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l. Glossario de siglas

Reconhecimento, Validagéo
e Certificacdo de Competéncias

Sistema Integrado de Gestéo
do Acesso dos utentes

Servicos Locais de Saude Mental

Sistema Nacional de Intervencéo
Precoce na Infancia

ACES Agrupamento de Centros de Sautde ECCI Equipas de Cuidados Continuados
Integrados
ACSS Administracdo Central do Sistema
de Saude ECL Equipa Coordenadora Local
AMIM Atestado médico de incapacidade multiuso ECR Equipa de Coordenacao Regional
AT Autoridade Tributaria e Aduaneira ECRSM Equipa Coordenadora Regional
de Saude Mental
CCl Cuidados Continuados Integrados
ECSM Equipa Comunitéria de Saude Mental
CCISM Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental ECSM-IA Equipa Comunitaria de Saude Mental
da Infancia e Adolescéncia
CEP Centro de Emprego Protegido
EGA Equipa de Gestéao de Altas
CIRS Cddigo do Imposto sobre o Rendimento
das Pessoas Singulares ELI Equipa Local de Intervencéo
CISV Cadigo do Imposto sobre Veiculos SNS Servigo Nacional de Satde
CIT Certificado de Incapacidade Temporaria SS Segurancga Social
CITE Comisséo para a Igualdade no Trabalho SVI Servigo de Verificacdo de Incapacidade
e no Emprego
TIC Tecnologias de Informagao e Comunicagéo
CIVA Cddigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantia
CSP Cuidados de saude primarios TORVC Técnico de Orientagéo, Reconhecimento,
Validacdo e Certificacdo de Competéncias
DGES Direcéo Geral do Ensino Superior
UE Unido Europeia
DGS Direcédo Geral de Saude
ULDM Unidade de Longa Duragéo e Manutencgéo
DGSS Direcéo Geral da Seguranca Social
ERS Entidade Reguladora da Saude
DRS Delegacdo Regional de Saude
GNR Guarda Nacional Republicana
DSRC Direcéo de Servigos de Registo
de Contribuintes IAS Indexante dos Apoios Sociais, cujo valor

EAD Equipas de Apoio Domiciliario

€ determinado anualmente por Portaria dos
membros do Governo responsaveis pelas
areas das Financas e da Seguranca Social;

IBAN Numero Internacional de Conta Bancaria RVCC
IEFP Instituto de Emprego e Formacéo

Profissional SIGA
IPI Intervencgdo Precoce na Infancia

SLSM

IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade

Social SNIPI
IRS Imposto sobre o Rendimento das Pessoas

Singulares
ISV Imposto Sobre Veiculos
Iuc Imposto Unico de Circulagdo
IVA Imposto sobre o Valor Acrescentado
LGP Lingua Gestual Portuguesa
MTSSS Ministérios do Trabalho Solidariedade

e Segurancga Social
OCDE Organizagdo para a Cooperagdo

e Desenvolvimento Econdmico
OoMS Organizagdo Mundial de Saude
PIB Produto Interno Bruto
Pl Plano Individual de Intervencgéo
PlIP Plano Individual de Intervengéo Precoce
PSI Prestacao Social para a Inclusédo
PSP Policia de Segurancga Publica
REPI Regime Especial de Protegéao na Invalidez
RNCCI  Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados




Il. Sobre o Guia Pratico dos Direitos
das pessoas com doenca mental

A inclusdo das pessoas com doenga mental na socie-
dade, bem como o pleno reconhecimento e promogéo
dos seus direitos fundamentais, € ainda hoje um desafio.

O Guia Pratico dos Direitos das Pessoas com Doenga
Mental elenca os principais apoios, deveres e direitos,
as medidas, projetos e legislagcéo existentes para doen-
tes e cuidadores de pessoas com doenga mental.

Trata-se de um documento que agrega a informacéo
pertinente relativa a apoios e recursos nas areas da
seguranga social, educacgéo, emprego, formagéo profis-
sional, entre outras.

