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. GLOSSARIO DE SIGLAS

ACeS Agrupamento de Centros de Saude MOE Membros de Orgé&os Estatutéarios

ACSS Administracao Central do Sistema de Saude MS Ministério da Saude

AT Autoridade Tributaria e Aduaneira MTSSS Ministérios do Trabalho Solidariedade e Seguranca Social
CcC Cartdo do cidadao NSE Necessidades de Saude Especiais

CCl Cuidados Continuados Integrados OMS Organizacao Mundial de Saude

CCISM Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental OCDE Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
CEP Centro de Emprego Protegido PEF Plano de Educacgao e Formacao

CNP Centro Nacional de Pensdes PIB Produto Interno Bruto

CIT Certificado de Incapacidade Temporaria PIEF Programa Integrado de Educacdo e Formacao

CIRS Codigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares Pll Planos Individuais de Intervencao

CIsV Codigo do Imposto sobre Veiculos PlIP Plano Individual de Interven¢ao Precoce

CIVA Coédigo do Imposto sobre o Valor Acrescentado PIT Plano Individual de Transicdo

DGES Direcao Geral do Ensino Superior PSI Prestagao Social para a Inclusao

DGS Direcao Geral de Saude PSP Policia de Seguranga Publica

DGSS Direcéo Geral da Segurancga Social Ql Quociente de Inteligéncia

DSRC Direcdo de Servicos de Registo de Contribuintes REPI Regime Especial de Protecdo na Invalidez

ECCI Equipas de Cuidados Continuados Integrados RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

ECL Equipa Coordenadora Local RNCCISM Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental
ECR Equipa de Coordenacgado Regional RSI Rendimento Social de Insercao

ECRSM Equipas Coordenadoras Regionais de Saude Mental RVCC Reconhecimento, Validagcao e Certificacao de Competéncias
EGA Equipa de Gestao de Altas SIGA Sistema Integrado de Gestao do Acesso dos utentes

ELI Equipa Local de Intervengao SLSM Servicos Locais de Saude Mental

ERS Entidade Reguladora da Saude SNIPI Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia

GNR Guarda Nacional Republicana SNS Servico Nacional de Saude

s Indexante dos Anolos Socils cujo alor & determinado anuelmerte por Portara cos membrs ss

IBAN NuUmero Internacional de Conta Bancaria SVI Servico Verificacdo de Incapacidade

IEFP Instituto de Emprego e Formacao Profissional TIC Tecnologias de Informagao e Comunicagao

IPSS Instituicao Particular de Solidariedade Social TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantia

IRS Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares TORVC Tecnico de Orientacao, Reconhecimento, Validacao e Certificacao de Competéncias
ISV Imposto Sobre Veiculos TSU Taxa Social Unica

IUC Imposto Unico de Circulacdo uc Unidade de Convalescenca

IVA Imposto sobre o Valor Acrescentado UE Unido Europeia

IPI Intervencg¢ao Precoce na Infancia ULDM Unidade de Longa Duragao e Manutengao

LGP Lingua Gestual Portuguesa UMDR Unidade de Média Duracao e Reabilitacao
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1l. SOBRE O GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL

A Inclusao das pessoas com doenca mental na sociedade, bem como
O pleno reconhecimento e promocao dos seus direitos fundamentais,
é ainda hoje um desafio.

O Guia Pratico dos Direitos das Pessoas com Doenca Mental elenca os
principais apoios, deveres e direitos, as medidas, projetos e legislacao
existentes para doentes e cuidadores de pessoas com doenca mental.

Trata-se de um documento que agrega a informacao pertinente relativa
a apoios e recursos has areas da seguranca social, educacao,emprego,
formacao profissional, entre outras.

Com uma linguagem clara e acessivel pretende ajudar doentes, familiares
e profissionails de saude a conhecerem estas medidas, a encontrarem res-
postas e acoes que devem tomar para a elas acederem.

Serve ainda para esclarecer duvidas e perceber o enquadramento legal
associado.
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i1

a Inclusao (...), o pleno reconhecimento
e Promocao dos seus direltos
fundamentais, @ ainda hoje um desafio.

Para a sua elaboracao, a Janssen consultou profissionais e peritos na area
da Psiquiatria e Saude Mental e recorreu aos servicos da PBBR - sociedade
de advogados, responsavel pelo levantamento e compilacao legal.

Agradecimentos especiais ao Dr. Alexandre Mendes (Psiquiatra), Dr. Tiago
Casaleiro (Enfermeiro), Dr2. Anabela Peixoto (Assistente Social), Dr2. Joa-
quina Castelao (Familiarmente), Dr2. Mafalda Guilherme (Encontrar+se).



1l. SOBRE O GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL

O PORQUE DESTE GUIA

O Estado Social representa uma rede de protecao de enorme importan-
cla. Os apolios do Estado podem ter um impacto significativo na vida dos
doentes, aligeirando a carga da doenca, substituindo rendimentos, me-
lhorando acesso entre tantas outras dimensdes.

No entanto, e por muito gue se simplifiguem procedimentos, 0 acesso aos
apolos nem sempre € facil. Entre entidades varias e tanta documentacao
gue ainda é necessario reunir, adensa-se um labirinto por vezes dificil de
trilhar.

Sobretudo para gquem sofre ou cuida de quem sofra de doenca mental.

Desconhecendo direitos, ignorando apoios socials € econdmicos, estes
doentes e cuidadores agravam 0O seu contexto ja de s muito complexo
e dificil.

O Estado pode e deve ter um olhar mais atento para estas familias.
Mas a literacia sobre o que ja esta disponivel pode ajudar no imediato.

Sabendo i1sso, com a responsabilidade social de Companhia lider na area
da saude mental, decidimos prestar este contributo.

A Inclusao das pessoas com doenca mental, bem como o pleno reconhe-
cimento e promocao dos seus direitos fundamentais, constitui um dos
grandes objetivos identificados por especialistas desta area.

Profissionais de Saude, Técnicos de Accao Social e de Reabilitacao, mas so-
bretudo doentes e seus familiares identificam o desconhecimento, a dis-
persao de informacao sobre direitos, apoios e respostas existentes, como
algo a resolver.
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Com este gulia que elenca os principals apolos e direitos, as principais
medidas, projetos e legislacao existentes para estes doentes procuramos
Ir mMuito além do medicamento. Procuramos dar o nosso contributo para
a comunidade.

Este @ um documentoque agrega ainformacao pertinenterelativaaapolios
€ recursos nas areas da seguranca social, educacao, emprego, formacao
profissional, entre outras. Tudo num sé documento, passivel de ser atuali-
zado e que com uma linguagem clara e acessivel, ajudara todos agueles
gue procuram respostas nesta area.

Para que todos saibam onde se dirigir e 0 gue entregar perante a hecessidade.

O Guia esta disponivel gratuitamente em formato fisico e digital para doen-
tes e cuidadores mas também Profissionals de Saude, Assistentes Sociais,
Associacoes de Doentes e do Sector.

Um agradecimento a todos aqueles que nos ajudaram neste trabalho ma-
turado, em especial aos que integraram o Grupo de Trabalho multidisci-
plinar gue, com o seu conhecimento e experiéncia, identificaram as areas
prioritarias.

Esperamos que este guia ajude todos os que dele precisam e gue o achem
uteis tanto quanto nos vimos motivados a desenvolvé-|o.

Filipa Mota e Costa
Diretora Geral da Janssen Portugal



l1l. INTRODUCAO

A Saude mental € uma componente fundamental do bem-estar indivi-
dual, com forte repercussao na vida em sociedade.

As doencas mentais tém um impacto profundo na vida das pessoas que
delas sofrem e das suas familias. A deterioracao cognitiva e funcional a elas
assocladas, podem afetar a capacidade de aprendizagem e de desempe-
Nho nos diversos dominios de vida do doente, conduzindo, frequentemen-
te, a situacoes de incapacidade pessoal, profissional e social.

A evolucao da doenca mental na sociedade portuguesa, tem tornado tam-
bém mais evidentes os Impactos destas patologias, quer a nivel meédico,
qguer a nivel social e laboral, bem como do contexto familiar destes doentes,
havendo hoje um conhecimento muito mais profundo sobre a sobrecarga
e 0 desgaste fisico e psiquico que a prestacao de cuidados a quem sofre

Tabelal

Prevalence 25%

of psychological
distress symptoms,
2018

% with psychological
distress symptoms

20%

15%

de doenca mental, acarreta. O reconhecimento publico desta realidade
refletiu-se na valorizacao do papel dos cuidadores, sejam eles familiares,
OuU Nao dos doentes que acompanham, tendo-lhes sido conferido um es-
tatuto legal préprio que visa a protecao do cuidador informal.

Os problemas de saude mental sao sentidos em todo o mundo, de forma
generalizada, tendo levado a Organizacao Mundial de Saude a criar um
projeto especial para esta problematica, que € particularmente acentuada
em populacdes afetadas por crises humanitarias - WHO Special Initiative
for Mental Health (2019-2023).

Os problemas de saude mental sao transversais, afetando também os pai-
ses desenvolvidos, e assumindo uma dimensao bastante significativa
na Uniao Europeia ("UE"), como se pode ver na tabela seguinte'.

among population 10%

aged 16 and over

o%

Note: Differences across countries may reflect in part
cultural differences. Data are not based on clinical
diagnosis. The EU average is unweighted. 0%

Source: OECD calculations based on EU survey
on Statistics on Income and Living Conditions
(EU-SILC)

Ireland
Poland
Estonia
Finland
Slovak Rep.
Austria
Netherlands
Luxembourg
Hungary
Romania

Belgium

Denmark

V2 |

Czech Rep.
Italy

Sweden
Slovenia
Germany
Spain
Latvia
Malta
Bulgaria
Cyprus
Lithuania
Greece
France
Croatia
Portugal
Switzerland
Norway

United Kingdom

'Health at a Glance 2020, OECD Indicators; https://www.oecd-ilibrary.org/sites/82129230-en/1/3/2/1/10/index.html?itemId=/content/publication/82129230-en&_csp_=e7f5d56a7f4dd03271a59acda6e2belb&item|IGO=0ecd&itemContentType=book
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l1l. INTRODUCAO

De acordo com dados da OCDE, como ilustrado na tabela acima que apre-
senta dados de 2018, Portugal é o pais da UE com maior prevaléncia de
perturbacoes do foro psicolégico, que atingem quase 25% da populacao
com mais de 16 anos.

O Impacto social e econdmico da doenca mental também sao significati-
vos. Segundo a Organizacao Mundial de Saude, as perturbacoes depres-
Sivas e os disturbios ansiosos, tém um custo para a economia mundial de
cerca de 1 triliao de ddolares por ano.

De acordo com dados da OCDE, o valor da despesa em cuidados de sau-
de mental fol entre 3,5% a 4% do PIB dos paises da OCDE em 2018. Este
IMmpacto econdmico elevado € devido, nao apenas aos custos decorrentes
do desemprego e da baixa produtividade relacionados com problemas de
saude mental, mas também com a despesa com apolos soclais concedi-
dos por Incapacidade profissional.

Face ao impacto profundo que a doenca mental tem na vida dos doentes
e das suas familias, bem como a nivel econdmico e social, a promocao da
saude mental foi iIdentificada como uma area de acao prioritaria das poli-
ticas de saude em Portugal.

Os problemas de saude mental assumem grande complexidade, desde
logo pela sua dificuldade de identificacao e diagnostico precoce, bem
como pela forte relacao que tém com as multiplas dimensdes da vida, em
todos 0s seus aspetos.

Por I1sso, a promocao da saude mental nao se pode limitar a intervencoes
em saude, mas exige, uma acao abrangente, gue passa, Nao apenas, pela

’The Who Special Initiative for Mental Health (2019-2023).

intervencao precoce na identificacao da doenca e no acesso ao trata-
mento, mas também pela promoc¢ao da integracao destes doentes
na sociedade, em gue o trabalho assume um papel fundamental.

A promocao da saude mental exige, portanto, o desenvolvimento da lite-
racia a esse nivel, pois a informacao € fundamental para o empowerment
dos doentes, respetivas familias ou cuidadores, na tomada de decisdes
sobre a abordagem da doenca, em todas as dimensdes em que a mesma
se reflete e na protecao de quem sofre de doenca mental.

i1

a promocao da saude mental
fol iIdentificada como uma area
de acao prioritaria das politicas
de saude em Portugal

Com o Intuito de contribuir para o urgente investimento que carece de
ser feito em literacia na area da saude mental, o presente Guia Pratico visa
capacitar os doentes e 0s seus cuidadores, da informacao necessaria para
O exercicio dos seus direitos, iInformando das solucdes previstas na legisla-
Cao portuguesa em vigor a data da elaboracao do Guia.

3Health at a Glance, 2019: OECD Indicators: Care for people with mental disorders. https://www.oecd-ilibrary.org/sites/6cf3223b-en/index.ntml?itemld=/content/component/6cf3223b-en
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l1l. INTRODUCAO

Tendo em conta a multiplicidade de fatores internos e externos que afe-
tam o estado de saude mental da pessoa, a abordagem da doenca exige
O conhecimento sobre os recursos disponivels (1) gue poderao contribulr
para a tomada de decisdes a nivel do tratamento e acesso a cuidados de
saude e de reabilitacao psicossocial, (ii) sobre as prestacoes sociais apli-
caveis que se destinam a protecao da pessoa com doenca mental, face
a situacao de doenca, a que podera acrescer o desemprego ou a invalidez
e (iil) sobre a integracao social do doente, que passa pela promocao do
apo0io a0 emprego.

Tendo em consideracao as caracteristicas dos problemas de saude men-
tal e da intervencao necessaria para a protecao destes doentes, o presen-
te Guia Pratico dos Direitos das Pessoas com Doenca Mental, tem como
objetivo a promocao da literacia neste dominio, como forma de apoiar
a tomada de decisdes sobre a doenca e sobre o acesso aos recursos dis-
ponivels para a protecao das pessoas que sofrem deste tipo de patologia.

Este Guia comeca por tratar de um conjunto de matérias de ordem ge-
ral, com relevo para o tratamento juridico dos problemas de saude men-
tal, debrucando-se de seguida sobre as medidas concretas que no plano
das intervencdes em saude e das intervencoes de apoio social, estao con-
sagradas no enguadramento juridico e regulatorio vigente em Portugal.

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGA MENTAL EM PORTUGAL




V. PARTE GERAL

Para uma abordagem completa da protecao legal que é conferida as pes-
soas que sofrem de doenca mental, este Guia Pratico comeca por fazer
uma descricao do regime geral aplicavel, o qual contém as matrizes pro-
gramaticas que estao refletidas em regulamentacao mais especifica,
Nna qual estao previstos os direitos concretos atribuidos as pessoas que
sofrem de doenca mental, e aos seus cuidadores, consagrados N0 NOSSO
ordenamento juridico.

1. LEI DE BASES DA SAUDE

A Lei de Bases da Saude (Lei n° 95/2019 de 4 de Setembro) integra a saude
mental no elenco das prioridades em saude do Estado.

Embora se trate de um texto legal de carater programatico, consiste numa
lei de valor reforcado, e por isso € significativa a relevancia que atribui
a saude mental, pois consubstancia o reconhecimento de direitos neste
dominio gue devem ser concretizados por via do sistema de saude.

Na sua Base 13, a Lel de Bases da Saude, estipula genericamente que
o Estado esta incumbido de promover a melhoria da saude mental das
pessoas e da sociedade em geral, designadamente através da promocao
do bem-estar mental, da prevencao e identificacao atempada das doen-

i1

OS culdados de saude mental

devem ser centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua individualidade,
necessidades especificas e nivel

de autonomia

“Vd. Parte Il, ponto. 4. dedicado ao regime juridico aplicavel ao cuidador informal.
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cas mentais e dos riscos a elas associados. A Lel de Bases da Saude prevée
alnda que os cuidados de saude mental devem ser centrados nas pessoas,
reconhecendo a sua Individualidade, necessidades especificas e nivel de
autonomia, e gue devem ser prestados atraves de uma abordagem inter-
disciplinar e integrada prioritariamente a nivel da comunidade.

Esta também consagrado o direito a nao discriminacao das pessoas que
sofrem de doenca mental, estabelecendo-se que nao podem ser estig-
matizadas, negativamente discriminadas ou desrespeitadas em contexto
de saude.

Decorre também da Lel de Bases da Saude, a protecao dos direitos
e deveres dos cuidadores informais e das pessoas cuidadas, cujo regime
é desenvolvido em diploma autdnomo.*

2. REGIME JURIDICO DO MAIOR ACOMPANHADO

n O que é o regime do Maior Acompanhado?

7

E o regime juridico, que velo substituir o conjunto de regras aplicavels
as anteriores figuras juridicas da interdicao e da inabilitacao, e consagra
a aplicacao de medidas de protecao de pessoas maiores que nao pos-
suam as condicoes para, de forma livre e consciente atuar no pleno exer-
cicio de todos os seus direitos e cumprimento dos seus deveres. Este
regime foi introduzido pela Lei n.° 49/2018, de 14 de Agosto, e encontra-se
disposto nos arts. 138° e segs. do Codigo Civil.

n A quem se destina o regime do Maior Acompanhado?

Este regime destina-se a pessoas que, por razdes de saude ou deficiéncia,
Nao consigam de forma consciente, livre e pessoalmente exercer os seus
direitos e deveres.



V. PARTE GERAL

n Como pedir o acompanhamento?
E o tribunal guem decide o acompanhamento, o qual pode ser requerido:
= pelo proprio maior,

= mediante autorizacao do maior, pelo conjuge, pelo unido de facto,
ou por qgualguer parente sucessivel, ou

* Independentemente de autorizacao do maior, pelo Ministério Publico.

O pedido de acompanhamento deve ser dirigido ao Juiz de Direito do
Tribunal Civel da Comarca da area de residéncia do mailor visado e, para
o efeito, o requerente deve fazer-se representar por advogado. Neste pedi-
do, o requerente devera:

= Alegar os factos que fundamentam a sua legitimidade e que justificam
a protecao do maior através de acompanhamento;

= Requerer a medida, ou medidas de acompanhamento qgue considere
adeqgquadas;

= [ndicar guem deve ser o acompanhante;

= Juntar elementos que comprovam a situacao clinica invocada
do maior.

n Quem pode ser o acompanhante?

Pode ser indicada qualguer pessoa, maior de idade, gue se encontre no
pleno exercicio dos seus direitos. Pode também ser designado mais do
que um acompanhante. Nesse caso, o tribunal determina as funcdes que
devem ser exercidas por cada um deles.
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n Quem escolhe o0 acompanhante?

Devera ser a propria pessoa com doenca mental a escolheroacompanhan-
te. Caso Nao seja feita esta escolha, o Tribunal designara uma pessoa de
entre as seguintes: o cOnjuge, a pessoa com gquem O Mmaior vive em uniao
de facto, os filhos deste, os ascendentes, ou mesmo uma pessoa que inte-
gre a organizacao da instituicao que o maior frequente ou onde, eventual-
mente, se encontre acolhido.

n Quais as funcoes do acompanhante?

A funcao do acompanhante é a de promover o bem-estar e a recupera-
cao da pessoa acompanhada. A sua intervencao na vida da pessoa acom-
panhada é sempre regulada pelo Tribunal e sera variavel em funcao da
necessidade de acompanhamento da pessoa acompanhada.

O acompanhante podera assumir funcoes de gestao de parte ou da totali-
dade do patrimonio da pessoa acompanhada, sendo que atos de especial
relevo, como alienacao de propriedade, carecem de autorizacao prévia do
Tribunal.

n E possivel substituir o acompanhante?

Sim, pode ser requerida ao Tribunal a substituicao da pessoa acompa-
Nnhante.

10



V. PARTE GERAL

n Como se processa a acao Especial
de Acompanhamento de Maior?

Depois do Ministério Publico ou de qualgquer das pessoas com legitimi-
dade para o fazer, representada por advogado, terem proposto a acao de
acompanhamento de pessoa maior, sera sempre o Juiz a decidir se ha
motivo para o acompanhamento, a indicar quais os direitos e obrigacdes
gue a pessoa acompanhada continua a poder exercer livremente e em
quals sera necessario a intervencao do acompanhante.

NoO Iniclo do processo, a pessoa Vvisada € sempre ouvida pelo Juiz que,
por regra, solicita a realizacao de um exame meédico para determinar
a situacao que afeta a pessoa, as suas conseguéncias e 0s meios de apoio
e de tratamento adequados.

Depois de analisados todos os elementos considerados necessarios, o Juiz
profere a decisao na qual nomeia a pessoa acompanhante e determina
0OS atos que a pessoa acompanhada pode ou nao realizar livremente.

A sentenca pode ser revista em qualguer altura - sempre que a evolucao
do acompanhado o justifigue e tem, obrigatoriamente, de ser revista
de cinco em ciNco anos.

Ha isencao do pagamento de custas judiciais para os processos de instau-
racao, revisao e levantamento do acompanhamento.

°A atribuicdo do Atestado medico de incapacidade multiusos é regulada pelo Decreto-Lei n°. 202/96 de 23 de Outubro na sua atual redacdo.

°Orientacao da DGS n° 001/2017 https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/orientacao-n-0012017.aspx
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3. ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE

MULTIUSOS

n O que &?

O Atestado médico de incapacidade multiusos® € o documento oficial
que quantifica o grau de incapacidade global de determinada pessoa,
em Vvalores percentuals, apos avaliacao realizada por uma junta meédica.

Este documento permite o acesso a um conjunto de beneficios e a cons-
tituicao de direitos em funcao do grau de incapacidade, com o objetivo
de promover a plena participacao da pessoa visada na comunidade.

O Atestado deincapacidade multiusos € um documento pessoal e intrans-
missivel e, ao contrario de um atestado médico comum, pode ser utilizado
varias vezes. Por esta razao, o titular deste atestado, nunca deve entregar
o respetivo original a qualguer entidade que requeira a sua apresenta-
cao, devendo apenas entregar copias do atestado.

O Atestado meédico de iIncapacidade multiusos pode atestar uma Iincapa-
cldade permanente ou temporaria, caso em gue é sujeito a uma reavalia-

~y

cao.

A emissao de Atestado médico de incapacidade multiusos em junta medi-
ca tem o custo de 25 euros.®
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n Quem pode obter?

Os cidadaos com incapacidade ou deficiéncia.

Alguns dos apolos soclals prestados pelo Estado, nomeadamente subsi-
dios, pensoes e isencdes, exigem que o beneficiario apresente determina-
do grau de incapacidade, fisica ou nao, sendo que essa incapacidade tem
gue ser comprovada.

Se sofre de problemas de saude que impliguem uma incapacidade per-
manente ou de longa duracao provocados por doenca mental diagnosti-
cada, podera obter o atestado meédico de incapacidade multiusos.

n Como obter?

Em primeiro lugar, o requerente devera pedir ao seu medico assistente,
um relatério médico e exames de diagnostico que comprovem a sua
situacao clinica e justifiqguem a emissao do Atestado de incapacidade mul-
tiusos.

Em seguida, o requerente deve dirigir-se ao centro de saude onde esta
iNnscrito, apresentar um requerimento dirigido ao respetivo Delegado de
Saude, solicitando convocatoria para uma Junta Médica para avaliacao da
sua situacao de saude e atribuicao do grau de incapacidade. Devera ane-
Xar ao requerimento todos os documentos, relatéorios médicos e exames
complementares de diagndostico, gue justifiguem o seu pedido.

Apos entrega do requerimento, a junta médica devera proceder a avalia-
cao sobre a situacao de incapacidade invocada pelo requerente, num
prazo de 60 dias a contar da data de entrega do pedido, sendo o utente
notificado.

Finda a avaliacao, caso a junta médica conclua pela existéncia de uma
situacao de incapacidade, o presidente emite, por via informatica ou ma-

"https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular-informativa-n-46asn-de-04122009-pdf.aspx
8https://dre.pt/application/file/a/2980677
9A Tabela Nacional de Incapacidades foi aprovada pelo Decreto-Lei n° 341/93 de 30 de Setembro, e integra um anexo do mesmo.
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nual, o respetivo Atestado médico de incapacidade multiusos, o qual
obedece ao modelo aprovado’ pelo Despacho n°.26.432/2009 de 20.11.2009
do Diretor-Geral da Saude®, onde se indica expressamente qual a percen-
tagem de incapacidade do avaliado.

Em caso de incapacidade que condicione a deslocacao do avaliado para
comparecer perante a junta meédica, existe possibilidade de um membro
da mesma se dirigir a sua casa para efetuar o exame de avaliacao de inca-
pacidade.

Caso o requerente discorde da avaliacao feita pela junta médica ou do
grau de incapacidade atribuido, pode apresentar recurso da decisao, no
prazo de 30 dias, dirigindo-o ao Diretor Geral da Saude, que tem o poder
de convocar uma reavaliacao médica.

Se, ainda assim, a segunda avaliacao se mantiver igual, o requerente po-
dera recorrer a tribunal para Impugnar a decisao.

n Pode ser reavaliada a incapacidade atribuida
no atestado multiusos?

Sim. Quando o grau de incapacidade determinado for suscetivel de varia-
cao. Nesse caso, a jJunta médica deve indicar a data do novo exame.

Nos processos de reavaliacao de incapacidade que nao tenha sido clas-
sificada como incapacidade temyporaria, o grau de incapacidade resul-
tante da aplicacao da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de
Trabalho e Doencas Profissionais®, vigente a data da avaliacao, € mantido
sempre que, de acordo com declaracao da junta médica, se mostre mais
favoravel ao avaliado. O grau de incapacidade atribuido nunca diminui,
podendo sim aumentar, com o0 agravamento da doenca mental associada.
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PARTE GERAL

Lei de Bases da Saude

Lei n.° 95/2019, de 4 de Setembro de 2019,
Aprova a Lel de Bases da Saude.

Regime Juridico do Malor Acompanhado

Lei n.° 49/2018, de 14 de Agosto, Cria o regime
juridico do mailor acompanhado, eliminando os
Institutos da interdicao e da inabilitacao, previs-
tos no Codigo Civil.

Atestado médico de incapacidade
multiusos

Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de Outubro, que
estabelece o regime de avaliacao de incapaci-
dade das pessoas com deficiéncila para efeltos
de acesso as medidas e beneficios previstos na

lel, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.°
291/2009, de 12 de outubro.

Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro,
que regula o acesso as prestacdes do Servico
Nacional de Saude por parte dos utentes no
gue respeita ao regime das taxas moderadoras
e a aplicacao de regimes especials de beneficios.

Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro,
Tabela de incapacidade.

Circular Informativa da DGS N° 46/ASN, de
04/12/09, sobre Atestado Médico de Incapaci-
dade Multiuso.

Orientacdo da DGS n.° 001/2017, de 11/01/2017,
sobre Taxas devidas pela prestacao de atos das
autoridades de saude e de servicos prestados
por outros profissionails de saude publica.

INTERVENCOES EM SAUDE

Direitos e Deveres dos Utentes

Lei n.° 15/2014, de 21 de Marc¢o, Lei consolidan-
do a legislacao em matéria de direitos e deveres
do utente dos servicos de saude.

