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RESUMO:

As autoras descrevem o contexto que pre-
cedeu o planeamento, implementacdo e
desenvolvimento do Servico de Psiquiatria
do Hospital Fernando Fonseca, enfatizando
os valores e principios gerais orientadores
de um Servico marcadamente comunitario.
Realcam a forma como se foram estreitando
lacos com os cuidados de satde primarios
e outras estruturas de satide e sociais exis-
tentes na comunidade. Descrevem a orga-
nizacdo actual do servico, os projectos em
desenvolvimento e, finalmente, abordam os
projectos e as linhas gerais de orientacdo
para o futuro.

Palavras-Chave: Psiquiatria Comunitdria;
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HOSPITAL-BASED COMMUNITY PSY-
CHIATRY SERVICES: A PORTUGUESE
MODEL

Abstract:

The authors describe the context preceeding
the planning, implementation and develo-
pment of the Hospital Fernando Fonseca's
department of psychiatry, enphasising the
general values and principles supporting a
markedly communitary department. They
underline the way relationships with pri-
mary care and other health and social ins-
titutions in the community were established

and tightened. The department’s current
structure, the projects already under develo-
pment and, finally, those to be developed in
the future are described.

Key-Words: Community Psychiatry; Psy-
chossocial Rebabilitation; General Hospital;
Primary Care.

INTRODUCAO

0Os cuidados psiquidtricos da 4rea populacio-
nal hoje servida pelo Hospital Fernando Fon-
seca dos Concelhos da Amadora e de Sintra,
foram durante muitos anos assegurados por
equipas dos Hospitais Julio de Matos e Miguel
Bombarda. Estas equipas, constituidas pre-
dominantemente por médicos e enfermeiros,
deslocavam-se regularmente aos Centros de
Satide da drea para prestar cuidados ambu-
latorios, mas o atendimento das situacdes
urgentes e os internamentos tinham lugar em
Lisboa. Esta situacdo de afastamento nao faci-
litava o acesso aos servicos nem a articulacdo
com estruturas locais.

No principio dos anos 80, através do Plano
de Satude Mental aprovado pelo Departa-
mento de Estudos e Planeamento da Satde
(DEPS) com o apoio do Governo Sueco foi
pela primeira vez colocada a possibilidade
de substituir os cuidados prestados na drea
metropolitana de Lisboa pelo hospitais psi-
quidtricos, por servicos de saide mental na
comunidade (Caldas de Almeida, 1996). De
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acordo com este Plano (Ministério da Sau-
de, 1983) os servicos na comunidade seriam
prestados por doze Centros de Satide Mental
entre 0s quais estariam os servicos da 4rea de
Amadora e Sintra.

Esta ideia foi retomada no Plano de Satde
Mental de 1985, assim como no Plano da Di-
reccdo de Servicos de Satide Mental de 1988.
Na sequéncia deste programa criaram-se pela
primeira vez Centros de Satide Mental na drea
de Lishoa (Lisboa-Oeiras e Barreiro-Montijo),
prevendo-se que nos anos seguintes se assis-
tiria a criacio dos outros. Em 1992, com a
extingdo dos Centros de Satide Mental e a sua
integracao nos hospitais gerais, e a interrup-
¢do da reforma da Satide Mental que a acom-
panhou, ficou suspenso o processo de criacio
destes Centros de Satide Mental em todo o pais
e em Lisboa.

Este processo foi, no entanto, retomado em
1995 pelas propostas do Programa de Satide
Mental (Ministério da Saude, 1995). O mo-
delo de servicos defendido, constituido por
unidades de internamento no hospital geral
e equipas multidisciplinares na comunida-
de articuladas com os cuidados de satide
primdrios e com estruturas reabilitativas
e residenciais, baseava-se nas experiéncias
desenvolvidas noutros paises e nas reco-
mendacdes de organizacdes internacionais.
E nesta perspectiva que o Hospital Fernan-
do Fonseca inclui, no seu desenho inicial,
um servico de psiquiatria para prestacdo de

cuidados psiquidtricos a drea populacional
a seu cargo.

