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Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
do Ministro da Saude

Despacho n.° 3248/2014

A Comissao de Avaliagdo Técnica propds o reconhecimento das
indicagdes terapéuticas da dgua mineral das Caldas de S. Lourengo,
situadas na freguesia de Pombal, concelho de Carrazeda de Ansides, para
doengas do aparelho respiratdrio e doengas reumaticas e musculosque-
1éticas, nos termos da alinea g) do n.° 5 do artigo 29.° do Decreto-Lei
n.° 142/2004, de 11 de junho, tendo a Dire¢éo-Geral da Satde procedido
ao seu reconhecimento.

Assim:

1 — Nos termos e ao abrigo do disposto no n.° I do artigo 30.° do
Decreto-Lei n.° 142/2004, de 11 de junho, atribuo as Caldas de S. Lou-
rencgo as seguintes indicagdes terapéuticas:

a) Doengas do aparelho respiratorio;
b) Doencas reumaticas e musculosqueléticas.

2 — O presente despacho produz efeitos no dia seguinte ao da sua
publicacdo.

18 de fevereiro de 2014. — O Secretario de Estado Adjunto do Mi-
nistro da Saude, Fernando Serra Leal da Costa.
207635996

Despacho n.° 3249/2014

A Comissdo de Avaliagio Técnica propds o reconhecimento das indi-
cagdes terapéuticas da 4gua mineral das Termas das Aguas, freguesia das
Aguas, concelho de Penamacor, para doengas do aparelho respiratorio
e doencgas reumaticas e musculosqueléticas, nos termos da alinea g) do
n.° 5 do artigo 29.° do Decreto-Lei n.° 142/2004, de 11 de junho, tendo
a Dire¢@o-Geral da Satde procedido ao seu reconhecimento.

Assim:

1 — Nos termos € ao abrigo do disposto no n.° 1 do artigo 30.° do
Decreto-Lein.® 142/2004, de 11 de junho, atribuo as Termas das Aguas
as seguintes indicagdes terapéuticas:

a) Doengas do aparelho respiratorio;
b) Doencas reumaticas e musculosqueléticas.

2 — O presente despacho produz efeitos no dia seguinte ao da sua
publicaggo.

18 de fevereiro de 2014. — O Secretario de Estado Adjunto do Mi-
nistro da Saude, Fernando Serra Leal da Costa.
207636181

Despacho n.° 3250/2014

Nos termos do despacho n.° 404/2012, publicado no Diario da Re-
publica, 2.* série, n.° 10, de 13 de janeiro de 2012, foram determinados
o0s programas prioritarios a desenvolver pela Dire¢do-Geral da Saude,
entre os quais se inclui o Programa Nacional para a Saide Mental, cujo
instrumento fundamental se corporiza no Plano Nacional de Saude
Mental (2007-2016), aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 49/2008, de 6 de margo.

Considerando que o Plano Nacional de Satde Mental (2007-2016) visa
prosseguir, entre outros, os seguintes objetivos: assegurar o acesso equi-
tativo a cuidados de saude mental de qualidade a todas as pessoas com
problemas de saide mental, incluindo as que pertencem a grupos espe-
cialmente vulneraveis, designadamente criancas/adolescentes e pessoas
idosas; promover a descentraliza¢do dos servigos de satide mental, de modo
a permitir a prestagdo de cuidados mais proximos das pessoas e a facilitar
uma maior participagao dos utentes, das suas familias e das comunidades;
promover a integracdo dos cuidados de satide mental no sistema geral de
satde, tanto a nivel dos cuidados primarios como dos hospitais gerais
e dos cuidados continuados, de forma a diminuir a institucionalizagdo.

Reconhecendo o Plano Nacional de Satide Mental (2007-2016), desde
logo, que os recursos humanos sdo escassos ¢ mal distribuidos, pre-
tende-se atingir uma reparticdo mais equitativa dos recursos humanos
disponiveis entre os grandes centros e a periferia, através de uma com-
binagao de varios tipos de medidas. Identificando, ainda, que os recursos
financeiros se encontram distribuidos de uma forma muito assimétrica
entre as varias regides do Pais, entre os hospitais psiquiatricos e os
departamentos e servigos de hospitais gerais, entre o internamento ¢ o
ambulatorio, torna-se relevante a colaboragdo e articulagdo com o sector
social e organizagdes ndo governamentais.