Com uma linguagem clara e acessivel pretende ajudar
doentes, familiares e profissionais de salide a conhece-
rem estas medidas, a encontrarem respostas e agdes
que devem tomar para a elas acederem.

Serve ainda para esclarecer dividas e perceber o enqua-
dramento legal associado.

Para a sua elaboragéo, a Johnson & Johnson Innovative
Medicine consultou profissionais e peritos na area da
Psiquiatria e Salide Mental e recorreu aos servigos da
PBBR - sociedade de advogados, responsavel pelo le-
vantamento e compilacgéo legal.

Agradecimentos especiais ao Dr. Alexandre Mendes
(Psiquiatra), Dr. Tiago Casaleiro (Enfermeiro), Dra. Anabela
Peixoto (Assistente Social), Dra. Joaquina Casteldo
(Familiarmente), Dra. Mafalda Guilherme (Encontrar+se).

A incluséo (...), o pleno
reconhecimento

e promocao dos seus

direitos fundamentais,
¢ ainda hoje um desafio

O porqué deste guia

Gragas aos avangos da ciéncia, da medicina
e da inovagdo € hoje possivel trabalhar na reabilitagdo
e inclusdo efetiva das pessoas com doengas mentais.

Estes avangos permitiram e permitem vidas

mais longas, maior qualidade de vida e autonomia
para estes doentes, e outra esperanca

para os seus familiares.

E uma realidade que nos deve preencher de satisfagdo
sempre com a consciéncia de que sé se torna plena
com o apoio e contributo de todos.

O Estado Social representa uma rede de protegéo

de enorme importdncia. Os apoios do Estado

podem ter um impacto significativo na vida dos
doentes, aligeirando a carga da doencga, substituindo
rendimentos, melhorando acesso, entre tantas outras
dimensées.

No entanto, e por muito que se simplifiquem
procedimentos, 0 acesso aos apoios nem sempre

é fdcil. Entre entidades vdrias e tanta documentagdo
que ainda é necessdrio reunir, adensa-se um labirinto
por vezes dificil de trilhar.

Sobretudo para quem sofre ou cuida de quem sofra
de doeng¢a mental.

Desconhecendo direitos, ignorando apoios sociais
e econdmicos, estes doentes e cuidadores agravam
0 seu contexto ja de si muito complexo e dificil.

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

A incluséo das pessoas com doenga mental, bem como
o pleno reconhecimento e promogdo dos seus direitos
fundamentais, constitui um dos grandes objetivos
identificados por especialistas desta drea.

Profissionais de Saude, Técnicos de Agdo Social

e de Reabilitag@o, mas sobretudo doentes e seus
familiares identificam o desconhecimento, a disperséo
de informagéo sobre direitos, apoios e respostas
existentes, como algo a resolver.

Com este guia que elenca os principais apoios

e direitos, as principais medidas, projetos e legislagéo
existentes para estes doentes procuramos ir muito
além do medicamento. Procuramos dar o nosso
contributo para a comunidade.

Este é um documento que agrega a informagdo
pertinente relativa a apoios e recursos nas dreas

da seguranga social, educagdo, emprego, formagéo
profissional, entre outras. Tudo num sé documento,
passivel de ser atualizado e que com uma linguagem
clara e acessivel, ajudard todos aqueles que procuram
respostas nesta drea.

Para que todos saibam onde se dirigir e o que entregar,
caso necessdrio.

O Guia estd disponivel gratuitamente em formato
fisico e digital para doentes e cuidadores mas
também Profissionais de Sadde, Assistentes Sociais,
Associagées de Doentes e do Sector.

Um agradecimento a todos aqueles que nos ajudaram
neste trabalho maturado, em especial aos que
integraram o Grupo de Trabalho multidisciplinar que,
com o seu conhecimento e experiéncia, identificaram
as dreas prioritdrias.

Esperamos que este guia ajude a um maior acesso
a apoios, cuidados de salde e todos os fatores
que podem transformar a vida destes doentes

e devolver-lhes outro horizonte.

Esperamos que o achem util tanto quanto
nos vimos motivados a desenvolvé-lo.