Foi neste contexto que se situou, em 1995, o
plano de desenvolver um Servico de Psiquia-
tria no Hospital Fernando Fonseca (HFF). Na
altura em que o servico foi criado surgiu a
possibilidade concreta de criar um servico
num hospital geral, que pudesse retomar as
ideias do Plano de Satide Mental do DEPS
(Ministério da Saude, 1983): um servico de
psiquiatria que pudesse prestar os cuidados
na comunidade mas desta vez a partir de um
hospital geral.

Este artigo abordara a criacdo e o desenvol-
vimento do Servico de Psiquiatria do HFF,
que constituiu o primeiro servico decorrente
do novo modelo de servicos preconizado pelo
Ministério da Satide. Demonstrara também a
possibilidade de desenvolver servicos psiqui-
atricos na comunidade a partir do hospital
geral.

BASES DO SERVICO DE PSIQUIATRIA
DO HFF

A criacao do Servico de Psiquiatria do futu-
ro HFF comegou a tomar forma em 1993, al-
tura do convite para que a futura directora
(GC) apresentasse um plano. Desenvolvia-
-se nessa altura a fase final de construcao
do Hospital e o apetrechamento de alguns
Servicos.
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Em 1995 foi apresentado a Direcciio do Hos-
pital, na altura em gestdo ptiblica, um plano
de organizacdo do Servico e um programa de
cuidados psiquidtricos a desenvolver a nivel
do hospital e da comunidade. Este baseava-se
nas linhas gerais e recomendacdes do Plano
de Satde Mental delineado para Portugal
(Ministério da Saude, 1995). Em Novembro
de 1995, apds concurso, a Sociedade Gestora
Amadora/Sintra S.A passou a entidade res-
ponsavel pela gestdo do novo hospital, cons-
tituindo este o primeiro projecto de gestao de
um hospital pablico por uma empresa priva-
da em Portugal. No inicio de 1996 o plano
de organizacdo do Servigo com algumas mo-
dificacoes entre as quais a reducdo da area
populacional, decorrente da reducdo do nu-
mero de camas psiquiatricas, foi apresentado
2 nova administracao.

0 plano propunha que o Servigo de Psiquiatria
do HFF fosse organizado numa perspectiva de
prestacao de cuidados globais psiquidtricos a
populagdo do Concelho da Amadora e das fre-
guesias de Queluz, Massam4 e Casal de Cam-
bra do Concelho de Sintra (300.000 habitan-
tes, na altura).

Esta drea geografica € caracterizada pela he-
terogeneidade demogrifica e social — engloba
bairros clandestinos com graves problemas
sociais a par com outras dreas de bom nivel
economico e habitacional, assim como zonas
em que predomina a populacdo envelhecida
alternando com outras de construcao imobi-
liaria recente e populacdo maioritariamente

jovem. Pela sua localizacao geografica (cin-
tura urbana da cidade de Lisboa) € uma area
em crescimento demografico, que recebe um
afluxo constante de imigrantes e de populacao
proveniente de outros distritos do pais. Outra
caracteristica importante € a sua diversidade
étnica, com predominio de imigrantes prove-
nientes dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa.

0 objectivo do plano de organizacio do
Servico de Psiquiatria definido a partida
foi o de prestar, de uma forma coordenada,
o conjunto de cuidados indispensaveis a
uma resposta adequada as necessidades
essenciais das populacdes na area da sau-
de mental. Os principais valores e princi-
pios adoptados na organizacdo do Servigo
foram:

1. Resposta integrada as necessidades dos pa-
cientes na drea clinica e na 4rea do funcio-
namento psicossocial, através de um plano
individual de cuidados adaptado aos pro-
blemas especificos de cada um,

2. Continuidade de cuidados;

3. Prioridade as intervencdes a nivel da co-
munidade e ao tratamento no ambiente
menos restritivo possivel;

4. Participacao dos utentes dos servicos e seus
familiares no desenvolvimento e prestacio
de cuidados.

A dimensdo da equipa inicialmente prevista
no contrato de gestdo era insuficiente para
desenvolver uma intervencdo comunitaria.
Este problema foi resolvido pela atribuicdo
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pela Administracdo Regional dos Servicos de
Lisboa e Vale do Tejo (ARSIVT) a Sociedade
Gestora de uma dotagdo anual que garantiria
as despesas inerentes ao projecto comunitario.
Estabelecida a 4rea populacional e o modelo
de funcionamento desenvolveu-se, de acordo
com a Direccdo do Hospital, uma estratégia
baseada nos seguintes pontos:

