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1 NOTA INTRODUTORIA

A necessidade de investir na Saude Mental é hoje uma certeza inquestionavel dadas as repercussdes
que a saude/doenca mental tém a nivel pessoal, familiar, social, econémico e politico.

Como forma de dar resposta ao impacto da doenca, nomeadamente as dificuldades de integracao na
comunidade, vividas pelas pessoas com experiéncia de doeng¢a mental, parte-se do pressuposto que
0 acesso a informacgao acerca dos recursos disponiveis nesta area, € um instrumento fundamental no
processo de recuperagdo das mesmas.

Certos de que Portugal esta longe de reunir as condi¢cGes necessarias para facilitar a recuperacéo de
pessoas que vivem a experiéncia de uma doenca mental de evolucéo prolongada, pretende-se que a
informacé&o deste guia contribua para um melhor acesso aos servicos e apoios sociais existentes na
area da Saude Mental, através da:

. Disponibilizacao de informacéo acerca das prestacdes sociais existentes que visam proteger as pes-
soas em situacdes de doenca, invalidez e desemprego impossibilitados de exercer uma atividade pro-
fissional de forma permanente ou temporaria no ambito da Seguranca Social;

. Referéncia as medidas de apoio e incentivo ao emprego, destinadas a pessoas em situacao de vul-
nerabilidade social, com dificuldades no acesso, manutencdo e progressdo no mercado de trabalho;

. Caracterizacdo das respostas de reabilitagdo psicossocial centradas na comunidade;

. ldentificacao das estruturas de reabilitacdo psicossocial no distrito do Porto.

Mafalda Martins Guilherme - Assistente Social da Encontrar+se

2 DEFINICAO DE CONCEITOS

Saude Mental

A Organizag&o Mundial da Saude (OMS) (2001), define a Saude Mental como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social”, que abrange dimensfes como “o bem-estar subjetivo, a autoeficacia
percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a autorrealizagdo do poten-
cial intelectual e emocional da pessoa”, envolvendo de modo indissociavel o funcionamento biolégico,
psicologico e social.

Doenca Mental

A Doenca Mental, segundo a OMS (2001), caracteriza-se por “alteraces do modo de pensar e das
emogodes, ou, por desadequacao ou deterioracdo do funcionamento psicolégico e social, resultado de
factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais”.

N&o ha Saude Sem Saude Mental

Considerando a saude enquanto recurso para o bem-estar geral, a promocéo da Saude Mental torna-
se uma componente inseparavel da Saude em geral, considerando-se crucial todas as iniciativas e
envolvimento da comunidade em geral neste sentido, ja que a saude/doenca mental direta ou indireta-
mente a todos afeta.



3 LEGISLACAO - SAUDE MENTAL

. Despacho-Conjunto n° 407/98. Diario da Republica, 2% série, n° 138, 6 de Junho de 1998. - Regula a
intervencdo em grupos da populacdo com necessidades especificas, especificando as pessoas com
problemas de Saude Mental. Define as estruturas de féorum sécio-ocupacional e unidades de vida.

. Portaria do Ministério do Trabalho e da Solidariedade n°® 348-A/98, de 18 de Junho - Define o regime
que, no contexto do mercado social de emprego, cria as Empresas de Inser¢cdo enquanto medida de
reinsercao socioprofissional de desempregados em situagdo de desfavorecimento face ao mercado de
trabalho.

. Lei n® 36/98. Diario da Republica, série 1-A, n° 169, 24 de Julho de 1998 - Define os principios basicos
das politicas nacionais de Saude Mental e regula os internamentos compulsivos.

. Decreto-Lei n°® 35/99. Diario da Republica, série 1-A, n° 30, 5 de Fevereiro de 1999 - Estabelece um
novo regime em cuidados de Saude Mental, segundo as novas premissas de reabilitagdo psicossocial
e integracao comunitaria.

. Decreto-Lei n° 281/2003. Diario da Republica, 1% série, n° 259, 8 de Novembro de 2003 - Cria a rede
de cuidados continuados na Saude, visando promover a qualidade de vida, bem-estar e conforto da
populagdo com doencga crénica ou degenerativa.

. Despacho n° 11 411/2006. Diario da Republica, 22 série, n° 101, 25 de Maio de 2006 - Estabelece a
criacdo da Comiss&o Nacional para a Reforma dos Servigos de Saude Mental.

. Decreto-Lei n°® 101/2007, de 6 de Junho - Cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados,
no ambito dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social.

. Resoluc&o do Conselho de Ministros n° 49/2008. Diario da Republica, 12 série, n° 47, 6 de Marco de
2008 - Aprova o Plano Nacional de Saude Mental para o periodo de 2007 a 2016, delegando ao Alto
Comissariado da Saude a coordenagao do mesmo.

4 PRINCIPIOS PARA A PROTECAO DAS PESSOAS COM DOENGCA MENTAL E PARA A MELHORIA
DOS CUIDADOS DE SAUDE MENTAL

Em 1991, os Principios das Na¢des Unidas para a Protec&o de Pessoas com Doenca Mental e para a
Melhoria dos Cuidados de Saude Mental (Principios ASM, 1991), estabeleceram uma série de direitos
gue tem funcionado como um marco de referenciacéo para o desenvolvimento da legislacdo em saude
mental, em muitos paises, dos quais se referem alguns exemplos:

. Direito aos melhores cuidados de saude mental disponiveis, integrados no sistema de salde e apoio
social.

. Direito a ser tratado com humanidade e respeito pela dignidade inerente a pessoa humana.

. Direito a protecdo da exploracédo econdmica, sexual ou outra, de abusos fisicos ou tratamentos de-
gradantes.

. Direito a ndo discriminagdo com base na doenca mental, ou seja, exclusao ou preferéncia que preju-



digue a igualdade do exercicio dos direitos.

. Direito ao exercicio dos direitos civis, politicos, econdmicos sociais e culturais reconhecidos na Decla-
racado Universal dos Direitos Humanos.

. Direito a recorrer a um tribunal independente contra decisdes referentes a sua capacidade ou inca-
pacidade.

. Direito a protecéao dos seus interesses, através de um representante legal, quando tenha sido de-
clarado legalmente incapaz de gerir 0s seus assuntos pessoais.

. Direito a viver e trabalhar, tanto quanto possivel, na comunidade.

. Direito ao reforco da autonomia — todos os tratamentos devem visar o0 aumento das capacidades do
doente.

. Direito a reabilitac&o, integracao social e profissional e participacdo na comunidade.

. Direito a ser tratado em servicos localizados na sua comunidade de residéncia, e da forma menos
restritiva possivel.

. Direito ao consentimento informado obtido livremente e a recusa dos tratamentos.

. Direito a protec&o da sua dignidade nos servicos onde é tratado, o que inclui a informacé&o sobre o
tratamento e sobre confidencialidade, visitas, alimentacao e instalagbes adequadas, actividades ocu-
pacionais.

. Direito a ndo discriminacédo em matérias legais, isto é, a ndo ser privado dos seus direitos legais e
civis, a ndo ser quando a sua incapacidade para 0s exercer seja declarada por um perito, através de
um processo legal.

. Direito a ser protegido de tratamentos cruéis ou degradantes, ou de experiéncias médicas ou cientifi-
cas realizadas sem o seu consentimento informado.

Versao integral disponivel em www.eticus.com

Em 1996, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), desenvolveu a Legislacdo de Atencéo a Saude Men-
tal: Dez Principios Basicos enquanto interpretacéo adicional aos Principios ASM, sendo estes:

1. Promocé&o da Saude Mental e prevencao dos transtornos mentais.

2. Acesso a atencéo basica em Saude Mental.

3. Avaliagbes de Saude Mental em conformidade com principios internacionalmente aceites.
4. Clausula de tipo menos restritivo de atengdo a salde mental.