Filipa Mota e Costa
Diretora Geral da Johnson & Johnson
Innovative Medicine Portugal




lll. Introducao

A saude mental € uma componente fundamental da sau-
de humana, tendo as perturbagdes psiquiatricas um im-
pacto profundo na vida das pessoas que delas sofrem
e das suas familias. Os problemas de saude mental sdo
a primeira causa de incapacidade para o trabalho em
Portugal, e uma das principais causas de morte prema-
tura nos paises ocidentais.'

A saude mental é essencial para o bem-estar de todos
os individuos, influenciando diretamente a qualida-
de de vida, as relagdes sociais e a participagdo ativa
na sociedade. Em Portugal, a prevaléncia de transtor-
nos mentais apresenta uma dimensdo preocupante,
sendo considerada uma das mais elevadas da Unido
Europeia. Segundo os ultimos dados disponibilizados
pela Diregdo-Geral de Saude, cerca de 1em cada 4 por-
tugueses (24,4%) enfrentou algum problema relaciona-
do com saude mental ao longo da sua vida, sendo as
condi¢cdes mais frequentes a ansiedade e a depressao.

Portugal apresenta o pior resultado da OCDE na salide
mental, ficando abaixo dos 66% da média dos paises
que participaram no estudo Patient-Reported Indicator
Surveys (PaRIS)?, cujos resultados foram apresentados
em fevereiro de 2025, o que evidencia lacunas signi-
ficativas no acesso a cuidados de saude mental, na
prevencgdo de transtornos e no apoio a populagdo que
enfrenta estas condigdes.

O relatdrio "Perfil de Saude do pais" divulgado em 2023,
estima que aproximadamente 2,25 milhées de portu-
gueses tenham enfrentado algum transtorno mental
em 2019. Entre os mais prevalentes estéo os transtornos
de ansiedade (9%) e os transtornos depressivos (6%).

Estes numeros refletem uma realidade que foi agrava-
da nos ultimos anos devido ao impacto da pandemia de
COVID-19, ao aumento do isolamento social, ao con-
texto econdmico e ao crescente reconhecimento da
importancia da salide mental. Dados recentes mostram
também uma maior disparidade de género, com as mu-
Iheres portuguesas apresentando taxas mais elevadas
de depressido do que os homens, além de uma elevada
taxa de suicidio, que embora tenha diminuido na ultima
década, ainda constitui uma preocupacgéo de satide pu-
blica, sobretudo nas regides do sul do pais.®

No que diz respeito a populagido infantil e adolescente,
de acordo com um estudo cientifico de 2023 publicado
na revista Lancet Child and Adolescent Health*, a sau-
de mental de criangas e adolescentes piorou de forma
significativa durante a pandemia, com um aumento con-
sideravel de distlrbios mentais, como a ansiedade, a de-
pressao e sintomas de stress pds-traumatico, em com-
paragao com os niveis observados antes da pandemia.

E também de referir que, a doenga mental tem um for-
te impacto na despesa publica dos sistemas de saude.
De acordo com dados da OCDE, estima-se que em 2023
o valor da despesa em cuidados de salide mental nos
paises que integram esta organizagdo foi, em média, de
4,2% do PIB, considerando tanto os custos diretos asso-
ciados aos cuidados de saude, como os custos indiretos
decorrentes de baixas taxas de emprego e da reducdo
da produtividade relacionados com problemas de salde
mental, bem como com a despesa relativa a apoios so-
ciais concedidos por incapacidade profissional.®

A promocdo da saude mental foi identificada como
uma area de acgdo prioritaria das politicas de satide em
Portugal, e foi objeto de uma importante reforma em
2023 com a aprovagdo de uma nova Lei da Saide Mental®,
e com a reorganizagdo dos servigos de salide mental.

A abordagem de saude publica para a saude mental
consignada nesta reforma esta alinhada com as diretri-
zes da OMS e da UE nesta matéria, e é baseada em trés
pilares: legislativo, organizativo e assistencial.