1. Articulagdo estreita com os cuidados pri-
marios de satide;

2. Implantacdo na comunidade de equipas
multidisciplinares habilitadas a prestar
os cuidados especializados nao hospi-
talares e a estabelecer as aliancas e ar-
ticulacdes com as outras entidades da
comunidade envolvidas na resposta as
necessidades em satide mental das popu-
lagdes;

3. Resposta rapida, eficiente e de alta qualida-
de as situagdes de urgéncia e as situagoes cli-
nicas que exigem internamento hospitalar,

4. Estabelecimento de aliancas com servicos
sociais, organizacOes ndo governamentais,
associagdes de utentes e de familias, indispen-
saveis a0 desenvolvimento de intervencdes e
programas de reabilitacao psicossocial;

5. Estabelecimento de protocolos de arti-
culagdo com os outros servicos do Hos-
pital, de modo a facilitar uma resposta
adequada aos problemas de saide men-
tal dos doentes tratados pelas outras es-
pecialidades;

6. Integracdo progressiva de intervencdes de
prevencao e de promocao da satde, devi-

damente articuladas com as actividades de
prestacdo de cuidados.
A estruturagdo do Servico fundamentou-se
nos principios e na estratégia anteriormente
mencionados e assumiu a seguinte forma:

1. Unidade de Internamento com 27 camas,
dedicada predominantemente a situaces
psiquidtricas agudas e com uma equipa
constituida por 3 psiquiatras, 14 enfermei-
ros/as, 6 auxiliares de ac¢do médica e um
terapeuta ocupacional.

2.Urgéncia psiquidtrica, funcionando nas
instalacoes da urgéncia geral do HFF, com
presenca fisica de um psiquiatra das 8 da
manha 2 meia-noite, e por chamada no
restante horario, todos os dias da semana.
Esta valéncia atende todos os casos psiqui-
atricos dos Concelhos de Amadora e Sintra,
referenciando inicialmente para a urgén-
cia do Hospital Miguel Bombarda, actu-
almente, para o Hospital Curry Cabral, os
casos provenientes das zonas do concelho
de Sintra pertencentes a 4rea daquele hos-
pital.

3.Unidade Hospital de Dia, instalada no
Servico de Psiquiatria do HFF, assegurada
por uma equipa inicialmente constituida
por um psiquiatra, um psicélogo, dois
enfermeiros e um terapeuta ocupacional.
Foi organizada para tratamento de casos
sub-agudos e cronicos, referenciados pelo
internamento, equipas comunitdrias ou
psiquiatria de ligacdo. Inicialmente com
um limite de 15 vagas, mais tarde aumen-
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tadas para 25, funciona nos dias tteis, das
9 as 16.

4.Unidade Comunitéria, incluindo quatro
equipas que funcionam em quatro Centros
de Satide da 4rea (Amadora, Brandoa, Da-
maia e Queluz), constituidas cada uma por
dois psiquiatras, um psicélogo, dois enfer-
meiros e uma assistente social. Tém como
objectivos a prestacdo de cuidados ambu-
latorios psiquidtricos aos doentes e suas
familias e a articulagao com os médicos de
familia e outras organizacoes prestadoras
de cuidados de satide da mesma 4rea geo-
grafica. Funcionam quatro dias por sema-
nadas9as17.

5.Area de Dia, funcionando no Centro de
Satide da Amadora entre 1997 e 2000,
destinada a actividades de reabilitacdo
para doentes de evolucdo prolongada e
assegurada por um terapeuta ocupacio-
nal, com apoio da restante equipa comu-
nitaria.

6. Unidade de Psiquiatria de Ligacdo, forma-
da inicialmente por dois psiquiatras. Presta
cuidados psiquidtricos aos doentes inter-
nados nos Servicos médicos e cirtirgicos do
HFF e da apoio as respectivas equipas.

7. Consulta externa de Psiquiatria de Ligacdo,
realizada diariamente, e destinada a pres-
tar cuidados pos-alta a doentes somaticos
com problemas psiquidtricos que se man-
tenham em tratamento regular no HFF, ou
que necessitem de abordagens terapéuticas
especificas.

