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SUMARIO EXECUTIVO

A satde mental tem progressivamente integrado a ordem do dia nacional e internacional
enquanto problema de salde publica no século XXI, sobretudo nas regides de elevado indice
de desenvolvimento humano. De acordo com estimativas da Organizacao Mundial de Saude,
em cada ano, cerca de 10% da populacao da Uniao Europeia sao afetados por uma doenca
deste tipo. E ainda pertinente referir que as perturbacdes mentais e do comportamento
representam a segunda maior taxa de anos vividos com incapacidade.

Em Portugal, uma em cada quatro pessoas vive com doenca mental, sendo o pais

que regista a segunda maior prevaléncia de perturbacdes de ansiedade e depressao.
Simultaneamente, apenas 15% das pessoas com problemas de saiide mental sao
acompanhadas, sendo o tempo médio de acesso a cuidados especializados de quatro anos.

0 Plano Nacional de Salde Mental tem feito muitos avancos nos cuidados hospitalares,
comunitarios e para as criancas e jovens. Porém, é necessaria a sua ampla implementacao
através de acoes mais concretas e diretas com a populacao, que tragam beneficios nao
apenas para as pessoas com doenca mental e seus cuidadores, enquadrados numa
comunidade inclusiva e aberta.

A Comissao de Satude Mental apresenta medidas concretas, tendo por base um novo
paradigma, de forma a agilizar os mecanismos legais existentes, adaptando-os a saude
mental e introduzindo inovacao em cuidados, visando a diminuicao dos custos para o Estado
através da maximizacao dos meios.

Este policy paper apresenta nove recomendacoes, divididas em quatro areas, que procuram
melhorar e inovar a intervencao e qualidade de vida das pessoas com doenca mental:
#emprego; #bolsa simplex; #financiamento; #inovacao.



A. EMPREGO

DIAGNOSTICO - FUNDAMENTO PARA A ACAO

O emprego constitui um elemento chave para a inclusao social e para a autonomia
econémica dos cidadaos, e particularmente para a recuperacao de pessoas que
sofram de patologias do foro mental. Apesar de nao existirem dados sobre a
prevaléncia de pessoas com doenca mental empregadas em Portugal, dados recentes
da OCDE ' - numa amostra de nove paises - indicam que cerca de um quinto da
populacao empregada sofre de doenca mental. Além disso, estas pessoas registam
taxas de emprego mais baixas do que os seus segmentos sociodemograficos
comparaveis, bem como uma maior dificuldade em aceder/manter um emprego .

A fragilidade, a discriminacao e o estigma em torno das doencas mentais constituem
grandes dissuasores a contratacao, sendo agravados pelas pouco eficazes, complexas
e muitas vezes desconhecidas medidas de apoio ao emprego para pessoas com
doenca mental. Acresce que a legislacao portuguesa nao contempla opcdes flexiveis
de empregabilidade para pessoas com doenca mental, colocando muitas vezes estas
pessoas em situacoes em que tém de optar por um rendimento certo, proveniente de
subsidios ou reforma por doenca, em detrimento de um trabalho cuja estabilidade nao
estd assegurada.

Propor acdes de politica publica que possam conduzir a uma integracao mais favoravel

de pessoas com problemas de salde mental ligeira, moderada e grave no mercado de
trabalho, dentro da legislacao existente. Propoe-se assim providenciar um enquadramento
de atuacdo na area da saude mental que apoie e incentive os cidaddos e as empresas

a participarem ativamente na adocao de politicas e praticas que contribuam para a
sensibilizacao da populacdo em geral para esta tematica. Da mesma forma, pretende-se
ainda incentivar uma maior inclusao de pessoas com problemas de salde mental no tecido
empresarial portugués, através da divulgacdo de medidas fiscais favoraveis a contratacao.
Esta medida devera ser acompanhada de campanha de divulgacdo das mesmas, para
conhecimento mais vasto da populacao.