5. Autodeterminacéao.

6. Direito a ser assistido no exercicio da autodeterminagéo.

7. Disponibilidade de procedimento de reviséo.

8. Mecanismo automatico de revisdo periddica.

9. Tomador de deciséo qualificado.

10. Respeito ao império da lei.

PROTECAO SOCIAL NO AMBITO DA SEGURANGA SOCIAL

Tendo conta que a Doencga Mental pode ter repercussdes ndo so ao nivel pessoal, familiar, social mas
também ao nivel laboral, conduzindo muitas vezes ao desemprego, seré importante ter conhecimento
acerca das prestacdes de protecao social existentes que visam proteger as pessoas em situacoes de
Doenca, Desemprego ou Invalidez, impossibilitados de exercer uma actividade profissional de forma
permanente ou temporéaria no &mbito da Seguranca Social.



5.1 PROTEGAO SOCIAL EM SITUAGAO DE DOENGA

SUBSIDIO DE DOENCA
Prestac&o pecuniaria de pagamento mensal, destinada a proteger os beneficiarios do Regime Geral de
Segurancga Social que ndo podem trabalhar temporariamente por motivos de doenca.

Para a atribuic&o desta prestacao social, é realizada pelo Servico de Verificacdo de Incapacidade Tem-
poréria (SVIT), da Seguranca Social, um exame médico para avaliagdo da incapacidade temporaria
para o trabalho.

Quem tem direito:

e Trabalhadores por conta de outrem (a contrato) a descontar para a Segurancga Social, incluindo os
trabalhadores do servico doméstico;

¢ Trabalhadores independentes (a recibo verde), desde que tenham escolhido o esquema de protecdo
alargado;

¢ Beneficiarios do Seguro Social Voluntario que:

o Trabalhem em barcos de empresas estrangeiras (trabalhadores maritimos e vigias nacionais);

o Sejam bolseiros de investigacao cientifica.

¢ Pensionistas a receber indemnizacdes ou pensdes por acidente de trabalho ou doenca profissional
que estejam a trabalhar e a fazer descontos para a Seguranca Social.

Condigbes de atribuigéo:

1. Possuir um Certificado de Incapacidade Temporaria para o trabalho disponibilizado pelo médico do
Servico Nacional de Saude;

2. Situacao regularizada na Seguranca Social até 3 meses antes, se for trabalhador independente (a
recibos verdes) ou estiver abrangido pelo seguro social voluntario;

3. Cumprir o prazo de garantia — Tem de ter trabalhado e descontado durante seis meses (seguidos ou
nAo) para a Seguranga Social ou outro sistema de protecao social que assegura um subsidio em caso
de doenca;

4. Cumprir o indice de profissionalidade — Tem de ter trabalhado pelo menos 12 dias nos primeiros
quatro meses dos Ultimos seis, sendo que estes seis meses incluem o més em que deixa de trabalhar
por doenca (esta condicao ndo se aplica aos trabalhadores independentes e aos trabalhadores mari-
timos).

Pode acumular com:

¢ Prestacdo compensatoria dos subsidios de férias e natal,
¢ Pensao social de invalidez;

® Pensédo social de velhice;

¢ Rendimento social de insercéo;

N&o pode acumular com:

¢ Penséo de Invalidez;

¢ Pensao de Velhice;

* Subsidio de Desemprego;

e Subsidio Social de Desemprego;

e Subsidios de maternidade, paternidade ou adocéo.

Formulérios:
¢ 141.10 - CIT - Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho por Doenca (baixa);
e RC3020 - Pedido de subsidio para os trabalhadores no domicilio;



¢ £115 — Pedido de subsidio para os trabalhadores migrantes;

e RP5003 — Requerimento de prestagdes compensatorias (ver PrestacGes compensatérias do subsidio
de férias, Natal ou outros semelhantes);

e GIT37-DGSS -Declaragao de Acidente - Subsidio de Doenga.

Documento necessario:
e Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho por Doenca (CIT), que pode ser emitido
pelos Servigos de Saude eletronicamente ou em papel.

Nota: O CIT tem de ser enviado a Seguranca Social no prazo de 5 dias Uteis a contar da data em que é
passado pelos servicos médicos.

5.2 PROTECAO SOCIAL EM SITUAGAO DE INVALIDEZ

Prestacdes de Invalidez:

PENSAO DE INVALIDEZ

PENSAO SOCIAL DE INVALIDEZ

COMPLEMENTO POR DEPENDENCIA

SUBSIDIO POR ASSISTENCIA DE TERCEIRA PESSOA
SUBSIDIO MENSAL VITALICIO

COMPLEMENTO POR CONJUGE A CARGO

PENSAO DE INVALIDEZ
Prestacao pecuniaria de pagamento mensal, destinada a proteger os beneficiarios do Regime Geral de
Seguranca Social nas situacdes de incapacidade permanente para o trabalho.

Condigdes de Atribuigdo: O direito a penséo de invalidez é reconhecido ao beneficiario que tenha:

1. Incapacidade permanente para o trabalho (que ndo seja causada por uma doenca profissional ou
acidente de trabalho), reconhecida pelo Sistema de Verificacdo de Incapacidade (SVI);

2. Cumprido o prazo de garantia.

Para verificar se existe incapacidade permanente avalia-se:
¢ O funcionamento fisico, sensorial e mental;

¢ O estado geral,

¢ A idade;

¢ As aptiddes profissionais;

¢ A capacidade de trabalho que ainda possui.

Dependendo do grau de incapacidade do beneficiério, a invalidez pode ser:
¢ Relativa
¢ Absoluta

Invalidez Relativa
Quando o beneficiario apresenta uma incapacidade definitiva e permanente para a profissdo que esti-
ver a execer ou a Ultima que tiver exercido:



Quem tem direito:

. Trabalhadores por conta de outrem;

. Membros de Orgaos Estatutarios (MOE’s) de pessoas coletivas (diretores, gerentes e administradores);
. Trabalhadores independentes

Prazo de garantia: Descontos realizados durante cinco anos para a Segurancga Social ou outro sistema
de protecéo social.

Pode acumular com:

¢ Rendimentos de trabalho, no entanto esta sujeita a determinados limites, consoante a profissdo de
que resultam esses mesmos rendimentos;

e Complemento de penséo por cénjuge a cargo;

e Complemento por dependéncia de protecao social obrigatdria ou facultativa, nacionais ou estrangeiros;
e Acréscimo vitalicio de Pensdo ou Suplemento Especial de Penséo (no caso de Antigo Combatente)

N&o pode acumular com:

e Pensado do Seguro Social Voluntério;
e Subsidio por doenca;

e Subsidio de desemprego

Invalidez Absoluta
Quando o beneficiario apresenta uma incapacidade definitiva e permanente para todo e qualquer tra-
balho ou profisséo.

Quem pode requerer:

¢ Trabalhadores por conta de outrem;

¢ Trabalhadores independentes;

e Membros de Orgéos Estatutarios (MOE’s) de pessoas coletivas (diretores, gerentes e administra-
dores);

¢ Beneficiarios do Seguro Social Voluntario.

Prazo de garantia: Descontos realizados durante trés anos para a Segurancga Social ou outro sistema de
protecao social.