A estrutura complexa do Servico de Psiquia-
tria do HFF obrigou ao estabelecimento de
canais de comunicacao bem definidos entre
as suas diferentes valéncias, de forma a ga-
rantir uma efectiva continuidade de cuida-
dos. Foi reservado um dia da semana para
actividades de toda a equipa no Servico de
Psiquiatria do HFF que incluem: a reunido
clinica semanal, reunides internamento/
equipas comunitdrias e hospital de dia/
equipas comunitdrias, reunides semanais
das prdprias equipas comunitdrias e activi-
dades formativas do Servico (Journal Club,
seminarios e outras apresentacoes).

ABERTURA E FASE INICIAL DO SERVI-
CO DE PSIQUIATRIA

A equipa de Psiquiatria de Ligacdo, a primei-
ra unidade do Servico de Psiquiatria a ser
criada, entrou em funcionamento em Maio
de 1996. De forma a planificar a transfe-
réncia de cuidados entre os Hospitais Julio
de Matos e Miguel Bombarda e as futuras
equipas comunitarias psiquidtricas do HFF
promoveram-se, entretanto, contactos com
as equipas respectivas que trabalhavam na
area populacional.

Estabeleceu-se, igualmente, contacto com os
Directores dos Centros de Satde da area, com
a finalidade de poder neles instalar as equipas
comunitarias e desenvolver trabalho de cola-
boracdo, assim como com outras organizacoes

58  Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

YLoGos



Servicos Psiquidtricos na Comunidade com Base no Hospital Geral: Um Modelo Portugués

e entidades com quem fosse importante uma
articulacao mais estreita na prestacdo de cui-
dados a comunidade.

A abertura faseada do Servico de Psiquiatria
iniciou-se em 1 de Qutubro de 1996, com a en-
trada em funcionamento de parte da Unidade
de Internamento e da Urgéncia psiquidtrica.
Progressivamente foram postas a funcionar as
restantes camas do Internamento e as quatro
Equipas Comunitérias e, finalmente, em Mar-
co de 1997, o Hospital de Dia.

No periodo de 1997 a 1999 consolidou-se o
funcionamento do Servico nas suas varias
valéncias. As equipas comunitdrias iniciaram
reunides regulares com os médicos de fami-
lia da sua 4rea de influéncia. Estruturou-se
a formacao dos membros do Servico, com
uma programacao renovada anualmente. De
forma a garantir a continuidade de cuidados
as equipas do Internamento e Hospital de
Dia passaram a ter reunies semanais com
as equipas comunitdrias. Foi desenvolvido
um procedimento de garantia de qualidade
que torna necessaria a marcacao da consulta
pos-alta no prazo maximo de duas semanas
e contacto com os doentes que ndo compa-
recem.

Nesse mesmo periodo estabeleceram-se con-
tactos mais estreitos com varias instituicoes
entre as quais a CAmara Municipal da Ama-
dora (CMA), as Casas de Satide do Telhal e
da Idanha, o Lar da Terceira Idade da Santa
Casa da Misericordia da Amadora e a Asso-
ciacdo das Familias de Individuos Deficientes

(AFID), com o objectivo de trabalharem em
articulacao.

No final de 1997 teve lugar a primeira Reu-
nido Anual do Servico, destinada a reflectir
na actividade realizada nesse ano e planear
a actividade e as iniciativas a desenvolver no
ano seguinte. A Reunido Anual decorre ha-
bitualmente fora do hospital, durante um
dia reservado para esse efeito, com a parti-
cipacdo da larga maioria dos profissionais
do Servico e é um momento particularmente
importante.

Com a entrada em vigor da nova Lei de Sau-
de Mental (Lei n° 36/98 de 24 de Julho) (As-
sembleia da Republica, 1998), o Servico de
Psiquiatria passou a assegurar, em Janeiro de
1999, os internamentos compulsivos da drea
populacional a seu cargo. Para cumprir ade-
quadamente com esta nova responsabilidade,
implementou-se com antecedéncia um plano
de reunides de esclarecimento e preparacio
técnica com os profissionais de satiide mental,
satide publica e seguranca implicados nas
accoes a desenvolver.