#1. Apoio, incentivo e integracao, em contexto laboral, das pessoas com doenca mental.
Recomendamos que as medidas, ja legalmente contempladas, que se seguem tenham

em conta a promocao da igualdade, nomeadamente no acesso, flexibilidade horaria e
manutencdo de apoios sociais das pessoas com doenca mental: atividades socialmente
Uteis?; apoio a qualificacao: formacao profissional inicial e continua ®°%; apoios a integracao,
manutencao e reintegracao no mercado de trabalho: emprego apoiado 3;
contrato-emprego 3°.



#2. Apoio a entidades coletivas e individuais que apoiem/prestem servicos (n)a saude
mental.
Recomendamos a introducao de medidas legislativas que incentivem:

I. Uma reducao da taxa contributiva a cargo da entidade empregadora mediante o
preenchimento de alguns requisitos: seja contratada pessoa com capacidade de trabalho
inferior a 80% da capacidade normal exigida a um trabalhador sem incapacidade, no
mesmo posto de trabalho; seja celebrado um contrato de trabalho sem termo; a entidade
empregadora tenha a sua situacao contributiva regularizada, e seja requerido o beneficio
da reducao, em modelo préprio e em conjunto com um atestado médico de incapacidade
multiuso;

Il. Beneficios para quem, individualmente, disponibilizar servicos a pessoas com doenca
mental, nomeadamente isencao da taxa moderadora para quem preste servicos nos
corpos sociais de entidades sem fins lucrativos; os servicos prestados por voluntarios,
desde que tragam beneficios diretos as entidades beneficiarias e sejam devidamente
certificados, deverao ser contabilizados em valor/hora e revertidos em donativos™';

Ill. Alargamento a saiide mental dos beneficios no regime fiscal de apoio ao
investimento™?, nomeadamente através de deducoes a coleta para entidades coletivas
privadas até a concorréncia de 50% da mesma em funcao do montante de investimento e
da funcdo de existéncia de matéria coletavel; assim como isencoes de IMI, IMT e imposto
do selo relativamente a aquisicdo de prédios que constituam investimento relevante;

IV. Alargamento do beneficio de apoio ao investimento para entidades coletivas privadas na
criacdo de emprego para trabalhadores 7 prestadores de cuidados em salde mental.
Este beneficio é concedido mediante o preenchimento de certos requisitos: que os
encargos correspondam a criacdo liquida de postos de trabalho para jovens [com idade
inferior a 35 anos) e para desempregados de longa duracdo, admitidos por contrato de
trabalho por tempo indeterminado. O montante maximo da majoracdo anual, por posto
de trabalho, é de 14 vezes a remuneracao minima mensal garantida™.



B. BOLSA SIMPLEX

DIAGNOSTICO - FUNDAMENTO PARA A ACAO

Foram detetados quatro procedimentos essenciais e passiveis de ser simplificados,
quer do ponto de vista do procedimento burocratico, que traz consigo morosidade, quer
do ponto de vista avaliativo, nao ajustado a doenca mental, que leva a perda de direitos,
qualidade de vida e aumento da carga de doenca das pessoas com doenca mental.

Estes estao relacionados com a percentagem de incapacidade para aceder as quotas
de mercado de trabalho destinadas as pessoas com incapacidades e a complexidade
de acesso ao mesmo sistema; a necessidade de efetuar prova de rendimento para
obter acesso ao valor maximo de contribuicao na compra de medicacdo por parte
das pessoas pensionistas; a inexisténcia de um instrumento valido e Unico que
avalie a funcionalidade das pessoas com doenca mental; a morosidade e realizacao
extemporanea do processo de juntas médicas.

Adocdo de procedimentos simples resolutérios dos problemas acima identificados.