Pode acumular com:

e Complemento de penséo por cénjuge a cargo (se o pensionista tiver o cdnjuge a cargo e a sua pen-
s&o for anterior a 1 de Janeiro de 1994);

e Complemento por dependéncia;

e Qutras pensdes (de outros sistemas de protecéo social obrigatéria ou facultativa, nacionais ou es-
trangeiros);

e Acréscimo vitalicio de Pensao ou Suplemento Especial de Pens&o (no caso de Antigo Combatente).

Nao pode acumular com:

¢ Rendimentos de trabalho;

e Pensado do Seguro Social Voluntério;
e Subsidio por doenca;

e Subsidio de desemprego

Montante: A pens&o por invalidez, é calculada com base na carreira contributiva do beneficiario.
Valores Minimos da Pensé&o: O valor minimo da penséo de invalidez relativa é variavel em funcéo do
ndmero de anos civis com registo de remuneracdes.



Aos pensionistas de invalidez absoluta é garantido um valor minimo de penséao igual ao estabelecido
para a pensao de invalidez relativa, correspondente a uma carreira contributiva de 40 anos. Este valor é
atingido, gradualmente, até 2012, nos seguintes termos:

e Em 2008 e 2009 — de 15 a 20 anos de carreira contributiva;

* Em 2010 e 2011 — de 21 a 30 anos de carreira contributiva;

e A partir de 2012 — carreira contributiva de 40 anos.

Formularios:

¢ CNP- 600.587 — Requerimento de pensao (invalidez/velhice/reforma antecipada);

e RP 5023 — Declaracéo de actividade profissional exercida;

e SVI 007 — Informagao médica;

e CNP-501.590 Anexo A — Em caso de incapacidade ou situagdo de dependéncia provocada por ter-
ceiros;

¢ CNP-501.591 — Declaracéo de titularidade de outras pensoes;

e CNP-501.458 — Pedido de pensao de invalidez e de velhice a organismo estrangeiro (e Anexo CNP-
501.458/A).

Documentos necessarios:

¢ Fotocdpia de documento de identificacao valido;

¢ Fotocopia do cartdo de contribuinte;

¢ Fotocopia de documento de identificagao valido da pessoa que assinou o pedido (caso o beneficiario
n&o saiba ou ndo possa assinar);

¢ Declaracdo da actividade profissional que teve nos ultimos 3 anos (RP 5023);

¢ Informacao médica (SVI 007);

e Documento comprovativo do Numero de Identificacdo Bancéaria (NIB) que mostre o seu nome como
titular da conta.

PENSAO SOCIAL DE INVALIDEZ
Prestac8o que apoia os beneficiarios ndo abrangidos por qualquer sistema de proteccéo social ob-
rigatéria e que se encontrem em situacao de incapacidade permanente para o trabalho.

Quem pode requerer:

¢ Qualquer cidad&o portugués, com residéncia em Portugal e ndo esteja abrangido por qualquer siste-
ma de protec&o social obrigatoéria;

e Quem, sendo abrangido por um sistema de protecdo social obrigatério, ndo completou o periodo
minimo de contribuicbes exigido para a concessdo duma pensédo de invalidez (3 ou 5 anos) ou esta é
de valor mensal inferior ao da penséo social.

Condigbes de Atribuicao:

¢ |dade superior a 18 anos;

¢ Incapacidade permanente para toda e qualquer profissdo, confirmada pelo Sistema de Verificag&o
de Incapacidades;

¢ Rendimentos mensais iliquidos iguais ou inferiores a 167,69€ (40% do valor do Indexante dos Apoios
Sociais — IAS), ou tratando-se de casal a 251,53 €.

Pode acumular com:
e Complemento extraordinario de solidariedade;
e Complemento por Dependéncia;
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¢ Rendimento Social de Insergao;

¢ Penséo de viuvez;

® Pensdo de sobrevivéncia;

¢ Rendimentos de trabalho, de bolsas, subsidios por frequéncia de acées de formacgao profissional ou
rendimentos supervenientes, desde que esses rendimentos sejam inferiores, em 2011, a € 167,69 por
més ou, no caso de ser um casal, € 251,53 por més.

Nao pode acumular com:

® Pensdo de invalidez do regime geral;

® Pensao de velhice do regime geral;

¢ Pensdo social de velhice;

¢ Rendimentos de trabalho, rendimentos de bolsas, subsidios por frequéncia de acdes de formacao
profissional ou rendimentos supervenientes, desde que esses rendimentos sejam superiores, em 2011,
aos limites acima referidos: € 167,69 por més ou, se for casal, € 251,53 por més.

Nota: A pensao social de invalidez ndo é cumulavel com rendimentos de trabalho
superiores a condic&o de recursos.

Formularios:

e RP 5002/2001 DGSS - Requerimento de Pensao Social (Velhice/ Invalidez);

e SVI 007 — Informagao médica;

e CNP-501.591 — Declaracéo de titularidade de outras pensoes;

e RV1014 - Boletim de identificagdo dos elementos do agregado familiar — cidadaos estrangeiros (se
nao forem portugueses nem tiverem NISS — Numero de Identificacdo da Seguranca Social);

e MG 02 — DGSS - Pedido de alteracdo de morada e outros elementos;

® RP5046/2008 — DGSS - Declaragéo/pedido de pagamento de pensao por conta bancaria.

Documentos necessarios:

Fotocdpias dos seguintes documentos da pessoa que faz o pedido e da pessoa com quem esté casado
ou vive em unido de facto:

e Cartdo da Seguranca Social;

e Cartdo de outro sistema de protecéo social, nacional ou estrangeiro, no qual estejam inscritos;

e Documento de identificacdo valido;

e Cartdo de contribuinte;

¢ Declaragado de IRS ou na auséncia da mesma, comprovativo dos rendimentos;

¢ Documento comprovativo do valor do patrimoénio imobiliario;

¢ Boletim de identificacdo dos elementos do agregado familiar

¢ Informacao Médica (formulario SVI 007);

e Fotocopia de documento de identificacdo valido da pessoa que assinou o formulario, caso o ben-
eficiario nao saiba ou nfo possa assinar;

e Documento comprovativo do Numero de Identificagcdo Bancaria (NIB) do beneficiario.

COMPLEMENTO POR DEPENDENCIA

Prestacdo pecuniaria de pagamento mensal, destinada aos pensionistas que se encontrem numa situa-
cao de dependéncia e que necessitem de outra pessoa para satisfazer as necessidades basicas da
vida diaria



Quem pode requerer:

1. As pessoas que estejam a receber:

Pelo regime geral:

¢ Penséo de invalidez

® Pensdo de velhice

® Penséo de sobrevivéncia

Pelo regime especial das actividades agricolas:
® Pensdo de invalidez

® Penséo de velhice

® Pens&o de sobrevivéncia

Pelo regime nao contributivo ou equiparado:
® Penséo social de invalidez

® Penséo social de velhice

¢ Penséo de orfandade

® Penséo de viuvez

e Rural transitério

2. As pessoas que se encontrem numa situacédo de dependéncia reconhecida pelo Sistema de Verifica-
cao de Incapacidades da Seguranca Social.

Nota: Sao considerados em situagdo de dependéncia os pensionistas que ndo tém autonomia para
satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana e que precisam da assisténcia de outra pessoa
para assegurar as mesmas.

Consideram-se os seguintes graus de dependéncia:

1.° grau — pessoas sem autonomia para satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana (nao
conseguem fazer a sua higiene pessoal, alimentar-se ou deslocar-se sozinhos).

2.° grau - pessoas, além da dependéncia de 1.° grau, se encontrem acamados ou com deméncia
grave.