Acesso a cuidados de saude

Portaria n°. 147/2017 de 27 de Abril, que regula
O Sistema Integrado de Gestao do Acesso dos
utentes ao Servico Nacional de Saude (SIGA SNS).

DespachodoMinistrodaSauden®.6170-A/2016
de 9 de Maio

Anexo lll da Portaria n°. 153/2017 de 4 de Maio,
Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de
Saude pelos Utentes do SNS

Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro,
que regula o acesso as prestacdes do Servico
Nacional de Saude por parte dos utentes no que
respeita ao regime das taxas moderadoras € a
aplicacao de regimes especiais de beneficios.

Taxas Moderadoras

Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro,
Regula o acesso as prestacoes do Servico Na-
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clonal de Saude por parte dos utentes no que
respeita ao regime das taxas moderadoras
e a aplicacao de regimes especiais de beneficios.

Portaria n.° 64-C 2016 — Segunda alteracao a
Portaria n.° 306-A/2011, de 20 de dezembro, que
aprova os valores das taxas moderadoras previs-
tas no artigo 2.° do Decreto-Lei n.°113/2011, de 29
de novembro, bem como as respetivas regras
de apuramento e cobranca.

Politica do medicamento

Decreto-Lei n.° 97/2015, de 1 de Junho, Proce-
de a criacao do Sistema Nacional de Avaliacao
de Tecnologias de Saude.

Portaria n° 195-D/2015, de 30 de Junho, Esta-
belece os grupos e subgrupos farmacoterapéu-
ticos de medicamentos que podem ser objeto
de comparticipacao e os respetivos escaldes de
comparticipacao.

Internamento Compulsivo

Lei 36/98, de 24 de Julho, Lei de Saude Mental.

Reabilitacao psicossocial

Lei n.° 38/2004, de 18 de Agosto, Define as ba-
ses gerals do regime juridico da prevencao, ha-
bilitacao, reabilitacao e participacao da pessoa
com deficiéncia.

Decreto Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, Cria
um conjunto de unidades e equipas de cuida-
dos continuados integrados de saude mental,
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destinado as pessoas com doenca mental grave
de que resulte Incapacidade psicossocial e que
se encontrem em situacao de dependéncia.

Decreto Lei n.° 35/99, de 5 de Fevereiro, Esta-
belece a organizacao da prestacao de cuidados
de psiguiatria e saude mental.

Portaria n.° 207/2017, de 11 de Julho, Aprova os
Regulamentos e as Tabelas de Precos das Ins-
tituicoes e Servicos Integrados no Servico Na-
cional de Saude, procede a regulamentacao do
Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para
Cirurgia (SIGIC), gue passa a integrar o Sistema
Integrado de Gestao do Acesso (SIGASNS), e de-
fine os precos e as condicdes em que se pode
efetuar a remuneracao da producao adicional.

Circular Normativa N.° 19/2017/DPS/ACSS,
Condicoes e procedimentos de pagamento das
prestacoes de saude realizadas aos beneficia-
rios do Servico Nacional de Saude que devam
ser cobradas pelas Instituicoes Hospitalares ao
abrigo do Contrato - Programa 2017.

Circular Informativa N.°6/2012, Dispensa de pa-
gamento de taxas moderadoras de consultas,
hospital de dia, bem como atos complementa-
res prescritos Nno decurso destas, no ambito da
Saude Mental.

Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro,
Regula o acesso as prestacoes do Servico Na-
cional de Saude por parte dos utentes no que
respeita ao regime das taxas moderadoras € a
aplicacao de regimes especiails de beneficios.

Portaria n.° 149/2011, de 8 de Abril, Estabelece
a coordenacao nacional, regional e local das uni-
dades e equipas prestadoras de cuidados con-
tinuados integrados de saude mental.

Transporte de doentes

Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de Novembro,
Regula o acesso as prestacoes do Servico Na-
clonal de Saude por parte dos utentes no que
respeita ao regime das taxas moderadoras
e a aplicacao de regimes especiais de beneficios.

Portaria n.°142-B/2012, de 15 de Maio, Define as
condicoes em que o Servico Nacional de Saude
(SNS) assegura os encargos com o transporte
Nao urgente de doentes que seja Instrumental
a realizacao das prestacoes de saude.

Despachon.®7702-C/2012,de 4de Junho, Apro-
va oregulamento que defineasnormase proce-
dimentos relativos a prescricao, requisicao, ges-
tao, conferéncia e faturacao de encargos com o
transporte nao urgente de doentes assegurado
pelo Servico Nacional de Saude (SNS).

MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

Seguranca Social

Lei n.° 100/2019, de 6 de Setembro, Aprova
o Estatuto do cuidador informal.

Portaria n.° 256/2020, de 28 de Outubro, Sim-
plifica o processo de reconhecimento do Esta-
tuto do Cuidador Informal.

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL EM PORTUGAL

Portaria n.° 2/2020, de 10 de Janeiro, que
regulamenta os termos do reconhecimento
e manutencao do Estatuto do Cuidador Informal.

Decreto-Lei n.° 37/2020, de 15 de Julho, Esta-
belece as medidas de apoio social no ambito do
Programa de Estabilizacao Econdmica e Social.
Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro, Aprova as bases
gerais do sistema de seguranca social, versao
consolidada vigente desde: 31 Dezembro 2013.

Lei n.°110/2009, de 16 de Setembro, Cédigo dos
Regimes Contributivos do Sistema Previdencial
de Seguranca Social —versao consolidada vigen-

te desde 1 de Abril de 2020.

Decreto Regulamentar n.° 1-A/2011, de 3 de Ja-
neiro, Procedearegulamentacaodo Codigodos
Regimes Contributivos do Sistema Previdencial
de Seguranca Social.

Lei n.° 114/2017, de 29 de Dezembro, Orcamen-
to do Estado para 2018.

Decreto-Lei n.° 33/2018, de 15 de Maio, Estabe-
lece as normas de execucao do Orcamento do
Estado para 2018.

Decreto-Lei n.° 360/97, de 17 de Dezembro,
Procede a definicao do sistema de verificacao
de Incapacidades (SVI), no ambito da seguran-
ca social.

Portaria n.° 337/2004, de 31 de Marco, Estabe-
lece 0 novo regime juridico de protecao social
na eventualidade doenca, no ambito do subsis-
tema previdencial de seguranca social.
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Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de Fevereiro,
Estabelece o novo regime juridico de protecao
soclal na eventualidade doenca, no ambito do
subsistema previdencial de seguranca social.

Decreto-Lei n.° 133-B/97, de 30 de Maio, Alte-
ra o regime juridico das prestacoes familiares
constante dos Decretos-Leis N.°s197/77, de 17 de
Maio, 170/80, de 29 de Maio, e 29/89, de 23 de Ja-
neiro, e demais legislacao complementar.

Despacho Conjunto n.° 407/98, de 15 de Maio,
Aprova as orientacoes reguladoras da interven-
cao articulada do apolo social e dos cuidados
de saude continuados dirigidos as pessoas em
situacao de dependéncia, bem como as coor-
denadas para a elaboracao do plano regional
de articulacdo saude/acdo social.

Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, Cria
um conjunto de unidades e equipas de cuida-
dos continuados integrados de saude men-
tal, destinado as pessoas com doenca mental
grave de gque resulte incapacidade psicossocial
egueseencontrememsituacaodedependéencia.

Portaria n.° 2/2020, de 10 de Janeiro, Regula-
menta os termos do reconhecimento e manu-
tencao do Estatuto do Cuidador Informal.

Portaria n.° 64/2020, de 10 de Marc¢o, Define
os termos e as condicoes de iImplementacao
dos projetos-piloto previstos no Estatuto do
Cuidador Informal, aprovado em anexo a Lel n.°
100/2019, de 6 de setembro, bem como os terri-
torios a abrangetr.

Decreto-Lei n.° 126-A/2017, de 6 de Outubro,
Cria a prestacao social para a inclusao, alarga
o complemento solidario para idosos aos titula-
res da pensao de invalidez e promove 0s ajusta-
mentos necessarios noutras prestacoes socials.

Decreto-Lein.°136/2019 de 6 de Setembro, Pro-
cede a terceira fase de implementacao da pres-
tacao social para a inclusao, definindo 0 acesso
a medida paracriancase jovenscomdeficiéncia.

Lei n.° 13/2003, de 21 de Maio, Revoga o rendi-
mento minimo garantido previsto na Lel Nn.° 19-
A/96, de 29 de Junho, e cria o rendimento social
de insercao.

Decreto-Lei n.°160/80, de 27 de Maio, Estabele-
ce um esquema de prestacdes de seguranca so-
cial a nao beneficiarios do sistema contributivo.

Decreto-Lei n.° 133-B/97, de 30 de Maio, Alte-
ra 0 regime juridico das prestacoes familiares
constante dos Decretos-Leis n.° 197/77, de 17
de Maio, 170/80, de 29 de Maio, e 29/89, de 23
de Janeiro, e demais legislacao complementar.

Portaria n.° 764/99, de 27 de Agosto, Estabe-
lece as hormas de execucao necessarias a apli-
cacao do regime juridico do complemento por
dependéncia.

Portaria n.° 20/2019, de 17 de Janeiro, Portaria
gue atualiza o valor de referéncia anual da com-
ponente base e do complemento da prestacao
soclal para a inclusao e o limite maximo anual
de acumulacao da componente base com ren-
dimentos de trabalho.
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Decreto Regulamentar n.° 11/2018, de 11 de De-
zembro, Regulamenta o alargamento do com-
plemento solidario para Idosos aos pensionistas
de Iinvalidez que nao beneficiem da prestacao
soclal para a inclusao.

Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de Junho, Esta-
belece as regras para a determinacao da con-
dicao de recursos a ter em conta na atribuicao
e manutencao das prestacdoes do subsistema
de protecao familiar e do subsistema de solida-
riedade, bem como para a atribuicao de outros
apoIlos soclals publicos.

Lei n.° 2/2020, de 31 de Marco, Orcamento
do Estado para 2020.

Portaria n.° 27/2020, de 31 de Janeiro, Procede
a atualizacao anual do valor do indexante dos
apolos soclals (IAS).

Lei n°®7/2016, de 17 de Marc¢o, Majoracdo da pro-
tecaosocial na maternidade, paternidade e ado-
Cao para os residentes nas regides autdonomas.

Decreto-Lei n.° 91/2009, de 9 de Abril, Estabe-
lece o regime juridico de protecao social na pa-
rentalidade no ambito do sistema previdencial
e Nno subsistema de solidariedade.

Lei n.° 53-B/2006, de 29 de Dezembro, Cria
O Indexante dos apolos socials € Novas regras
de atualizacao das pensdes e outras prestacoes
soclals do sistema de seguranca social.

Portaria n.° 276/2019, de 28 de Agosto, que
atualiza os montantes do abono de familia para
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criancas e jovens, do abono de familia pré-natal
e do subsidio de funeral.

Decreto-Lei n.° 2/2016, de 6 de Janeiro, alte-
ra a percentagem da majoracao do montante
do abono de familia a atribuir a criancas e jo-
vens inseridos em agregados familiares mono-
parentais.

Decreto-Lei n.° 133/2012, de 27 de Junho, Al-
tera os regimes juridicos de protecao social nas
eventualidades de doenca, maternidade, pater-
nidade e adocao e morte previstas No sistema
previdencial, de encargos familiares do subsis-
tema de protecao familiar e do rendimento so-
clal de Insercao, o regime juridico que regula
a restituicao de prestacoes indevidamente pa-
gas e a lel da condicao de recursos, N0 ambito
do sistema de seguranca social, e o estatuto das
pensoes de sobrevivéncia e o regime juridico de
protecao social na eventualidade de maternida-
de, paternidade e adocao no ambito do regi-
me de protecao social convergente.

Despacho n.° 11498/2016, de 27 de Setembro,
Determina a composicao € a intervencao das
equipas multidisciplinares de avaliacao medi-
co-pedagogica, noambitoda atribuicao do sub-
sidio de educacao especial (SEE).

Portaria n.°1388/2009, de 12 de Novembro, De-
termina os valores maximos das mensalidades
dos estabelecimentos de ensino especial com
fins lucrativos.

Portaria n.° 1324/2009, de 21 de outubro, De-
termina os valores maximos das mensalidades
das cooperativas e associacoes de ensino es-
pecial (estabelecimentos de educacao especial
sem fins lucrativos).

Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro, Cria
o Sistema Nacional de Intervencao Precoce na
Infancia (SNIPI).

Decreto-Lein.°160/80,de 27 de maio, Estabele-
ce umesqguemade prestacdesde Seguranca So-
cial a nao beneficiarios do sistema contributivo.

Decreto-Lei n.° 126-B/2017, de 6 de outubro,
Estabelece um regime especial de acesso ante-
Ccipado a pensao de velhice para os beneficiarios
do regime geral de seguranca social e do regi-
me de protecao social convergente com muito
longas carreiras contributivas.

Decreto-Lei n.°187/2007, de 10 de Maio, No de-
senvolvimento da Lei n.° 4/2007, de 16 de Janei-
ro, aprova o regime de protecao nas eventuali-
dades invalidez e velhice dos beneficiarios do
regime geral de seguranca social.

Decreto-Lei n.° 40/89, de 1 de Fevereiro, |Nsti-
tul o seguro soclal voluntario no ambito da Se-
guranca Social.

Decreto-Lei n.° 246/2015, de 20 de outubro, Pri-
meira alteracdo a Lei n.° 90/2009, de 31 de agos-
to, que institul o regime especial de protecao na
Invalidez, e terceira alteracao do Decreto-Lei n.°
265/99, de 14 de julho, que cria o complemento
por dependéncia.
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Lei n.° 90/2009, de 31 de Agosto, Aprova o regi-
me especial de protecao na invalidez.

Portaria n.° 764/99, de 27 de Agosto, Estabe-
lece as normas de execucao necessarias a apli-
cacao do regime juridico do complemento por
dependéncia.

Decreto-Lei n.° 265/99, de 14 de Julho, Proce-
de a criacao de uma nova prestacao destinada a
complementar a protecao concedida aos pen-
sionistas de Invalidez, velhice e sobrevivéncia
dos regimes de seguranca social em situacao
de dependéncia.

Emprego

Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro, Codigo
do Trabalho, versao consolidada vigente desde
1 de Janeiro de 2020.

Lei n.° 105/2009, de 14 de Setembro, Regula-
menta e altera o Codigo do Trabalho, aprovado
pela Lei n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro.

Lei n.° 4/2019, de 10 de Janeiro, Estabelece
O sistema de quotas de emprego para pPessoas
com deficiéncia,com um grau de incapacidade
Igual ou superior a 60 %.

Decreto-Lei n.° 290/2009, de 12 de Outubro,
Aprova o regime juridico de concessao de apoio
técnicoefinanceiro para o desenvolvimento das
politicas de emprego e de apoio a qualificacao
das pessoas com deficiéncia e Incapacidades
e 0 regime de concessao de apolio técnico e fi-
nanceiro aos centros de reabilitacao profissio-
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nal de gestao participada, as entidades de rea-
bilitacao, bem como a credenciacao de centros
de recursos do Instituto do Emprego e Forma-
cao Profissional, I. P., e a criacao do Forum para
a Integracao Profissional.

Portaria n.° 34/2017, de 18 de Janeiro, Criacdo
da medida Contrato-Emprego

Despacho n.° 8376-B/2015, de 30 de Julho,
Aprova os regulamentos do Programa de Em-
prego e Apoio a Qualificacao das Pessoas com
Deficiéncia e Incapacidade.

Educacao

Lei n.° 66/79, de 4 de Outubro, Aprova a Lei so-
bre Educacao Especial e cria o Instituto de Edu-
cacao Especial.

Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de Julho, Estabe-
lece o regime juridico da educacao inclusiva.

Lei n.° 46/86,de 14 de Outubro, Define a Lei de
Bases do Sistema Educativo.

Lei n.° 5/97, de 10 de Fevereiro, Define Lei Qua-
dro da Educacao Pré-Escolar.

Despacho Normativo n.° 6/2018, de 12 de Abril,
Estabelece os procedimentos da matricula e
respetiva renovacao € as normas a observar na
distribuicao de criancas e alunos.

Despacho Normativo n.° 10-A/2018, de 19 de
Junho, Estabelece o regime de constituicao de
grupos e turmas e o periodo de funcionamento

dos estabelecimentos de educacao e ensino No
ambito da escolaridade obrigatoria.

Decreto-Lei n.° 55/2018, de 6 de Julho, Estabe-
lece o curriculo dos ensinos basico e secunda-
rio, OSs principios orientadores da sua concecao,
operacionalizacao e avaliacao das aprendiza-
gens, de modo a garantir que todos os alunos
adgquiram os conhecimentos e desenvolvam as
capacidades e atitudes que contribuem para al-
cancar as competéncias previstas no Perfil dos
Alunos a Saida da Escolaridade Obrigatoria.

DL n.° 281/2009, de Outubro, Cria o Sistema
Nacional de Intervencao Precoce na Infancia e
define as regras de funcionalmente.

Despacho n.° 405/2012, de 13 de Janeiro, Cria a
comissao de coordenacao de Sistema Nacional
de Intervencao Precoce na Infancia e define as
regras de funcionamento.

Portaria n.° 293/2013, de 26 de Setembro, Alar-
ga o Programa de Apoio e Qualificacao do Siste-
ma Nacional de Intervencao Precoce na Infancia.

Portaria n.° 232 2016, de 29 de Agosto, Portaria
que procede a regulacao da criacao e do regi-
me de organizacao e funcionamento dos Cen-
tros Qualifica.

Decreto-Lei n.° 296-A/98, de 25 de Setembro,
Estabelece o regime juridico de acesso e In-
gresso No ensino superior, alterado pelos DL n.°
99/99, de 30 de marco, DL n.° 26/2003, de 7 de
fevereiro, DL n.° 76/2004, de 27 de marco, DL n.°
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158/2004, de 30 de junho, DL n.° 147-A/2006, de
31dejulho, DL n.° 40/2007, de 20 de fevereiro, DL
Nn.° 45/2007, de 23 de fevereiro, e DL n.° 90/2008,
de 30 de maio, retificado pela Declaracao de Re-

tificacdo n.° 32-C/2008, de 16 de junho.

Despachon®9884/2014,de 31de Julho,Nomeia
a COMIssao de peritos que aprecia os pedidos de
admissao as vagas do contingente especial por
estudantes com necessidades educativas espe-
clals no ambito do Concurso Nacional de Aces-
so e Ingresso no Ensino Superior Publico para a
Matricula e Inscricao.

Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 Agosto, Altera o
regime juridico dos graus e diplomas do ensino
superior.

Impostos

Decreto-Lei n.° 442-A/88, de 30 de Novembro,
Codigo do IRS

Decreto-Lei n.° 394-B/84, de 26 de Dezembro,
Codigo do IVA

Decreto-Lei n.° 215/89, de 1 de Julho de 1989,
Estatuto dos Beneficios Fiscals.

Lei n.° 22-A/2007, de 29 de Junho, Cdédigo do
Imposto sobre Veiculos e o Codigo do Imposto
Unico de Circulac3o.

17



INDICE DE TABELAS

TABELA 1 Prevaléncia de perturbacdes do foro psicoldgico na Uniao Europela F1 - 4
TABELA 2 TMRG nos cuidados de saude primarios F2 - 4
TABELA 3 Beneficiarios de isencao de taxas moderadoras F2 - 5
TABELA 4 Processo de internamento compulsivo F2 - 8
TABELAS Internamento compulsivo de emergéncia F2 - 9
TABELA 6 Impugnacao da decisao de internamento compulsivo F2 .10
TABELA 7 Direitos dos utentes no quadro do iInternamento compulsivo F2 - 11
TABELA 8 Intervencoes de hospital de dia sujeitas a taxas moderadoras F3 - 3
TABELA 9 Reabilitacdo psicossocial / Respostas para adultos F3 - 5
TABELA 10 Tipologias de unidades da RNCCI destinadas a adultos, infancia e adolescéncia F3 - 7/
TABELA 11 Valor do subsidio de doenca F4 - 8
TABELA 12 Valor da pensao de invalidez F4 - 16
TABELA 13 Medidas de suporte a aprendizagem F5 - 7
TABELA 14 |dentificacao de medidas de apoio a aprendizagem e a inclusao F5 - 8

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGA MENTAL EM PORTUGAL

18



\ O O

VOLTAR AO INICIO

Janssen-Cilag Farmacéutica, Lda.

Lagoas Park, Edificio 9, 2740-262 Porto Salvo | Portugal | www.janssen.com/portugal N—
Sociedade por quotas | Matriculada na Conservatoria do Registo Comercial de Oeiras, sob n.° 10576 Ja n Sse n
Capital Social € 2.693.508,64 | N°Contribuinte 500 189 412 e
Material elaborado em abril de 2021 | EM-59755

OF gwﬂvmma%ﬁemm



A

GUIA PRATICO

DOS DIREITOS \\
DAS PESSOAS COM
DOENCA MENTAL

EM PORTUGAL

ENTRAR




VI. INTERVENCOES EM SAUDE

1. Direitos e deveres dos utentes
2. Acesso a cuidados de saude
3. Taxas moderadoras

4. Politica do medicamento

N OO a0 W

o. Internamento compulsivo

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL EM PORTUGAL



VI. INTERVENCOES EM SAUDE

1. DIREITOS E DEVERES DOS UTENTES

n Quais os direitos de que usufruem os utentes
dos servicos de saude?

A Lein®.15/2014 de 21 de Marco estabelece os direitos e os deveres dos uten-
tes dos servicos de saude, que sao aplicaveis a todos os utentes em geral.

Nos termos do referido diploma legal, o utente dos servicos de saude tem
direito de escolha dos servicos e prestadores de cuidados de saude,
Na Mmedida dos recursos existentes.

O utente dos servicos de saude tem direito a receber, com prontidao ou
Nnum periodo de tempo considerado clinicamente aceitavel, consoante os
casos, os cuidados de saude de que necessita, e tem direito a prestacao
dos cuidados de saude mais adequados e tecnicamente mais corretos.

Em relacao a utentes com um quadro clinico de gravidade e complexida-
de Idénticas, deve ser dada prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia ou incapacidade igual ou superior a 60%.

O utente dos servicos de saude tem o direito a ser informado pelo pres-
tador dos cuidados de saude sobre a sua situacao, as alternativas pos-
siveis de tratamento e a evolucao provavel do seu estado. A informacao
deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel.

i1

prioridade de atendimento as pessoas
com deficiéncia ou incapacidade igual
ou superior a 60%
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O utente dos servicos de saude tem direito a assisténcia religiosa, inde-
pendentemente da religiao que professe.

O utente dos servicos de saude tem direito a reclamar e apresentar
queixa nos estabelecimentos de saude, nos termos da lei, bem como
a receber indemnizacao por prejuizos sofridos. As reclamacodes e quei-
Xas podem ser apresentadas em livro de reclamacdoes ou de modo avul-
sO, sendo obrigatodria a resposta, nos termos da lel. Os servicos de saude,
os fornecedores de bens ou de servicos de saude e 0s operadores de sau-
de sao obrigados a possuir livro de reclamacoes, que pode ser preenchido
por guem o solicitar.

n Direito de acompanhamento

A Lei reconhece o direito de acompanhamento a todos os utentes dos
servicos do SNS, devendo ser prestada essa informacao na admissao aos
servicos de saude. No que toca ao acompanhamento nos servicos de ur-
géncia dos estabelecimentos do SNS, este nao pode prejudicar o normal
funcionamento dos servicos.

E reconhecido o direito de acompanhamento familiar no internamento
de pessoas com deficiéncia em estabelecimentos de saude, bem como
a pessoas em situacao de dependéncia, a pessoas com doenca incuravel
em estado avancado e em fim de vida. O acompanhamento nao pode
comprometer as condicdes e requisitos técnicos a que deve obedecer
a prestacao de cuidados meédicos.

n Quais os direitos e deveres do acompanhante?

O acompanhante tem direito a ser informado adequadamente e em
tempo razoavel sobre a situacao do doente, nas diferentes fases do aten-
dimento, com as seguintes excecoes. Indicacao expressa em contrario do
doente e matéria reservada por segredo clinico.
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No caso de violacao dos deveres de urbanidade, obediéncia e respeito pelo
acompanhante, os servicos podem impedir o acompanhante de perma-
necer junto do doente e determinar a sua saida do servico, podendo ser,
em sua substituicao, indicado outro acompanhante.

n Quais os deveres dos utentes dos servicos de saude?

O utente dos servicos de saude deve respeitar os direitos de outros uten-
tes, bem como os dos profissionais de saude com o0s quais se relacione ou
contacte.

O utente dos servicos de saude deve respeitar as regras de organizacao
e funcionamento dos servicos e estabelecimentos de saude.

O utente dos servicos de saude deve colaborar com os profissionais de
salde em todos os aspetos relativos a sua situacao, e deve pagar os en-
cargos que derivem da prestacao dos cuidados de saude que receber,
guando for caso disso.

2. ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE

n Como se processa 0 acesso aos servicos de saude
do Servico Nacional de Saude (“SNS”) por pessoas
que sofrem de doenca mental?

O acesso aos cuidados de salde integrados no SNS inicia-se pelos cui-
dados de saude primarios, sendo o utente referenciado para a primeira
consulta de especialidade hospitalar pelo médico de familia. Esta refe-
renciacao € feita em articulacao com o utente, tendo em conta critérios
de proximidade geografica e/ou com base na informacao sobre tempos
de resposta de cada estabelecimento hospitalar para a realizacao da pri-
meira consulta em qualguer uma das unidades hospitalares do SNS onde
exista a especialidade de psiquiatria e saude mental'®.

°Vd. Portaria n°. 147/2017 de 27 de Abril, que regula o Sistema Integrado de Gestdo do Acesso dos utentes ao Servico Nacional de Saude
(SIGA SNS) e Despacho do Ministro da Saude n°. 6170-A/2016 de 9 de Maio.
"Lei n°15/2014 de 21 de Marco na sua redacédo atual.
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n Existem tempos maximos de resposta garantidos
para a prestacao de cuidados de saude?

Sim. A Portaria n°. 153/2017 de 4 de Maio, define no seu Anexo |, os tem-
POS MaxiMmos de resposta garantidos ("TMRG") para todo o tipo de pres-
tacoes de saude sem caracter de urgéncia. Esta Portaria regulamenta
e desenvolve o regime juridico dos direitos e deveres dos utentes dos
servicos de saude', no que diz respeito aos tempos de espera, estabele-
cendo os seguintes TMRG para as unidades de cuidados de saude pri-
Marios, e para a primeira consulta de especialidade hospitalar:

Tabela 2
Cuidados de Saude Primarios

Motivo relacionado com doenca aguda Atendimento no dia do pedido

Motivo nao relacionado com doenca aguda 15 dias uteis

Motivo nao relacionado com doenca aguda
e pedido proveniente do Centro de Contacto do SNS 30 dias Uteis
ou de unidades da RNCCI

Atos que nao exigem a presenca do utente,
como renovacao de medicacao em caso de doenca
cronica e emissao de documentos relevantes

72 horas

24 horas, se a justificacao do pedido

Consulta ao domicilio . . )
for aceite pelo profissional de saude

Primeira consulta da especialidade hospitalar

Muito Prioritaria 30 dias seguintes

Prioritaria 00 dias seguintes

Normal 120 dias seguintes
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Os prazos dos TMRG para a primeira consulta de especialidade em hospi-
tal do SNS, acima referidos sao contados a partir da data da referenciacao
efetuada pela Unidade de Cuidados de Saude Primarios.

n Quais sao os tempos médios de resposta para
primeiras consultas da especialidade hospitalares?