Em Setembro de 1999 foi assinado um pro-
tocolo formal com a CMA, através do qual
esta se comprometeu a fornecer espaco na
comunidade para instalacdo de um férum
socio-ocupacional e de uma residéncia pro-
tegida para doentes de evolucdo prolongada.
Também em Setembro de 1999, o Servico de
Psiquiatria estabeleceu uma parceria com a
AFID para desenvolvimento do Projecto de
Apoio ao Individuo Deficiente, Luta contra
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a Pobreza e Exclusdo Social. Este projecto,
que decorreu entre Dezembro 1999 e Junho
2000, integrou um programa preparando
ajudantes domicilidrias a intervirem em
residéncias de individuos com deficiéncia
fisica e mental.

0Os protocolos com as Casas de Satude da
Idanha e do Telhal foram assinados em No-
vembro de 1999, tornando possivel a trans-
feréncia temporaria para as suas instala-
coes de doentes do Servico de Psiquiatria
que necessitassem de internamentos mais
prolongados.

RECOMECO - INSTITUICAO PARTI-
CULAR DE SOLIDARIEDADE SOCIAL

Um grupo de profissionais do Servico de Psi-
quiatria e do HFF respondendo as necessida-
des entretanto sentidas criou, em Novembro
de 1999, uma Associacao sem fins lucrativos,
a Recomeco, com o objectivo de criar estru-
turas residenciais e reabilitativas na comu-
nidade para doentes de evolucio prolongada.
Ao abrigo do Despacho Conjunto n° 407/98
(Ministérios da Satde e do Trabalho e da So-
lidariedade, 1998) que define a reabilitacdo
psicossocial e as respostas residenciais, no ini-
cio de 2000, apds contactos com a Seguranca
Social dos Distritos de Lisboa e da Amadora,
a Recomeco foi registada como Instituicao
Particular de Solidariedade Social (IPSS). Este
facto tornou possivel a sua candidatura a fun-

dos sociais para o desenvolvimento de estrutu-
ras na comunidade.

No decurso de 2000 foi assinado um novo
protocolo de cooperacdo entre a CMA, o HFF
e a Recomeco, do qual decorreu a cedéncia
pela CMA de espaco para a instalacdo de um
forum socio-ocupacional com capacidade
para 30 doentes (15 na vertente de Area de
Dia e 15 para Centro de Dia) e de uma Uni-
dade de Vida Protegida com capacidade para
7 doentes. O HFF equipou o forum e a Re-
sidéncia Protegida e cedeu inicialmente pes-
soal para desenvolver o projecto, tornando
possivel que a IPSS Recomeco iniciasse a sua
actividade em 2001.

DESENVOLVIMENTO DE OUTROS PRO-
GRAMAS

Em Junho de 2000 a primeira autora (GC) teve
de ausentar-se do pais sendo substituida na
chefia do Servico pela segunda autora (TM)
até Setembro de 2005. Mantiveram-se as linhas
gerais orientadoras do Servico, reforcando-se e
estruturando-se algumas areas.

A criagdo do Conselho Técnico do Servico
de Psiquiatria em 2001 correspondeu 2 ins-
titucionalizacao de uma reunido informal
implementada no inicio do Servico pela
primeira autora (GC). Esta formalizacdo
decorreu do Decreto-Lei n° 35/99 (Minis-
tério da Saude, 1999) que estipula a exis-
téncia nos Servicos de Psiquiatria de um
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Conselho Técnico, 6rgdo consultivo em que
participam os chefes das equipas e os repre-
sentantes dos varios grupos profissionais. O
Conselho Técnico de Servico retine trimes-
tralmente e nele sao discutidas as orienta-
coes e dificuldades do servico, assim como o
Plano de Actividades anual.

De forma a operacionalizar, com critérios
definidos e previamente conhecidos por
todos, uma avaliacdo anual solicitada aos
Directores de Servico, em conjunto com 0s
profissionais do Servico, foi criado e imple-
mentado um Sistema de Avaliacdo de De-
sempenho

PROGRAMA DE QUALIDADE - ACREDI-
TACAO PELO KING’S FUND

Durante o ano 2000, o Hospital iniciou o pro-
cesso de Acreditacdo pelo King’s Fund. A 1*
Fase de Acreditacdo decorreu durante os anos
de 2000 e 2001, com Reacreditagdes em 2004
e em 2007. Foi necessario redigir uma série de
Normas e Procedimentos sobre a estrutura e
organizacdo do Servico e implementar estraté-
gias de forma a cumprir critérios de qualidade
previamente definidos. Este trabalho obrigou
a uma reflexdo sobre a actividade desenvol-
vida e levou a objectivacio de uma série de
procedimentos j4 existentes, entre os quais 0s
programas de Melhoria Continua de Qualida-
de, de Gestao do Risco Clinico e do Risco nao
Clinico.