Pode acumular com:

® Pensdo de invalidez;

¢ Penséo social de invalidez;

¢ Penséo de velhice;

® Pensdo social de velhice;

e Pensao de orfandade;

¢ Pensdo de viuvez;

® Pensdo de sobrevivéncia;

® Penséo do regime especial das actividades agricola;
¢ Penséo rural transitéria;

N&o pode acumular com:
¢ Rendimentos do trabalho.
e QOutra prestacdo para o mesmo fim.

Formularios:

e MOD. CNP-05-V01-2011 — Requerimento de complemento por dependéncia;
e MOD. SVI 7-DGSS - Informag&o médica - avaliagdo da incapacidade.

1
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Documentos necessarios:

Fotocopia dos seguintes documentos:

¢ Fotocopia de documento de identificacdo valido do pensionista;
e Cartéo de contribuinte do pensionista;

e Documento comprovativo do NIB.

SUBSIDIO POR ASSISTENCIA DE TERCEIRA PESSOA

Prestacdo pecunidria destinada aos beneficiarios de abono de familia com bonificag&o por deficiéncia
ou de subsidio mensal vitalicio que necessitem de acompanhamento permanente de uma terceira pes-
soa.

Quem pode requerer:

¢ Beneficiario e respetivo conjuge;

¢ A pessoa que tenha a crianc¢a, jovem ou adulto a sua guarda, desde que a situacéo seja devidamente
comprovada;

¢ O proprio beneficiario, se tiver mais de 16 anos.

Condigbes de Atribuicao:

e Sejam titulares do subsidio mensal vitalicio;

e Apresentem necessidade de assisténcia de uma terceira pessoa durante, pelo menaos, seis horas
diarias, para assegurar as suas necessidades basicas - alimentacdo, deslocacado e cuidados de hi-
giene pessoal;

¢ Apresentem, por siou pelo seu agregado familiar, rendimentos iliquidos mensais iguais ou inferiores a
€ 167,69, desde que o rendimento do respetivo agregado familiar ndo seja superior a € 628,83, ou que,
o rendimento do agregado familiar, por pessoa, seja igual ou inferior a € 125,77;

¢ N&o exerca actividade profissional enquadrada por regime de protecéo social obrigatério.

Pode acumular com:

e Abono de familia para criancgas e jovens;

e Subsidio mensal vitalicio.

N&o pode acumular com:
e Subsidio de educacéo especial.

Formularios:

* RP5036 — requerimento de subsidio mensal vitalicio e por assisténcia de 3% pessoa

¢ RP5037 — requerimento de assisténcia de 3% pessoa (regime nao contributivo);

e RP5039 — prova da deficiéncia (se a deficiéncia, pela sua amplitude e gravidade, for considerada
permanente, ndo é necessario fazer a prova anual de deficiéncia)

¢ SIVO07 - informacdo médica

Documentos necessarios:

e Certificado passado pelo Servico de Verificacdo de Incapacidades do centro distrital da Seguranca
Social que abrange a area de residéncia do interessado, que prove a situacdo de dependéncia;

e Declaracdo da existéncia de 3% pessoa e dos termos em que presta a assisténcia ou se dispde a
prestar (incluida no formulario);

¢ Fotocopia de documento de identificagédo valido da pessoa ou pessoas que prestam assisténcia;

¢ Fotocdpia de documento comprovativo do NIB do beneficiario;

¢ Documento comprovativo de que a pessoa dependente vive e esta a guarda e cuidados de outra pes-
soa/entidade, se for essa a situacao;



SUBSIDIO MENSAL VITALICIO
Prestac8o pecuniaria de pagamento mensal destinada a adultos com mais de 24 anos portadores de
uma incapacidade (fisica, organica, sensorial, motora ou mental) que ndo lhes permita trabalhar.

Quem pode requerer:

¢ Beneficiario e respetivo conjuge;

¢ Os pais, representantes legais e outros adultos que vivam com o jovem;
¢ A pessoa ou entidade que tenha o jovem a sua guarda;

¢ O proéprio jovem se for maior de 18 anos.

Pode acumular com:
e Complemento extraordinario de solidariedade (prestacdo mensal concedida automaticamente por
acréscimo ao subsidio mensal vitalicio)

Nao pode acumular com:
¢ Abono de familia para criancgas e jovens;

Formularios:
¢ RP5036 — requerimento de subsidio mensal vitalicio
e SIV0OO7 - informac&o médica

Documentos necessarios:

Certificado passado pelo Servigo de Verificagdo de Incapacidades do centro distrital da Seguranca
Social que abrange a area de residéncia do interessado.

Fotocdpias de:

¢ Documento de identificac&o valido;

e Cart&do de identificacéo fiscal;

e Documento comprovativo do NIB.

COMPLEMENTO POR CONJUGE A CARGO

Prestacdo pecuniaria de pagamento mensal, destinada aos pensionistas de velhice e invalidez do re-
gime geral, com penséo iniciada antes de 01/01/1994, cujo conjuge (marido ou mulher) tenha rendi-
mentos iguais ou inferiores a € 36,80 por més (em 2012)

Quem pode requerer:
¢ Pensionistas de invalidez e de velhice com conjuges a cargo, desde que o inicio da penséo seja an-
terior a 1/1/94 e cujos rendimentos sejam inferiores de € 36,80 por més.

Pode acumular com:
* Pensao de velhice;
* Pensdo de Invalidez

Formularios:
CNP.600.588 — Requerimento de complemento por cénjuge a cargo.

Documentos necessarios:
Certidao de nascimento do pensionista com o casamento averbado

13
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Fotocopia dos seguintes documentos:

e Cartédo de pensionista;

e Cart&do de contribuinte do pensionista;

e Documento de identificagéo vélido do conjugue;

e Declaracao de rendimentos / IRS;

¢ Documento de identificacdo vélido da pessoa que assinou o formulario, no caso de nao ser o préprio
pensionista.

5.3 PROTECAO EM SITUACAO DE DESEMPREGO

Prestacdes de desemprego:

SUBSIDIO DE DESEMPREGO

SUBSIDIO DE DESEMPREGO PARCIAL

SUBSIDIO DE DESEMPREGO — MONTANTE UNICO
SUBSIDIO SOCIAL DE DESEMPREGO SUBSEQUENTE
SUBSIDIO SOCIAL DE DESEMPREGO

SUBSIDIO DE DESEMPREGO
O subsidio de desemprego funciona como um apoio, pago em dinheiro a quem perdeu involuntari-
amente 0 emprego e se encontre inscrito no Instituto do Emprego e Formacéo Profissional.

Quem pode requerer:

¢ Trabalhadores por conta de outrem;

¢ Trabalhadores independentes;

e Beneficiarios do Seguro Social Voluntario;

¢ Beneficiarios de indemnizacdes por acidente de trabalho ou doenca profissional

que estejam a trabalhar e a fazer descontos para a Seguranca Social e desde que o valor da indemni-
zacao seja inferior ao subsidio de doenca;

¢ Beneficiarios a receberem pensdes por acidente de trabalho ou doenca profissional desde que este-
jam a trabalhar e a fazer descontos para a Seguranca Social.

¢ Beneficiarios de pensdes com natureza indemnizatodria desde que se encontrem a trabalhar e a fazer
descontos para a Seguranca Social.

¢ Beneficiarios em situacéo de pré-reforma que se encontrem a trabalhar e a descontar para a Segu-
ranca Social.

¢ Trabalhadores no domicilio.

Condigdes de Atribui¢éo:

1. Ter um Certificado de Incapacidade Temporaria (CIT) para o trabalho;

2. Situagéo contributiva regularizada na Seguranca Social,

3. Cumprir o prazo de garantia de 6 meses de descontos realizados para a Seguranca Social ou outro
sistema de protecédo social;

4. Cumprir o indice de profissionalidade, isto €, tem de ter trabalho pelo menos 12 dias nos primeiros
quatro meses dos ultimos seis.