Cada estabelecimento do SNS deve afixar em local bem visivel no res-
petivo estabelecimento e disponibilizar no respetivo site de internet e no
portal do SNS, informacao atualizada relativa aos seus TMRG por patologia
Oou grupo de patologias.

Nesta pagina do portal do SNS, encontra-se informacao sobre os tempos
meédios de resposta para primeiras consultas hospitalares da especialida-
de de psiquiatria com referenciacao pelas unidades de cuidados de saude
Primarios.

Refira-se também, que é reconhecido aos utentes, o direito de reclamar
junto da Entidade Reguladora da Saude (ERS), caso 0os tempos maximaos
garantidos nao sejam cumpridos'.

3. TAXAS MODERADORAS

n As pessoas com doen¢a mental estao isentas
do pagamento de taxas moderadoras?

Nos termos do Decreto-Lei n.°113/2011, de 29 de novembro, as pessoas com
doenca mental podem ser isentos do pagamento de taxas moderadores
conforme indicado no quadro infra.

H Em que casos é dispensado o pagamento
de taxas moderadoras?

O Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro na sua atual redacao®, dis-
pensa o0 pagamento de taxas moderadoras, relativamente a um conjunto
de procedimentos associados a questoes de saude publica, a situacoes cli-
Nnicas e riscos de saude que implicam necessidades de cuidados de saude
especials e recorrentes.

Tabela 3

Beneficidarios de iseng¢ao de taxas moderadoras
e situagoes de dispensa do pagamento

menores

Beneficiarios . . . .
utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60%

da isencao
de taxas . . . c en —
utentes em situacao de comprovada Insuficiencia econémica
moderadoras
membros dependentes do respetivo agregado familiar
consultas, atos complementares prescritos no decurso destas
no ambito de doencas neurolégicas degenerativas e de saude
mental
primeira consulta de especialidade hospitalar, com
referenciacao pela rede de cuidados de saude primarios
Situacodes

de dispensa
do pagamento
de taxas
moderadoras

consultas no domicilio realizadas por iniciativa dos servicos
e estabelecimentos do SNS

atendimento em servico de urgéncia, no seguimento de
referenciacao pela rede de prestacao de cuidados de saude
primarios, pelo Centro de Atendimento do SNS e pelo INEM para
um servico de urgéncia

admissao a internamento de utentes, através da urgéncia

consultas nas unidades de cuidados de saude primarios

2Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Sauide pelos Utentes do SNS, ponto I., 6), a qual constitui o Anexo Ill da Portaria n°. 153/2017 de 4 de Maio.

BEste diploma foi alterado por sucessivos atos legislativos, tendo a Ultima alteracdo resultado da Lei n°. 2/2020 de 31 de Marco.
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n Uma pessoa com doen¢a mental cronica
acompanhada num servico de psiquiatria hospitalar,
esta obrigado a pagar taxas moderadoras?

Nao. A dispensa do pagamento de taxas moderadoras abrange':

» Consultas de psiquiatria de seguimento clinico e atos complementares
prescritos Nno decurso destas;

» Consultas de pedopsiquiatria e atos complementares prescritos
Nno decurso destas;

» Consultas e procedimentos complementares de saude mental
realizados ao nivel dos cuidados de saude primarios, na sequéncia
de um plano de cuidados definido pelo Servico Local de Saude Mental
ou em articulacao formal com este;

» Todas as consultas e procedimentos complementares efetuados
a0 abrigo da Lel de Saude Mental.

H Como usufruir da dispensa do pagamento de taxas
moderadoras nos casos em que tal dispensa
é aplicavel?

A dispensa do pagamento de taxas moderadoras nos casos legalmente
previstos, nao exige a realizacao de procedimentos especificos por par-
te do beneficiario, sendo a organizacao e verificacao destas situacoes le-
vada a cabo pelas proprias unidades prestadoras de cuidados de saude.

4. POLITICA DO MEDICAMENTO

n De que direitos de acesso a medicamentos podem
beneficiar as pessoas com doenca mental?

A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos destinados
ao tratamento de doencas mentais, bem como o seu financiamento, esta
sujeita ao regime geral aplicavel aos medicamentos pertencentes a to-
dos 0s grupos terapéeuticos.

Os medicamentos podem ser comparticipados de acordo com 4 escaloes
de comparticipacao distintos que determinam a aplicacao de taxas de
comparticipacao de 90%, 69%, 37% ou de 15%. Nos termos da Portaria n°
195-D/2015 de 30 de Junho, o escaldo de comparticipacdo de medicamen-
tos aplicavel, € definido em funcao de cada grupo terapéeutico.

Os medicamentos antipsicoticos simples pertencem ao escalao A, benefi-
clando, portanto, de uma comparticipacao de 90% no preco de venda ao
publico.

Os medicamentos ansioliticos, sedativos e hipnadticos, antidepressivos
e cuja substancia ativa seja constituida por litio, pertencem ao escalao C
de comparticipacao, e por esse motivo a taxa aplicavel &€ de 37% do preco
da respetiva venda ao publico.

A aquisicao dos medicamentos suprarreferidos, bem como a aplicacao das
taxas de comparticipacao no preco dos medicamentos, exige que a pres-
Cricao seja feita por um medico.

“Vd. Art. 8° do Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro na sua atual redacdo, e FAQ's sobre a Revisdo de Categorias de Isencdo e Atualizacdo de Valores de Taxas Moderadoras, disponiveis no site da ACSS

http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/05/FAQ_taxas_moderadoras_maio2020.pdf

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL EM PORTUGAL



VI. INTERVENCOES EM SAUDE

S. INTERNAMENTO COMPULSIVO

O Internamento compulsivo € regulado pela Lel de Saude Mental®,
e consiste no internamento de pessoa com anomalia psiquica grave
gue ocorre por decisao judicial. Esta medida difere do internamento
voluntario, o qgual é solicitado pelo proprio doente, ou pelo seu represen-
tante legal.

O internamento compulsivo s6 pode ser determinado quando for a uni-
ca forma de garantir a submissao a tratamento do doente visado, e finda
logo que cessem os fundamentos que |he deram causa. O iInternamento
compulsivo s6 pode ser determinado se for proporcional ao grau de pe-
rigo para o bem juridico em causa. Sempre que possivel, o internamento
€ substituido por tratamento em regime ambulatorio.

i1

sO pode ser determinado quando for
a Unica forma de garantir a submissao
a tratamento

As restricoes aos direitos fundamentais decorrentes do internamento
compulsivo sao as estritamente necessarias e adegquadas a efetividade
do tratamento e a seguranca e normalidade do funcionamento do esta-
belecimento, nos termos do respetivo regulamento interno. Tal implica
gue o iInternamento compulsivo seja decidido em casos muito concretos
e sempre que nao exista a possibilidade de recurso a uma abordagem
alternativa, o que significa que na avaliacao dos pressupostos do inter-
Nnamento compulsivo se possa concluir gue este Nao € o melo Mmais ade-
quado para fazer face a situacao da pessoa com doenca mental, existindo

|ei de Saude Mental, aprovada pela Lei n°. 36/98 de 24 de Julho, na redacdo dada pela Lei n°.101/99 de 26 de Julho
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melos alternativos disponiveis Nno sistema de saude, melos esses menos
restritivos de direitos fundamentais.

O processo de internamento compulsivo tem Inicio com O reguerimen-
to apresentado pelas pessoas com legitimidade para o efeito, e culmina
com a decisao judicial, que podera concluir pela verificacao dos pressu-
postos do internamento compulsivo, e decreta-lo; ou pela nao verificacao
dos pressupostos, ou por meios alternativos para fazer face a situacao da
pessoa com doenca mental, e decidir pelo nao internamento compulsivo.

Na decisao de internamento o juiz determina a apresentacao do interna-
do no servico oficial de saude mental mais proximo, o qual providencia o
Internamento imediato. O juiz emite mandado de conducao com identifi-
cacao da pessoa a internar, o qual € cumprido, sempre que possivel, pelo
servico oficial de saude mental mais proximo, que, guando necessario, so-
licita a coadjuvacao das forcas policiais. O mandado de conducao pode ser
cumprido pelas forcas policiais, que, guando necessario, solicitam o apolo
dos servicos de saude mental ou dos servicos locals de saude.

O local do Internamento devera situar-se 0 mais proximo possivel da resi-
déncia do internado.

n Quem pode ser internado compulsivamente?

Pode ser internado compulsivamente, em estabelecimento de saude ade-
quado, a pessoa com anomalia psiquica grave que crie, por forca dela,
uma situacao de perigo para bens juridicos, de relevante valor, préprios
ou alheios, de natureza pessoal ou patrimonial, e recuse submeter-se
a0 necessario tratamento meéedico.

Pode ainda ser internado, a pessoa com anomalia psiquica grave que
nao possua o discernimento necessario para expressar o seu consen-
timento em relacao ao internamento, quando a auséncia de tratamento
deteriore de forma acentuada o seu estado.
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n Quem pode requerer o internamento compulsivo?

Tem legitimidade para requerer o internamento compulsivo: o represen-
tante legal do menor; o acompanhante de maior quando o préprio nao
possa, pela sentenca da acao judicial de acompanhamento, exercer direl-
tos pessoais; qualquer pessoa com legitimidade para requerer a instau-
racao doacompanhamento-conjuge, unidode facto ou qualguer familiar
de referéncia; as autoridades de saude publica e o Ministério Publico'®.

Sempre que algum meéedico, no exercicio das suas funcoes, verifique a exis-
ténclia de uma anomalia psiquica em utente que deva ser sujeito a in-
ternamento compulsivo, pode comunica-la a autoridade de saude publi-
ca competente. Se a verificacao ocorrer no decurso de um internamento
voluntario, tem também legitimidade para requerer o internamento com-
pulsivo o diretor clinico do estabelecimento de saude em causa.

H Como se processa o internamento compulsivo?

Tabela 4

11, 2 &3 4\ B

Requerimento

ntervencao Diligéncias Sessao Decisao
das partes de prova conjunta
Interessadas Avaliacao clinica

°vd. Parte Il, 2 deste Guia Pratico.
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1. O Internamento compulsivo €& solicitado por requerimento dirigido
ao tribunal competente (tribunal civel da area de residéncila da pessoa
que sofre de doenca mental), o qual deve conter a descricao dos factos
gque fundamentam a pretensao do requerente, i.e,, que a pessoa com
anomalia psiquica grave cria situacao de perigo para o proprio, ou para
tercelros. O requerimento deve ser complementado com relatorios clini-
CO-pPsiquiatricos e psicossocials.

2.0 Juiz notifica o internando, informando-o dos direitos e deveres proces-
suals gue |lhe assistem e nomeia-lhe um defensor, cuja intervencao cessa
se ele constituir mandatario judicial. Sao também notificados o familiar
mais proximo do internando, ou a pessoa que Viva com ele em uniao de
facto, e ainda o Ministério Publico, para requererem o que tiverem por
conveniente no prazo de cinco dias.

3.0 Juiz determina a realizacao das diligéncias que se afigurem necessa-
rias e, obrigatoriamente, a avaliacao clinico-psiquiatrica do internando.
Os servicos remetem o relatorio ao tribunal no prazo maximo de sete dias.

4.Recebido o relatdrio da avaliacao clinico-psiquiatrica, o Juiz desigha data
para a sessao conjunta, em que é obrigatdria a presenca do defensor
do internando e do Ministério Publico.

5.Ap0s realizacao da sessao conjunta, o Juiz profere decisao em relacao
a0 pedido de internamento compulsivo.

A decisao de internamento deve especificar as razdes clinicas e a justifi-
cacao do internamento. Logo que determinado o local definitivo do In-
ternamento, que devera situar-se o mais proximo possivel da residéncia
do internado, aguele é comunicado ao defensor do internado e aos seus
familiares intervenientes No processo.
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n Em que casos pode haver internamento compulsivo
de urgéncia?

A pessoa com anomalia psiquica pode ser internada compulsivamente de
urgéncia, sempre que se verificando que constitui perigo para si pro-
prio ou terceiros, exista perigo iminente, nomeadamente por deteriora-
cao aguda do seu estado de saude.

As autoridades de policia ou de saude publica podem determinar que a
pessoa com anomalia psiquica seja conduzida ao estabelecimento mais
ProxXimMo com urgéncia psiquiatrica.

As autoridades referidas podem constatar a existéncia de uma situacao de
urgéncia, gue justifigue o internamento compulsivo de urgéncia, Nno am-
bito da sua atividade, ou podem ser alertados e chamados a intervir por
cuidadores, familiares ou terceiros afetados pela situacao.

A delegacao do Ministério Publico com competéncia na area do estabele-
cimento de cuidados psiquiatricos que conduziu, com a coadjuvacao das
forcas policials, quando necessario, a pessoa com anomalia psiquica ao es-
tabelecimento com internamento psiquiatrico de urgéncia mais proximao,
tem que ser informado de imediato deste internamento urgente.

n Como se processa o internamento compulsivo
de emergéncia?

Tabela 5
Avaliacao conclui
ﬂ-. pelo internamento

Apresentacao do acompanhado

em estabelecimento com urgéncia @ @

Avaliacao nao conclui pela
necessidade do internamento
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Nomeacao de defensor
pelo tribunal

1. Sempre qgue se verifigue que constitui perigo para si proprio ou terceiros,
exista perigo iminente, nomeadamente por deterioracao aguda do seu
estado de saude, a pessoa portadora de anomalia psiquica é apresenta-
do de imediato em estabelecimento com urgéncia psiquiatrica, onde é
submetido a avaliacao clinico-psiquiatrica, com vista ao internamento
compulsivo de emergéncia.

2.Quandoaavaliacaoclinico-psiquiatricaconcluirpelanecessidadedeinter-
namento e ointernando a ele se opuser, o estabelecimento envia, de ime-
diato,orelatdoriodaavaliacaocaotribunaljudicialcomcompeténcianaarea.
Quando a avaliacao clinico-psiquiatrica nao confirmar a necessidade de
InNternamento, a entidade que tiver apresentado o portador de anomalia
psiguica restitui-o de imediato a liberdade.

3.Na sequéncia da oposicao apresentada a decisao de internamento com-
pulsivo, o Juiz nomela um defensor para representar o internando, infor-
ma o Ministério Publico, e profere decisao de manutencao ou nao do in-

ternamento, Nno prazo maximo de 48 horas a contar da data de privacao
da liberdade.

4.A decisao de manutencao do internamento € comunicada ao internan-
do e demais interessados.

5.0 Juiz da Iniclo ao processo de internamento compulsivo, ordenando
para o efeito que, No prazo de cinco dias, tenha lugar nova avaliacao cli-
NICO-psiquiatrica, a cargo de dois psiqguiatras qgue nao tenham procedido
a avallacao anterior.

a S

Tribunal
comuhnica decisao

Nova avaliacao

Libertacao da pessoa
visada pelo processo
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n Como se pode reagir caso nao sejam cumpridos
os procedimentos legais para o internamento
compulsivo?

Tabela 6

Il 2 S

Pedido dirigido ao tribunal, para Audicao do portador Diligéncias
a libertacao imediata do alegado de anomalia psiquica de prova
portador de anomalia psiquica e de demais interessados e decisao

1. A pessoa com anomalia psiquica privada da liberdade, ou qualguer cida-
dao no gozo dos seus direitos politicos, pode requerer a imediata liber-
tacao ao tribunal da area onde o portador se encontrar, com algum dos
seguintes fundamentos:

» ter terminado o prazo maximo de 48 horas para o Juiz se pronunciar
sobre o internamento compulsivo de urgéncia;

» ter a privacao da liberdade sido ordenada por entidade incompetente;

» 3 privacao da liberdade nao ser motivada Nnos pressupostos
legals aplicavels (ex: se a pessoa com anomalia psiquica grave
Nao representar qualguer perigo para sl proprio ou para terceiro).

2.0 Juiz, ordena a apresentacao imediata da pessoa com anomalia psiqui-
Ca € convoca a entidade que tiver a pessoa com anomalia psiquica a sua
guarda.

3.0 Juiz decide, ouvidos o Ministério Publico e o defensor do alegado por-
tador da anomalia. Todas as decisoes proferidas por Juiz relativamente
a0 Internamento compulsivo sao recorrivels para o Tribunal da Relacao
competente. Tem legitimidade para recorrer o internado, quem regue-
rer o iInternamento e o Ministério Publico.
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n Em que situacoes termina o internamento compulsivo?

Sempre que seja possivel manter o tratamento compulsivo em regime
ambulatoério em liberdade, o internamento é substituido pelo mesmo.
A substituicao depende de expressa aceitacao, por parte do internado, das
condicoes fixadas pelo psiquiatra para o tratamento em regime ambulatorio.

Sempre gue a pessoa com anomalia psiguica deixe de cumprir as con-
dicoes estabelecidas, o psiquiatra assistente comunica o Incumprimento
ao tribunal competente, retomando-se o internamento.

O Internamento termina ainda,

. guando cessarem 0s pressupostos que |he deram origem, isto &,
gquando a pessoa com anomalia psiquica ja hao represente um perigo
para sl proprio ou terceiros, caso em gque devera receber alta emitida
pelo diretor clinico do estabelecimento em que esteja internado;

ii. por decisao do tribunal; ou

ii. em caso de procedéncia de um pedido de habeas corpus.

n Em que situacoes ocorre a revisao da situacao
do internado?

A revisao € obrigatoria, independentemente de requerimento, decorridos
dois meses sobre o inicio do internamento, ou sobre a data da decisao que
o tiver mantido, e compreende a audicao do Ministério Publico, do defen-
sor e do Internado, exceto se o estado de saude deste tornar a audicao inuU-
til ou Inviavel.

Tem legitimidade para requerer a revisao, o internado, o seu defensor,
o representante legal do menor, o acompanhante do maior quando
O proprio nao o possa fazer. Se for invocada a existéncia de causa jus-
tificativa da cessacao do internamento, o tribunal competente aprecia
a gquestao a qualguer momento.

10
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O estabelecimento onde a pessoa com doenca mental se encontra inter-
Nnado envia, até 10 dias antes da data calculada para a revisao, um relatorio
de avaliacao clinico-psiquiatrica elaborado por dois psiquiatras.

n Que direitos tem o utente dos servicos de saude
mental no ambito do internamento compulsivo?

Além dos direitos gerais de qualguer utente, o utente dos servicos de sau-
de mental tem ainda os seguintes direitos:

Tabela 7
Direitos dos utentes

Ser informado, por forma adequada, sobre os seus direitos,
bem como sobre o plano terapéutico proposto

Decidir receber ou recusar as intervencoes diagndsticas e terapéuticas propostas,
salvo quando for caso de internamento compulsivo ou em situacdes de urgéncia
em gue a Nao intervencao criaria riscos comprovados para o proprio ou para terceiros

Nao ser submetido a electroconvulsivoterapia
sem O Seu prévio consentimento escrito

Aceitar ou recusar a participacao em investigacoes,
ensalos clinicos ou atividades de formacao

Usufruir de condicdes dignas de habitabilidade, higiene, alimentacao, seguranca,
respeito e privacidade em servicos de internamento em estruturas residenciais

Comunicar com o exterior e ser visitado por familiares,
amigos e representantes legais

Receber apoio no exercicio dos direitos de reclamacgao e queixa

Receber tratamento e protecao no respeito pela sua individualidade e dignidade
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A realizacao de intervencao psicocirurgica exige, aléem do prévio consenti-
mento escrito, o parecer escrito favoravel de dois médicos psiquiatras de-
signados pelo Conselho Nacional de Saude Mental.

n Que direitos e deveres processuais tem o utente
internado compulsivamente?

O Internado goza, em especial, do direito de:
» Ser iInformado dos direitos qgue |he assistem;
» Estar presente Nos atos processuals qgue diretamente |he disserem respelto;

s Ser ouvido pelo Juiz sempre que possa ser tomada uma decisao
gue o afete;

» Ser assistido por defensor, em todos 0s atos processuals em que participat,
e alnda Nnos atos processuals que diretamente |lhe disserem respeito;

» Oferecer provas e requerer as diligéncias que se [he afigurem
necessarias.

Recal sobre o internado o especial dever de se submeter as avaliacoes cli-
Nnico-psiquiatricas e outras medidas ou diligéncias que sejam ordenadas
No ambito do processo.

n Quais os direitos e deveres do internado?

O Internado mantém os direitos reconhecidos aos internados Nos hospi-
tais gerais, e além disso, goza, em especial, do direito de ser esclarecido
sobre os motivos da privacao da liberdade. O internado pode recorrer da
decisao de internamento e da decisao de manutencao do internamento
compulsivo. Tem o direito de votar e comunicar com a comissao criada
para acompanhamento.

O internado tem o especial dever de se submeter aos tratamentos me-
dicamente indicados.

11
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6. REABILITACAO PSICOSSOCIAL

A Organizacao Mundial da Saude define a Reabilitacao Psicossocial como
um “processo que oferece aos individuos que estgo debilitados, incapa-
citados ou deficientes, devido a perturbacdo mental, a oportunidade de
atingir o seu nivel potencial de funcionamento independente na comu-
nidade. Envolve tanto o incremento de competéncias individuais como
a Introducd@o de mudancas ambientais”.

Para as pessoas com doenca mental, € um processo que visa a melhoria
do funcionamento e a insercao social nos contextos por si escolhidos no
que diz respeito a habitacao, escolarizacao, trabalho e socializacao tendo
como objetivos a melhoria da sua qualidade de vida.

n O que é o Hospital de Dia?

E uma Unidade organico-funcional de um estabelecimento de saude,
com espaco fisico proprio € meios técnicos e humanos qualificados desti-
nados a prestacao de cuidados de saude de diagnostico ou de terapéutica
de forma programada a pessoa com doenca mental, gue permanece sob
vigilancia médica ou de enfermagem, por um periodo inferior a 24 horas'.

H O acesso ao Hospital de Dia esta sujeito a taxas
moderadoras?

Apenas as sessoes de hospital de dia, com pelo menos uma das interven-
coes elencadas na tabela seguinte, serao consideradas passivels de fatu-
racao:

Tabela 8

Hospital Dia Psiquiatria:=

82150

82160

82190

82200

82270

82320

82330

82340

82360

82370

82380

82390

82400

82440

Consulta monitorizacao de prescricao

Consulta de psiquiatria de seguimento

Entrevista psicoldgica de seguimento

Psicoterapia individual

Psicoterapia familiar

Sessoes psico-educacionals familiares em grupo, por familia

Psicoterapia de grupo, por doente

Psicodrama, por doente

Eletroconvulsivoterapia monopolar ou bipolar

Intervencao neuropsicologica

Terapias de mediacao corporal individual

Terapias de mediacao corporal de grupo, por doente

Terapia ocupacional individual, em Psiquiatria, nao especificada

Terapla ocupacional de grupo, em Psiquiatria, por doente

"Circular Normativa da ACSS N.° 15/2019/DPS/ACSS, de 07-11-2019, disponivel no site da ACSS: http://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/11/Circular-Normativa_15_2019_DPS_ACSS.pdf

1BCircular Normativa da ACSS N.°15/2019/DPS/ACSS, de 07-11-2019, disponivel no site da ACSS
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n Ha lugar a dispensa do pagamento de taxas
moderadoras para o Hospital de Dia?

GCenericamente, também aqul ha lugar a aplicacao do disposto no artigo
8.° do DL n.° 113/2011, de 29 de Novembro, gue dispensa algumas situacdes
especificas do pagamento de taxas moderadoras®.

Adicionalmente, a Circular Normativa da ACSS n.° 37/2011, de 28.12.20T1, veio
estabelecer que na area da saude mental, estao dispensadas do paga-
mento de taxas moderadoras, “(...) as consultas e sessoes de hospital de
dia incluidas em programas de tratamento de doentes mentais cronicos
e pedopsiquiatria’.

n Em que casos é excluida a dispensa de pagamento
de taxas moderadoras?

A dispensa de pagamento de taxas moderadoras nao se aplica a consultas
de avaliacao inicial de psiquiatria, pedopsiquiatria e psicologia, que nao
tenham sido devidamente referenciadas.

n Quais as Respostas Integradas de cuidados de saude
e apoio social?

As respostas integradas de cuidados de saude e apolos socials sao dirl-
gidas especificamente a pessoas com doenca mental grave e da qual
resulta incapacidade, e que se encontrem em situacao de dependéncia
fisica, psiquica ou social.

Estas medidas foram introduzidas pelo Despacho conjunto dos Minis-
tros do Trabalho e da Saude n°. 407/98, de 18 de junho e pelo Decreto-Lei
n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, e tém como objetivo promover a reabilitacao,
a autonomia e a integracao socio-familiar e profissional, estando divididas
em 4 tipos:

BVvd. Parte |ll, ponto 3 deste Guia Pratico.
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1. Forum socio-ocupacional: destina-se a jovens e adultos comm moderado
ou reduzido grau de Incapacidade psicossocial, gue se encontrem clini-
camente estabilizados;

2.Unidade de vida autonoma: destina-se a jovens e adultos com reduzi-
do grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizadas e sem
suporte familiar ou social adequado. Este apoio consubstancia a integra-
cao em programas de formacao profissional, ou em emprego normal ou
protegido;

3.Unidade de vida apoiada: destina-se a jovens e adultos com doenca
mental cronica, e sem autonomia suficiente para poderem viver sozinhos
ou com a familia. Visa proporcionar alojamento, de forma a assegurar
a satisfacao das necessidades basicas e promover programas de reabili-
tacdo psicossocial e / ou ocupacionais; e

4.Unidade de vida protegida: destina-se a jovens e adultos com proble-
mas psiquiatricos graves, mas clinicamente estaveis e que possam tor-
nar-se mais autonomos se tiverem uma atividade profissional, ou se se
encontrarem integrados hum programa de reintegracao psicossocial.

n AcCesSsoO:

Mediante o encaminhamento dos servicos de saude e da Seguranca
Social, podendo, também, ser contactada a Santa Casa da Misericordia
de Lisboa, se o doente visado residir em Lisboa.