Nos termos da nova Lei de Satde Mental, o sistema de
saude deve assegurar a promog¢ao da saude mental e
do bem-estar individual, a organizagéo eficaz dos cui-
dados de saude, a residéncia e o emprego, em paralelo
com a prevencao e o tratamento em todas as fases da
vida, assumindo como objetivo, a reabilitacdo e inclu-
sdo das pessoas com necessidades de cuidados de sau-
de mental.

A promocédo da salde mental €, portanto, encarada de
forma abrangente, ndo se limita a gestdo de cuidados
de salde, reconhecendo-se que o trabalho assume um
papel fundamental na integragdo social das pessoas
que sofrem de problemas de saide mental.

O conhecimento sobre as estratégias e medidas dispo-
niveis para o tratamento ou a mitigagdo dos impactos
da doenga mental, bem como sobre os direitos e deve-
res das pessoas com necessidade de cuidados de sau-
de mental, é também fundamental para permitir que os
doentes e suas familias ou cuidadores, tomem deci-
sbes informadas em relagdo a abordagem a doenca,
em todas as dimensGes em que a mesma se reflete.

Com o intuito de contribuir para a promocéao da lite-
racia na area da salde mental, a Johnson & Johnson
Innovative Medicine langou em 2021 o primeiro Guia
Pratico dos Direitos das Pessoas com Doenga Mental,
visando dessa forma capacitar os doentes e os seus
cuidadores para a tomada de decisdes relacionadas as
estratégias a adotar face a doenca.

Perante a evolugdo verificada no enquadramento re-
gulatério aplicavel na area da saude mental, bem como
relativamente a diversos fatores que tém influéncia na
forma como as perturbagdes psiquicas se desenvol-
vem, a Johnson & Johnson Innovative Medicine publi-
ca agora uma nova versdo do Guia Pratico, atualizando
toda a informacgéo divulgada na primeira edicao publi-
cada em 2021.

A republicagdo do presente Guia Pratico reflete a con-
tinua evolugdo legislativa no ambito dos direitos das
pessoas com doenca mental, explorando as mudan-
¢as introduzidas pelo novo quadro legal que assegura
a ampliacdo e o reforgo daqueles direitos, e promove
a protecdo da dignidade e da autonomia das pessoas
com doeng¢a mental, privilegiando uma abordagem as-
sente na integracdo social, na desinstitucionalizagéo,
e no acesso equitativo aos tratamentos de salide men-
tal adequados.

Este Guia comeca por tratar de um conjunto de ma-
térias de ordem geral, com relevo sobre as alteragdes
introduzidas pela nova Lei da Saude Mental, debrugan-
do-se em seguida sobre as medidas concretas que no
plano das intervengcdes em salde e das intervengdes
de apoio social, estdo consagradas no enquadramento
juridico e regulatorio vigente em Portugal.

Portugal apresenta

o pior resultado da
OCDE na saude mental,
ficando abaixo dos 66%
da media dos paises

que participaram no
estudo Patient-Reported
Indicator Surveys
(PaRIS)?, cujos resultados
foram apresentados

em fevereiro de 2025




IV. Parte Geral

Para uma abordagem completa da protecéao legal que
é conferida as pessoas que sofrem de doenca mental,
este Guia Pratico comega por fazer uma descrigdo do
atual regime geral aplicavel, e das suas matrizes pro-
gramaticas que estdo desenvolvidas em regulamenta-
¢do especifica. O Guia identifica também os direitos
consagrados no nosso ordenamento juridico que sédo
atribuidos as pessoas que sofrem de doenga mental,
e aos seus cuidadores, e os mecanismos legais disponi-
veis para o exercicio efetivo de tais direitos.

1. Lei de Bases da Saude

A Lei de Bases da Saude (Lei n° 95/2019, de 4 de se-
tembro) integra a saude mental no elenco das priorida-
des do Estado em matéria de saude.

Este texto legal consubstancia o reconhecimento de di-
reitos neste dominio que devem ser concretizados por
via do sistema de saude.