DESENVOLVIMENTO DE NOVAS ACTIVI-
DADES

Durante o ano de 2001, em continuidade
com a supervisao de psicoterapias dinamicas
ja existente desde 1997, foi criado o Nucleo
de Psicoterapias, que durante alguns anos
realizou a supervisdo de varios tipos de psi-
coterapias: cognitivo comportamental, de
orientacao analitica individual e de grupo e
terapias familiares.

Na mesma altura foram criadas novas formas
de registo da actividade dos varios técnicos, de
acordo com a nova Tabela de Procedimentos
Diagnosticos e Terapéuticos, o que permitiu
uma avaliaciio mais clara e funcional da acti-
vidade clinica desenvolvida.

A necessidade de dar resposta a uma procu-
ra crescente de doentes com perturbagdes do
comportamento alimentar motivou a criacio,
em 2003, da consulta de Doengas do Compor-
tamento Alimentar realizada pela equipa de
Psiquiatria de Ligacdo. Esta intervencdo in-
tegra consultas de psiquiatria, psicoterapias
individuais, terapias de mediacdo corporal e
terapia familiar.

Em 2004, foi necessario proceder a reorga-
nizacao do Hospital de Dia com o objectivo
de aumentar o niimero de utentes em acom-
panhamento, responder de forma mais ade-
quada as necessidades organizacionais do
Servico e proporcionar a realizacdo de acti-
vidades terapéuticas promovendo a autono-
mia e reabilitacao psicossocial. As actividades
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desenvolvidas pela nova equipa, constituida
por um psiquiatra, uma psicéloga, um en-
fermeiro e dois terapeutas ocupacionais,
incluem actualmente grupos psicoterapéu-
ticos e multi-familias, movimento/expressao
dramatica, treino de competéncias sociais,
actividades socio-recreativas, culindria, bar
terapéutico e treino cognitivo.

NOVAS ACTIVIDADES DA UNIDADE
FUNCIONAL COMUNITARIA

Ao longo do tempo, e correspondendo a ne-
cessidades sentidas, foram implementadas
medidas de maior estruturacio das equipas
comunitdrias e desenvolvidas novas formas
de intervencdo terapéutica, entre as quais se
destacam:

- Reformulacdo do processo clinico, tornando-
-0 mais funcional e adaptado as necessidades
de registo de todos os profissionais, de acordo
com uma perspectiva de trabalho em equipa
e num modelo comunitario.

- Reunides especificas da Unidade Funcional
Comunitaria para discutir aspectos da sua
organizacao.

- Desenvolvimento e implementacao de grupos
psico-pedagdgicos para familiares de doentes
graves.

- Programa de Seguimento Assertivo de
Doentes apos o 1° Episodio Psicético (PSIC).
Este programa pretende garantir um acom-

panhamento de qualidade a doentes com
Esquizofrenia numa fase inicial da doenca
com o objectivo de melhorar o progndstico,
articulando os recursos terapéuticos exis-
tentes no Servico. A manutencio de uma
boa adesdo ao tratamento, o seguimento
em consulta e a ligacdo a equipa sdo os
seus aspectos fundamentais. A intervengao
terapéutica € sustentada nestes casos pelo
investimento nas visitas e avaliacio domici-
lidria, no apoio e intervencdo familiar e na
promocao da reinserco socio-ocupacional.

- Avaliacdo e Reabilitacdo Cognitiva, realiza-
da utilizando a Bateria ACECE. Sao avaliados
todos os doentes do Programa PSIC assim
como outros doentes com Esquizofrenia ou
Doenca Bipolar, a pedido das Equipas. Este
programa tem como objectivo melhorar as
fungdes cognitivas utilizando o treino com o
Cognitive Rehabilitative Treatment e o Rbe-
acom e generalizar estas aquisicdes para a
vida real.