Embora todas estas respostas ainda estejam em funcionamento, € a acel-
tar novas insercoes, é prevista a revogacao do Despacho Conjunto 407/97
sendo esperado que as respostas existentes ao abrigo deste Despacho
sejam reconvertidas nas novas tipologias de Respostas para Pessoas com
doenca Mental da RNCCI (DL n°® 8/2010 de 28/1 de acordo com a redacédo
gue resulta do DL n°136/2015 de 28/7).
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Tabela 9

Respostas para Adultos

Rede Nacional de Cuidados

Despacho Conjunto 407/98 Continuadas Integrados SM

FOruns Socio Ocupacionais Unidades Soécio Ocupacionals

Unidades de Vida Autonoma Residéncias Autonomas

Residéncias de Apolio Moderado

Unidades de Vida Protegida Residéncias de Treino de Autonomia

Unidades de Vida Apoiada Residéncias de Apoio Maximo

Equipas de Apoio Domiciliario

n O que é a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados?

A RNCCI foi criada em 2006 e resulta de uma parceria entre os Ministérios
do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS) e da Saude (MS).Sao
objetivos da RNCCI a prestacao de cuidados de saude e de apoio social
de forma continuada e integrada a pessoas que, independentemente da
Idade, se encontrem em situacao de dependéncia, na sequéncia de episo-
dio de doenca aguda ou com necessidade de prevencao de agravamentos
de doenca cronica. Os Cuidados Continuados Integrados estao centrados
na recuperacao global da pessoa, promovendo a sua autonomia e melho-
rando a sua funcionalidade, no ambito da situacao de dependéncia em
gue se encontra, com vista a sua reintegracao sociofamiliar.
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n Quem presta os cuidados continuados?

As entidades gestoras de estabelecimentos de CC que prestam cuidados
continuados podem ser publicas, privadas ou do setor social. Para mais
informacao sobre a identificacdo das unidades, consulte: https://www.sns.
gov.pt/sns/pesquisa-prestadores/

As entidades publicassao sobretudo Hospitals do SNS e ACeS. As entidades
privadas podem ser |PSS, Misericordias, que prestam cuidados continua-
dosao abrigode acordos celebrados com o Estado. Os cuidados sao presta-
dos por equipas multidisciplinares, nomeadamente nas areas de medicina
e enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia e servico so-
clal, tendo como objetivo a reabilitacao, readaptacao e reinsercao familiar.

H Quem pode ter acesso a RNCCI?

Sao destinatarios das Unidades e Equipas da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados as pessoas que se encontram em alguma das se-
guintes situacoes:

= Dependéncia funcional transitoria decorrente de processo
de convalescenca ou outro;

= Dependéncia funcional prolongada;

= Com critérios de fragilidade (dependéncia e doenca);
= [ncapacidade grave, com forte impacto psicossocial;
= Doenca severa, em fase avancada ou terminal,

= Necessidade de alimentacao entérica (processo de alimentacao
dos individuos que estao impedidos de se alimentarem por via oral
e que recebem a sua nutricao por meio de sonda gastrica ou intestinal);

= Manutencdo e tratamento de estomas;

= Necessidade de terapéutica parentérica (compreende a utilizacao
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de solucdes ou esséncias essencialmente preparadas para serem
Introduzidas, mediante injecao, Nos tecidos organicos ou na circulacao
sanguinea);

= Necessidade de medidas de suporte respiratorio designadamente
a oxigenoterapla ou a ventilacao assistida nao invasiva;

= Ajuste terapéutico e ou administracao de terapéutica, com supervisao
continuada.

H Como aceder aos Cuidados Continuados Integrados?

Se o0 utente estiver internado num Hospital do SNS, deve contactar o Ser-
vico do internamento ou a Equipa de Gestao de Altas (EGCA) desse hospital.
Sao os profissionais de saude e de apoio social do servico do hospital
que referenciam os doentes para o ingresso na RNCCI. Se a EGA consi-
derar que o utente tem as condicoes necessarias para ser encaminhado
para a RNCCI, envia uma proposta de admissao a Equipa Coordenadora
Local (ECL) da area de residéncia do doente ou da familia.

Se o utente estiver internado no domicilio, ou em Instituicao nao integra-
da no SNS, deve contactar o seu médico, ou enfermeiro de familia e/ou as-
sistente soclal da Unidade de Cuidados de Saude Primarios da area onde
reside, que avaliara a situacao, mediante os critérios definidos na RNCCI
e enviara uma proposta de admissao a Equipa Coordenadora Local (ECL)
da mesma area. O doente e 0s seus cuidadores devem estar envolvidos ao
longo do processo.

H Existem Cuidados Continuados especificamente
criados no ambito da saude mental?

Sim. Ha um conjunto de unidades e equipas de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental, destinado as pessoas com doenca men-
tal grave de que resulte iIncapacidade psicossocial e que se encontrem
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em situacao de dependéncia, independentemente da idade. O conjunto
de unidades e de equipas de Cuidados Continuados Integrados de Sau-
de Mental, inclul unidades residencials, unidades so6clio-ocupacionals
e equipas de apoio domiciliario que estao integrados na Rede Nacional
de Cuidados Integrados e se articulam com os Servicos Locais de Saude
Mental (SLSM).

i1

um conjunto de unidades e equipas
de Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental, destinado as pessoas
com doenca mental grave de que
resulte Incapacidade psicossocial

As unidadeseequipasde CuidadosContinuados Integrados de Saude Men-
tal funcionam em articulacao com os Servicos Locais de Saude Mental -
SLSM, que devem assegurar a referenciacao das pessoas com incapaci-
dade psicossocial para as unidades e equipas de Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental, e a prestacao de cuidados de psiquiatria
e de saude mental as pessoas com incapacidade psicossocial integradas
Nnas unidades e equipas.

Aos Servicos Locais de Saude Mental compete assegurar a prestacao
de cuidados globais essenciais de saude mental, quer a nivel ambula-
torio quer de internamento, a populacao de uma area geografica deter-
minada, atraves de uma rede de programas e servicos que assegurem
a continuidade de cuidados.
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n O que se considera doenca mental grave para efeitos n Quais as tipologias existentes na RNCCIl em Saude
de acesso a Rede de Cuidados Continuados Mental?
Integrados de Saude Mental?

A prestacao de cuidados continuados integrados de saude mental

Considera-se doenca mental grave a doenca psiquiatrica que, pelas ca- € assegurada por: unidades residenciais; unidades sécio-ocupacionais;
racteristicas e evolucao do seu quadro clinico, afeta de forma prolongada e equipas de apoio domiciliario.

) . . o
ou continua a funcionalidade da pessoa®. Existem tipologias dirigidas para adultos e tipologias dirigidas para

a Infancia e adolescéncia (Tabela 10):
Tabela 10

Tipologias destinadas a Adultos:

ooo
[t

Pessoas com moderado e reduzido grau

@

5]
0)

Unidade Sécio de incapacidade psicossocial por doenca mental

Ocupacional grave, establ!lzadas c;hmcament?, mas que
apresentem incapacidades nas areas relacional, 8h/dia, dias Gteis 3 a 5 dias 20 utentes Semn permanéncia
ocupacional e de integracao social (Minimo) POr semana oor dia MAXIMA

Pessoas com reduzido grau de incapacidade

@
12
0)

Residéncia psicossocial por doenca mental grave,
Auténoma clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar
ou social adequado 24h/dia, 7 lugares Sem permanéncia
todos os dias Maxima
/\
Residéncia Pes.soas com reduzic.:lo ou rrToderado grau @ Q]
BRI de Incapacidade psmossoqgl por doenca mgntal o ‘ [ \
. grave, gue se encontram clinicamente estabilizadas 24h/dia 6-12 luaares 12 meses consecuti
e Autonomia e conservam alguma funcionalidade : 9 consecHiives
todos os dias c/ estrutura modular permanenclia maxima
até 6 pessoas
/\
e A Pe.ssoas com moderado grau de incapacidade @ Q] L'—\_I
. . Psicossocial por doenga mental grave, clinicamente _—
de Apoio Moderado estabilizadas sem suporte familiar ou social adequado 24h/dia, 6-12 lugares Sem permanéncia
todos os dias c/ estrutura modular maxima

de 6-8 pessoas

2Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, que cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de salde mental, destinado as pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em situacdo de dependéncia,
(artigo 2.°, alinea e))
* Pode funcionar em complementaridade com a unidade sécio ocupacional

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGA MENTAL EM PORTUGAL 7
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Residéncia
de Apoio Maximo

Equipas de Apoio
Domiciliario

Pessoas com elevado grau de incapacidade
psicossocial por doenca mental grave, clinicamente
estabilizadas sem suporte familiar ou social adequado

24h/dia,
todos os dias

T\

[

Sem permanéncia
maxima

12-24 lugares
c/ estruturas
modulares
de 6-8 pessoas

Intervém junto de pessoas com doenca mental
grave, estabilizadas clinicamente, gue necessitem
de programa adaptado ao grau de incapacidade
psicossocial, para reabilitacao de competéncias
relacionais, de organizacao pessoal e domeéstica

e de acesso aos recursos da comunidade,

em domicilio proprio, familiar ou equiparado

7 dias
por semana

N\

[

8 intervencoes
domiciliarias
por dia

Tipologias para Infancia e Adolescéencia:

Unidade Soécio
Ocupacional

Residéncia
de Treino
e Autonomia

Adolescentes dos 13 aos 17 anos, com perturbacao
mental e ou com perturbacao do desenvolvimento

2 dias

T\

[

=

e estruturacao da personalidade, com reduzido 8h/dia, dias uteis 20 utentes 12 meses
ou moderado grau de incapacidade psicossocial, (MiniMo) POr semana por dia permanéncia maxima
clinicamente estabilizados (permanéncia
minima)

Criancas e adolescentes com idades compreendidas /\
entre os 11 e os 17 anos, com perturbacao mental |_,—\_|
grave (subtipo A) ou perturbacao grave do .

24h/dia, — 6-12 criancas 12 meses

desenvolvimento e estruturacao dapersonalidade
(subtipo B) e reduzido ou moderado grau de
incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizados

todos os dias

ou adolescentes
até 6 max. por
estrutura modular

permanéncia maxima*

* Pode ser prorrogado de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel da ECRSM
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VI. INTERVENCOES EM SAUDE

T\

Criancgas e adolescentes com idades compreendidas |_,—\_|
Residéencia entre os 11 e os 17 anos, com perturbacao mental i .
de Apoio Maximo grave e elevado grau de incapacidade psicossocial, 24h/d|a,. o 6-12 criancas 12 meses
clinicamente estabilizados todos os dias ou adolescentes permanéncia maxima®*

até 6 max. por
estrutura modular

Intervém junto de criancas e ou adolescentes com /\
Idades compreendidas entre os 5 e os 17 anos, que ‘ \
apresentam perturbacao mental com défices soécio-

-coghitivos e ou psicossociais, nomeadamente i 7 dias - 8 intervencdes
gquando os principals cuidadores apresentam por semana domiciliarias
INncapacidade psicossocial decorrente de perturbacao
psiquiatrica cronica

Equipas de Apoio
Domiciliario

por dia

= Apoio psicossocial, de reabilitacao e de integracao na comunidade;

n O que sao e para que servem as unidades
residenciais? = Apoio a familiares e outros cuidadores:

Constituem unidadesresidenciais: asresidéncias de treino de autonomia, = Atividades de vida didria e de lazer:;
residéncias auténomas de saude mental; residéncia de apoio modera-
do; residéncias de apoio maximo. As unidades residenciais apresentam
diversos nivels de intensidade e periodicidade, e asseguram, designada- = Transporte de doentes residentes para exames, consultas
mente, 0s seguintes servicos, de acordo com 0s nivels de complexidade e tratamentos.

das diferentes tipologias:

= Apoio de pessoal auxiliar;

= Acesso a cuidados médicos gerais e da especialidade de psiguiatria; . « g e . .
& . PSS n Em que consiste a residencia de treino de autonomia?

= Cuidados de enfermagem gerals e especializados em saude mental

S A residéncia de treino de autonomia localiza-se, preferencialmente,
e psiquiatrica;

na comunidade e destina-se a pessoas com reduzido ou moderado grau
= Acesso e prestacao a dispositivos médicos e meios de diagnostico de incapacidade psicossocial por doenca mental grave, que se encon-

e terapéutica; tram clinicamente estabilizadas e conservam alguma funcionalidade.
A permanéncia na residéncia de treino de autonomia tem a duracao ma-

* Pode ser prorrogado de acordo com proposta da equipa técnica e parecer favoravel da ECRSM
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VI. INTERVENCOES EM SAUDE

XIMa de 12 meses consecutivos. A capacidade das residéncias de treino
de autonomia é de 6 a 12 lugares, com estrutura modular até seis pessoas.
A residéncia de treino de autonomia funciona vinte e guatro horas por dia,
todos os dias do ano. Esta residéncia pode, também, funcionar em com-
plementaridade com a unidade socio ocupacional, desde que autorizado
pela ECRSM, ouvida a coordenacao nacional dos CCISM. A residéncia de
treino de autonomia assegura os seguintes servicos: atividades diarias
de reabilitacao psicossocial; apoio psicossocial, incluindo a familiares e
a outros cuidadores informais; sensibilizacao e treino de familiares e de
outros cuidadores informais; acesso a cuidados médicos gerais e da es-
pecialidade de psiquiatria; cuidados de enfermagem; treino e supervisao
na gestao da medicacao; alimentacao; cuidados de higiene e conforto;
tratamento de roupa; convivio e lazer. Quando em complementaridade
com Unidade Sécio Ocupacional, sao assegurados 0os seguintes servicos:
treino de atividades de vida diaria; apoio psicossocial, incluindo a fami-
liares e a outros cuidadores informais; acesso a cuidados médicos gerais
e da especialidade de psiquiatria; cuidados de enfermagem; treino e su-
pervisao na gestao da medicacao; alimentacao; cuidados de higiene
e conforto e tratamento de roupa.

n A quem se destina a residéncia de treino
e de autonomia?

Os critérios de admissao na residéncia de treino de autonomia sao, cumu-
lativamente;

= Grau moderado ou reduzido de incapacidade psicossocial, de acordo
com instrumento unico de avaliacao aplicado no momento
da referenciacao;

= Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca ou necessidade
de consolidacao da estabilizacao clinica, desde que o0 seu comportamento
NAao ponha em causa a convivéncla com 0s outros residentes;
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» Funcionalidade basica conservada ou adquirida em processo
de reabilitacao anterior, nas areas da orientacao tempo-espacial,
cuidados pessoais, mobilidade fisica e relacao interpessoal, que viabilize
a Interacao e vivéncia em grupo;

= Necessidade de supervisao nas atividades basicas de vida diaria
e Instrumentais;

= Aceltacao do programa de reabilitacao;

= Aceltacao do termo de pagamento.

n Existe residéncia de treino de autonomia
para a infancia e adolescéncia?

A residéncia de treino de autonomia € uma unidade residencial, em es-
trutura modular, localizada preferencialmente na comunidade e desti-
nada a desenvolver programas de reabilitacao psicossocial e terapéu-
tica para criancas e adolescentes com idades compreendidas entre
os 11 e os 17 anos:

= com perturbacao mental grave (subtipo A) ou perturbacao grave
do desenvolvimento e estruturacao da personalidade (subtipo B)

= reduzido ou moderado grau de incapacidade psicossocial
= clinicamente estabilizados.

A residéncia de treino de autonomia assegura um conjunto de servicos
e intervencoes dirigidas a situacao especifica de cada crianca e adolescen-
te: atividades diarias de reabilitacao psicossocial; atividades psicope-
dagdgicas, de estimulacao sociocognitiva, lUdicas e culturais; atividades
de psicoeducacao e treino dos familiares e outros cuidadores informais;
apoio psicossocial, incluindo a familiares e a outros cuidadores informais;
desenvolvimento de um plano de educacao e formacao (PEF) no am-
bito do Programa Integrado de Educacao e Formacao (PIEF); cuidados
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VI. INTERVENCOES EM SAUDE

de enfermagem permanentes; acesso a cuidados médicos; fornecimen-
to de meios terapéuticos; alimentacao; cuidados de higiene e conforto;
tratamento de roupa.

Os critérios de admissao na residéncia de treino de autonomia sao cumu-
lativamente:

= Perturbacao psiquiatrica diagnosticada no eixo | (subtipo A) ou eixo
Il (subtipo B) do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacoes
Mentais da Assoclacao Americana de Psiquiatria, adiante designado
por DSM-IV-TR, que curse com disfuncao psicossocial grave e que, pela
sua complexidade atual aliada a falta de recursos especificos, comporta
riscos a nivel do desenvolvimento e funcionamento psicossocial;

= Situacao psicopatolégica sem indicacao para internamento
pedopsiquiatrico, com necessidade de intervencao reabilitativa
prolongada e supervisao, em contexto estruturado, de forma a atingir
uma melhoria sustentada qgue permita um retorno a comunidade em
condicoes malis satisfatorias;

= Situacao clinica estavel e sem sintomatologia aguda de doenca
psiquiatrica, ainda que numa situacao de risco gue requer
a Implementacao de medidas alternativas de intervencao;

= Situacao clinica refrataria, total ou parcialmente, a outras
modalidades de intervencao pedopsiquiatrica, guer em ambulatorio,
qguer em internamento;

As criancas e adolescentes que se encontram nessas situacoes Nao Po-
dem ser admitidas quando apresentam: necessidade de tratamento em
unidade de internamento pedopsiquiatrico; situacao atual de abuso
ou dependéncia de substancias psicotropicas; atraso mental com quo-
ciente deinteligéncia (Ql) muito inferior aferido por avaliacao com escalas
de Wechsler, exceto nos casos em que se considere que o nivel cognitivo
se encontra temporariamente prejudicado pela perturbacao psiquiatrica.
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H Em que consiste a residéncia auténoma de saude
mental?

A residéncia autdonoma localiza-se na comunidade e destina-se a pessoas
com reduzido grau de incapacidade psicossocial por doenca mental
grave, clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar ou social ade-
quado. A residéncia autdbnoma assegura 0s seguintes servicos: apoio ho
planeamento das atividades de vida diaria; apoio psicossocial; apoio
na integracao nas atividades profissionais ou sécio ocupacionais; aces-
so a cuidados médicos gerais e da especialidade de psiquiatria; apoio
na gestao da medicacao; alimentacao; acesso a atividades de convivio
e lazer.

n A quem se destina a residéncia autonoma de saude
mental?

Os critérios de admissao na residéncia autonoma sao, cumulativamente:
= Grau reduzido de incapacidade psicossocial por doenca mental grave;
= Auséncia de suporte familiar ou social adequado;

= Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca;

= Funcionalidade basica e instrumental conservada ou adquirida
em processo de reabilitacao anterior, nas areas da orientacao espacio-
-temporal, cuidados pessoais, mobilidade fisica e relacao interpessoal,
qgue viabilize a interacao e vivéncia em grupo e a autonomia
Nna comunidade;

= Necessidade de supervisao regular nas atividades instrumentais
de vida diaria;

= Aceltacao do programa de reabilitacao.
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n Em que consiste a residéncia de apoio moderado?

A residéncia de apoio moderado localiza-se na comunidade e destina-se
a pessoas com grau moderado de incapacidade psicossocial por doen-
ca mental grave, clinicamente estabilizadas sem suporte familiar ou
social adequado. A capacidade da residéncia de apoio moderado & de 12
a 16 lugares, com estrutura modular de seis a oito pessoas. A residéncia
de apoio moderado funciona vinte e quatro horas por dia, todos os dias
do ano. Esta residéncia pode, também, funcionar em complementarida-
de com a Unidade Socio Ocupacional, desde que autorizado pela ECRSM,
ouvida a coordenacao nacional dos CCISM.

Aresidéncia de apoio moderado assegura osseguintesservicos: atividades
diarias dereabilitacao psicossocial; apoio e orientacao nas atividades da
vida diaria; apoio psicossocial, incluindo a familiares e outros cuidadores;
sensibilizacao e treino de familiares e outros cuidadores; acesso a cuida-
dos médicos gerais e da especialidade de psiquiatria; cuidados de enfer-
magem; supervisao na gestao da medicacao; alimentacao; cuidados
de higiene e conforto; tratamento de roupa; convivio e lazer.

n A quem se destina a residéncia de apoio moderado?

Os critérios de admissao na residéncia de apoio moderado sao, cumulati-
vamente:

= Grau moderado de incapacidade psicossocial por doenca mental grave,
de acordo com instrumento unico de avaliacao aplicado no momento
da referenciacao;

= Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
= Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca;

= Funcionalidade instrumental conservada ou adguirida em processo
de reabilitacao anterior, nas areas de orientacao espacio-temyporal,
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cuidados pessoais, mobilidade fisica, relacao interpessoal e atividades
de vida domeéstica e mobilidade na comunidade;

= Dificuldades relacionais significativas, sem incapacidade a nivel
da mobilidade na comunidade e da capacidade para reconhecer
situacoes de perigo e desencadear procedimentos preventivos
de seguranca do proprio e de terceiros;

= Necessidade de supervisao regular nas atividades basicas de vida diaria
e nas atividades instrumentais de vida diaria;

= Aceltacao do programa de reabilitacao;
= Aceltacao do termo de pagamento.

Podem ser admitidos utentes com suporte familiar ou social adequado
por um periodo maximo de 45 dias por ano, por necessidade de descanso
do principal cuidador, desde que rednam o0s restantes critérios.

n Em que consiste a residéncia de apoio maximo?

A residéncia de apolio maximo localiza-se ha comunidade e destina-se
a pessoas com elevado grau de incapacidade psicossocial por doenca
mental grave, clinicamente estabilizadas sem suporte familiar ou so-
cial adequado. A capacidade da residéncia de apoio maximo & de 12 a 24
lugares, com estruturas modulares de seis a oIto pessoas.

A residéncia de apolo maximo funciona 24 horas por dia, todos os dias
do ano. A residéncia de apolo maximo assegura 0s seguintes servicos:.
atividades diarias de reabilitacao psicossocial; apoio no desempenho
das atividades da vida diaria; apoio psicossocial, incluindo a familiares
e a outros cuidadores informais; sensibilizacao e treino de familiares
e outros cuidadores informais; acesso a cuidados médicos gerais e da
especialidade de psiquiatria; cuidados de enfermagem diarios; forneci-
mento e administracao de meios terapéuticos; alimentacao; cuidados
de higiene e conforto; tratamento de roupa; convivio e lazer.

12



VI. INTERVENCOES EM SAUDE

n A quem se destina a residéncia de apoio maximo?

Os critérios de admissao na residéncia de apolo maximo sao, cumulativa-
mente:

= Grau elevado de incapacidade psicossocial por doenca mental grave,
= Auséncia de suporte familiar ou social adequado;
= Estabilizacao clinica da fase aguda da doenca;

= Necessidade de apolio na higiene, na alimentacao e cuidados pessoals,
na gestao do dinheiro e da medicacao;

= Graves limitacoes funcionais ou cognitivas, dificuldades relacionais
acentuadas, iIncapacidade para reconhecer situacoes de perigo,
INcapacidade para desencadear procedimentos preventivos
de seguranca do proprio e ou de terceliros e reduzida mobilidade
na comunidade.

Podem ser admitidos utentes com suporte familiar ou social adequado
por um periodo maximo de 45 dias por ano, por necessidade de descanso
do principal cuidador, desde que rednam o0s restantes critérios.

n Existe residéncia de apoio maximo para a infancia
e adolescéncia?

Vd

A residéncia de apolo maximo € uma unidade residencial, em estrutu-
ra modular, localizada preferencialmente na comunidade, destinada
a desenvolver programas de reabilitacao psicossocial e terapéutica para
criancas e adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e os 17
anos, com perturbacao mental grave e elevado grau de incapacidade
psicossocial, que se encontrem clinicamente estabilizados.

Aresidéncia de apoio maximo abrange situacdes de auséncia de adequa-
do suporte familiar ou institucional ou de agravamento da situacao cli-
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nica, sem indicacao atual para internamento hospitalar e sem resposta
satisfatdria de tratamento em ambulatorio.

O periodo de permanéncia na residéncia de apolo maximo € de 12 meses,
podendo eventualmente ser prorrogado de acordo com proposta da equi-
pa técnica e parecer favoravel da ECRSM. A residéncia de apoio maximo
funciona vinte e quatro horas por dia, todos os dias do ano.

A residéncia de apolo maximo assegura um conjunto de servicos e inter-
vencoes dirigidos a situacao especifica de cada crianca e ou adolescente:
atividades diarias de reabilitacao psicossocial; atividades de psicoedu-
cacao e treino dos familiares e outros cuidadores informais; apoio psi-
cossocial, incluindo aos familiares e outros cuidadores informais; desen-
volvimento de um plano de educacao e formacao (PEF) no ambito
do Programa Integrado de Educacao e Formacao (PIEF); apoio no desem-
penho das atividades da vida diaria; cuidados de enfermagem per-
mManentes; acesso a cuidados médicos; fornecimento e administracao
de meios terapéuticos; alimentacao; cuidados de higiene e conforto;
tratamento de roupa; atividades ludicas e culturais.

Os critérios de admissao na residéncia de apolo Maximo sao:. perturba-
cao psiquiatrica diagnosticada com recurso ao DSM-IV-TR, com elevado
grau de Incapacidade psicossocial, em que se verifigue, cumulativamente:
limitacao funcional ou cognitiva grave; dificuldade relacional acentua-
da; incapacidade para reconhecer situacoes de perigo; incapacidade
para desencadear procedimentos preventivos de seguranc¢a do préprio
e ou de terceiros; reduzida mobilidade na comunidade; necessidade
de apoio na higiene, alimentacao e cuidados pessoais; situacao clinica
estavel e sem sintomatologia aguda de doenca psiquiatrica, ainda que
NnuMa situacao de risco que requeira medidas alternativas de intervencao,
mas sem indicacao para tratamento em internamento pedopsiquiatrico;
necessidade de recuperacao e ou reparacao de competéncias paren-
tais do principal cuidador até ao maximo de 45 dias por ano. Sao ainda
critérios de admissao, cumulativamente: aceitacao do programa de rea-
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bilitacao, assinado pelo representante legal e pelo adolescente quando
com idade igual ou superior a 16 anos; aceltacao do termo de pagamento.

As criancas e adolescentes que se encontrem nestas situacoes nao po-
dem ser admitidas nas unidades residencials de apolo maximo guando
apresentem: situacoes de défice cognitivo severo sem patologia psiquia-
trica associada; necessidade de tratamento em unidade de internamento
pedopsiquiatrico; situacao atual de abuso ou dependéncia de substancias
psicotropicas.

n O que sao e para que servem as Unidades Sécio
Ocupacionais?

A Unidade Socio Ocupacional localiza-se na comunidade, em espaco fisi-
co préprio, sendo destinada a pessoas com moderado e reduzido grau
de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizadas, mas com dis-
funcionalidades na area relacional, ocupacional e de integracao social.
Tem por finalidade a promocao de autonomia, a estabilidade emocional
e a participacao social, com vista a integracao social, familiar e profissional.

A Unidade Soécio Ocupacional funciona, no minimo, oito horas por dia, Nos
dias utels. O horario de permanéncia de cada utente é definido no PlI, po-
dendo variar entre trés a cinco dias por semana. A capacidade da unidade
sOcio ocupacional € de 30 utentes por dia.