Na sua Base 13, a Lei de Bases da Saude, estipula gene-
ricamente que o Estado esta incumbido de promover a
melhoria da saide mental das pessoas e da sociedade
em geral, designadamente através da promogao do bem-
-estar mental, da prevengdo e identificacdo atempada
das doengas mentais e dos riscos a elas associados.

A Lei de Bases da Salde prevé ainda que os cuidados
de saude mental devem ser centrados nas pessoas, re-
conhecendo a sua individualidade, necessidades espe-
cificas e nivel de autonomia, e que devem ser prestados
através de uma abordagem interdisciplinar e integrada
prioritariamente a nivel da comunidade.
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Estd também consagrado o direito a ndo discriminagéo
das pessoas que sofrem de doenca mental, estabele-
cendo-se que ndo podem ser estigmatizadas, negati-
vamente discriminadas ou desrespeitadas em contexto
de satde.

Decorre também da Lei de Bases da Saude, a protecgédo
dos direitos e deveres dos cuidadores informais e das
pessoas cuidadas, cujo regime é desenvolvido em diplo-
ma autonomo.’

2. Nova Lei da Saude Mental

A nova Lei da Saude Mental representa um marco im-
portante na evolugao da legislagdo portuguesa em ma-
téria da saude mental, sendo o resultado de uma revisdo
que se justificava apos mais de vinte anos de vigéncia
da lei antecedente face aos compromissos assumidos
por Portugal no ambito da OMS e da UE relativamente
a matérias de direitos humanos.

Adicionalmente, a nova Lei introduz uma abordagem
centrada na pessoa, reconhecendo a sua individualida-
de, dignidade e subjetividade, com énfase na desins-
titucionalizagdo e na reintegracdo social das pessoas
com necessidade de cuidados de salide mental.

Deste modo, a prestagdo de cuidados de saude men-
tal deve ocorrer no ambiente menos restritivo possivel,
sendo o internamento hospitalar, a aplicagdo de medidas
coercivas e de seguranca, e a submissdo a procedimentos
psiquiatricos involuntarios, medidas de carater subsidiario
A aplicagdo destas medidas s6 pode ocorrer quando for
absolutamente necessario, ou seja, quando medidas me-
nos restritivas das liberdades dos doentes e menos gravo-
sas ndo se mostrarem eficazes no caso concreto.

A nova Lei da Saude Mental preconiza que a politica
neste dominio tem ambito nacional e transversal, é di-
namica e evolutiva, e assenta numa rede de servicos de
saude mental coordenados, abrangentes e integrados,
com o objetivo de assegurar a proximidade e a continui-
dade dos cuidados de saude.

3. Modelo de Organizacao e Gestao
dos Servicos de Saude Mental

O Decreto-Lei n° 113/2021, de 14 de dezembro implemen-
tou uma revisdo importante sobre a organizagéao e funcio-
namento dos servigos de salide mental, assumindo como
principal objetivo, a criagdo de servicos que promovam
arecuperacao integral das pessoas com doenga mental.

Nesse sentido foram criados trés niveis de 6rgdos con-
sultivos com a responsabilidade de emitir pareceres so-
bre matérias relacionadas com politicas de saude men-
tal, a saber, (i) o Conselho Nacional de Salde Mental,
com competéncias a nivel nacional, (ii) os conselhos
regionais de salide mental, que sdo drgdos consultivos
que funcionam junto das respetivas DRS’s, e (iii) os con-
selhos locais de saude mental com competéncias nos
servigos locais de saude mental.

Estruturas de coordenacao de ambito
nacional e regional

Tendo em vista assegurar o planeamento e a execugdo
das politicas de salide mental de forma transversal a
todo o territdrio nacional, e simultaneamente, com capa-
cidade para oferecer respostas de proximidade, o atual
modelo de organizacdo e gestdo dos servicos contem-
pla a existéncia de equipas de Coordenacdo Nacional de
Politicas de Saude Mental® e de Coordenagao Regional
de Politicas de Salide Mental', responsdveis pela ava-
liagdo e monitorizagdo do Plano Nacional e dos Planos
Regionais de Salide Mental, respetivamente.