- Psicomotricidade. O Servico contratou,
em 2003, uma técnica de psicomotrici-
dade que tem desempenhado a sua acti-
vidade em articulacao com as Equipas de
Psiquiatria de Ligacao, Comunitdrias e de
Pedopsiquiatria. O facto de existir também
uma terapeuta ocupacional na comuni-
dade permitiu mais tarde integrar a acti-
vidade de ambas numa nova estrutura, o
espaco@com.

- Espaco@com — Damaia. Durante o ano de
2007, foi criada uma unidade de avaliacao
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e reabilitacdo psicossocial que funciona
nas instalacdes do Centro de Satde da Da-
maia. Tem como objectivos: i) a avaliacdo
psiquidtrica, ocupacional, psicomotora,
cognitiva e familiar dos utentes; ii) a pro-
mocao de actividades de reabilitacdo psi-
cossocial e de uma vida activa; iii) a sua
reintegracdo socio-ocupacional. Esta es-
trutura inclui uma técnica de psicomotri-
cidade, uma terapeuta ocupacional e uma
psiquiatra, que é também a Coordenado-
ra da Unidade Funcional Comunitaria. O
espaco@com dispde de um conjunto de
intervencdes entre as quais promocdo de
competéncias sociais, psicomotricidade e
terapia ocupacional individual e em gru-
po, dindmica corporal em meio aqudtico,
clube de emprego, psicoterapia individual
e terapia familiar. A unidade mantém a
avaliacdo e reabilitacdo cognitiva, o treino
de actividades de vida diria e a terapia em
meio aquatico. A amplificacdo da rede de
contactos na comunidade para actividades
ocupacionais e o acompanhamento dos
doentes em integracao laboral sao funcoes
importantes desta area de dia. A articula-
cdo com multiplas estruturas comunitd-
rias contribui igualmente para promover
a reabilitacdo dos utentes. Esta equipa re-
tine mensalmente com as equipas comuni-
tarias do Servico para discutir doentes em
seguimento.

Mantiveram-se e reforcaram-se as seguintes

actividades:

- Articulacio com os cuidados de satde
primdrios em continuidade com o que ja
acontecia, através de contactos informais,
reunides para discussao de casos, ou sessoes
de formacao com apresentacio e discussao
de temas.

- Visitas domicilidrias realizadas pelos enfer-
meiros e assistentes sociais das equipas co-
munitérias, que permitem a avaliacdo mais
rigorosa das condigdes sociais, econdmicas
e familiares dos utentes. Este tipo de inter-
vencao assegura um melhor seguimento de
doentes com ma adesdo terapéutica e traduz-
-se num menor nimero de reinternamentos
e internamentos compulsivos. As visitas sao
fundamentais para o acompanhamento de
doentes graves, nas vertentes de avaliagao,
promocao da adesao terapéutica, vinculacao
do doente e da familia ao projecto terapéu-
tico e conhecimento das reais condicdes em
que vivem.

PEDOPSIQUIATRIA

0 Servico de Psiquiatria desenvolveu, des-
de o inicio, esforcos para criar uma equi-
pa de Pedopsiquiatria que respondesse as
necessidades de cuidados de satide mental
a criancas e adolescentes da sua area popu-
lacional. Neste projecto foi secundado pela
Sociedade Gestora, CMA, Direccdo de Ser-
vicos de Saide Mental e Direccdo Geral de
Saide. Em 2003 foi possivel contratar um
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pedopsiquiatra que, em conjunto com a téc-
nica de psicomotricidade e em articulacdo
com as psicologas pertencentes ao Servico
de Pediatria, constituiram um primeiro na-
cleo de Pedopsiquiatria. Em 2006 a equipa
passou a integrar também uma psicéloga. O
Plano Nacional de Saide Mental entretanto
publicado (Ministério da Satide, 2007) esti-
pula que os Departamentos de Psiquiatria
com sede nos hospitais gerais incluam Ser-
vicos de Pedopsiquiatria e Servicos de Psi-
quiatria de Adultos articulados entre si. Em
2009, com o apoio da Coordenacao Nacional
para a Saude Mental foi possivel comecar a
planear um Servico de Pedopsiquiatria com
instalacdes proprias e contratar dois pe-
dopsiquiatras. Com a disponibilizacao pela
Camara Municipal de Sintra de um espaco
na comunidade e o apoio da ARSIVT e da
Administracdo do HFF, a concretizacio deste
projecto parece estar proxima.