A Unidade Socio Ocupacional assegura os seguintes servicos. apoio
e reabilitacao psicossocial e nas atividades de vida diaria; apoio sécio
ocupacional, incluido convivio e lazer; supervisao na gestao da medi-
cacao; apoio aos familiares e outros cuidadores com vista a reintegra-
cao familiar; apoio de grupos de autoajuda; apoio e encaminhamen-
to para servicos de formacao e de integracao profissional; promocao
de atividades socioculturais e desportivas em articulacao com as autar-
quias, associacoes culturails, desportivas e recreativas ou outras estruturas
da comunidade; alimentacao.
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n A quem se destina a unidade sécio ocupacional?

Os critérios de admissao na Unidade Socio Ocupacional sao, cumulativa-
mente:

= Grau moderado ou reduzido de incapacidade psicossocial por doenca
mental grave, de acordo com instrumento unico de avaliacao aplicado
Nno Momento da referenciacao;

= Estabilizacao clinica, tendo ultrapassado a fase aguda da doenca;

= Funcionalidade basica conservada ou adquirida em processo
de reabilitacao anterior, nomeadamente nas areas da orientacao
espacio-temporal, mobilidade fisica e cuidados pessoais;

= Comportamentos gue nao ponham em causa a convivéncia com
OS outros utentes ou Impossibilitem o trabalho em grupo;

= Perturbacao da funcionalidade nas areas relacional, ocupacional
e ou profissional.

n Existe Unidade Soécio Ocupacional para a infancia
e adolescéncia?

A Unidade Socio Ocupacional localiza-se ha comunidade e destina-se
a desenvolver programas de reabilitacao psicossocial para adolescen-
tes dos 13 aos 17 anos, com perturbacao mental e ou com perturbacao
do desenvolvimento e estruturacao da personalidade, com reduzido
ou moderado grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabili-
zados. O periodo de permanéncia na unidade socio ocupacional tem du-
racao de 12 meses. A capacidade é de 20 adolescentes por dia. A Unidade
Socio Ocupacional funciona nos dias utels, N0 MiNiIMoO olto horas por dia,
com permanéncia minima de dois dias por semana.
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Assegura um conjunto de servicos e intervencoes, dirigidas a situacao es-
pecifica de cada crianca e ou adolescente: apoio nas areas de reabilitacao,
treino de autonomia e desenvolvimento de competéncias sociocogni-
tivas, de acordo com programa funcional; apoio e reabilitacao psicos-
social nas atividades de vida diaria; apoio soécio ocupacional, incluindo
atividades psicoeducativas, |lUdicas e desportivas; atividades de psicoe-
ducacao e treino aos familiares e outros cuidadores; articulacao com
a escola, incluindo apoio e encaminhamento para servicos de formacao
porofissional; atividades pedagodgicas, socioculturais e desportivas em
articulacao com as escolas, autarquias, associacoes culturails, desportivas
e recreativas ou outras estruturas da comunidade; supervisao na gestao
da medicacao; alimentacao; cuidados de higiene e conforto.

Os critérios de admissao na Unidade Socio Ocupacional sao, cumulati-
vamente: perturbacao mental e ou perturbacao do desenvolvimento
e estruturacao da personalidade com perturbacdes nas areas relacio-
nal, ocupacional e ou escolar; incapacidade psicossocial de grau reduzi-
do ou moderado; funcionalidade basica conservada ou adquirida em
processo de reabilitacao anterior, nomeadamente nas areas da orienta-
cao espacio-temporal, mobilidade fisica e cuidados pessoais; aceitacao
do programa de reabilitacao, assinado pelo representante legal e pelo
adolescente quando com idade igual ou superior a 16 anos; aceitacao do
termo de pagamento. Os adolescentes que se encontrem nestas situa-
coes nao podem ser admitidos nas unidades socio ocupacionails qguando
apresentem: comportamentos que ponham em causa a cConvivéncia com
OS outros utentes ou impossibilitem o trabalho em grupo; situacao atual
de abusoou dependéncia de substancias psicotropicas; atraso mentalcom
Ql muito inferior aferido por avaliacao com escalas de Wechsler, exceto nos
Cas0s em gue se considere gue o nivel cognitivo se encontra temporaria-
mente prejudicado pela perturbacao psiquiatrica.
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n O que sao e para que servem as Equipas de Apoio
Domiciliario?

As equipas de apoio domiciliario em cuidados continuados integrados
de saude mental desenvolvem as atividades necessarias de forma a: maxi-
mizar a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial; reforcar
a sua rede de suporte social através da promocao de relacdes interpes-
soais significativas; melhorar a sua integracao social e 0 acesso aos recur-
sos comunitarios; prevenir internamentos hospitalares e admissdes em
unidades residenciais; sinalizar e encaminhar situacoes de descompen-

sacao para os SLSM; apoiar a participacao das familias e outros cuida-
dores na prestacao de cuidados no domicilio.

As equipas de apoio domiciliario asseguram, designadamente, 0s seguin-
tes servicos: acesso a apoio multiprofissional de saude mental; envolvi-
mento dos familiares e outros cuidadores, quando necessario; promo-
cao da autonomia, através do apoio regular nos cuidados pessoais e nas
atividades da vida diaria, gestao domeéstica e financeira, compras, confe-
cao de alimentos, tratamento de roupas, manutencao da habitacao, utili-
zacao dos transportes publicos e outros recursos comunitarios; supervisao
na gestao da medicacao; promocao do acesso a atividades ocupacio-
nais, de convivio ou de lazer.

n A quem se destinam as Equipas de Apoio Domiciliario?

Os critérios de admissao nas equipas de apoio domiciliario sao, cumulati-
vamente:

= Qualgquer dos graus de incapacidade psicossocial, de acordo com
Instrumento unico de avaliacao aplicado no momento
da referenciacao;

= Estabilizacao clinica, tendo ultrapassado a fase aguda da sua doenca;

= Encontrar-se a viver na comunidade em domicilio proprio ou familiar.
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n Existem Equipas de Apoio Domiciliario
para a infancia e adolescéncia?

As Equipas de Apoio Domiciliario destinam-se a prestar cuidados reabili-
tativos a criancas e ou adolescentes com idades compreendidas entre
os 5 e os 17 anos, que apresentam perturbacao mental com défices
sociocognitivos e ou psicossociais, nomeadamente quando os principais
culdadores apresentam incapacidade psicossocial decorrente de pertur-
bacao psiquiatrica cronica. As Equipas de Apoio Domiciliario abrangem
situacoes de continuidade de cuidados subjacentes ao processo de tra-
tamento, provenientes quer de internamento por situacao clinica agu-
da quer de acompanhamento em ambulatorio. Asseguram um conjunto
de servicos e intervencdes: sensibilizacao de familiares e de outros cui-
dadores para as intervencoes psicossociais a desenvolver com a criancga
e ou adolescente; atividades de psicoeducacao e treino de familiares
e de outros cuidadores informais na prestacao de cuidados a crianca e ou
adolescente; apoio no desempenho das atividades basicas da vida dia-
ria; promocao da integracao escolar e do acesso a atividades psicoedu-
cativas, ludicas, desportivas e de estimulacao sociocognitiva; supervisao
na gestao da medicacao.

Sao critérios de admissao nas Equipas de Apoio Domiciliario: perturba-
cao mental com disfuncao psicossocial grave que, pela sua complexi-
dade atual aliada a falta de recursos especificos, comporta riscos a nivel
do desenvolvimento e funcionamento global; dificuldades acrescidas
no processodetransicaoparaacomunidadedeorigemapdsinternamen-
to pedopsiquiatrico; cuidadores com incapacidade psicossocial decor-
rente, designadamente, de perturbacao psiquiatrica cronica, gue nao lhes
permita salvaguardar a evolucao favoravel da situacao clinica da crianca
e ou adolescente; situacao psicopatolégica com necessidade de super-
visao e intervencao reabilitativa em meio natural de vida.

Sao ainda critérios de admissao, cumulativamente: aceitacao do progra-
mMa de reabilitacao, assinado pelo representante legal e pelo adolescente
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quando com idade igual ou superior a 16 anos. As criancas e adolescentes
que se encontrem nestas situacoes nao podem ser admitidas na equipa
de apoio domiciliario quando apresentem uma situacao atual de abuso
ou dependéncia de substancias psicotropicas.

n Quem pode ter acesso de um modo geral aos Cuidados
Continuados Integrados de Saude Mental?

Sao destinatarios destas unidades e equipas, as pessoas com incapacidade
psicossocial e nhecessidade de cuidados continuados integrados de saude
mental que:

= Se encontrem a viver na comunidade;

= Tenham alta das unidades de agudos dos hospitais psiquiatricos,
das instituicoes psiquiatricas do sector social ou dos departamentos
e servicos de psiquiatria e pedopsiquiatria dos hospitais;

= Tenham alta das Unidades de Internamento de Longa Duracao,
publicas ou privadas;

= Sejam referenciadas pelos SLSM.

n Como aceder aos Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental?

A admissao nas unidades e equipas € determinada pela respetiva equipa
coordenadora, sob proposta dos SLSM ou das instituicoes psiquiatricas do
sector social. Para efeitos da proposta de ingresso nas unidades e equipas,
O grau de incapacidade psicossocial € determinado através de um instru-
mento unico de avaliacao.
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n Ha mobilidade entre as varias unidades e equipas
de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental?

Sim. Esgotado o prazo de internamento fixado e nao tendo sido atingi-
dos os objetivos terapéuticos, deve o responsavel da unidade ou equipa
preparar a saida, em articulacao com a respetiva equipa coordenadora
e 0 SLSM, tendo em vista o ingresso da pessoa na unidade ou equipa mais
adequada, procurando atingir a melhoria ou a recuperacao, ganhos Visi-
vels na autonomia ou bem-estar e na qualidade da vida.

A preparacao da saida deve ser iniciada com uma antecedéncia suficien-
te que permita a elaboracao de informacao clinica e social, que habillite
a elaboracao do plano individual de cuidados, bem como a continuidade
da prestacao de cuidados,aguando do ingresso noutra unidade ou equipa.

n Como se processa a admissao nas unidades e equipas?

A admissao do utente nas unidades e nas equipas, € feita pela ECR na
sequéncia de incapacidade psicossocial resultante de doenca mental gra-
ve e necessidade de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental.

A admissao € obrigatoriamente precedida de proposta de referenciacao
a ECL pelas seguintes entidades: SLSM, hospitails e centros hospitalares
psiguiatricos, quanto a utentes da respetiva rede de programas e servi-
cos; Agrupamentos de Centros de Saude, sempre que se refira a utente
sinalizado pela comunidade; unidades psiquiatricas de internamento
de longa duracao.

A ECR é a detentora do numero de vagas existentes nas unidades e equi-
pas da sua area de atuacao, competindo-lhe atribuir vaga ao utente.

A atribuicao de vaga a utente proveniente de instituicao psiquiatrica
do sector social ou de servicos e unidades de saude mental da infancia
e da adolescéncia é da competéncia da ECRSM e é sempre precedida
de proposta de referenciacao, respetivamente de servico do sector social
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OU servico ou unidade de pedopsiquiatria do Servico Nacional de Saude
ou do sector social.

ApOs rececao da proposta de admissao proveniente da ECR, as entidades
prestadoras devem, no prazo de trés dias uteis, aceltar o pedido e solicitar,
em caso de duvida, informacao complementar a ECR.

i1

INgresso (...) ha unidade ou equipa
mMals adequada, procurando atingir

a melhoria ou a recuperacao, (...
autonomia (...) e na qualidade da vida.

n Como se processa a mobilidade entre unidades
e equipas ou a saida das mesmas?

A proposta de mobilidade ou saida deve ser dirigida a ECLSM ou a ECR-
SM consoante se tratem, respetivamente, de situacdes de adultos referen-
clados por SLSM ou de criancas e adolescentes e utentes do sector social.

A preparacao de mobilidade ou saida deve ser iniciada com a antecedéncia
suficiente para permitir encontrar a solucao mais adequada para a conti-
nuidade de cuidados de saude mental.

Deve, ainda, ser elaborada informacao clinica e social para a continuida-
de da prestacao de cuidados.

Em situacao de descompensacao fisica e ou mental, com ou sem interna-
mento hospitalar, mantém-se a reserva de vaga durante trés semanas nas
unidades.
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n Como é regulada a relacao das unidades e equipas
com o utente?

No ato da admissao € obrigatoria a celebracao de contrato de presta-
cao de servicos entre as unidades ou equipas prestadoras de cuidados
e O utente e ou representante legal, do qual conste, designadamente:
direitos e obrigacoes; cuidados e servicos contratualizados; valor
apagar;periododevigéncia;condicoesdesuspensao,cessacaoerescisao.

n Os Cuidados Continuados Integrados em Saude Mental
sao comparticipados?

A utilizacao das unidades residenciails e das Unidades Sécio Ocupacionals
ou do apoio ao domicilio € comparticipada pela pessoa com incapacida-
de psicossocial, na componente de apoio social, em funcao do seu rendi-
mento ou do seu agregado familiar?..

H O que fazer para a Seguranca Social comparticipar nos
encargos com a prestacao de cuidados de apoio social?

Os utentes comparticipam o0s custos referentes a prestacao de cuidados
de apoio social nas Unidades de Média Duracao e Reabilitacao e nas Uni-
dades de Longa Duracao e Manutencao. O valor de tal comparticipacao
depende dos rendimentos do agregado familiar e é calculado pela Equipa
de Coordenacao Local. O direito a esta comparticipacao paga pela Segu-
ranca Social é limitado aos utentes cujo patrimonio mobiliario do respeti-
vO agregado familiar, tenha um valor até 240 vezes o valor do |AS a data da
apresentacao do pedido de apoio®#=.

A parcela comparticipada pela Seguranca Social € transferida diretamen-
te para a Entidade onde os doentes se encontram internados.

Por seu turno, os utentes tém de assinar o Termo de Aceitacao do Inter-
namento, responsabilizando-se por assegurar o pagamento e cumprir
as condicoes estipuladas.

As demalis despesas que nao iIntegrem o0s servicos e cuidados acordados,
sao da exclusiva responsabilidade dos utentes, quando sejam por estes
solicitadas.

Em caso de internamento numa Unidade de Convalescenca e apoio domi-
ciliario de ECCI, estes hao comportam custos para os utentes, sendo assu-
midos pelo Servico Nacional de Saude, ou por outros Subsistemas de Saude.

Para terem direlto a este apolo, € necessario preenchimento do formulario
Modelo AS 55-DGSS (disponivel em www.seg-social.pt). Para além deste
formulario prevé-se a necessidade de ser celebrado um contrato de pres-
tacao de servicos aguando da admissao do utente, com a entidade que
preste os cuidados de saude.

Tal contrato tem como objetivo reforcar os compromissos elencados no
termo de aceltacao do internamento e transpoe os direitos e deveres das
partes, entres os quals pode estar previsto o pagamento e eventual depo-
sSito de uma caucao.

Este beneficio pode ser acumulado com:

. Bonificacao por deficiéncia do abono de familia para criancas e jovens;
. Prestacgao Social para a Inclusao;

. Subsidio por assistencia de terceira pessoa;

iv. Subsidio de doenca;

v. Pensao de invalidez,

vi. Complemento solidario para iIdosos;

vii. Complemento por conjuge a cargo;
viii. Complemento por dependéncia;

x. Complemento extraordinario de solidariedade.

ZDecreto-Lein.° 8/2010, de 28 de Janeiro, cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de salide mental, destinado as pessoas com doenca mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e gue se encontrem em situacao de dependéncia, (artigo 30.°,n.° 3)

2Decreto-Lei n.° 70/2010, de 16 de junho, (artigos 1.°, n.° 2, alinea d) e 2.°, n.° 4).
220 valor do IAS para 2020 € de € 438,8I.
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n Como se acede ao internamento para “Descanso
do cuidador”?

O acesso ao internamento em ULDM para descanso do cuidador, devera
ser efetuado por contacto com qualgquer profissional de Unidade de Cui-
dados de Saude Primarios — (ACeS ou Centro de Saude) da area de resi-
déncia do utente?-.

ApOs esta sinalizacao, sera elaborada uma proposta de referenciacao que
sera enviada para validacao pela Equipa Coordenadora Local (ECL) da area
de Influéncia do ACES. O doente e o cuidador devem estar envolvidos ao
longo deste processo?.

7.DESPESAS DE DESLOCACAO

n Quem pode beneficiar de comparticipacao
de despesas de deslocacao?

O utente que sofra de doenca mental podera ter direito a comparticipa-
cao das despesas de deslocacao para assisténcia médica e tratamentos.

O Servico Nacional de Saude ("SNS”) assegura 100% dos encargos com o
transporte nao urgente prescrito aos utentes em situacao de insuficiéncia
econdmica e quando a situacao clinica o justifigue, nomeadamente em
Cas0s em gue O utente esteja acamado, hecessite de transporte em isola-
mento, em cadeira de rodas por se encontrar impossibilitado de assegurar
a marcha de forma autonoma, com dificuldade de orientacao e ou incon-
veniéncia de locomocao na via publica e de modo proprio.

Caso nao se encontre em situacao de insuficiéncia econdmica ou Nao seja
possuidor de Incapacidade superior a 60% declarada, o utente que ne-
cessite impreterivelmente da prestacao de cuidados de saude de forma

24\/d. Lei n.°100/2019, de 6 de setembro, que aprova o Estatuto do Cuidador Informal, (artigos 5.°, alinea g); 7.2, n.° 2 e 11).

prolongada, podera beneficiar da comparticipacao das despesas de des-
locacao para assisténcia meédica e tratamentos, designadamente nas se-
guintes situacoes:

= Reabilitacao em fase aguda decorrente de condicao clinica
INncapacitante, resultante de doenca neuromuscular de origem
genética ou adquirida; patologia do foro psiquiatrico; paralisia cerebral
e situacoes neuroldgicas afins com comprometimento motor, durante
um periodo maximo de 120 dias;

» Reabilitacao ao longo da vida para doentes com grau de incapacidade
Igual ou superior a 60%, de natureza motora; e

= Noutras situacoes clinicas devidamente justificadas pelo médico
assistente, previamente avaliadas e autorizadas, caso a caso,
pelas entidades do SNS responsaveis pelo pagamento dos encargos.

n O que é o transporte nao urgente?

Considera-se transporte nao urgente?’ o transporte de doentes associa-
do a realizacao de uma prestacao de saude e cuja origem ou destino se-
Jam os estabelecimentos e servicos que integram o SNS, ou as entidades
de natureza privada ou social com acordo, contrato ou convencao para
a prestacao de cuidados de saude, nas seguintes situacoes:

= Transporte para consulta, internamento, cirurgia de ambulatorio,
tratamentos e ou exames complementares de diagnostico
e terapéutica;

= Transporte para a residéncia do utente apos alta de internamento
ou da urgéncia.

25\/d. Guia Pratico Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, disponivel no site da Seguranca Social http://www.seg-social.pt/documents/10152/27195/N37_rede_nacional_cuidados_continuados_integrados_rncci/f2a042b4-d64f-44e8-8b68-b691c7b5010a
%6Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, Regula o acesso as prestacdes do Servico Nacional de Salde por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas moderadoras e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios, (artigo 5.°)
2’Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, Define as condicdes em que o Servico Nacional de Saude (SNS) assegura os encargos com o transporte ndo urgente de doentes que seja instrumental a realizacdo das prestacdes de salde, (artigo 2.°)
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n Como obter a credencial necessaria?

O meédico que prescreve os tratamentos € guem tem competéncia para
prescrever a credencial relativa a necessidade de transporte. Esse docu-
mento deve ser entregue No servico administrativo do Hospital.

n O transporte inclui algum acompanhante?

O utente a guem seja reconhecido o direito ao transporte, pode beneficiar

da presenca de um acompanhante sempre que o medico justifique a sua
necessidade, nomeadamente nas seguintes situacoes:

= Beneficiario do subsidio por «assisténcla permanente de terceira
PESSOa;

= |dade inferior a 18 anos;
= Debilidade mental profunda; e

= Problemas cognitivos graves.
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Vii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

1. SEGURANCA SOCIAL

1.1. Regime do Cuidador Informal

A Lel de Bases da Saude velio reconhecer a figura do cuidador informal,
e o direito deste a receber apoios sociais, 0s quais foram regulamentados
pela lel que aprovou o Estatuto do Cuidador Informal<®.

Este diploma estabelece a distincao entre cuidador informal principal, que
€ 0 conjuge, unido de facto ou familiar gue acompanha e vive com a pes-
soa cuidada de forma permanente, hao auferindo qualguer remuneracao,
e o cuidador informal nao principal, gue acompanha e cuida da pessoa
cuidada de forma regular, mas nao permanente, podendo auferir ou Nao
remuneracao pela atividade profissional, ou pelos cuidados que presta.

Esta distincao é revelante para efeitos dos apoios socials concedidos
a0 cuidador informal.

n Como se processa o reconhecimento do cuidador
informal?

O reconhecimento do cuidador informal € da competéncia do Instituto
da Seguranca Social, mediante requerimento por aquele apresentado
e, sempre que possivel, com o consentimento da pessoa cuidada, junto
dos servicos da seguranca social ou atravées do portal da Seguranca Social
Direta®.

Formularios necessarios para instruir o reguerimento de reconhecimento
da qualidade de cuidador informal (disponivels em www.seg-social.pt):

» Modelo CI 1-DGSS Requerimento do Reconhecimento do Estatuto
do Cuidador Informal Principal/ndo Principal e de Subsidio de Apoio
ao Cuidador Informal Principal®®;

28|_ej n°. 100/2019 de 6 de Setembro.
Phttp://www.seg-social.pt/reconhecimento-do-estatuto-do-cuidador-informal
http://www.seg-social.pt/documents/10152/17145435/C1_2_1.pdf/d0d9e4a3-e223-49¢c2-b8d5-a27c53dfdfd1
Ihttp://wwww.seg-social.pt/documents/10152/17145435/Cl_2_1.pdf/d0d9e4a3-e223-49c2-b8d5-a27c53dfdfd1
2http://www.seg-social.pt/documents/10152/17080885/Cl_1_2.pdf/33899634-d 424-43d8-aac6-7382f2a7f5d5
BFormuldrio de Modelo Cl 1/2 -DGSS
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= Modelo CI 1/1 -DGSS Reguerimento do Reconhecimento do Estatuto
do Cuidador Informal Principal/ndo Principal e de Subsidio de Apoio
ao Cuidador Informal Principal (folha de continuacao)

» Modelo Cl 2 -DGSS Reguerimento do Reconhecimento do Estatuto
do Cuidador Informal Principal/ndo Principal®.

» Modelo CI 2/1-DGSS Reguerimento do Reconhecimento do Estatuto
do Cuidador Informal Principal/ndo Principal (folha de continuacéo)

= Modelo CI 1/2-DGSS Composicao e Rendimentos do Agregado Familiars?

Documentos a entregar:

Requerente e Pessoa Cuidada

» Documento de identificacao valido

s Documento comprovativo de residéncia em Portugal;

s Certificado de registo de cidadaos comunitarios emitido pela Camara
Municipal da area de residéncia; ou

= Visto de estadia temporaria, visto de residéncia, autorizacao
de residéncia temporaria e autorizacao de residéncia permanente; ou

» Documento comprovativo do estatuto de refugiado;

Apenas do Requerente

» NO caso de requerer subsidio de apoio (aplicavel apenas ao cuidador
Informal principal)

» Documento de identificacao fiscal;

» Declaracao da composicao e rendimentos do agregado familiar®?;

» Documento da instituicao bancaria comprovativo do IBAN de conta
bancaria do requerente;
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Apenas da Pessoa Cuidada

» Declaracao meédica que ateste que a mesma se encontra no pleno uso
das suas faculdades intelectuals, no caso de titulares de complemento

por dependéncia de 2.° grau ou de beneficiarios de subsidio por
assisténcia a terceira pessoa;

» Documento comprovativo de que recebe prestacoes por dependéncia

por outra entidade;
» Declaragao da composicao e rendimentos do agregado familiarss;

= Formularios de Modelo RP 502-DGSS e Modelo RP 5036-DGSS,
Caso Nnao seja titular de nenhuma das prestacoes por dependéncia.

H Apos o reconhecimento como cuidador informal,
que direitos lhe assistem?

Nos termos do Estatuto do Cuidador Informal, este tem direito a:

» Ver reconhecido o seu papel fundamental no desempenho
e manutencao do beme-estar da pessoa cuidada;

» Ser acompanhado e receber formacao para o desenvolvimento
das suas capacidades e aquisicao de competéncias para a prestacao
adeqguada dos cuidados de saude a pessoa cuidada;

» Receber informacao por parte de profissionais das areas da saude
e da seguranca social;

» Aceder a Informacao relativa a boas praticas ao nivel da capacitacao,
acompanhamento e aconselhamento dos cuidadores informais;

» Usufruir de apoio psicoldgico dos servicos de saude, sempre
gue necessario, € mesmo apos a morte da pessoa cuidada;

34Formulario de Modelo Cl 1/2 -DGSS
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» Beneficliar de periodos de descanso que visem o seu bem-estar
e equilibrio emocional;

» Beneficiar do subsidio de apoio, no caso do cuidador informal principal;

» Conciliar a prestacao de cuidados com a vida profissional, no caso
de cuidador informal nao principal;

» Beneficiar do regime de trabalhador-estudante, guando frequente
um estabelecimento de ensino;

= Ser ouvido no ambito da definicao de politicas publicas dirigidas
a0s cuidadores informais.

n Que deveres sao atribuidos ao cuidador informal?
O cuidador informal, relativamente a pessoa cuidada, deve:
» Atender e respeltar os seus interesses e direitos;

s Prestar-lhe apolio e cuidados, em articulacao e com orientacao
de profissionails da area da saude e solicitar apoio no ambito social,
sempre gue Necessario;

s Garantir o acompanhamento necessario ao seu bem-estar global,

» Contribuir para a melhoria da sua qualidade de vida, intervindo
Nno desenvolvimento da sua capacidade funcional maxima e visando
a sua autonomia;

» Promover a satisfacao das necessidades basicas e instrumentais da sua
vida diaria, iIncluindo zelar pelo cumprimento do esquema terapéutico
prescrito;

» Desenvolver estratégias para a comunicacao e a soclalizacao;

» Potenciar as condi¢coes para o fortalecimento das suas relacoes
familiares;
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= Promover um ambiente seguro, confortavel e tranquilo, incentivando
periodos de repouso diario, bem como periodos de lazer;

» Assegurar as condicoes de higiene, incluindo a higiene habitacional,
» Assegurar uma alimentacao e hidratacao adequadas.
O culidador informal deve, ainda:

= Comunicar a equipa de saude as alteracoes verificadas no estado
de saude da pessoa cuidada, bem como as necessidades que, sendo
satisfeitas, contribuam para a melhoria da qualidade de vida
e recuperacao do seu estado de saude;

» Participar nas acdes de capacitacao e formacao que lhe forem
destinadas;

s [nformar, no prazo de 10 dias utels, os competentes servicos
da seguranca social de qualquer alteracao a situacao que determinou
O seu reconhecimento como cuidador informal.