Servigos de satide mental de nivel
regional

Os servicos regionais de salide mental estdo integrados
em estabelecimentos hospitalares e visam prestar apoio
e funcionar de forma complementar aos servigos locais
de saude mental da respetiva regido, bem como desen-
volver atividades no ambito da formacgéo e investigagao.

A nivel regional, foram igualmente estabelecidos ser-
vigos de saude mental destinados a populagao infantil
e adolescente', com o objetivo de responder as carén-
cias identificadas na oferta de cuidados de saide men-
tal para este grupo etario.

Estes servicos permitem proporcionar um atendimento
adequado e continuo, promovendo a saude mental des-
de as fases iniciais da vida e abordando de forma eficaz
as necessidades especificas desta faixa etaria.

Servigos de satide mental de nivel local

Os Servigos Locais de Saude Mental (SLSM) s&do depar-
tamentos ou servigos hospitalares, responsaveis pela
prestacdo de cuidados de salide mental, em ambulatd-
rio ou em regime de internamento, a populagédo de uma
determinada area geografica, através de uma rede de
programas e servigos que assegurem a continuidade de
cuidados.

Os cuidados prestados nos SLSM sao garantidos por
equipas multidisciplinares, que integram profissionais
das éreas da psiquiatria, enfermagem, psicologia, servi-
¢o social, terapia ocupacional e psicomotricidade.

Neste ambito, destaca-se a aposta na implementagéo
das Equipas Comunitarias de Saude Mental (ECSM)?,
as quais compete assegurar a prestacio de cuidados
a uma populagao de 50 000 a 100 000 habitantes, em
articulagdo com os CSP, a RNCCI e outras estruturas
da comunidade.

As ECSM séao pilares estruturantes dos SLSM, ofere-
cendo cuidados integrados e multidisciplinares, com
foco no tratamento, reabilitacdo psicossocial e pre-
vencao de doencas mentais, garantindo a proximidade,
a continuidade dos cuidados e a reducdo das desigual-
dades no acesso aos servigos, especialmente em areas
geograficas mais isoladas e com menos recursos.
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Na pratica, as ECSM servem para apoiar pessoas com
doenca mental grave e persistente e também as suas
familias, através de um conjunto diversificado de inter-
vengdes , nas quais se incluem: (i) consultas multidisci-
plinares, (ii) elaboragdo e acompanhamento de planos
individuais de cuidados e de prevencéo de recaidas, (iii)
psicoterapia, (iv) psicoeducacao, (v) apoio as familias,
(vi) visitas e intervengdes domicilidrias, (vii) apoio a ade-
sdo ao tratamento, (viii) treino de competéncias e (ix)
articulagdo com estruturas comunitarias para promo-
ver a integragéo social e laboral.

O acompanhamento realizado pelas ECSM destina-se
prioritariamente a pessoas com doenga mental grave
e persistente. Nas situagcdes de perturbagdes mentais
mais comuns, como depressdo ou ansiedade, o primei-
ro nivel de resposta deve ocorrer nos CSP. Caso os
CSP ndo consigam assegurar a resposta adequada,
o médico de familia, o psiquiatra ou outro profissional de
saude pode efetuar a referenciagcao para os SLSM, que
encaminham o utente para a equipa comunitaria da sua
area de residéncia. Sempre que clinicamente possivel,
o0 acompanhamento regressa posteriormente aos CSP.

Assim, o acesso as ECSM néo é feito diretamente pelo
doente ou pela sua familia, mas sim através dos servi-
¢os de saude. O Centro de Saude constitui a primeira
linha de avaliagao, apoio e triagem, sendo responsavel
por encaminhar para os SLSM os doentes com doencga
mental grave, e por referenciar aqueles cuja resposta
nos CSP se revele insuficiente. Nestes casos, os SLSM
avaliam a situacdo e, em articulagdo com os CSP, deci-
dem o eventual encaminhamento para a equipa comu-
nitaria da area de residéncia, sempre como medida de
ultimo recurso.