Pode acumular com:
® Prestacdo compensatdria dos subsidios de férias e natal,
¢ Rendimento social de insercéo;



Nao pode acumular com:

* Pensao de Invalidez;

® Penséo de Velhice;

e Subsidio de Desemprego;

e Subsidio Social de Desemprego;

e Subsidio de Desemprego Parcial (Nota: Se a doenca ocorrer durante o periodo de concesséo do
subsidio de desemprego parcial retoma o subsidio de desemprego durante o periodo da incapacidade)
e Subsidios por protecdo na parentalidade, na eventualidade de maternidade, paternidade e adocéo,
no ambito do sistema previdencial e do subsistema de solidariedade.

¢ Prestacdes do subsistema de solidariedade, com excecdo do rendimento social de insercao.

Formularios:
Modelo 141.10 - CIT - Certificado de Incapacidade Temporéaria para o Trabalho por Doenca
GIT37-DGSS -Declaracdo de Acidente - Subsidio de Doenca

Documentos necessarios:
O original do CIT (Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho por Doenca), que pode ser
emitido pelos Servicos de Saude eletronicamente ou em papel.

SUBSIDIO DE DESEMPREGO PARCIAL

O Subsidio de desemprego parcial é atribuido aos beneficiarios que estejam a receber subsidio de
desemprego e que cumulativamente, se encontrem nas seguintes situagoes:

- Tenham celebrado contrato de trabalho a tempo parcial enquanto trabalhador por conta de outrem ou
trabalhador independente e desde que a retribuicdo do trabalho por conta de outrem ou o rendimento
da actividade independente (70% no caso de trabalhadores livres e 20% no caso de empresarios em
nome individual) seja inferior ao valor do subsidio de desemprego;

- Sejam requerentes do subsidio de desemprego e na data em que cessaram o contrato de trabalho, ja
tinham outro emprego por conta de outrem a tempo parcial ou exerciam uma actividade independente,
desde que a retribuic&o do trabalho por conta de outrem ou o rendimento da actividade independente
(70% no caso de trabalhadores livres e 20% no caso de empresarios em nome individual) seja inferior
ao valor do subsidio de desemprego;

Condigbes de Atribuicao:

e Se a data do desemprego, ja trabalhava a tempo parcial como trabalhador por conta de outrem ou
exercia atividade independente em acumulagcdo com a atividade por conta de outrem de que ficou
desempregado deve:

1. Reunir as condi¢bes para a atribuigéo do subsidio de desemprego;

2. O valor da remuneracéo do trabalho a tempo parcial ou do rendimento relevante da atividade inde-
pendente (70% no caso de profissionais livres € 20% no caso de empresarios em nome individual) ser
inferior ao valor do subsidio de desemprego.

e Se o inicio do trabalho a tempo parcial ou da atividade independente ocorre durante o periodo de
concessao das prestacdes de desemprego, deve:

1. Estar a receber Subsidio de Desemprego;

2.0 valor da remuneragao do trabalho a tempo parcial ou do rendimento relevante da atividade inde-
pendente (70% no caso de profissionais livres e 20% no caso de empresarios em nome individual) tem
de ser inferior ao valor do subsidio de desemprego.
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Pode acumular com:

* Remuneracéao do trabalho a tempo parcial como trabalhador por conta de outrem ou com rendimentos
da atividade independente, desde que o valor da remuneracéo, seja inferior ao valor do subsidio de
desemprego e apresente as respetivas provas nos prazos legais.

¢ Indemnizac6es e pensdes por doencas profissionais.

N&o pode acumular com:

e Pensdo da Seguranga Social ou de outro sistema de protec&o social obrigatério;

e Pré-reforma;

e Pagamentos regulares feitos pelos empregadores por ter terminado o contrato de trabalho;

e Qutros subsidios que compensem a perda de remuneracédo do trabalho.

SUBSIDIO DE DESEMPREGO — MONTANTE UNICO

No caso do beneficiario do subsidio de desemprego ou do subsidio social de desemprego inicial,
apresentar ao Instituto do Emprego e Formacéo Profissional, um projeto de criacdo do proprio emprego
considerado viavel pelo mesmo, as prestacdes de desemprego podem ser pagas de uma so vez.

O montante Unico corresponde assim, ao valor de todos os subsidios que normalmente seriam pagos
més a més, durante todo o periodo de concesséo, deduzido dos valores ja recebidos, com a finalidade
de possibilitar a pessoa que perdeu o emprego de tomar a iniciativa de criar o seu préprio emprego.

Quem pode requerer:
Beneficiarios do Subsidio de Desemprego ou do Subsidio Social de Desemprego Inicial.

Condigdes de Atribuigao:
Apresentar ao Instituto do Emprego e Formacéo Profissional, um projeto de criacao do préprio emprego
e este ser aprovado.

Pode acumular com:
Outros apoios atribuidos pelo Instituto de Emprego e Formagao Profissional, I.P (IEFP), caso o projeto
de criacao do préprio emprego cumpra certas condi¢cdes.

N&o pode acumular com:
Outras medidas da Seguranca Social destinadas a incentivar a criagdo de postos de trabalho.

Formularios:

e Formulario de candidatura

e Formulario de informacdo a Seguranca social, ambos fornecidos pelo Centro de Emprego ou dis-
poniveis no sitio da Internet do IEFP no endereco:
http://www.iefp.pt/apoios/candidatos/CriacacEmpregoEmpresa/Paginas/Apoios_Criacao_Proprio_Em-
prego_Beneficiarios_Prestacoes_Desemprego.aspx)

Documentos necessarios:

e Requerimento dirigido ao diretor do Centro Distrital do Instituto da Seguranga Social, I.P. (ISS), da
area de residéncia do requerente, solicitando pagamento do montante global das prestactes de des-
emprego;

® Processo com a proposta de projeto de emprego (incluindo os formularios de candidatura).



SUBSIDIO SOCIAL DE DESEMPREGO SUBSEQUENTE

Se, quando terminar o contrato a tempo parcial, ja tiver passado o periodo de pagamento do subsidio
de desemprego e néo tiver prazo de garantia para novo Subsidio de Desemprego ou Subsidio Social
de Desemprego Inicial, pode ter acesso ao Subsidio Social de Desemprego Subsequente, se tiver a
condigéo de recursos, isto &, se o rendimento médio mensal de cada membro do agregado familiar for
inferior a € 335,38.

Documentos necessarios:
Se for trabalhador por conta de outrem:
Contrato de trabalho a tempo parcial, com indicagdo da remuneragéo.

Se for trabalhador independente:
¢ Tipo de atividade exercida (profissional livre ou empresario em nome individual);
¢ Prova dos rendimentos da atividade profissional exercida

SUBSIDIO SOCIAL DE DESEMPREGO

E um apoio pago em dinheiro para compensar a perda de rendimento devido a desemprego involun-
tario. Este subsidio é atribuido quando:

- O beneficiario ndo reune as condicdes para receber o subsidio de desemprego subsidio social de
desemprego inicial) ou ja recebeu todo o subsidio de desemprego a que tinha direito (subsidio social
de desemprego subsequente);

- O rendimento mensal do agregado familiar, por pessoa, ndo pode ultrapassar € 335,38.