H Existem medidas de apoio destinadas ao cuidador
informal?

O cuidador informal pode beneficiar das seguintes medidas de apolo:

» |dentificacao de um profissional de saude como contacto de referéncia,
de acordo com as necessidades em cuidados de saude da pessoa
cuildada;

» Aconselhamento, acompanhamento, capacitacao e formacao para
o desenvolvimento de competéncias em cuidados a prestar a pessoa
culdada, por profissionais da area da saude, no ambito de um plano
de intervencao especifico;

» Participacao em grupos de autoajuda, a criar NOS Servicos
de saude, qgue possam facilitar a partilha de experiéncias e de solucoes
facilitadoras;
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» ApoIo psicossocial, guando seja necessario;

s Aconselhamento, informacao e orientacao, tendo em conta os direitos
e responsabilidades do cuidador informal e da pessoa cuidada, por
parte dos servicos competentes da seguranca social;

= [Informacao e encaminhamento para redes sociais de suporte,
Incentivando o cuidado no domicilio, designadamente através de apolo
domiciliario.

Com o objetivo especifico de assegurar o descanso do cuidador informal,

este pode beneficiar das seguintes medidas:

» Referenciacao da pessoa cuidada, no ambito da RNCCI, para unidade
de internamento, devendo as instituicoes de saude mental assegurar
a resposta adequada;

= Servicos de apoio domiciliario adequados a situacao da pessoa cuidada.

n Medidas de Apoio Especificas aplicaveis ao cuidador
informal principal

.. Subsidio de apolo

Para efeitos de atribuicao e calculo do valor deste subsidio sdo conside-
rados:

s Os rendimentos do agregado familiar do cuidador informal, nao
INncluindo as prestacoes por dependéncia dos elementos do agregado;

= Os rendimentos proprios do cuidador, bem como as prestacoes
de dependéncia da pessoa cuidada;

» Condicao de recursos para atribuicao deste subsidio, que pressupoe
gue os rendimentos de referéncia do agregado familiar do cuidador
Informal principal sejam inferiores a 1,2 |AS.

O cuidador informal principal pode acumular este subsidio com pensao
de velhice antecipada desde que verificadas as condicOes estabelecidas
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nas disposicoes conjugadas do Estatuto do Cuidador Informal, do Decreto-
-Lei n.2187/2007, de 12 de Abril, e do Decreto-Lei n.° 265/99 de 14 de Julho.?s

Para obter tal subsidio, o cuidador informal deve apresentar o requerimen-
to Mod. Cl 1-DGSS, juntamente com os documentos nele indicados, prefe-
rencialmente através da Seguranca Social Direta ou em qualquer servico
de atendimento da Seguranca Social.

ii. Inscricao no regime de Seguro Social Voluntario, mediante
O pagamento de uma taxa contributiva. A protecao conferida por este
regime abrange as situacoes de invalidez, velhice e morte.

i. Promocao e integracao no mercado de trabalho: o cuidador principal
tem direito a apolos e intervencoes técnicas promovidas pelo IEFP.

O acesso a estes apolos depende de prévia INscricao No centro de empre-
go apos a cessacao das condicoes que determinaram o reconhecimento
do Estatuto do Cuidador Informal.

n A pessoa cuidada tem que direitos?

A pessoa cuidada tem direito a:

= Ver cuidado o seu bem-estar global ao nivel fisico, mental e social,

» Ser acompanhada pelo cuidador informal, sempre que o solicite,
Nnas consultas meédicas e outros atos de saude;

» Privacidade, confidencialidade e reserva da sua vida privada;

» Participacao ativa na vida familiar e comunitaria, no exercicio pleno
da cidadania, guando e sempre que possivel;

» Autodeterminacao sobre a sua propria vida e sobre 0 seu processo
terapéutico;

= Ser ouvida e manifestar a sua vontade em relagao a convivéncia,
a0 acompanhamento e a prestacao de cuidados pelo cuidador informal,

» Aceder a atividades ocupacionails, de lazer e convivio, sempre que
possivel;

» Aceder a equipamentos socials destinados a assegurar a soclializacao
e Integracao social, designadamente centros de dia e centros de convivio;

s Sendo menor e guando tal seja adequado, que |he sejam garantidas
medidas de suporte a aprendizagem € a inclusao, de acordo com
o Regime Juridico da Educacao Inclusiva;

= Prote¢cao em situacgoes de discriminagao, hegligéncia e violéncia;

= Apoio, acompanhamento e avaliacao pelos servicos locais e outras
estruturas existentes na comunidade.

1. 2. Apoios Sociais aplicaveis a pessoa com doenca mental

De um modo geral, os apoios socials descritos na presente seccao, sao
de natureza genérica, nao sendo, portanto, especificos para pessoas que
sofrem de doenca mental.

1.2.1. Subsidio de Doenca

n O que &?

Apolo pago em dinheiro para compensar a perda de rendimentos dos tra-
balhadores em consequéncia da sua incapacidade para o trabalho.

3Vd. Guia Prético estatuto do cuidador informal, na pag. http://www.seg-social.pt/documents/10152/17083135/8004_Estatuto+Cuidador+Informal+Principal+e+Cuidador+Informal+n%C3%A30+Principal/edcbe0f7-3b85-48b8-ad98-2e0b2e475dd 4
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n Quem tem direito?

» Trabalhadores por conta de outrem a descontar para a Seguranca
Social, incluindo os trabalhadores do servico domeéstico;

» Trabalhadores independentes;

» Beneficiarios do Seguro Social Voluntario (Que cumpram determinados
requisitos)

Condicoes de acesso

.. dispor um Certificado de Incapacidade Temporaria (CIT) passado por
meédico do SNS (baixa);

ii. Cumprir o prazo de garantia=®; e

ii. Cumprir o indice de profissionalidade®”.

O beneficiario pode acumular este subsidio com:
.. Prestacao compensatoria dos subsidios de férias e de Natal; e

ii. Rendimento Social de Insercao.

n Como pedir? Que formularios e documentos
entregar??

Formularios:
= Modelo 141.10-CIT>8;

» Modelo RP5003-DGSS*° Requerimento de prestacdoes compensatorias
de subsidio de férias e de Natal (em caso de baixa médica); e

*Ter seis meses civis, seguidos ou interpolados, com registo de remuneracoes.

» Modelo GIT37-DGSS*° Declaracao de Acidente (se for esse o0 caso).

Documentos

 CIT

O pedido de atribuicao do subsidio deve ser submetido:
= Via seguranca soclal direta (www.seg-social.pt),
» Presencialmente nos servicos de atendimento da seguranca social;

» Pelo correlo, para o Centro Distrital da SS da area de residéncia.

n Até quando se pode pedir?

A certificacao da incapacidade temporaria para o trabalho faz-se median-
te apresentacao do CIT, o qual € comunicado por via eletronica aos servi-
cos de seguranca social pelos servicos competentes do SNS.

Em caso de impossibilidade de tal envio, deve o CIT ser enviado a SS
Nno prazo de 5 dias utels a contar da data em que € emitido pelo médico.

n Como funciona este apoio?

O montante diario do subsidio de doenca € calculado pela aplicacaode uma
percentagem variavel a remuneracao de referéncia®, em funcao da dura-
cao do periodo de incapacidade para o trabalho, ou da natureza da doenca.

3712 dias com registo de remuneracdes por trabalho efetivamente prestado no decurso dos 4 meses imediatamente anteriores ao més que antecede o da data do inicio da incapacidade temporaria para o trabalho.
3Djisponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/38079/141_10/2b5ca65d-6187-4ca0-becf-8bf8a5964583 *'http://www.seg-social.pt/documents/10152/17145435/C1_2_1.pdf/d0d9e4a3-e223-49c2-b8d5-a27c53dfdfd1

¥Disponivel em http://Mww.seg-social.pt/documents/10152/38255/RP_5003_DGSS/c71000e0-216¢-4168-9b2d-120183eebdc9
“ODisponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/37924/GIT_37_DGSS/a6516175-6dba-43ba-8afd-85f20fca2e38
“Remuneracdo do trabalhador com base na qual é calculado o subsidio, nos termos Decreto-Lei n°. 28/2004 de 4/2
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Tabela Tl

Duracao da doenca Montante

Até 30 dias 55% da remuneracao de referéncia

De 31 a 90 dias 60% da remuneracao de referéncia

De 91 a 365 dias 70% da remuneracao de referéncia

Mais de 365 dias 75% da remuneracao de referéncia

Majoracao do montante do subsidio

Caso o subsidio de doenca corresponda a 55% ou 60% da remuneracao
de referéncia, podera haver um acréscimo de 5%, nos seguintes casos:

» Se a remuneracao de referéncia for igual ou inferior a 500,00€;

» Se 0 agregado familiar incluir trés ou mais descendentes com idades
até 16 anos, ou até 24 anos e receberem abono de familia;

s Se no agregado familiar viver algum descendente que esteja a receber
bonificacao por deficiéncia do abono de familia a crianca e jovens.

Nestes casos, o beneficiario recebe 60% da remuneracao de referéncia nos
primeiros 30 dias, e 65% da remuneracao de referéncia do 31.° ao 90.° dia.

Nas situacdes em que a remuneracao de referéncia é superior a 500,00€,
O valor do subsidio de doenca, resultante da aplicacao da taxa de 55%
ou 60%, nao pode ser inferior a 300,00€ ou 325,00€, consoante 0s casos.

n Como é feito o pagamento do subsidio de doenca?

Por transferéncia bancaria ou vale postal.
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1.2.2. Subsidio de assisténcia a filhos com deficiéncia,
doenca crénica ou doenca oncoldégica

H O que &2

Apolo em dinheiro atribuido aos pais que tém de interromper a sua ati-
vidade profissional para acompanhar os filhos portadores de deficiéncia,
doenca cronica ou doenca oncologica por periodo até 6 meses, prorroga-
vel até 4 anos.

Caso se mostre necessario, a licenca pode ser prorrogada até ao limite de
6 anos, devendo tal necessidade ser confirmada por declaracao do meédi-
cO especialista.

Nesta situacao, os beneficiarios deverao comunicar a prorrogacao da si-
tuacao de auséncia a SS, com pelo menos 10 dias Utels de antecedéncia,
juntando para o efeito a declaracao do médico especialista acima referida.

H Quem tem direito a receber?

» Trabalhadores por conta de outrem, incluindo os trabalhadores
do servico domeéstico e trabalhadores no domicilio.

» Trabalhadores independentes que descontem para a Seguranca Social.
» Beneficiarios do Seguro Social Voluntario.

= Beneficiarios de Pensao de Invalidez Relativa, Pensao de Velhice
ou Pensao de Sobrevivéncia, a trabalhar e a fazer descontos para
a Seguranca Social.

» Trabalhadores em pré-reforma, em situacao de reducao de prestacao
de trabalho.

» Praticantes desportivos profissionais.
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Condicoes de acesso

O filho tem de fazer parte do agregado familiar, residir com o beneficiario
e ser portador de uma deficiéncia, de doenca cronica ou de doenca onco-
|0gica, devidamente comprovada pelo médico.

Apenas um dos pais pode requerer este subsidio.

O subsidio tem de ser pedido no prazo de 6 meses a contar da data em
gue o beneficiario deixou de trabalhar para prestar assisténcia ao filho.

O beneficiario tem de cumprir o prazo de garantia, ou seja, no dia em que
se inicla o gozo da licenca, tem de ter trabalhado e ter registo de descon-
tos durante 6 meses (seguidos ou Interpolados) para a SS ou outro sistema
de protecao social, nacional ou estrangeiro.

O beneficiario pode acumular este subsidio com:

» Pensao de invalidez relativa (desde que esteja a trabalhar e a descontar
para a SS);

» Prestacao compensatoria de subsidio de férias e de Natal,
s Pensao de velhice (desde que esteja a trabalhar e a descontar para a SS);

» Pensao de sobrevivéncia (desde que esteja a trabalhar e a descontar
para a SS);

s Pensodes ou iIndemnizacoes por acidente de trabalho ou doenca
profissional;

» Rendimento social de insercao;
s Complemento solidario para 1dosos;

s Pré-reforma.

“2Disponivel em http://mwww.seg-social.pt/documents/10152/38614/RP_5053_DGSS/1a5b16b6-456b-4d47-blad-ebe25b53f896
“http://mww.seg-social.pt/documents/10152/723961/RP_5061_DGSS/d3678747-5075-4668-8292-306dfe6456ce

“4\/d. Nota 37

“Vd. Nota 39
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n Como pedir? Que formularios e documentos entregar?
Formularios:

» Modelo RP5053-DGSS“? Requerimento do subsidio para assisténcia
a filho com deficiéncia doenca cronica ou doenca oncologica;

= Modelo RP5061-DGSS* Declaracao de prorrogacao do subsidio
para assisténcia a filho com deficiéncia, doenca cronica ou doenca
oncoldgica; e

» Modelo RP5003-DGSS** Requerimento das prestacoes compensatorias
de subsidio de Natal e férias.

Documentos:

» Documento da instituicao bancaria comprovativo do IBAN da conta
bancaria do beneficiario

s Certificado médico da deficiéncia, da doenca cronica ou doenca
oncoldgica guando o filho tem 12 ou mais anos de idade

» Certificado médico que ateste que o filho precisa de assisténcia.

O pedido de atribuicao do subsidio deve ser submetido:
= Via seguranca social direta (www.seg-social.pt);
» Presencialmente nos servicos de atendimento da seguranca social;

s Pelo correlo, para o Centro Distrital da SS da area de residéncia.

Valor do subsidio

O montante diario deste apoio € calculado mediante aplicacao de uma
percentagem ao valor da remuneracao de referéncia“ do beneficiario.
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O beneficiario ira receber 65% da sua remuneracao de referéncia, com
o limite maximo de duas vezes o valor do IAS. No caso de a remuneracao
de referéncia ser muito baixa, o beneficiario tera direito ao limite minimo
de 80% de 1/30 do valor do IAS.

Como valor maximo, o beneficiario podera receber o dobro do valor do |AS.

n Como é feito o pagamento do subsidio de assisténcia
a filhos?

Por transferéncia bancaria ou vale postal.

1.2.3. Subsidio de educacao especial

n O que &?

Prestacao em dinheiro paga mensalmente, que se destina a assegurar
a compensacao de encargos resultantes da aplicacao de formas especi-
ficas de apolo a criancas e jovens com deficiéncia, nomeadamente, a fre-
guéncia de estabelecimentos de ensino adeguados.

n Quem tem direito?

Quem exerce responsabilidades parentais sobre criancas ou jovens com
deficiéncia.

Condicoes de acesso

O beneficiario tem de ter registo de remuneracdes nos primeiros 12 meses
dos ultimos 14 a contar da data de entrega do requerimento (prazo de ga-
rantia).
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No caso de nao ter cumprido o prazo de garantia, os beneficiarios podem
requerer este apolo por via do regime nao contributivo.

AS criancas ou jovens com deficiéncia tém de viver a cargo do beneficia-
rio, € nao podem exercer atividade profissional enguadrada por regime
de protecao social obrigatorio.

Tém ainda direito ao apoio, guem tenha a seu cargo criangas e jovens de
Idade Iinferior a 24 anos que possuam uma comprovada reducao perma-
nente de capacidade fisica, motora, organica, sensorial ou intelectual,
e por esse motivo se encontrem em qualguer uma das seguintes situacoes.

» Frequéncia de estabelecimento de ensino especial gue implique
O pagamento de mensalidade;

s Necessitem de ser integradas em estabelecimento particular
Ou cooperativo de ensino regular ou, tendo transitado para
estabelecimento de ensino publico, necessitem de apoio individual
dado por técnico especializado;

» Sejam portadores de deficiéncia que exija apolo individual prestado
por técnico especializado; ou

» Frequéncia de creche ou jardim-de-infancia regular como meio
especifico necessario de superar a deficiéncia.

Sao considerados estabelecimentos de ensino especial, agueles que sao
reconhecidos como tal pelo Ministério da Educacao.

O beneficiario pode acumular este subsidio com:
.. Abono de familia para criancas e jovens,

ii. Bonificagcao por deficiéncia,

iii. Prestacao social para a inclusao, e

iv. Pensao de sobrevivéncia, ou de orfandade.

10
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n Como pedir? Que formularios e documentos entregar? O pedido de atribuicao do subsidio deve ser submetido:
Formularios: = Via seguranca social direta (www.seg-social.pt);

» Mod.RP5020-DGSS*“¢ Requerimento de Subsidio de Educacio Especial » Presencialmente, nos servicos de atendimento da seguranca social;
» Modelo GF614-DGSS Declaracdo Médica = Pelo correlo, para o Centro Distrital da SS da area de residéncia.

» Modelo GF62+°-DGSS Declaracao Médica da Necessidade e Tipo de Apoio
Prazo de submissao do pedido

Documentos: = NOo més anterior ao do inicio do ano letivo, no caso de frequéncia

de estabelecimento, ou
» Documento de identificacao valido;

» No decurso do ano letivo, nos casos de verificacao superveniente

» Boletim de matricula, no caso de frequéncia de estabelecimento da deficiéncia, ou conhecimento da existéncia de vaga

de ensino;

» Declaracao da entidade empregadora comprovativa de que nao paga
a0 requerente qualquer subsidio para o mesmo fim; n Como funciona este apoio?

» Cédula profissional ou outro documento comprovativo de que O montante € definido tendo em conta o custo real da educacao especial
o técnico especializado possui habilitacdo profissional especifica em causa por cada jovem ou crianga portadora de deficiencia.

e adequada a prestacao do apoio individual; O montante do subsidio podera ser:

» Certidao comprovativa do registo do estabelecimento na Entidade
Reguladora da Saude, no caso de se tratar de uma prestacao
de cuidados de saude por profissional habilitado;

" NO caso de frequéncia de estabelecimento de educacao especial -
Igual ao da mensalidade fixada para os estabelecimentos de educacao
especial por portaria do Ministro da Educacao, deduzido o valor

» Declaracdo de rendimentos e da composicdo do agregado familiar, da comparticipagao familiar,
(Modelo GF 54 — DGSS), caso essa iInformacao Nnao seja .
do conhecimento oficioso dos servicos da SS;

No caso de apoio individual fornecido por técnico especializado - igual
a diferenca entre o respetivo custo e a comparticipacao familiar.

» Prova da despesa anual com a habitacao;

» Documento da instituicao bancaria comprovativo do IBAN da conta
bancaria do requerente.

“6Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/38317/RP_5020_DGSS/3cba567d-a341-487c-82e3-5f071f1795fc e Modelo RP5020/1 - DGSS - Folha de continuacao
“Disponivel em http://Mww.seg-social.pt/documents/10152/14727013/GF_61_DGSS.pdf/845803e9-1157-4a63-b5ed-39b31dddfa47
“8Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/14727029/GF_62_DGSS.pdf/df0763a7-5d46-46be-9309-4d2888807b24
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n Como é feito o pagamento deste apoio?
» Por transferéncia bancaria ou vale postal do encarregado de educacao.
= Ao estabelecimento de ensino, em caso de;

» Pedido do encarregado de educacao ou da pessoa responsavel pela
crianca ou jovem,; ou

» Decisao do servico competente da SS, quando de modo reiterado
a pessoa que exerce as responsabilidades parentais nao utilize
O subsidio para o fim a que se destina.

1.2.4. Subsidio por assisténcia a 3. Pessoa

n O que &?

Prestacao mensal em dinheiro que se destina a compensar 0 acréscimo de
encargos das familias que resultem de situacao de dependéncia dos titula-
res de abono de familia para criancas e jovens com bonificacao por deficien-
Cla, € que necessitem de acompanhamento permanente de uma 3.° pessoa.

n Quem tem direito?

Pessoa que tem a seu cargo crianca ou jovem portador de deficiéncia,
e que tenha registo de remuneracdes Nos primeiros 12 meses dos ultimos
14 a contar da data de entrega do requerimento. Esta condicao nao se apli-
Ca a pensionistas e pensionistas por riscos profissionais com incapacidade
permanente, igual ou superior a 50%.

n Condicoes de acesso
A pessoa portadora da deficiéncia deve,

.. Ser titular do abono de familia para criancas e jovens com bonificacao
por deficiéncia; e
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ii. Encontrar-se em situacao de dependéncia.

A certificacao da situacao de dependéncia € realizada pelo SVI do Centro
Distrital do Instituto da SS da area de residéncia.

Para ter direito ao subsidio € necessario que:

.. A pessoa em situacao de dependéncia apresente uma das seguintes
condicoes:

s Rendimentos brutos mensais iguais ou inferiores a 40% do |AS, desde
gue o rendimento do respetivo agregado familiar nao seja superior
a 15 o valor do IAS; ou

» Rendimento do agregado familiar, por pessoa, igual ou inferior a 30%
do valor do IAS e estar em situacao de risco ou disfuncao social,

.. Nao exerca atividade profissional enquadrada por regime de protecao
soclal obrigatorio.

Este subsidio nao sera atribuido se a assisténcia for prestada em estabele-
cimentos de saude ou de apoio social, financiados pelo Estado ou por ou-
tras pessoas coletivas de direito publico ou de direito privado de utilidade
publica.

n O beneficiario pode acumular este subsidio com:
.. Abono de familia para criancas e jovens,

II. Bonificacao por deficiéncia,

. Rendimento social de insercao,

IV.Pensao de sobrevivéncia.
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n Como pedir? Que formularios e documentos devo
entregar??

Formularios:

» Mod.RP5036-DGSS*° (Requerimento de subsidio por assisténcia
de terceira pessoa);

= Mod. SVI 7-DGSS Informacao Médica devidamente fundamentada
e Instruida relativa a situacao de dependéncia do interessado (este
formulario nao esta disponivel online).

Documentos:
» Documento de identificacao valido;

» Documento da instituicao bancaria comprovativo do IBAN da conta
bancaria do beneficiario;

» Documento comprovativo de que a pessoa portadora de deficiéncia

vive e estd a guarda e cuidados de outra pessoa/entidade.

Este apolio é requerido presencialmente nos servicos de atendimento da SS.

1.2.5. Bonificacao do Abono de Familia por Deficiéncia

n O que &?

Prestacao em dinheiro que acresce ao abono de familia das criancas ou
jovens portadores de deficiéncia com o0 objetivo de compensar os encar-
gos resultantes da situacao de deficiéncia, que pode ser de natureza fisi-
Ca, organica, sensorial, motora ou mental, e gue conseguentemente torne
necessario o apoio pedagdgico ou terapéutico.

“Disponivel em http://Mww.seg-social.pt/documents/10152/38456/RP_5036_DGSS/ad39aff8-d46c-42ee-9c6a-69a1332cb7c2
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n Quem tem direito?

As criancas com idade até aos 10 anos que:

.. Necessitem de apoio individualizado pedagdgico ou terapéutico
especifico, adequado a natureza e caracteristicas da deficiéncia em
Causa;

ii. Frequentem, estejam internadas ou em condicdes de frequéncia,
ou de internamento em estabelecimento especializado de reabilitacao.

n Condicoes de acesso
Do regime contributivo

Relativas ao beneficiario: ter registo de remuneracdes nos primeiros 12 dos
ultimos 14 meses a contar da data de entrega do requerimento.

Relativamente a crianca/jovem portadora da deficiéncia:
.. Viver a cargo do beneficiario;
i. Necessitar de apoio individualizado pedagdgico e/ou terapéutico;

ii. Frequentar, ou estar internado em estabelecimento especializado
de reabilitacao; e

iv. Nao exercer atividade profissional enquadrada por regime de protecao
social obrigatorio.

No caso de regime nao contributivo, para terem direito a este apoio,
as Ccriancas e jovens, para além dos requisitos associados ao regime contri-
butivo devem estar em situacao de caréncia.

O beneficiario pode acumular este beneficio com:
.. Abono de familia para criancas e jovens;

ii. Abono de familia pré-natal;

13
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ii. Subsidio por assisténcia de 3.7 pessoa;
iv. Subsidio de educacao especial;
v. Majoracao do abono de familia dos segundos, terceiros ou mais filhos;

vi. Majoracao do abono de familia e abono prée-natal para familias
monoparentais;

vii. Bolsa de estudo;

viii. Abono de familia pré-natal (se a jovem estiver gravida);
ix. Rendimento social de insercao;

X. Subsidio de funeral: e

Xi. Pensao de orfandade.

n Como pedir? Que formularios e documentos entregar?

Formularios:
» Modelo RP5034-DGSS~° Requerimento de bonificacao por deficiencia;

» Modelo RP5045-DGSS°' Requerimento abono de familia pré-natal
e para criancas e jovens;

= Modelo RP5039-DGSS~- Prova da deficiéncia — PrestacOes familiares

Documentos
Para o Regime Contributivo:
» Documento de identificacdo da crianca/jovem;

» Documento de identificacao da pessoa que apresenta o pedido.

Disponivel em http://Mwww.seg-social.pt/documents/10152/16499876/RP_5034.pdf/79186c7f-f1€9-4320-b283-78de57e6a346
SIDisponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/38535/RP_5045_DGSS/5705da0d-d2e3-454a-acb3-ffd061e7354a
2Djsponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/38477/RP_5039_DGSS/f5372646-9478-4c3a-ae26-14b8eeO0dbce6
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Para o Regime nao Contributivo:
» Documento de identificacao valido

» FotocoOpia de declaracao de IRS do jovem, quando aplicavel, e dos
memibros do agregado familiar. Se nao houver declaracoes de IRS,
deve apresentar uma declaracao da entidade empregadora, recibos
de salarios ou outros documentos que comprovem as remuneracoes
recebidas.

= Documento comprovativo de gue a crianca/jovem vive e estd a guarda
e cuidados de outra pessoa/entidade, se for essa a situacao.

O pedido de atribuicao desta bonificacao deve ser apresentado presen-
clalmente nos servicos da SS.

n Como funciona este apoio?
Esta bonificacao varia em funcao da idade.

Se as criancas e jovens estiverem inseridos em agregados familiares mo-
noparentais, ao valor da bonificacao por deficiéncia € acrescida uma ma-
joracao de 35%.