E igualmente reconhecido pela evidéncia cientifica que os problemas
relacionados com a dependéncia e o uso nocivo de alcool e drogas
psicoativas constituem importantes problemas de satide publica, com
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multiplas associa¢des com as perturbacdes de satide mental, regis-
tando-se determinantes comuns em ambas as problematicas. Acresce
que a comorbilidade entre as perturbagdes mentais e as ligadas com a
utilizagdo de risco de bebidas alcoolicas e o recurso a drogas psicoativas
¢ extremamente comum e que os servicos de satide mental garantem
frequentemente a prestag@o de cuidados a estas situacdes. Na verdade,
as dependéncias de substancias psicoativas sdo e induzem perturbagdes
do comportamento e, com tal, classificadas como parte integrante das
perturbacdes na esfera da satide mental.

Atendendo que a Organizagdo Mundial de Satide e outras organiza-
¢des internacionais defendem que os servigos de satide mental devem
organizar-se de acordo, designadamente, com os seguintes principios:
garantir a acessibilidade a todas as pessoas com problemas de saude
mental, assumir a responsabilidade de um sector geodemografico, com
uma dimensao tal que seja possivel assegurar os cuidados essenciais sem
que as pessoas se tenham que afastar significativamente do seu local de
residéncia; integrar um conjunto diversificado de unidades e programas,
de modo a assegurar uma resposta efetiva as diferentes necessidades de
cuidados das populagdes; envolver a participagdo de utentes, familiares e
diferentes entidades da comunidade; estar estreitamente articulados com
os cuidados de satide primarios; colaborar com o sector social e organi-
zagdes ndo governamentais na reabilitagdo psicossocial, nomeadamente
através da prestagdo de cuidados continuados a doentes mentais graves.

Representando o sector social e as ordens religiosas uma parte muito
significativa das respostas disponiveis no conjunto do sistema prestador
de cuidados de sade mental em Portugal, importa reforcar a sua articu-
lagdo com as estruturas do Servigo Nacional de Satde.

Nestes termos, determino:

1 - E constituido um grupo de trabalho com o objetivo de avaliar a
situagdo da prestagdo de cuidados de satide mental e das necessidades na
area da saide mental, atendendo a forma como os recursos se encontram
distribuidos entre as varias regides do Pais, entre o internamento e as
respostas em regime ambulatorio, tendo em atencdo as necessidades
especificas de cuidados na infancia e adolescéncia e nos adultos, in-
cluindo problemas associados ao alcool e drogas bem como de cuidados
continuados integrados de satide mental.

2 - Compete, especialmente, ao grupo de trabalho, abrangendo todas
as areas referidas no numero 1:

a) Identificar a capacidade disponivel, em termos de respostas em
ambulatorio, incluindo assisténcia domiciliaria, nimero de camas para
internamento e de respostas em reabilitagdo psicossocial, em particular
do niimero de lugares disponiveis em cuidados continuados;

b) Efetuar um levantamento e uma analise dos tempos de espera para
cuidados de saide mental, assegurando a monitorizagdo por grupos
nosologicos, em particular dos que apresentam maior risco de incapa-
cidade e mortalidade;

c) Avaliar as necessidades existentes ao nivel da prestacdo de cui-
dados ambulatoérios, incluindo a assisténcia domiciliaria, o numero de
camas para internamento e de lugares para reabilitagdo psicossocial
das pessoas com doenga mental grave, nomeadamente na prestagio de
cuidados continuados;

d) Efetuar uma avaliagdo quantitativa da producgdo no Servigo Na-
cional de Satde referente aos cuidados de satide mental, incluindo os
problemas ligados ao alcool e toxicodependéncias, considerando todos
os grupos profissionais envolvidos;

e) Avaliar as necessidades de recursos humanos, incluindo médicos
e outros profissionais, com identificagdo dos locais onde haja caréncia
ou excesso;

f) Estudar a forma de proceder e propor um calendario para a in-
tegracdo dos Centros de Resposta Integrados (CRI) na estrutura dos
ACES e das Unidades de Alcoologia e das Unidades de Desabituagio
em instituigdes hospitalares;

g) Identificar a capacidade ndo utilizada do setor social, incluindo
das ordens religiosas, e definir as areas e os tipos de colaboragdes que
interessara estabelecer com o SNS, de forma a providenciar servigos
e colmatar falhas do sector publico, nomeadamente, por tempos de
espera demasiado longos ou caréncias de lotagdo e de atendimento em
ambulatorio.

3 - O grupo de trabalho funciona na dependéncia do meu Gabinete,
sendo constituido pelos seguintes elementos:

a) O Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Central do
Sistema de Satde, LP., que coordena;

b) O Presidente do Conselho Nacional de Saude Mental,

c¢) O Diretor-Geral do Servigo de Interveng@o nos Comportamentos
Aditivos e nas Dependéncias (SICAD);

d) O Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de
Saude do Alentejo, LP.;

e) O Presidente do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de
Saude do Algarve, LP.;