Condigbes de Atribuig¢éo:

e Apenas podem ter direito ao Subsidio, 0os requerentes que isoladamente ou em conjunto com 0s
restantes elementos do seu agregado familiar, tenham um patriménio mobiliario de valor inferior a €
100.612,80;

e Cumprir 0 prazo de garantia, ou seja, ter trabalhado como contratado e descontado para a Seguranca
Social ou para outro regime obrigatoério de protec&o social durante pelo menos 180 dias nos 12 meses
imediatamente anteriores a data do desemprego.

Quem tem direito:

e Trabalhadores que tiveram um contrato de trabalho e que efetuaram descontos para a Seguranca
Social;

¢ Trabalhadores do servigo doméstico desde que:

- Sejam contratados ao més em regime de tempo inteiro e tenham celebrado um acordo por escrito com
0 empregador para descontarem sobre o salario real;

- O acordo tenha sido entregue no competente servigo de segurancga social e se verifiquem as condicdes
para ser considerada como base de incidéncia de contribuicdes a remuneracéo efetiva.

. Trabalhadores agricolas, inscritos na Seguranca Social a partir de 1 de janeiro de 2011;

. Trabalhadores agricolas indiferenciados, inscritos na Seguranca Social até 31 de dezembro de 2010;
. Trabalhadores nomeados para cargos de gestao desde que, a data da nomeacgao, pertencessem ao
quadro da propria empresa como trabalhadores contratados ha pelo menos um ano e enquadrados no
regime geral de seguranc¢a social dos trabalhadores por conta de outrem;

e Trabalhadores contratados que, cumulativamente, s&o gerentes (sécios ou ndo) numa entidade sem
fins lucrativos, desde que ndo recebam pelo exercicio dessas funcdes qualquer tipo de remuneracéo;
¢ Professores do ensino basico e secundario;

¢ Trabalhadores do setor aduaneiro;
17
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e Ex-militares em regime de contrato ou voluntariado;
e Quem tiver esgotado o subsidio de desemprego desde que preencha as demais condicées exigidas
na lei.

Pode acumular com:

¢ Indemnizacdes e pensdes por riscos profissionais (doencas profissionais e acidentes de trabalho)e
equiparadas;

® Bolsa complementar por realizagdo de trabalho socialmente necessario (quem fizer trabalho social-
mente necessario promovido pelo Centro de Emprego tem direito a receber mais 20% do valor do
indexante dos apoios sociais).

Nao pode acumular com:

® Pensdo da Seguranca Social ou de outro sistema de protecao social obrigatério (incluindo a funcéo
publica e sistemas de segurancga social estrangeiros);

e Pré-reforma;

e Pagamentos regulares feitos pelos empregadores por ter terminado o contrato de trabalho;

e Qutros subsidios que compensem a perda de remuneragao do trabalho (Subsidio de Doenca, Subsi-
dio parental inicial ou por adoc&o).

Informacao disponivel em : http://www.seg-social.pt

6 MEDIDAS NO AMBITO DO EMPREGO

Na area da reabilitagdo profissional, desde o inicio dos anos 90, que com o apoio dos fundos co-
munitarios e do Instituto do Emprego e Formacéo Profissional (IEFP), surgiram projetos como forma
de apoiar desempregados em situacdo de desfavorecimento relativamente ao mercado de trabalho,
abrindo as portas para a reabilitagao profissional das pessoas com problemas de salde mental. Assim,
as Organizacdes Ndo Governamentais (ONG) e as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social
(IPSS), tém vindo a desenvolver neste ambito acdes essencialmente ao nivel da Formacgao Profissional,
das Empresas de Insercéo; do Emprego Apoiado e do Emprego Protegido, sendo que o financiamento
das mesmas é fundamentalmente assegurado pelo Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e
por fundos préprios das organizacdes.

6.1 EMPRESAS DE INSERCAO

As Empresas de Inserg¢ao foram criadas enquanto politica ativa de emprego promovida pelo IEFP, regu-
lamentada pela Portaria n® 348-A/98 de 18 de Junho, cujos objetivos principais s&o:

e O combate a pobreza e a excluséo social através da insercéo ou reintegracéo profissional;

¢ A aquisicdo de competéncias pessoais, sociais e profissionais adequadas ao exercicio de uma ativi-
dade;

¢ A criacdo de postos de trabalho, para a satisfacdo de necessidades sociais ndo satisfeitas pelo nor-
mal funcionamento do mercado e para a promoc¢ao do desenvolvimento sécio local.

Sao consideradas Empresas de Insercao, estruturas de pessoas colectivas sem fins lucrativos que ten-
ham por base a reinsercéo socioprofissional de desempregados de longa duracéo, designadamente:

e |nstituicdes Particulares de Solidariedade Social;

e Cooperativas;

¢ Associagdes e Fundagdes.



O processo de insercédo dos destinatérios efetua-se através da elaboragdo de um Plano Individual de
Insercdo, que pode incluir as seguintes fases:

e Formacé&o Profissional - visando o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, com a
duracdo méaxima de 6 meses;

e Profissionalizacdo - exercicio de uma atividade profissional na Empresa de Insercéo, regulada por um
contrato de trabalho a termo certo, ndo inferior a 6 nem superior a 24 meses.

Para o funcionamento desta medida, o IEFP disponibiliza os seguintes apoios financeiros:

e Comparticipagao, durante a fase de formacao, nas despesas com a bolsa de formagao dos forman-
dos;

e Comparticipacdo, durante a fase de profissionalizacdo, na remuneracdo (80% do Indexante dos
Apoios Sociais) e nas contribuicées para a segurancga social, decorrentes do contrato de trabalho;

e Prémio de integracdo, no valor de 12 vezes o Indexante dos Apoios Sociais, as entidades que:

- Admitam pessoas em processo de insercdo, com contrato de trabalho sem termo, no prazo maximo
de 3 meses apos a conclusao desse processo;

- Convertam o contrato de trabalho a termo certo em contrato de trabalho sem termo.

Com base no Decreto-lei n° 290/2009, o IEFP, passou a disponibilizar também medidas que visam dar
resposta a dificuldades no acesso, manutengao e progressdo no emprego, nomeadamente, 0 Apoio a
Integracao, Manutencéao e Reintegracdo no mercado de trabalho € o Emprego Apoiado.

6.2 APOIO A INTEGRACAO, MANUTENCAO E REINTEGRACAO NO MERCADO DE TRABALHO

Relativamente ao apoio a integracéo, manutengao e reintegracdo no mercado de trabalho, este servico
inclui por parte do IEFP:

- A Informacéo, avaliacio e orientacdo para a qualificacdo e o emprego, que se baseia na definicdo de
possiveis percursos profissionais através da identificacdo das etapas e dos meios mais adequados a
elevacéo do seu nivel e empregabilidade e a insercdo no mercado de trabalho;

- O Apoio a colocacéo, que consiste num processo de mediacio entre as pessoas e as entidades em-
pregadoras;

- O Acompanhamento pés-colocagdo que tem como objectivo, o apoio aos trabalhadores e as respeti-
vas entidades empregadoras na manutencao do emprego e na progressao da carreira.

6.3 EMPREGO APOIADO

No que diz respeito ao Emprego Apoiado, pretende-se através desta medida, o desenvolvimento de com-
peténcias pessoais e profissionais para o exercicio de uma actividade profissional que facilite a transicao
das pessoas para o regime normal de trabalho. O emprego apoiado pode ser desenvolvido através de:
- Estagio de Insercéo que permite complementar e aperfeicoar competéncias de modo a potenciar o
desempenho profissional e a facilitar o recrutamento e integracdo no mercado de trabalho;

- Contractos Emprego-Insercédo que permitem a transigdo para o mercado de trabalho através da pro-
mocédo de actividades socialmente Uteis com vista a reforcar competéncias relacionais e pessoais,
valorizar a auto-estima, bem como estimular habitos de trabalho;

- Centros de Emprego Protegido que tém como objectivo, proporcionar o exercicio de uma actividade
profissional e o desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e profissionais necessarias a inte-

gracédo em regime normal de trabalho; 19
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- Contratos de Emprego apoiado em entidades empregadoras que consistem numa actividade profis-
sional exercida em postos de trabalho, em regime de contrato de emprego apoiado, integrados numa
organizacao produtiva ou de prestacao de servicos, sob condicdes especiais.