1.2.6. Pensao de Invalidez

n O que &?

pd

E um apoio em dinheiro, pago mensalmente, para proteger as pessoas
que se encontrem em situacoes de incapacidade permanente para o tra-
balho por se encontrarem em situacao de invalidez.
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Vii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

A verificacao da situacao de incapacidade permanente é feita mediante Condicoes de acesso

avallacao: | . . . .
. Ter uma incapacidade permanente para o trabalho (Que nao seja

.. do funcionamento fisico, sensorial e mental; causada por uma doenca profissional ou acidente de trabalho),

) confirmada pelo Sistema de Verificacao de Incapacidades (SVI);
i. do estado geral;

§ . N
ii. daidade: i. Cumprir o prazo de garantia®3;

ii. Invalidez relativa — Ter descontado durante 5 anos para a SS, ou outro

iv. das aptiddes profissionals; e , 3 . e
sistema de protecao social que assegure um subsidio em caso de

v. da capacidade de trabalho que ainda possui. invalidez:

Dependendo do grau de incapacidade, a invalidez podera ser relativa iv. Invalidez absoluta - Ter descontado durante 3 anos para a SS, ou outro

ou absoluta. sistema de protecao social que assegure um subsidio em caso de
Invalidez.

n Quem tem direito a pensao de invalidez relativa? - |
O beneficiario pode acumular este apoio com:

.. Trabalhadores por conta de outrem; | N . .
. Pensao por Invalidez relativa

ii. Titulares de 6rgaos socials de pessoas coletivas; e .
= Rendimentos de trabalho:;

iii. Trabalhadores independentes. ) o
= Complemento de pensao por conjuge a cargo;

= Complemento por dependéncia (se for o caso);

H Quem tem direito a pensao de invalidez absoluta? )
» Qutras pensdes (se for o caso);

.. Trabalhadores por conta de outrem;

ii. Titulares de 6rgaos socials de pessoas coletivas; ii. Pensdo por Invalidez absoluta
ii. Trabalhadores independentes (a recibo verde); e » Complemento de pensao por conjuge a cargo;
iv. Beneficiarios do Seguro Social Voluntario. » Complemento por dependéncia (se for o caso):

= Outras pensoes (se for o caso);

s Prestacao Social para a Inclusao — se incapacidade for igual ou superior
a 80%:; e

» Complemento Solidario para idosos (desde que nao seja titular da PSI).

>3\/d. Nota 34
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Vii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

n Como pedir? Que formularios e documentos devo
entregar??

Formularios:
» RP 5072-DGSS~* Requerimento de Pensao de Invalidez;

» RP 5074-DGSS-> Declaracao - Em caso de incapacidade ou situacao
de dependéncia provocada por intervencao de terceiros,; e

= RP 5080-DGSS~° Declaracao de titularidade de outras pensoes.

Quando o beneficiario for convocado para realizar o exame meédico de ava-
llacao da situacao de invalidez, no dia marcado para o efeito, deve apre-
sentar devidamente preenchidos os seguintes formularios:

= Modelo SVI 7-DGSS~’ Informacao Médica; e

= Modelo RP 5023-DGSS~® Declaracao da Atividade Profissional Exercida.

Documentos
» Documento de identificacao valido;

= documento da instituicao bancaria comprovativo do IBAN da conta
bancaria do beneficiario;

» Fotocdpia do titulo de Permanéncia / Residéncia, no caso de cidadao
estrangeiro; e

» Atestado Médico de Incapacidade Multiusos> ou Declaracao de
Incapacidade, do beneficiario e/ou do conjuge comprovativo de que
POsSsuUl um grau de Incapacidade igual ou superior a 60%.

O pedido de atribuicao da pensao de invalidez deve ser submetido:

= Via seguranca social direta (www.seg-social.pt);

» Presencialmente, nos servicos de atendimento da seguranca social;
» Pelo correlo, para o Centro Distrital da SS da area de residéncia.

A SS demora, em media, 150 dias a responder aos pedidos.

n Como funciona este apoio?

O montante da pensao € calculado com base na carreira contributiva do
beneficiario e da remuneracao de referéncia®, variando a forma de calcu-
lo conforme a data de inscricao do beneficiario na SS e o valor do |AS.

A pensao por invalidez tem os seguintes valores minimos:

Tabela 12

Invalidez relativa

Carreira Contributiva

Valor minimo da pensao
(anos de descontos)

Menos de 15 anos 275 30€
De 15 a 20 anos 288,/9€
De 21 a 30 anos 318,07€
31 anos ou Mais 398,34€

*Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/9909188/RP_5072_DGSS.pdf/50e78baf-e04d-4b62-a973-393722eeal9c. Este requerimento é dispensado caso o pedido da pensio seja submetido via SS Direta.

Disponivel em http://mwww.seg-social.pt/documents/10152/9909202/RP_5074_DGSS.pdf/6ec07251-3e4b-497a-b8el-aab0ba36d7c6
6Djsponivel em http://Mww.seg-social.pt/documents/10152/9909244/RP_5080_DGSS.pdf/51978783-0d77-4536-82ac-9a9b772279a5
>’A obter nos servicos de atendimento da SS

8Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/38334/RP_5023_DGSS/53e6be58-3700-45ec-b935-74f845a3b42a .

\Vd. Parte |ll, 3 deste Guia Pratico
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Vii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

Invalidez absoluta

O montante minimo € igual ao valor minimo de pensao de invalidez rela-
tiva e de velhice correspondente a uma carreira contributiva de 40 anos.

Assim, Nno ano de 2020, o valor minimo de pensao de invalidez absoluta é
de 398 ,34€.

O beneficiario tem direito a receber pensao enguanto durar a incapacida-
de, e até a pensao de invalidez poder ser substituida por pensao de velhice.

A pensao de invalidez é devida a partir da,

.. data da decisao da comissao de verificacao da incapacidade
ou de recurso; ou

ii. data indicada pela referida comissao (sempre apos ser efetuado
o pedido).

H Como é feito o pagamento?

Por transferéncia bancaria ou vale postal.

1.2.7. Regime especial de protecao na invalidez

n O que &?

Apolo pago em dinhelro, para proteger as pessoas que se encontrem em
situacoes de incapacidade permanente para o trabalho, designadamente,
por motivo de doenca.

®Para os pensionistas que precisam da ajuda de outra pessoa para satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL EM PORTUGAL

n Quem tem direito?

Trabalhadores por conta de outrem, trabbalhadores independentes, titula-
res de seguro social voluntario, memibros de érgaos sociais, trabalhadores
do servico domeéstico e pessoas em situacao de caréncia.

Condicoes de acesso

Pessoas com incapacidade permanente para o trabalho por motivo de
doenca nao profissional ou de responsabilidade de terceiro, de apareci-
mento subito ou precoce, que evolua rapidamente para uma situacao de
perda de autonomia com impacto negativo na profissao.

A Incapacidade deve ser confirmada pelo Sistema de Verificacao de Inca-
pacidades da Seguranca Social

Pode acumular com:

. Complemento por dependéncia (para os pensionistas gue precisam
da ajuda de outra pessoa para satisfazer as necessidades basicas da
vida quotidiana).

ii. Qutras pensoes (de outros sistemas de protecao social obrigatoria
ou facultativa);

iii. Rendimentos de trabalho, no caso de Iinvalidez relativa;

iv. Se a pensao do REPI for do regime previdencial e o beneficiario tiver
uma incapacidade superior a 80%, pode acumular com a Prestacao
Social para a Inclusao;

v. Complemento por dependéncia®’;

17



Vii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

n Como pedir? Que formularios e documentos devo
entregar??

Formularios:

» Modelo RP 5072-DGSS® Regquerimento de pensao de invalidez
— se tiver os 3 anos civis de descontos (regime geral);

» RP 5023-DGSS® Declaracao de atividade profissional exercida;
» SVI 7-DGSS avaliacao da incapacidade (nao disponivel online);
» RP 5080-DGSS** Declaracao de titularidade de outras pensoes;

= Modelo RP 5090-DGSS* Requerimento Pensao Social de invalidez
— Regime Especial de Protecao Social na Invalidez.

Documentos
» Documento de identificacao valido;

» Documento da instituicao bancaria comprovativo do IBAN da conta
bancaria do beneficiario.

O pedido de atribuicao da pensao de invalidez deve ser submetido pre-
senclalmente, nos servicos de atendimento da SS, ou pelo correlo.

n Como funciona este apoio?

O montante corresponde a 30% da remuneracao de referéncia® ou 275,30€
(valor para 2020), consoante o que for mais elevado, e no maximo 80% da
remuneracao de referéncia que tenha servido de base ao calculo da pensao.

2Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/9909188/RP_5072_DGSS.pdf/50e78baf-e04d-4b62-a973-393722eeal9c
SDisponivel em http://mwww.seg-social.pt/documents/10152/38334/RP_5023_DGSS/53e6be58-3700-45ec-b935-74f845a3b42a
*“Disponivel em http://Wwww.seg-social.pt/documents/10152/9909244/RP_5080_DGSS.pdf/51978783-0d77-4536-82ac-9a9b772279a5
sDisponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/15636677/RP_5090_DGSS.pdf/840c275b-1ea5-4357-b854-09aa0b92405f
%Vvd. Nota 39
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A pensao de invalidez é devida a partir da data de confirmacao da incapa-
cidade pelo SVI e o primeiro pagamento € efetuado, em meédia, 150 dias
apos apresentacao do pedido.

O beneficiario tem direito a receber pensao engquanto durar a incapacida-
de e até a pensao de Invalidez poder ser substituida por pensao de velhice.

n Como é feito o pagamento?

Por transferéncia bancaria ou vale postal.

1.2.8. Complemento por dependéncia

n O que &?

E uma prestacdo em dinheiro atribuida aos pensionistas que se encontram
NnuMa situacao de dependéncia e gue precisam de ajuda de outra pessoa
para satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana.

n Quem tem direito?

» Pessoas abrangidas pelo regime geral e pelo regime especial de
atividades agricolas que estejam a receber I. Pensao de invalidez;
Il. Pensao de velhice; ou 1. Pensao de sobrevivéncia; e

» Pessoas abrangidas pelo regime nao contributivo ou equiparado que
estejam a receber I. Pensao social de velhice; 1I. Pensao de orfandade; lil.
Pensao de viuvez, iv. Pensao rural transitoria; ou v. Prestacao social para
a Inclusao;
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Vii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

» Beneficiarios nao pensionistas nas situacoes de incapacidade
permanente para o trabalho originada por doenca e com prognaostico
de evolucao rapida para situacao de perda de autonomia com impacto
negativo na profissao;

» Pessoas em situacao de dependéncia reconhecida pelo SVI da SS.

Condicoes de acesso

Este complemento pode ser atribuido consoante os seguintes graus
de dependéncia:

= 1.° grau pessoas sem autonomia para satisfazer as necessidades basicas
da vida quotidiana;

m 2.° grau pessoas que para além da dependéncia de 1.° grau,
se encontram acamados ou com deméncia grave.

Pode acumular com:

= Pensao de invalidez;

= Pensao de velhice;

= Pensao soclal de velhice;

= Pensao de orfandade;

= Pens3o de viuvez;

= Pensao de sobrevivéencia;

s Pensao do regime especial das atividades agricola;
= Pensao rural transitoria; e

= Prestacao social para a inclusao.

¢’Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/38353/RP_5027_DGSS/9aeel306-0487-4f71-96d5-0138450b8082
Djisponivel em http://Mww.seg-social.pt/documents/10152/9909202/RP_5074_DGSS.pdf/6ec07251-3e4b-497a-b8el-aabOba36d7c6
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Adicionalmente, o Complemento por Dependéncia do 1° grau pode ser
cumulado com o Complemento Solidario para ldosos.

n Como pedir? Que formularios e documentos devo
entregar??

Formularios

» Modelo RP 5027-DGSS®’ Requerimento de Complemento por
Dependéncia/Revisdo do Complemento por Dependéncia;

= SVI 7-DGSS Avaliacao da incapacidade (nao disponivel online)

» RP 5074-DGSS*° Declaracao - situacao de incapacidade provocada
por intervencao de terceiro.

Documentos
= Documento de identificacao valido;

» Documento da instituicao bancaria comprovativo do IBAN da conta
bancaria do beneficiario.

O pedido de atribuicao de complemento por dependéncia deve ser subme-
tido presencialmente, nos servicos de atendimento da SS, ou pelo correlo.

n Como funciona este apoio?
Para 2020 o valor corresponde a:

n € 95,31 (regime especial e regime nao contributivo) e € 105,90 (regime
geral) para a dependéncia de 1.° grau; e

» € 180,02 (regime especial e regime nao contributivo) e € 190,61 (regime
geral) para a dependéncia de 2.° grau.
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Vii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

Este complemento é pago a partir do més seguinte ao da apresentacao
do requerimento, desde que o beneficiario preencha todas as condicoes
para o receber e € concedido enguanto se mantiver a situacao de depen-
déncia.

n Como é feito o pagamento?

Por transferéncia bancaria ou vale postal.

1.2.9. Prestacao Social para a inclusao

n O que &?

Prestacao em dinheiro paga mensalmente a pessoas portadoras de defi-
Cléncla com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, a data da apre-
sentacao do requerimento.

Considera-se deficiéncia a perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de
funcoes ou de estruturas do corpo, incluindo as funcoes psicoldgicas.

A certificacao da deficiéncia e a determinacao do grau de incapacidade,
compete as juntas medicas dos servicos de saude, atraves da emissao de
atestado meédico de incapacidade multiusos®®.

Esta prestacdo é composta por 3 componentes:

.. Componente base: destina-se a compensar 0os encargos gerais
acrescidos que resultam da condicao de deficiéncia;

i. Complemento: reforco da componente base que tem como objectivo
O combate a pobreza das pessoas com deficiéncia ou Incapacidade
gue vivam sozinhos ou em agregados familiares com caréncia
economica ou Insuficiéncla de recursos; e

Vvd. Parte 3, ponto 3 deste Guia

GUIA PRATICO DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL EM PORTUGAL

ii. Majoracao: destina-se a compensar encargos especificos acrescidos
resultantes da condicao de deficiéncia.

n Quem tem direito?

Componente base:

» Pessoa portadora de deficiéncia com grau de incapacidade igual
ou superior a 60%;

» Pessoa portadora de deficiéncia com grau de incapacidade igual
ou superior a 80%, no caso de ser titular de pensao de invalidez.

» Complemento: beneficiarios da Prestacao Social para a Inclusao com
18 anos ou mais, que se encontrem em situacao de caréncia
Oou Insuficiéncia econdomica.

Condicoes de acesso
Sao condicoes especificas de atribuicao do complemento:

= O beneficiario nao estar institucionalizado em instituicao social
financiada pelo Estado;

m O beneficiario Nao se encontrar em prisao preventiva ou a cumprir pena
de prisao em estabelecimento prisional;

m O beneficiario nao se encontrar em familia de acolhimento.

Pode acumular com:

» Pensodes do sistema previdencial, do regime de protecao social
convergente e pensoes de regimes estrangelros;

s Pensoes de viuvez;

= Prestacoes por encargos familiares, exceto Bonificagao por Deficiéncia;

20



Vii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

» Subsidio por frequéncia de estabelecimento de educacao especial;
» Complemento por dependéncia;

s Complemento por conjuge a cargo;

» Rendimento Social de Insercao;

= Prestacoes substitutivas de rendimentos de trabalho (do sistema
previdencial);

» Prestacoes de desemprego e de parentalidade do subsistema de
solidariedade;

» [ndemnizacoes e pensoes por acidente de trabalho e doenca
profissional;

» [ndemnizacoes por responsabilidade civil de tercelro;
» Subsidio por morte, do sistema previdencial; e

» Pensao de orfandade.

n Como pedir? Que formularios e documentos devo
entregar??

Formularios

= Modelo PSI 19/2019-DGSS’° Requerimento Prestacdo Social para
a Inclusao;

= Modelo PSI 1/1/2019-DGSS” Declaracdo de Rendimentos
do Beneficidario/Composicao e Rendimentos do Agregado Familiar;

» Modelo PSI 37-DGSS7? Declaracao Composicao do agregado familiar;

» Modelo RP 5074-DGSS”: Situacao de Incapacidade provocada por
Intervencao de Terceliros

°Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/15444003/PSI_19_DGSS/eec85d8d-0c03-47e6-8d71-d943979e947b
'Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/15388334/PS|_1_1_DGSS/abefa86e-8cld-47c7-8c67-58f2e6dd3d3b
2Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/16490662/PS|_37.pdf/8cf427af-e4d4-479e-93d0-963723¢c19¢c9a
73Disponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/9909202/RP_5074_DGSS.pdf/6ec07251-3e4b-497a-b8el-aab0ba36d7c6
7“\/d. Parte lll, ponto 3 deste Guia.
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Documentos
s Documento de identificacao valido;
» Atestado médico de incapacidade multiusos’™;

» Documento da instituicao bancaria comprovativo do IBAN da conta
bancaria do beneficiario;

» Declaracao com valor da indemnizacao, passada pela entidade
responsavel pelo pagamento da mesma, guando ha responsabilidade
civil de terceiros por facto determinante da deficiéncia, com
INcapacidade superior a 60%;

» Declaracao do titular, indicando se foi requerida ou atribuida prestacao
destinada a protecao social na deficieéncia, por gue regime de protecao
soclal e em qgue montante;

O pedido de atribuicao deste apolo deve ser submetido:
= Via seguranca social direta (www.seg-social.pt);
» Presencialmente, nos servicos de atendimento da seguranca social;

s Pelo correlo, para o Centro Distrital da SS da area de residéncia.

n Como é feito o pagamento da prestacao social
para a inclusao?

Transferéncia bancaria ou vale postal.
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1.2.10.Complemento por Cénjuge a Cargo

n O que &?

Apoio em dinheiro pago mensalmente aos pensionistas que recebam pen-
soes de velhice e invalidez do regime geral, com pensao Iniciada antes de
01/01/1994, cujo conjuge (marido ou mulher) tenha rendimentos iguais ou
Inferiores a 38,67€ por més (valor para 2020).

n Quem tem direito?

Os pensionistas que reunam as condicdes supra referidas.

Condicoes de acesso

O pensionista nao pode receber uma pensao de valor superior a 600€ (em
2020), considerando-se para esse efelto a soma de todas as pensodes rece-
bidas com a mesma natureza.

Pode acumular com:
= Pensao de velhice;
= Pensao de invalidez;

= Prestacao Social para a Inclusao.

sDisponivel em http://www.seg-social.pt/documents/10152/9909167/RP_5069_DGSS.pdf/29af2950-1d30-4975-89ba-22e036515a86
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n Como pedir? Que formularios e documentos devo
entregar??

Formularios

» RP 5069-DGSS”> Requerimento de Complemento por Conjuge a Cargo.

Documentos

» Certidao de nascimento do pensionista com o casamento averbado;
» Documento de identificacao valido
= Declaracdo de rendimentos / IRS

O pedido de atribuicao deste apolio deve ser submetido presencialmente,
Nos servicos de atendimento da SS, ou pelo correlo.

n Como funciona este apoio?

Em 2020, o valor deste apoio corresponde a 38,67€ por més, juntamente
cOmM a pensao.
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VIii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

O Codigo do Trabalho estabelece o principio de nao-discriminacao
NO emprego de pessoas portadoras de deficiéncia. Prevé também a ado-
cao de medidas de acao positiva de protecao a pessoas desfavorecidas.

2.1. Quotas para pessoas portadoras de deficiéncia

Em 2019 foi criado um regime de adocao de quotas’® para a contratacao
de pessoas portadoras de deficiéncia com um grau de incapacidade igual
Oou superior a 60%, sujeito a um periodo de transicao de 4 ou 5 anos, con-
forme a dimensao da empresa, que preve o seguinte:

= empresas de grande dimensao, publicas e privadas — quota de 2%
dos trabalhadores; e

= médias empresas com 75 trabalhadores ou mais — quota de 1% dos
trabalhadores.

2.2. Medidas de Apoio a empresas para contratacao
de pessoas com deficiéncia

2.2.1. Programa de Emprego e Apoio a Qualificacao
das Pessoas Com Deficiéncia e Incapacidade

Este programa’’ compreende as seguintes medidas:
I. Apoio a Qualificacao

Consiste no desenvolvimento de acdes de formacao inicial e continua vi-
sando providenciar conhecimentos e competéncias as pessoas portado-
ras de deficiéncia e incapacidade.

76Lei n°. 4/2019 de 10 de Janeiro.
77Programa regulado pelo Decreto-Lei n°. 290/2009 de 12 de Outubro, e pelo Despacho n°. 8.376-B/2015 de 30 de Julho.
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li. Apoios a Integracao, Manutencao e Reintegracao no Mercado
de Trabalho, Informacao, Avaliacao e Orientacao para
a Qualificacao e o Emprego

Apolos para auxiliar as pessoas na escolha informada do percurso profis-
sional.

Apoio a colocacao

Processos de mediacao entre pessoas com deficiéncia e incapacidade,
e entidades empregadoras, desenvolvidos pelos centros de recursos da
rede de suporte do |IEFP.

Estes processos apolam o0s candidatos na procura ativa de emprego,
e Nna criacao do proprio emprego.

Acompanhamento pos-colocacao

Apolos técnicos atribuidos as entidades empregadoras e aos trabalhado-
res com deficiéncia e incapacidade, visando a manutencao do emprego
€ a progressao nas carreiras destes trabalhadores, mediante intervencoes
especializadas no dominio da reabilitacao profissional, desenvolvidas pe-
los centros de recursos da rede de suporte do |IEFP.

Adaptacao de Posto de Trabalho e Eliminacao de Barreiras
Arquitetonicas

Sao concedidos apolos financeiros nao reembolsaveis as entidades em-
pregadoras que necessitem de adaptar equipamentos ou postos de tra-
balho, bem como eliminar obstaculos fisicos que impecam ou dificultem
O acesso ao local de trabalho das pessoas portadoras de deficiéncia, bem
como a sua mobilidade no interior das instalacoes.
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lii. Emprego apoiado
Medida estagios Insercao

Esta medida prevé o pagamento de um apolo as empresas que celebrem
contratos de estagio com a duracao de 12 meses, com pessoas portadoras
de deficiéncia Iinscritas como desempregados nos servicos do |IEFP, com
as seguintes condi¢coes de remuneracao:

= Bolsa de estagio varia consoante o nivel de habilitacdes do beneficiario,
sendo o minimo 1vez o valor do IAS e o maximo 1,85 vezes o valor do |AS;

= Direito a receber refeicao ou subsidio de alimentacao (conforme
praticado na empresa para a generalidade dos trabalhadores);

= Subsidio de transporte mensal de 10% do valor da |AS, se a empresa
NAao assegurar o transporte dos estagiarios de e para o local de trabalho;

= Seguro de acidentes de trabalho.

Caso a empresa celebre com o estagiario um contrato de trabalho sem
termo, no prazo maximo de 20 dias Utels a contar da data de conclusao do
estagio, e-lhe concedido um prémio no valor de 2 vezes a retribuicao base
mensal nele prevista, até ao limite de 5 vezes o valor do IAS e a majoracao
de 30% do valor do prémio.

Para as empresas, os encargos variam entre 5% e 20% da bolsa de estagio.

[ ] ® AN

Medida Contrato Emprego-Iinsercao para Pessoas com Deficiéncia
e Incapacidade

Esta medida visa o desenvolvimento de atividades socialmente uteis,
pOr pessoas portadoras de deficiéncia e incapacidade, no ambito de pro-
jetos promovidos por entidades coletivas publicas ou privadas sem fins
lucrativos, durante um periodo maximo de 12 meses.

Estas pessoas tém direito a receber uma bolsa, nos seguintes termos:
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. mensal, no valor do |AS, se estiver desempregada, a procura
do 1.° emprego ou for beneficiaria do RSI;

. mensal complementar, no valor de 20% do |IAS, se for beneficiaria
do subsidio de desemprego ou subsidio soclal de desemprego.

Para além da bolsa, o beneficiario tem ainda direito a:

.. Reembolso do valor das despesas ou subsidio de transporte, no montante
equivalente das viagens em transporte coletivo ou a subsidio
de transporte mensal no montante maximo de 12,5% do |AS;

. Subsidio de alimentacao por cada dia de atividade ou atribuicao
de refeicao;

. Seguro que cubra 0s riscos gue possam No ambito do exercicio
da atividade:; e

iv. Receber apolio tecnico no ambito do acompanhamento pos-colocacao.

Medida Emprego Protegido

Esta medida visa o exercicio de atividade profissional por pessoas por-
tadoras de deficiéncia e incapacidade, em estruturas produtivas especi-
ficas dos sectores primario, secundario ou terciario, denominados centros
de emprego protegido (CEP).

Os beneficiarios tém direito a receber:

.. Retribuicao proporcional a de um trabalhador com capacidade normal
para o mesmo posto de trabalho, de acordo com a graduacao da sua
capacidade, gue nao pode ser inferior a retribuicao minima mensal
garantida; e

i.70% da retribuicao minima mensal garantida durante o periodo
de estagio, qgue nao pode ser superior a 9 meses.
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Emprego Apoiado em Mercado Aberto

Atividade profissional desenvolvida por pessoas portadoras de deficién-
Cla e capacidade de trabalho reduzida (nao inferior a 30% nem superior
a 90%), em postos de trabalho em regime de emprego apoiado, integrados
Nna organizacao dos empregadores, sob condicoes especiails.

Os beneficiarios tém direito a receber:
.. Apolo técnico no ambito do acompanhamento pds-colocacao e

. Retribuicao proporcional de um trabalhador com capacidade normal para
O mesmo posto de trabalho, de acordo com a graduacao da sua capacidade,
gue nao pode ser inferior a retribuicao mMinima mensal garantida.

2.2.2. Outras medidas

i. Medida Contrato Emprego’

Apolo financeiro atribuido as empresas que celebrem contratos de traba-
lIho sem termo ou a termo certo, pelo prazo minimo de 12 meses, com pes-

soas portadoras de deficiéncia inscritas como desempregados Nnos centros
do |[EFP.

Valor do apoio financeiro:
= 9 vezes o valor do IAS, no caso de contratos de trabalho sem termo; e

= 3 vezes o valor do IAS, no caso de contratos de trabalho a termo certo.

Este apoio € majorado em 10%, para a contratacao de pessoa com defi-
CIéNcia, € nao € acumulavel com a isencao da TSU.

No caso de celebracao de contrato de trabalho a tempo parcial, o apoio &
reduzido proporcionalmente, tendo por base um periodo normal de tra-
balho de 40 horas semanais.

Ii. Reducao na taxa contributiva

Ao efetuar um contrato de trabalho sem termo com pessoas portadoras
de deficiéncia (desde que tenham uma capacidade para o trabalho infe-
rior a 80%), a entidade empregadora passa apenas a pagar 11,9% sobre as
remuneracoes do trabalhador enquanto durar o contrato de trabalho, en-
guanto que o trabalhador paga 11%, sendo a taxa total: 22,9%.7°

3. EDUCACAO

3. 1. Medidas de carater geral

A Identificacao da necessidade de medidas de suporte a aprendizagem
e a Inclusao®®, deve ocorrer o mais precocemente possivel, por iniciativa
dos pals ou encarregados de educacao, dos servicos de intervencao pre-
coce, dos docentes ou de outros técnicos.

n O que fazer em caso de diagnéstico de doenca
mental incapacitante a uma crianca?

A situacao que afeta o desenvolvimento da crianca deve ser comunicada
por um dos profissionals que a acompanha no estabelecimento de ensi-
no, a Equipa Local de Intervencao (ELI) da area da residéncia da familia,
Integrada no Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI).

Compete aos servicos de saude, a detecao, sinalizacao e encaminhamen-
to do processo de Intervencao Precoce na Infancia (IPl).

8Medida regulada pela Portaria n°. 34/2017 de 18 de Janeiro, alterada e republicada pela Portaria n°. 95/2019 de 29 de Marco, pelo Despacho n°. 14/2017 do Secretario de Estado do Emprego, e pelo Regulamento elaborado pelo IEFP nos termos do n.° 2 do artigo 18.° da referida Portaria

(versao: 1° revisao aprovada em 25.06.2019)
PConforme artigos 108.° e 109.° do Codigo dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranca Social
80Vd. Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho, que estabelece o regime juridico da educacdo inclusiva
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n Para que serve o SNIPI?