#3. Simplificar a afericao de capacidade funcional para candidatos com incapacidades &,
Inclusao da doenca mental e simplificacao do sistema de quotas de emprego para

pessoas com incapacidade, reestruturando procedimentos para afericao de incapacidade

e funcionalidade. Pretende-se com esta reestruturacao que a constituicao do juri de
concurso, atualmente moroso, seja eliminada, bastando ao cidadao com incapacidade
munir-se de documento médico comprovativo do seu grau de incapacidade e de
funcionalidade para poder candidatar-se a este sistema.

#4. Preco do medicamento para pensionista automatico.

Reengenharia de procedimentos entre o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social, o Ministério das Financas e o Ministério da Salde no que diz respeito as pessoas com
doenca mental grave, desmaterializando a necessidade de prova anual de rendimentos
junto do centro de saude para acesso ao estatuto de pensionista, de forma a assegurar

o direito das pessoas com doenca mental grave ao estatuto de pensionista ™ para
comparticipacdo maxima dos farmacos necessarios para tratamento (preco pensionista).



#5. Uniformizacao de instrumentos de avaliacao de incapacidade e funcionalidade na SM.
Alargamento da utilizacao para avaliacdo em todas as areas da salude mental do
instrumento CIFsm (Classificacdo Internacional de Funcionalidade na Area da Saude
Mental), criado no &mbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Este instrumento permite a avaliacao métrica da funcionalidade, complementando a
avaliacao da incapacidade atualmente instituida e facilitando a interacao dinamica entre os
estados de salde e fatores contextuais.

#6. Cumprimento e simplificacao de procedimentos das juntas médicas.

Promover a fiscalizacao tempestiva do cumprimento do tempo para constituicao de
juntas médicas, bem como encurtar o tempo de espera de realizacao de juntas médicas
legalmente previsto de 60 dias para 30 dias.

C. FINANCIAMENTO

DIAGNOSTICO - FUNDAMENTO PARA A ACAO

0 Plano Nacional de Satde Mental " ha muito que vem apontando varias fragilidades
no sistema de salde mental portugués, atestando nao sé o subfinanciamento croénico
desta area (apenas aproximadamente 5% do financiamento em saude sao dedicados
a saude mental ™), como também os problemas estruturais que nao favorecem a
presenca de respostas na comunidade.

0 modelo ainda muito hospitalocéntrico praticado em Portugal representa uma
importante barreira no acesso aos cuidados de salide mental, explicada em parte
pela falta de envolvimento dos cuidados de salde primarios (CSP) na prestacao
destes cuidados, cuja resolucao podera passar por realocar os recursos financeiros
existentes (nomeadamente os modelos de pagamento dos prestadores), de modo a
incentivar e compensar financeiramente as melhores praticas em satde mental.

Apesar de a carga global das perturbacoes mentais representar 11,75% da carga
global de doencas ", os recursos humanos nesta area sao escassos, destacando-
-se a falta generalizada de psicélogos, o envelhecimento da populacdao médica
especializada e o escasso numero de especialistas em infancia e adolescéncia .
Nesta Ultima situacao, considerando a influéncia que os eventos dos primeiros anos
de vida tém no bem-estar e salide mental na vida adulta, prova-se crucial apostar na
prevencao das perturbacdes mentais no inicio da vida, sendo notérios os beneficios a
longo prazo de intervencoes nesta fase .



Implementacao de um modelo de pagamento integrado para prevenir a doenca

mental no inicio da vida ', bem como de um modelo colaborativo faseado para a

depressao ", demonstrando que uma melhor alocacao de recursos pode resultar em
servicos mais eficientes, de maior proximidade com os utentes, com tratamentos adaptados
as necessidades, focados também na prevencao e geracao de poupancas futuras.

As recomendacdes para esta area sao baseados no estudo /P Mental Health - Pagamentos
Inovadores para o Sistema de Saude Mental Portugués ", o qual avaliou o desempenho

do sistema de salde mental portugués, propondo um modelo inovador de gestdo e
financiamento dos prestadores de cuidados de saude.