FORMACAQ

0 Servico de Psiquiatria sempre privilegiou a
actividade formativa dos seus membros. Nas
reunides clinicas semanais sao apresentados
e discutidos casos clinicos e temas tedricos
associados com a actividade clinica. O tra-
balho em equipa é baseado numa formacao
constante e actualizada que decorre do es-
tudo, partilha de conhecimento e de outras
experiéncias (através de realizacdo de esta-

gios, reunides com outros servigos, accoes de
formacdo com convidados exteriores ao Ser-
vigo) e da permanente discussao e andlise da
actividade desenvolvida.

0 Servico proporciona estagios parcelares de
formacdo a inimeros internos de psiquia-
tria, medicina geral e familiar, neurologia
e pedopsiquiatria, psiclogos, enfermeiros,
assistentes sociais e terapeutas ocupacionais.
Obteve idoneidade formativa e em Janeiro
de 2000 recebeu a sua primeira interna de
Psiquiatria contando neste momento com
10 internos. Participa também na formacao
pré-graduada de médicos através de um pro-
tocolo assinado em 2006 com a Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de
Lisboa.

ACTIVIDADE CIENTIFICA

Apesar da intensa actividade clinica, o Servico
de Psiquiatria tem desenvolvido investigacdo
apresentada em congressos nacionais e inter-
nacionais e publicada em revistas nacionais e
internacionais. Duas importantes iniciativas
mais recentes contribuiram para valorizar a
actividade cientifica do Servico:

A Psilogos — Revista do Servico de Psiquia-
tria do HFF. Editada pela primeira vez Julho
de 2004, peer-reviewed e com publicacdo
semestral, publica artigos originais, de in-
vestigacdo ou de revisdo na drea da Satde
Mental.
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0s Simpdsios do Servico de Psiquiatria do
HFE. 0 1° Simpdsio organizado pelo Servico
decorreu em Janeiro de 2005 e tem-se repe-
tido desde entdo, de dois em dois anos ver-
sando temas tedricos ou ligados a interven-
¢do clinica: Os classicos revisitados (2005),
Psicoses reactivas e transitorias: contribui-
¢oes da psiquiatria europeia (2007), e Tra-
tar na Comunidade: Psiquiatria Comunita-
ria (2009).

Estdo actualmente em curso projectos de in-
vestigacdo com o objectivo de avaliar algumas
das formas de intervencdo utilizadas.

COMENTARIOS FINAIS

0 Servico de Psiquiatria do Hospital Fernan-
do Fonseca foi o primeiro servico em Por-
tugal baseado no hospital geral, a desen-
volver na pratica um modelo integrado de
cuidados de saide mental na comunidade,
que estd orientado para as necessidades da
populacdo e se apoia em equipas multidis-
ciplinares. Este modelo assenta na conti-
nuidade de cuidados pela mesma equipa, no
seguimento assertivo dos doentes na comu-
nidade, na articulacio com os cuidados de
saude primarios e numa grande diversidade
de intervencoes.

A criacdio de uma segunda Area de Dia, de
forma a estender intervencdes terapéuti-
cas e reabilitativas a um maior nimero de
utentes, estd em preparacdo. Esta iniciativa

e a da melhoria de condigdes na Unidade
Internamento sao possiveis gracas ao pro-
grama “Projectos Inovadores em Satide
Mental” lancado em 2009 pela Coordenagao
Nacional para a Saide Mental, ao qual o
Servico concorreu.

0 investimento inicial de um grupo de técni-
cos dispostos a fazer um Servico diferente e a
participacdo de todos os que hoje o constituem
tém sido essenciais para manter o seu dina-
mismo. A forma como se estruturou e desen-
volveu ao longo dos anos, decorre do esforco,
dedicacdo e envolvimento de muitos, numa
procura continua e crescente de melhoria dos
cuidados prestados.

0 trabalho em equipa, a capacidade de refle-
x40, a criatividade e a persisténcia tém per-
mitido desenvolver um projecto terapéutico
de qualidade que acreditamos ser mais eficaz,
mais integrado e menos estigmatizante. A efi-
cacia deste modelo de funcionamento neces-
sita, neste momento, de uma avaliacdo mais
rigorosa a desenvolver num futuro préximo.
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