Informacéo disponivel em: hitp://www.iefp.pt/

REABILITACAO PSICOSSOCIAL

A Reabilitagdo Psicossocial visa a obteng&o ou recuperagéo de competéncias necessérias para a integ-
racdo das pessoas com experiéncia de Doenca Mental na comunidade, sendo deste modo, considerada
atualmente, como uma das componentes fundamentais na promog¢édo da Saude Mental.

Segundo a OMS (2001), a Reabilitagdo Psicossocial tem como objetivos, a promog¢ao do empowerment,
0 combate ao estigma, o treino de competéncias pessoais e sociais e a criacao de um sistema de suporte
continuado.

7.1 ESTRUTURAS DE BASE COMUNITARIA

As estruturas residenciais e socio-profissionais de reabilitagcao psicossocial que existem atualmente sao
reguladas pelo Despacho Conjunto n° 407/98, dos Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidarie-
dade de 18 de Junho, enquanto respostas para jovens e adultos com doenca psiquiatrica grave, de
evolucédo prolongada que beneficiem deste tipo de programa. Contudo, o numero de utentes em lista
de espera ¢ significativo, nomeadamente para as unidades de vida protegida, o que significa que os
lugares existentes ndo cobrem as necessidades.

S&o consideradas especificamente, 4 estruturas especificas de apoio social para esta populacédo, entre
as quais:

7.1.1 FORUM SOCIO-OCUPACIONAL

Resposta desenvolvida em equipamento, destinada a pessoas com dificuldade transitéria ou perman-
ente, de origem psiquica, visando a sua reinsercéo socio - familiar e ou profissional ou a sua eventual
integracdo em programas de formac&o ou de emprego protegido.

Objetivos:

- Promover a autonomia e o relacionamento interpessoal,

- Promover a reinsercéo socio - familiar e profissional;

- Encaminhar, caso seja necessario para outras estruturas residenciais adequadas;
- Integrar em programas de formacéao profissional e ou emprego.

Destinatarios:

Jovens e adultos com doenca psiquiatrica grave estabilizada, tendencialmente cronica que apresen-
tam reduzida capacidade relacional e de integracéo social.

7.1.2 UNIDADE DE VIDA PROTEGIDA

Resposta desenvolvida em equipamento, destinada a pessoas adultas com problemética psiquiatrica
grave e de evolucgéo cronica clinicamente estavel e que necessitem de treino de autonomia.



Objetivos:

- Promover a reabilitacdo e fomentar a autonomia de vida e reinsercéo social;

- Promover a estreita ligagdo a comunidade facilitando a efetiva e progressiva integracao;
Evitar a institucionalizacéo

Destinatarios:

Jovens e adultos com problemética psiquiatrica grave, clinicamente estaveis e em que se verifiquem
potencialidades de autonomia passiveis de desenvolvimento pelo retorno a actividade profissional ou
pela integracdo em programas de reabilitagéo psicossocial.

7.1.3 UNIDADE DE VIDA AUTONOMA

Resposta desenvolvida em equipamento, destinada a pessoas adultas com problematica psiquiatrica
grave estabilizada e de evolugéo crénica mas com autonomia, permitindo a sua integragéo em pro-
gramas de formacéo profissional, emprego e sem alternativa residencial satisfatéria.

Objetivos:

- Proporcionar alojamento;

- Assegurar a individualizacéo e a estabilidade dos utentes numa vida normalizada, quer na vertente
relacional, quer na vertente laboral

Destinatarios:

Pessoas com doenca psiquiatrica grave, em fase estabilizada, cuja capacidade mental permita perspe-
tivar uma reinsercao socioprofissional.

7.1.4 UNIDADE DE VIDA APOIADA

Resposta, desenvolvida em equipamento, destinada a pessoas adultas que, por limitacdo mental croni-
ca e factores sociais graves, alcancaram um grau de desvantagem que ndo Ihes permite organizar,
sem apoio, as actividades de vida diaria, mas que néo necessitam de intervengdo médica frequente.
Resposta de intervencao Integrada — Seguranca Social/Saude.

Objetivos:

- Proporcionar alojamento;

- Garantir a satisfacdo das necessidades basicas;

- Promover a integragao comunitaria dos utentes através de programas de reabilitacado psicossocial e/
Ou ocupacionais;

- Promover a criacdo ou manutencéo da relacao familiar.

Destinatarios:

Pessoas adultas com doen¢a mental crénica e com um grau de autonomia que néo lhes permite viver
isoladamente ou em meio familiar, embora ndo necessitem de intervencdo médica psiquiatrica perma-
nente.

Informacgéo disponivel em : http://www.seg-social.pt
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7.2 CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS EM SAUDE MENTAL

No seguimento das estruturas anteriormente apresentadas e com base no Despacho n° 11 411/2006,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 101, de 25 de Maio de 2006, da Comissao Nacional
para a Reestruturagdo dos Servicos de Saude Mental de 26 de Abiril, foi criada a missdo de estudar a
situac&o da prestacao dos cuidados de salde mental a nivel nacional, propor um plano de agéo para a
reestruturacdo e desenvolvimento dos servigcos de saude mental e apresentar recomendacdes quanto
a sua implementacéo.

O Plano Nacional de Saude Mental, que resulta do trabalho da referida Comissao, tem como objetivos
fundamentais:

- Assegurar 0 acesso equitativo a cuidados de saude mental de qualidade a todas as pessoas com
problemas de saude mental no Pais, incluindo as que pertencem a grupos especialmente vulneraveis;
- Promover e proteger os direitos humanos das pessoas com problemas de saude mental;

- Reduzir o impacto das perturbacdes mentais e contribuir para a promo¢éo da saude mental das
populacdes;

- Promover a descentralizacdo dos servicos de salde mental, de modo a permitir a prestacdo de cui-
dados mais proximos das pessoas e a facilitar uma maior participacdo das comunidades, dos utentes
e das suas familias;

- Promover a integragéo dos cuidados de saude mental no sistema geral de salude, tanto a nivel dos cui-
dados primérios, como dos hospitais gerais e dos cuidados continuados, de modo a facilitar 0 acesso
e a diminuir a institucionalizacao.

Com base no Decreto-Lei n° 8/2010 de 28 de Janeiro, os problemas de saude mental, passaram a
constituir uma das prioridades das politicas sociais e de saude, do XVIII Governo Constitucional, cujo
programa prevé a criacdo de estruturas reabilitativas psicossociais que respondam aos varios graus de
incapacidade e dependéncia por doenca mental grave.

Assim, tendo sido esta uma politica iniciada no ambito do XVII Governo, nomeadamente com o Plano
Nacional de Saude Mental 2007 -2016, aprovado pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 49/2008,
de 6 de Marco, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), passa a ser alargada
a pessoas com experiéncia de doenca mental, ao considerar, no ambito da parceria com a seguranca
social, a existéncia de unidades residenciais, de unidades sécio-ocupacionais e de equipas de apoio
domiciliario destinadas a esta populacéo.