#7. Pagamento integrado para prevenir a DM no inicio da vida.

A Comissao de Saude Mental reforca a implementacao integral da proposta para esta area,
que envolve o pagamento de um valor fixo anual a equipa de familia para o seguimento

de criancas em risco ou com necessidades especiais ?°, bem como o seu registo numa
plataforma central para rastreio e seguimento de acordo com uma grelha de diagndstico.

#8. Modelo colaborativo faseado para a depressao.

A Comissao corrobora a proposta do estudo acima referido relativamente ao maior
envolvimento dos CSP no tratamento da depressao e acrescenta aspetos que considera
relevantes para o seu sucesso, nomeadamente:

I. Criacdo e implementacao alargada de plataforma central para recolha de dados em
salde mental (permitindo posterior utilizacdo para construcao de evidéncial, integrada
em plataformas e sistemas de informacao ja existentes (ex., SClinicol;

Il. Validacao para a populacao portuguesa e implementacao alargada de uma escala de
avaliacdo de sintomas, possivelmente escala Patient Health Questionnaire (PHQ-9),
através da sua integracao em plataformas e sistemas de informacao ja existentes nos
CSP (ex., SClinico);

ll. Implementacao da realizacao de uma consulta especificamente dedicada ao diagndstico
e caracterizacao da sintomatologia depressiva, com a duracdo minima de 30 minutos,
com o objetivo de facilitar o diagndstico precoce e instituicao de tratamento adequado;

IV. Recolha de dados regionais, permitindo a caracterizacdo epidemioldgica,
designadamente quanto a incidéncia e prevaléncia de depressao;



V. Criacao de um indicador que permita a afericao da distribuicao adequada de
profissionais especialistas em salide mental [particularmente psicélogos, enfermeiros
especialistas em salde mental e psiquiatria), de acordo com a prevaléncia regional de
depressao, e consequente alocacao dos recursos nas regioes mais carenciadas;

VI. Sensibilizacdo dos profissionais de saude dos CSP, promovendo acoes de formacao
seguidas de avaliacao via elearning disponibilizadas aos médicos e enfermeiros
responsaveis pela area da satde mental em cada unidade de CSP;

VII. Maior e melhor integracdo dos CSP com as unidades de cuidados na omunidade (UCC],
designadamente através de uma clarificacdo dos papéis e responsabilidades de cada
profissional em cada uma destas instituicoes, bem como uma melhor articulacao.

D. INOVACAQ

DIAGNOSTICO - FUNDAMENTO PARA A IMPLEMENTACAO

Em Portugal, apesar dos avancos significativos e interesse crescente pela salde
mental, continua a haver uma grande dificuldade na concretizacao e implementacao
de iniciativas relevantes. Varios fatores contribuem para esta situacao,
nomeadamente a complexidade das solucdes, que exigem um elevado nivel de
colaboracao interinstitucional, a insuficiéncia dos dados disponiveis para sustentar
politicas publicas de qualidade e eficazes, bem como mecanismos de financiamento
insuficientes e oferecendo reduzidos incentivos a inovacao, a colaboracao entre o
setor da saude e o setor social e a avaliacao de resultados.

Esta situacdo contrasta com a emergéncia de novos mecanismos e formas de fazer
politicas publicas, tais como preconizados pelo movimento de empreendedorismo

e inovacao social ?, em rapida expansao a nivel mundial e no qual Portugal tem
assumido um papel pioneiro??, sustentados por um maior envolvimento do setor
privado, social e comunitario na resolucao de problemas sociais persistentes e
geradores de fortes desigualdades.

Assim, é necessario instituir em Portugal uma cultura de inovacao transversal em
saude mental, capaz de fazer emergir uma maior experimentacdo na procura de
solucdes para problemas especificos, garantir o financiamento adequado das mesmas
e promover a qualidade e recolha de evidéncia como vetores fundamentais de todas
as politicas publicas na area.