O SNIPI visa garantir a Intervencao Precoce na Infancia, com um conjun-
to de medidas de apoio integrado centrado na crianca € na familia, incluin-
do acdes de natureza preventiva e reabilitativa, no ambito da educacao,
da saude e da acao social.

n O que é a Intervencao Precoce na Infancia?

E o desenvolvimento de um conjunto de medidas de apoio integrado
dirigido a familia e a crianca, entre os O e 0s 6 anos, com alteracdes nas
funcoes ou estruturas do corpo que limitam a participacao nas ativida-
des tipicas numa determinada idade e contexto social ou com risco grave
de atraso de desenvolvimento.

Estas medidas incluem acdes de natureza preventiva e reabilitativa,
No campo da educacao, da saude e da acao social, que devem ter em con-
sideracao as necessidades das criancas e das suas familias, e sao definidas
num Plano Individual de Intervencao Precoce (PIIP), elaborado pelas ELI,
da area da residéncia da familia.

n O que fazem as Equipas Locais de Intervencao (ELI)?

= ldentificam as criancas e familias elegiveis para serem apoiadas
de forma imediata no ambito do SNIPI;

= Asseguram a vigilancia das criancas e familias que, embora nao
Imediatamente elegivels, requeiram avaliacao periddica, devido
a natureza dos seus fatores de risco e potencial evolucao;

= Encaminham as criancgas e familias nao elegiveis, mas carenciadas
de apolio social;

8https://www.dgs.pt/sistema-nacional-de-intervencao-precoce-na-infancia/documentos/ficha-de-referenciacao.aspx
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= Elaboram e executam o PIIP, em funcao do diagnadstico da situacao;

= |[dentificam necessidades e recursos das comunidades da sua area
de intervencao, dinamizando redes formais e informais de apoio social;

= Articulam, sempre que se justifigue, com as comissoes de protecao
de criancas e jovens, com 0s hucleos da saude de criancas e jovens em
risco ou outras entidades com atividade na area da protecao infantil;

= Asseguram, para cada crianca, processos de transicao adequados
para outros programas, servicos ou contextos educativos;

= Articulam com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que
se encontrem colocadas as criancas integradas em IPI.

n Como sinalizar uma crianc¢a para o apoio
da intervencao precoce?

E necessario preencher a Ficha de Referéncia, cujo formulario se encon-
tra disponivel online®, e enviar para a ELI da area de residéncia da crianca.

As ELI encontram-se sediadas nos Centros de Saude,embora algumas pos-
sam estar sediadas nas instalacoes das |IPSS convencionadas.

H As criancas com mais de 6 anos que frequentam
a educacao pré-escolar podem continuar a ser
acompanhadas pelos servicos de IPI?

Sim, 0 apolo que estiver a ser prestado ao nivel da Intervencao Precoce
Mantém-se até a crianca ingressar no 1.° ano do Ensino Basico.

O Ministério da Educacao assegura a intervencao, através de represen-
tantes nas estruturas de coordenacao e atraves dos docentes alocados
as escolas de referéncia para a Intervencao Precoce.
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n O que acontece quando uma crianc¢a que
é acompanhada pela IPI transita para o 1.° ciclo
do ensino basico?

No ano letivo que antecede o iIngresso da crianca no 1° ano do Ensino Ba-
sico, 0s profissionals da equipa de intervencao precoce, conjuntamente
com a familia, devem preparar atempadamente a sua transicao.

No momento da matricula deve ser apresentada a escola toda a documen-
tacao que se considere relevante para a avaliacao e analise do processo da
crianca. Esta analise sera levada a cabo por uma equipa multidisciplinar
de apoio a educacao inclusiva.

n Quem decide a aplicacao de medidas de suporte
a aprendizagem e a inclusao?

Compete a equipa multidisciplinar de apoio a educacao inclusiva, de-
terminar a necessidade da mobilizacao de medidas de suporte a aprendi-
zagem e a inclusao.

Esta equipa deve analisartoda a informacao disponivel, recolher evidén-
clas sobre os progressos do aluno e as barreiras a sua aprendizagem.

n Que medidas de suporte a aprendizagem
e de inclusao sao tomadas?

As medidas de suporte a aprendizagem e a inclusao sao organizadas
em trés niveis de intervencao: universais, seletivas e adicionais.

As medidas de diferente nivel sao adaptadas, ao longo do percurso escolar
do aluno, em funcao das suas necessidades educativas.

A definicao das medidas € realizada pelos docentes, ouvidos os pais ou en-
carregados de educacao e outros técnicos que intervém diretamente com

0 aluno, podendo ser adotadas, em simultaneo, medidas de diferentes niveis.
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Tabela 13

Medidas universais

Respostas educativas que a escola tem disponiveis para todos os alunos com
o objetivo de promover a participacao e a melhoria das aprendizagens, tais como:

= diferenciacao pedagodgica;

= adaptacoes curriculares;

" enriguecimento curricular;

= promoc¢ao do comportamento pro-social;

= intervencao com foco académico ou comportamental em pequenos grupos.

As medidas universals, iIncluindo o apolo tutorial preventivo e temporario, sao
mobilizadas para todos os alunos, incluindo os gue necessitam de medidas seletivas
ou adicionais, tendo em vista, designadamente, a promocao do desenvolvimento
pessoal, iInterpessoal e de intervencao social.

Medidas seletivas

Visam colmatar as necessidades de suporte a aprendizagem nao supridas pela
aplicacao de medidas universais.

Consideram-se medidas seletivas:

= percursos curriculares diferenciados;

= adaptacoes curriculares nao significativas;
" 3pO0I0 psicopedagdgico;

= antecipacao e o reforco das aprendizagens;
= gpolo tutorial.

A monitorizacao e avaliacao da eficacia da aplicacao das medidas seletivas é
realizada pela equipa multidisciplinar de apoio a educacao inclusiva, de acordo com
o definido no relatdrio técnico-pedagdgico.
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Medidas adicionais

Visam colmatar dificuldades acentuadas e persistentes ao nivel
da comunicacao, interacao, cognicao ou aprendizagem.

A mobilizacao das medidas adicionais depende da demonstracao da insuficiéncia
das medidas universais e seletivas, sendo que a conclusao pela insuficiéncia devera
basear-se em evidéncias e constar do relatorio técnico-pedagogico. Consideram-se
medidas adici onais:

* 3 frequéncia do ano de escolaridade por disciplinas;

= adaptacodes curriculares significativas;

= plano individual de transicao;

= 0 desenvolvimento de metodologias e estratégias de ensino estruturado;
= desenvolvimento de competéncias de autonomia pessoal e social.

n Como se identifica a necessidade de medidas
de apoio a aprendizagem e a inclusao?

Esta identificacao deve ocorrer 0 mais precocemente possivel, por inicia-
tiva dos pals ou encarregados de educacao, dos servicos de intervencao
precoce, dos docentes ou de outros técnicos ou servicos gue interagem
com a crianca ou aluno, e segue a tramitacao seguinte:

Tabela 14

Il 2 S

ldentificacao

Relatdério
Técnico-pedagdgico

Homologacao
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1. A identificacao é apresentada ao diretor da escola, com a descricao das
razoes que levam a necessidade de medidas de suporte a aprendizagem
ealinclusao,acompanhadadadocumentacaoconsideradarelevante,que
podera passar, por relatdrio meédico, nos casos de problemas de saude fi-
sica ou mental enquadrado nas necessidades de saude especials (NSE).

2.No prazo de trés dias uteis, o diretor da escola solicita a equipa multi-
disciplinar da escola, a elaboracao de relatdrio téecnico-pedagogico, que
€ o0 documento que fundamenta a mobilizacao de medidas seletivas
e ou adicionals de suporte a aprendizagem e a inclusao.

O relatorio deve ficar concluido no prazo maximo de 30 dias uteis apos
acomunicacaoaodiretor da necessidade de medidasdesuporteaapren-
dizagem e a inclusao.

Se a equipa multidisciplinar conclul que apenas devem ser mobiliza-
das medidas universals de suporte a aprendizagem e a inclusao, devolve
O processo ao diretor, no prazo de 10 dias utels, a contar do dia util se-
guinte ao da respetiva deliberacao, com essa indicacao, para comunica-
cao da decisao ao professor, aos pais ou encarregados de educacao.

O relatdrio técnico-pedagogico € submetido a aprovacao dos pails ou en-
carregados de educacao do aluno.

No caso de o relatdrio técnico-pedagdgico nao merecer a concordancia
dos pais ou encarregados de educacao, devem estes fazer constar, em
anexo ao relatorio, os fundamentos da sua discordancia.

3.Obtida a concordancia dos pais ou encarregados de educacao, o rela-

torio técnico-pedagogico e, guando aplicavel, o programa educativo Iin-
dividual, sao submetidos a homologacao do diretor, ouvido o conselho
pedagogico.
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n Protecao conferida aos alunos visados por estas
medidas de apoio a educacao

Tém prioridade na matricula ou renovacao de matricula nas escolas de re-
feréncia, no dominio da visao e para a educacao bilingue, os alunos que
necessitam destes recursos organizacionais.

Os alunos com programa educativo individual e os alunos apoiados por
centros de apoio de aprendizagem, tém prioridade na matricula ou reno-
vacao de matricula na escola de preferéncia dos pais ou encarregados
de educacao.

n O processo de avaliacao é adaptado para os alunos
com necessidades de medidas de apoio
a aprendizagem e a inclusao?

As escolas devem assegurar a todos os alunos o direito a participacao
No processo de avaliacao.

Sao admitidas as seguintes adaptacoes ao processo de avaliacao:

= Diversificacao dos instrumentos de recolha de informacao, tais como
INQUEritos, entrevistas, registos video ou audio;

= Apresentacao dos enunciados em formatos acessiveis, nomeadamente
braille, tabelas e mapas em relevo;

= Interpretacao em LGP,

= Utilizacao de produtos de apoio;

= Tempo suplementar para realizacao de provas;
= Transcricao das respostas;

= Leltura de enunciados;

= Utilizacao de sala separada;
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= Pausas vigiadas;

= Codigo de identificacao de cores nos enunciados.

No Ensino Basico, as adaptacdes ao processo de avaliacao externa sao da
competéncia da escola, devendo ser fundamentadas, constar do processo
do aluno e ser comunicadas ao Juri Nacional de Exames.

No Ensino Secundario, € da competéncia da escola decidir e comunicar
ao Juri Nacional de Exames alguma das adaptacoes ao processo de ava-
llacao externa. E estao sujeitas a autorizacao deste Juri, outras adaptacoes
gue sejam requeridas pela escola.

n Em que consiste a transicao para a vida poés-escolar?

A transicao para a vida pos-escolar € um processo de apoio aos alunos
com necessidades de medidas de apoio a aprendizagem e a inclusao,
no planeamento do seu projeto de vida, que implica a elaboracao de um
Plano Individual de Transicao (PIT).

Este plano é concebido trés anos antes da idade Ilimite da escolaridade
obrigatdria, para cada jovem que frequenta a escolaridade com adapta-
coes curriculares significativas, destinando-se a apoilar a transicao para
a vida pos-escolar.

3.2. Acesso ao ensino superior

n Existem condicoes especiais para o acesso ao ensino
superior para jovens com doenca mental?

Sim, existe um contingente especial para candidatos com deficiéncia,
atualizado anualmente através de Portaria do Ministério da Ciéncia, Tec-
nologia e Ensino Superior. Considera-se pessoa com deficiéncia aguela
que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de funcoes
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ou de estruturas do corpo, incluindo as funcoes psicoldgicas, apresente
dificuldades especificas.

n Quais a condicoes de candidatura?

Para os candidatos com deficiéncia fol criado um contingente especial
com 4% das vagas fixadas para a 1. fase do concurso nacional e 2% para
a 2.° fase do concurso nacional®.

Podem concorrer as vagas deste contingente especial, os estudantes que,
cumulativamente, satisfacam as seguintes condicoes:

= Ser titular de um curso de ensino secundario ou de habilitacao
legalmente equivalente;

= Ter realizado as provas de ingresso fixadas para esse par instituicdo/curso;

= Ter obtido em cada uma das provas de ingresso fixadas para esse par
instituicdo/curso a classificacdo minima fixada pela Instituicdo de
Ensino Superior;

= Ter satisfeito os pré-requisitos gquando fixados para INngresso nessa
instituicdo/curso;

= Ter obtido, na nota de candidatura, a classificacao minima fixada pela
INnstituicao de Ensino Superior.

n Como se apresenta a candidatura?

Os estudantes que pretendam candidatar-se as vagas deste contingente
especial do Ensino Superior Publico, tém de realizar uma candidatura on-
line no concurso nacional.

82Vvd. https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/contingente-especial-para-candidatos-com-deficiencia
8Disponivel em https://wwwcdn.dges.gov.pt/sites/default/files/contdeficiencia_infescolar2020.pdf
84Disponivel em https://wwwcdn.dges.gov.pt/sites/default/files/contdeficiencia_declaracaomedica2020.pdf
8sAprovado pela Portaria n°. 218-B/2019 de 15 de Julho

86\Vd. Parte Ill, ponto 3. deste Guia
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O formulario de candidatura deve ser instruido, com o atestado médico de
INcapacidade multiusos igual ou superior a 60%. Os candidatos que nao
apresentem atestado meédico de incapacidade multiusos igual ou supe-
rior a 60%, devem apresentar os seguintes documentos:

= Informacao escolar, em modelo proprio disponivel no sitio da Internet
da DGES®*:

= declaracao médica, em modelo proprio disponivel no sitio de Internet
da DGES®~.

As candidaturas sao apreciadas nos termos estabelecidos no anexo |l, do
Regulamento do Concurso Nacional de Acesso e Ingresso no Ensino Su-
perior Publico®.

n Existem bolsas de estudo para pessoas com doenca
mental que frequentem o Ensino Superior?

Sim. As pessoas com doenca mental inscritas no Ensino Superior, em cur-
SOS técnicos superiores profissionails, licenciaturas, mestrados ou doutora-
mentos, gue demonstrem, comprovadamente, possuir um grau de incapa-
cidadeigual ousuperiora 60%, pode ser atribuida uma bolsa de frequéncia,
cujo valor corresponde ao valor da propina efetivamente paga.

n Quais as condicoes de elegibilidade para a bolsa
de estudo?

Podem candidatar-se a esta bolsa os estudantes que estejam matricula-
dos e Inscritos numa Instituicao de Ensino Superior, comprovem o grau
de incapacidade através de um atestado meédico de incapacidade multiu-
sos®® e tenham a situacao tributaria e contributiva regularizada.
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De acordo com o Regulamento de Atribuicao de Bolsas para Frequéncia
de Estudantes com Incapacidade®’, os requerimentos para atribuicao des-
ta bolsa podem ser submetidos a partir de 25 de junho, tendo em vista ©
ano letivo seguinte, decorrendo o prazo para submissao até 31 de maio do
ano letivo a que respeitam.

A candidatura € submetida atravées de formulario online, apods credencia-
cdo, disponivel em https://www.dges.gov.pt/wwwnee/.

3.3. Formacao Profissional na vertente educativa

n O que é o Processo de RVCC?

E um Processo de Reconhecimento, Validacdo e Certificacido de Com-
peténcias, adquiridas ao longo da vida. Este Processo pode ocorrer no am-
bito escolar ou no ambito profissional.

n Como obter o certificado de competéncias?

O interessado terd que elaborar um portefoélio (um trabalho escrito sobre
a sua propria vida) onde ira reunir documentos de natureza biografica e
curricular e onde se evidenciam os conhecimentos e competéncias ad-
quiridos ao longo da vida.

Para tal tera o apoio constante de um Technico de Orientacao, Reconheci-
mento, Validacao e Certificacao de Competéncias (TORVC) e de professo-
res/formadores das varias areas.

Para o Ensino Basico (4.°, 6.° e 9.° ano) as areas nas quais as pessoas terao
que demonstrar conhecimentos sao: Linguagem e Comunicacao; Mate-
matica para a Vida; Cidadania e Empregabilidade; TIC (Tecnologias de In-
formacao e Comunicacao).

87Aprovado pelo Despacho do diretor-geral do Ensino Superior n.° 8584/2017, de 29 de setembro (2.2 série).
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Para o Ensino Secundario (12.° ano) as areas nas guais as pessoas terao
que demonstrar conhecimentos sao: Cultura, Lingua e Comunicacao,; So-
cledade, Tecnologia e Ciéncia; Cidadania e Profissionalidade.

Para o RVCC profissional, as pessoas terao que demonstrar conhecimen-
tos técnicos na profissao que se propoem certificar, de acordo com os
referenciais de formacao existentes para cada area, disponiveis no Catalo-
go Nacional de Qualificacdes. (http://www.catalogo.angep.gov.pt)

i1

O encaminhamento de adultos
para ofertas de ensino e formacao
profissional (...)

n Como opera a formacao profissional no ambito
do processo de RVCC?

O processo de RVCC opera atraves do encaminhamento de adultos para
ofertas de ensino e formacao profissional e o desenvolvimento de pro-
cessos de reconhecimento, validacao e certificacao de competéncias nos
Centros Qualifica.

A atividade dos Centros Qualifica abrange adultos com idade igual ou su-
perior a 18 anos, que procuram uma qualificacao e, excecionalmente, jo-
vens gue Nnao se encontrem a frequentar modalidades de educacao ou de
formacao e que nao estejam inseridos No mercado de trabalho.

Os candidatos devem frequentar formacao complementar, designada-
mente no desenvolvimento do processo de reconhecimento, validacao
e certificacao de competéncias, assegurada pelos formadores ou profes-
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sores da equipa do Centro Qualifica, ou por outras entidades formadoras
para as quals os candidatos sejam encaminhados.

O numero minimo de horas de formacao complementar gue os candida-
tos devem frequentar, € de 50 horas.

No sentido de apoliar o candidato na preparacao da prova de certificacao
a apresentar perante o jUri, a equipa dispde de um maximo de 25 horas
de formacao a serem utilizadas ap0ds a etapa de reconhecimento e valida-
cao de competéncias.

Sempre que o resultado do processo de reconhecimento, validacao e certi-
ficacao de competéncias for uma certificacao parcial, a equipa que acom-
panhou o candidato, em conjunto com o juri de certificacao, deve elaborar
um plano pessoal de qualificacao e proceder ao seu encaminhamento
para uma entidade de educacao ou formacao.

O plano pessoal de qualificacao contém a proposta do percurso a reali-
zar pelo candidato, tendo em conta as avaliacdes resultantes das etapas
dereconhecimento e validacao de competéncias e de certificacao de com-
peténcias.

n Como se processa a certificacao de competéncias?

A certificacao das competéncias validadas exige a apresentacao do can-
didato perante um juri de certificacao, que reune por convocatoéria da
entidade promotora do Centro Qualifica.

A deliberacao do juri relativamente a certificacao de competéncias, tem
por base o desempenho do candidato numa prova de certificacao, con-
jugado com a analise do portefdlio e dos instrumentos de avaliacao apli-
cados durante a etapa de reconhecimento e validacao de competéncias.

A obtencao de uma certificacao escolar total verifica-se sempre que o can-
didato:

88Artigo 87.°, n.° 5 do CIRS
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a. No nivel basico, certifigue todas as unidades de competéncia constan-
tes do referencial de competéncias-chave do nivel a qgue se propde;

b.No nivel secundario, certifique, pelo menos,duascompeténciasem cada
unidade de competéncia de cada area de competéncias-chave.

A obtencao de uma certificacao profissional total depende da certifica-
cao de todas das unidades de competéncia, identificadas no referencial
de competéncias profissionais em causa.

4. IMPOSTOS

n Que apoios fiscais atribui o Estado aos cidadaos
no ambito da saide mental?

Os beneficios fiscals atribuidos aos cidadaos portadores de deficiéncia
(Incluindo, mas nao limitando, incapacidades relacionadas com doencas
do foro psicologico) devem ser verificados anualmente no ambito do Or-
camento do Estado.

Encontram-se atualmente em vigor beneficios fiscais em sede de Im-
posto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS), Imposto sobre
o Valor Acrescentado (IVA), Imposto Sobre Veiculos (ISV) e Imposto Unico
de Circulacao (IUC).

n Quem é considerada pessoa com deficiéncia para
efeitos fiscais?

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que apresente um grau de
incapacidade permanente, devidamente comprovado mediante atesta-
do medico de incapacidade multiuso emitido nos termos da legislacao
aplicavel, igual ou superior a 60%°%2.

12



VIii. MEDIDAS DE APOIO SOCIAL

n Como se comunica a situacao de deficiéncia fiscalmente
relevante a Autoridade Tributaria e Aduaneira - AT?

A situacao de deficiéncia fiscalmente relevante € comunicada a AT a jun-
to de qualquer Servico de Financas, ou através do Portal das Financas.

Apos a submissao do pedido, devera remeter a Direcao de Servicos
de Registo de Contribuintes (DSRC), no prazo de 15 dias:

» Copia do documento comprovativo do pedido efetuado no Portal;

= Copia autenticada do atestado médico de incapacidade multiusos.

n Que beneficios atribui o Estado em sede de Imposto
sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS)?

Os rendimentos brutos de cada uma das categorias A (trabalho depen-
dente), B (rendimentos empresariais e profissionais) e H (pensodes) aufe-

ridos por sujeitos passivos com deficiéncia sao considerados, para efeitos
de IRS:

= apenas em 85% nos casos das categorias A e B;
= gpenas em 90% no caso da categoria H.

Contudo, a parte do rendimento excluida de tributacao nao pode exceder,
por categoria de rendimentos, € 2.500,00. (artigo 56.°-A do CIRS)

Sao aplicaveisregras especificas de retencao na fonte dos rendimentos au-
feridos por sujeitos passivos com um grau de invalidez permanente igual
ou superior a 60%.
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n Existem beneficios, em sede de IRS, relacionados com
deducoes a colecta?

Sim. Sao dedutivels a colecta, por cada sujeito passivo com deficiéncia,
uma iImportancia correspondente a quatro vezes o valor do IAS e por
cada dependente com deficiéncia, bem como por cada ascendente com
deficiéncia que esteja nas condicoes da alinea b) do n.° 1 do artigo 78.°-A,
uma importancia igual a 2,5 vezes o valor do IAS. (artigo 87.° do CIRS).

Sao, também, dedutiveis a colecta 30% da totalidade das despesas efe-
tuadas com a educacao e a reablilitacao do sujelito passivo ou dependentes
com deficiéncia, bem como 25% da totalidade dos prémios de seguros
de vida ou contribuicoes pagas a associacoes mutualistas que garantam
exclusivamente os riscos de morte, invalidez ou reforma por velhice (nhes-
te ultimo caso, desde que cumpridos determinados requisitos). A dedu-
cao dos prémios de seguros ou das contribuicoes pagas a assoclacoes
mutualistas nao pode exceder 15% da colecta de IRS (artigo 87.° do CIRS).

E, igualmente, dedutivel a colecta, a titulo de despesas de acompanha-
mento, uma importancia igual a quatro vezes o valor do IAS por cada
sujelto passivo ou dependente, cujo grau de invalidez permanente, devi-
damente comprovado pela entidade competente, seja Igual ou superior
a 90% (artigo 87.° do CIRS).

Estdao ainda em vigor beneficios fiscais especificos aplicaveis a sujeitos
passivos das Forcas Armadas, bem como deducoes a colecta relacionadas
com alojamento de pessoas com Incapacidades reconhecidas.
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n Que beneficios fiscais sao aplicaveis em sede de IVA?

Estdo isentas de IVA a aquisicao de triciclos, cadeiras de rodas, com
ou sem motor, automoveis ligeiros de passageiros ou mistos para uso pro-
prio de pessoas com deficiéncia, de acordo com os condicionalismos pre-
vistos no Codigo do Imposto sobre Veiculos (CISV) (artigo 15.°, n.° 8, do CIVA).

n Como é reconhecida a isencao?

O reconhecimento da isencao depende de pedido dirigido a AT, anterior
OuU concomitantemente a apresentacao do pedido de introducao no con-
sumo®®, acompanhado dos documentos legalmente exigidos para o efeito.

n Que outros beneficios fiscais poderao ser aplicaveis?

Existerm outros beneficios fiscais em sede de Imposto Sobre Veiculos (ISV)
e Imposto Unico de Circulacdo. Contudo, os requisitos para aplicacdo dos
mesmos deverao ser analisados caso a caso, estando por regra associados
a condicoes fisicas que provocam dificuldades motoras.

89A apresentar nos termos previstos no Cédigo do Imposto Sobre Veiculos do Imposto Unico de Circulacdo (Lei n°. 22-A/2007 de 29 de Junho na sua atual redacao).
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VIIl. CONCLUSOES

i1

As doencas mentais (...) atingem pessoas

de todas as idades e de todos os paises do mundo.

O presente Guia Pratico pretende ser um contributo simples e claro para
a promocao da literacia na abordagem integrada que deve ser realizada
relativamente aos problemas de saude mental.

As doencas mentais sao patologias transversais a toda a sociedade, que
atingem pessoas de todas as iIdades e de todos os paises do mundo.

Face a elevada incidéncia e prevaléncia destas doencas na sociedade por-
tuguesa® e aos multiplos fatores que interferem e dificultam o seu diag-
ndstico precoce, @ reconhecida pelos sistemas de salde a importancia
e hecessidade de maior alocacao de recursos a esta area da saude.

Em Portugal, fol aprovado em 2008, o Plano Nacional de Saude Mental,
inicialmente desenhado para o periodo 2008/2016, cuja aplicacdo foi es-
tendida até 2020, devido a nao concretizacao dos objetivos definidos ini-
clalmente. Esse plano reflete a dimensao dos problemas de saude men-
tal em Portugal, como um problema de saude publica, gue no contexto
atual de pandemia provocada pelo surto de Covid-19, se tende a agravar.

2Vd. Grafico sobre a incidéncia da doenca mental elaborado pela IHME e apresentado na parte | deste Guia
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Face a diversidade das patologias do foro psiquiatrico/psicoldégico que afe-
tam a populacao portuguesa, bem como a dispersao e heterogeneidade
das pessoas que sofrem destes problemas, as intervencdes do Estado nes-
ta area, quer a nivel de politicas de saude, quer de acao social, apresentam
também elas um elevado grau de transversalidade e de complexidade.

Esta circunstancia dificulta fortemente o acesso das pessoas que sofrem
de doenca mental aos cuidados de saude adequados a sua condicao, bem
COMO a necessaria acao soclal integradora, quer a nivel educativo, profis-
sional, ocupacional ou financeiro.

A abordagem a este problema de saude publica carece de uma inter-
vencao global, nao se podendo limitar a acao do Estado. Nesse contexto,
O contributo de entidades da sociedade civil, sera fundamental para miti-
gar os obstaculos sentidos no quotidiano da vida destes doentes, das suas
familias e cuidadores.
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