7.2.1 UNIDADES RESIDENCIAIS

No que diz respeito as unidades residenciais, estas integram:

- Residéncias de treino de autonomia que consistem em unidades residéncias, localizadas preferencial-
mente na comunidade, destinadas a desenvolver programas de reabilitacdo psicossocial para pessoas
com moderado e reduzido grau de incapacidade psicossocial, estabilizadas clinicamente e que conser-
vam alguma funcionalidade.

Objetivo: Este tipo de residéncia tem por finalidade a reintegragao social e familiar das pessoas com
incapacidade psicossocial, preparando-as para o regresso ao domicilio ou, em caso de auséncia de
suporte familiar ou social adequado, para a admissao em outras unidades e equipas.

- Residéncias autbnomas de satude mental que consistem se caracterizam enquanto estruturas residen-
ciais, localizadas na comunidade e destinadas a pessoas com um reduzido grau de incapacidade psicos-
social, clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar ou social adequado.



Objetivo: A residéncia autébnoma de saude mental tem por finalidade proporcionar suporte residencial
que permita a integracdo em atividades de socializacao e de formacao profissional ou emprego, pro-
movendo melhor qualidade de vida e maior participagéo social.

- Residéncias de apoio moderado que sao estruturas residéncias destinadas a pessoas com moderado
grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizadas e impossibilitadas de serem tratadas no
domicilio por auséncia de suporte familiar ou social adequado.

Objetivo: A residéncia de apoio moderado tem por finalidade proporcionar cuidados que permitam a
manutencao e o desenvolvimento da funcionalidade existente, proporcionando melhor qualidade de
vida e promovendo a integracéo socio-ocupacional.

- Residéncias de apoio maximo que consistem em estruturas residenciais, localizada na comunidade,
destinada a pessoas clinicamente estabilizadas com elevado grau de incapacidade psicossocial, impos-
sibilitadas de serem tratadas no domicilio por auséncia de suporte familiar ou social adequado.

Objetivo: A residéncia de apoio maximo tem por finalidade proporcionar cuidados que previnam e retar-
dem o agravamento da situagédo de dependéncia.

7.2.2 UNIDADES SOCIO-OCUPACIONAIS

No que diz respeito as unidades sécio ocupacionais, sao estruturas destinadas a pessoas com moderado
e reduzido grau de incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizadas, mas com disfuncionalidades
na area relacional, ocupacional e de integragéo social.

Objetivo: A unidade sécio -ocupacional tem por finalidade a promogao de autonomia, a estabilidade
emocional e a participacao social, com vista a integracao social, familiar e profissional.

7.2.3 EQUIPAS DE APOIO DOMICILIARIO

Relativamente, as equipas de apoio domiciliario em cuidados continuados, desenvolvem as atividades
necessérias de forma a:

- Maximizar a autonomia da pessoa com incapacidade psicossocial;

- Reforcar a sua rede de suporte social através da promogao de relacdes interpessoais significativas;

- Melhorar a sua integrac&o social € 0 acesso aos recursos Comunitarios;

- Prevenir internamentos hospitalares e admissées em unidades residenciais;

- Sinalizar e encaminhar situagdes de descompensagao para os SLSM;

- Apoiar a participagéo das familias e outros cuidadores na prestagéo de cuidados no domicilio.

Importa salientar que com base na Portaria n® 149/2011 de 8 de Abril, sdo também contempladas, tipo-
logias de unidades e equipas para criancas e adolescentes com experiéncia de doenca mental. Deste
modo, pela presente portaria sdo definidas as condicdes de organizacdo e o funcionamento das uni-
dades e equipas prestadoras de cuidados continuados integrados de saude mental para a populagéo
adulta, para a infancia e adolescéncia.

Atualmente, ha que ressalvar que as novas tipologias de unidades e equipas, tém vindo a ser imple-
mentadas através de experiéncias piloto no ambito da Portaria n® 183/2011, em articulacdo com os

servicos locais de saude mental e com a rede nacional de cuidados continuados integrados.
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7.3 INSTITUICOES DE APOIO NO DISTRITO DO PORTO

AFUA — Associacdo de Familiares, Utentes e Amigos do Hospital de Magalhdes Lemos

Rua de Dili, n°167

4460-895 Guifées

Telemovel:93 2380138

Correio electrénico: afua@iol.pt
Endereco web: www.afuahml.com

ANARP — Associacéo Nova Aurora na Reabilitacéo e Integracao Profissional
Rua Coronel Almeida Valente, 280/282

4200-030 PORTO

Telefone: 225504394

Fax: 225518678

Correio eletronico: ass.anarp@gmail.com

Endereco web: www.anarp.org.pt

ADEB- Associacédo de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares
Urbanizagao de Santa Luzia

Rua Aurélio Paz dos Reis, n° 357, torre 5, R/C - Paranhos
4250-068 Porto

Telefone: 226066414 /228331442

Fax: 22 8331443

Telemovel: 968982142

Correio eletronico: regiao_norte@adeb.pt

Encontrar+se — Associacéo de Apoio a Pessoas com Perturbacao Mental Grave
Rua de Diu, 302 R/C

4450 - Porto

Telefone: 220101417

Telemovel: 935592507

Correio electrénico: gabineteupa@encontrarse.pt

Endereco web: www.encontrarse.pt

CONTATOS UTEIS
ENTIDADES PUBLICAS

Coordenacéo Nacional Para a Saude Mental
Avenida Anténio Augusto Aguiar, n°® 32 2°
1050-016 Lisboa

Telefone: 21 3305050

Fax: 21 3305020

Correio eletronico: cnsm@acs.min-saude.pt
Endereco web: www.saudemental.pt



FNERDM - Federagédo Nacional de Entidades de Reabilitagcdo da Doenc¢a Mental
Av. Anténio José de Almeida, 26 100-043 Lisboa

Telefone: 210168465

Fax: 218498129

Endereco web: www.fnerdm.pt

INR — Instituto Nacional para a Reabilitacdo
Av. Conde de Valbom, 63 1069-178 Lisboa
Telefone: 217929500

Fax: 217929596

Endereco web: www.inr.pt

HOSPITAIS

Centro Hospitalar de Sao Joao

Alameda Prof. Hernani Monteiro, 4200 — 319 Porto
Telefone: 225 512 100

Fax: 225 025 766

Hospital de Magalhdes Lemos

Rua Professor Alvaro Rodrigues, 4149-003 Porto
Telefone: 226 192 400

Fax: 226 184 084

Correio eletronico: hml@hmlemos.min-saude.pt

Centro Hospitalar Conde de Ferreira
Rua Costa Cabral, 1211, 4200-227 Porto
Telefone:225 071 200

Fax: 225 071 295

Correio eletronico:
geral@ch-condeferreira.com

ORGANIZACOES INTERNACIONAIS

CONFEDERACION ESPANOLA DE AGRUPACIONES DE FAMILIARES Y PERSONAS COM
ENFERMEDAD MENTAL
www.feafes.com

EUFAMI -FEDERACAO EUROPEIA DE ASSOCIACOES DE
FAMILIAS DE PESSOAS COM DOENGCA MENTAL
www.eufami.org

WORLD FEDERATION FOR MENTAL HEALTH
www.wfmh.org

FRA -EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS
www.fra.europa.eu
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GAMIAN-EUROPE -GLOBAL ALLIANCE OF MENTAL ILLNESS ADVOGACY NETWORKS
www.gamian.eu

MENTAL HEALTH EUROPE — SANTE MENTALE EUROPE
www.mhe-sme.org

SMES EUROPA - SANTE MENTALE ET EXCLUSION SOCIALE
WWW.Smes-europa.org

OMS/WHO - WORLD HEALTH ORGANIZATION
www.who.inf/mental_health/policy/en
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