Desenvolver o primeiro titulo de impacto social (TIS) em saide mental, de forma a
introduzir em Portugal uma nova forma de fazer politicas publicas em saude, mais ageis,
mais participativas e baseadas numa logica de evidéncia de impacto social e avaliacdo de
resultados.

Os TIS sdo mecanismos inovadores através dos quais investidores sociais (ex., empresas,
fundacdes] financiam organizacdes e empreendedores sociais, atuando sobre um problema
especifico com base em intervencdes previamente validadas, sendo remunerados consoante
os resultados obtidos. Segundo o contrato estabelecido, os investidores sociais que
financiarem o projeto serao remunerados pela entidade publica consoante o cumprimento
dos objetivos propostos .

#9. Desenvolver o primeiro titulo de impacto social em saide mental em Portugal:

I. Identificacdo de uma area prioritaria em saiide mental, na qual seja possivel definir
de forma clara a populacao alvo/beneficiarios e para os quais existam intervencdes
validadas na literatura e terreno;

Il. Desenho do modelo de intervencao em conjunto com entidades implementadoras do
setor social ou do setor da salde com experiéncia prévia na intervencao escolhida;

Ill. Escolha de parceiros para acompanharem e avaliarem os resultados alcancados ao
longo do projeto de forma independente;

IV. Apresentacao do projeto a investidores sociais e entidades publicas, com vista a
estruturacao, financiamento e contratualizacao dos objetivos a atingir pelo TIS.
Com vista a implementacao desta recomendacdo, contamos desde ja com o apoio e
colaboracao do Laboratério de Investimento Social, uma das entidades de referéncia do
ecossistema de empreendedorismo social em Portugal, e da Portugal Inovacao Social,
uma iniciativa pioneira, a escala europeia, visando o apoio a iniciativas de inovacdo e
empreendedorismo social em Portugal.



CONCLUSAO

E necessaria uma nova abordagem a area da salde mental. Os problemas e as caréncias
estdo diagnosticados. E indispensavel implementar solucdes consistentes, eficazes e com
resultados visiveis.

A Comissao de Saude Mental teve a preocupacao de apresentar medidas concretas
considerando a importancia da melhor utilizacao possivel dos recursos disponiveis para

a satde mental em Portugal. Assim, a Comissao pretende que as suas medidas possam

ser apresentadas como paradigma de uma nova abordagem para alcancar uma maior
integracao das pessoas com doenca mental, através da agilizacdo de medidas e inclusdo no
emprego, da simplificacao de processos existentes, da adocao de métodos de financiamento
nao convencionais e da promocao de projetos inovadores.

NOTAS

M Adaptac&o da ideia original apresentada nos Estados Unidos da América. https://www.onemindinstitute.org/
tax-incentives-mental-health-awareness-education

N2 Regime Fiscal de Apoio ao Investimento (Decreto-Lei n® 162/2014 de 31 de Outubro) que atualmente sé possui
como entidades beneficiarias: IndUstria extractiva e inddstria transformadora; Turismo; Atividades e servicos
informaticos; Atividades agricolas, aquicolas, piscicolas, agropecudrias e florestais; Atividades de Investigacao
& Desenvolvimento e de alta intensidade tecnoldgica; Tecnologias de informacao e producdo de audiovisual e
multimédia; Defesa, ambiente, energia e telecomunicacdes; Atividades de centros de servicos partilhados.

N3 Esta majoracdo terd lugar por um periodo de cinco anos a contar do inicio de vigéncia do contrato de trabalho,
nao sendo cumulavel, quer com outros beneficios fiscais da mesma natureza, quer com outros incentivos de
apoio ao emprego previstos noutros diplomas, quando aplicaveis ao mesmo trabalhador ou posto de trabalho.
Este regime so pode ser concedido uma vez em relacdo ao mesmo trabalhador admitido nessa entidade patronal
ou noutra entidade com a qual aquela tenha relacdes especiais.
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