de USF em todos os ACeS. Estava
prevista a realizagdo da experiéncia piloto no Centro de Saude de Eiras e j& estdvamos a trabalhar

nesse sentido quando ocorreu a divisdo do CS em duas USF o que se confirmou em Setembro 2014;

Dificuldades na referenciagio nomeadamente pela ndo existéncia nos servicos da plataforma

informética que permite a referenciacdo de utentes dos ACeS para outros servi¢os de salde publicos;
Ndo contratualizagdo de objectivos ligados aos comportamentos aditivos e dependéncias;

Indefinicdo sobre os procedimentos nesta drea das UCC, Médicos, outras estruturas do CS.
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V. ACOMPANHAMENTO, MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DA REDE

Foi elaborado o primeiro Relatério de Desenvolvimento da Rede de

Referenciacdo/Articulagdo no ambito dos Comportamentos
Rede de Referenciacao .~ Articulaao
10 AMEAto B0n (ompor Lamentos adilivos Aditivos e das Dependéncias, que procurou caracterizar o trabalho

b~ € das dependindias X 0 TR
realizado no ano de 2013, com uma andlise das iniciativas

desenvolvidas que tenham concorrido para o alcance dos objetivos
definidos, da responsabilidade do SICAD, sendo gue, no ambito
//% regional, o acompanhamento e monitorizagdo compete as

/ // respetivas Administracdes Regionais de Saude, I.P.

RELATORIO DEDESENVOLVIMENTO
NO ABG Df 2013

De referir ainda que no dmbito da regido do Algarve, a respetiva ARS, |.P. realizou seis reunides com as
Estruturas dos CSP seja com Diretores Executivos como com os CCS para além de alguns CS, nomeadamente
com pessoal das UCSP e das UCC dos trés ACeS. Para além deste aspeto tém-se efetuado reunides regalares
com as ETE e UDA da DICAD onde se tem feito o acompanhamento da articulagdo (normalmente uma reunido

por més exceto nos meses de Verdo).

Existem alguns constrangimentos no que concerne a intercomunicabilidade dos sistemas de informagdo
existentes (o SIM e o SClinico), bem como na obtencdo de relatdrios que facilitem a obtengdo de dados
estatisticos, ndo sendo por exemplo possivel avaliar o encaminhamento de utentes dos CSP para os CSE e

vice-versa.

VI. OUTROS ASPETOS

Foram ainda realizadas as seguintes atividades no &mbito da Rede de Referenciagdo/Articulagdo:

v’ Articula¢do com a DGS - Coordenacdo do Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo do
Tabagismo no dmbito da inser¢3o de contributos no documento Rede de Prestacdo de Cuidados e de

Referenciagdo em Cessacdo Tabagica.
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CONCLUSOES

Decorrente do exposto ao longo deste Relatdrio, conclui-se que as atividades desenvolvidas no ano de 2014
continuaram a constitui-se, a semelhanca do ano transato, como a alavanca de suporte para a implementagdo

da Rede de Referencia¢do/Articulagdo no dmbito dos CAD.

A apreciacdo global da DICAD da ARSLVT,I.P. sobre o processo é no sentido de sé se terem atingido
parcialmente os resultados previstos no modelo de implementac&o. Tal facto, ficou a dever-se a complexidade
deste processo em termos de articulagdo a nivel nacional e a circunstincias loco-regionais que ndo
favoreceram a realizacdo de vérias das etapas previstas. A harmoniza¢do a nivel nacional também ndo foi

concretizavel, tendo cada uma das ARS,|.P. tentado dinamizar alguns aspetos da Rede.

Em seu entender, um dos aspetos a considerar em termos futuros, € o de manter esta concertagdoc entre as
ARS e o SICAD, por forma a conferir uma coeréncia na implementagdo, considerando naturalmente as
caracteristicas e especificidades de cada regido. E exemplo a partilha de recursos (humanos e materiais
técnico-pedagdgicos) ao nivel da formacdo, o desenvolvimento de instrumentos de referenciagdo (mesmo

que simplificados) a nivel de sistemas de informag&o informatizados.

Em termos gerais, a ARS do Algarve, I.P. considera que a Rede de Referenciagdo tem tido uma boa
implementagdo ao nivel da Regido do Algarve. Contudo, verificam-se constrangimentos na
intercomunicabilidade o que dificulta a referenciacio bem como a monitorizagdo e avaliagdo, pelo que se

recomenda a resolugdo o mais rapido possivel desta situagdo.
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