Também foram criadas as ECSM-IA, que assumem
como principal objetivo a prestacdo de cuidados dife-
renciados em saude mental infantil a populagdo de uma
area geografica definida, em articulagdo com os CSP,
as escolas e outras estruturas da comunidade.

Adicionalmente, o Decreto-Lei n° 113/2021, de 14 de de-
zembro veio estabelecer a obrigatoriedade de inte-
gracdo dos cuidados de salide mental a nivel local nos
CSP, através da celebracédo de protocolos de articula-
¢do entre os dois niveis de cuidados. Este modelo de
colaboragéo visa assegurar servigos de saude mental
de qualidade, garantir o acompanhamento continuo dos
utentes com doenca mental e proporcionar respostas
mais proximas das comunidades locais.

Servicos de urgéncia e hospitais
psiquiatricos

A reforma dos servigos de satide mental em Portugal
ficou, também, marcada pela transferéncia das uni-
dades de internamento de psiquiatria e saiide mental
para os hospitais gerais na regido Norte e de Lisboa
e Vale do Tejo, ficando nos hospitais psiquiatricos
apenas os servigos especiais de indole regional, como
os forenses.

Por conseguinte, Portugal passou a ser um dos poucos
paises do mundo sem qualquer hospital psiquiatrico
auténomo, face a integracéo dos ultimos dois hospitais
psiquiatricos existentes (Hospital Magalhaes de Lemos
e Hospital Julio de Matos), em unidades locais de saude
(ULS E.P.E. de Santo Antdnio e ULS E.P.E. de Sdo José,
respetivamente).

Esta reorganizagdo dos cuidados assistenciais de
salide mental visa otimizar a qualidade dos cuidados
prestados, com efeitos diretos na redugédo do estigma
associado a doenga mental, no reforgo da eficacia dos
recursos, no acesso equitativo e especializado, bem
como na continuidade do acompanhamento dos pa-
cientes e na troca de conhecimentos entre os servigos
gerais e psiquiatricos.

Portugal passou

a ser um dos poucos
paises do mundo sem
qualquer hospital
psiquiatrico autonomo,
face a integracao dos
ultimos dois hospitais
psiquiatricos existentes

4. Regime Juridico do Maior
Acompanhado

O que é o regime do Maior
Acompanhado?

E o regime juridico que consagra a aplicagdo de medi-
das de protecdo de pessoas maiores que ndo possuam
as condicdes para, de forma livre e consciente atuar no
pleno exercicio de todos os seus direitos e cumprimen-
to dos seus deveres. Este regime foi introduzido pela
Lei n® 49/2018, de 14 de agosto, e encontra-se dispos-
to nos arts. 138° e segs. do Cddigo Civil.

A quem se destina o regime do Maior
Acompanhado?

Este regime destina-se a pessoas que, por razdes de sal-
de ou deficiéncia, ndo consigam de forma consciente, li-
vre e pessoalmente exercer os seus direitos e deveres.

Como pedir o acompanhamento?

E o tribunal quem decide o acompanhamento, o qual po-
de ser requerido:

«  pelo proprio maior;

¢ mediante autorizagdo do maior, pelo conjuge,
pelo unido de facto, ou por qualquer parente
sucessivel, ou;

* independentemente de autorizagdo do maior,
pelo Ministério Publico.

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

«  Alegar os factos que fundamentam a sua legiti-
midade e que justificam a protegédo do maior por
via da medida de acompanhamento;

* Requerer a medida, ou medidas de acompanha-
mento que considere adequadas;

» Indicar quem deve ser o acompanhante;

»Juntar elementos que comprovam a situagdo
clinica invocada do maior.

Quem pode ser o acompanhante?

Pode ser indicada qualquer pessoa, maior de idade, que
se encontre no pleno exercicio dos seus direitos. Pode
também ser designado mais do que um acompanhante.
Nesse caso, o tribunal determina as fungdes que devem
ser exercidas por cada um deles.




Quem escolhe o acompanhante?

A propria pessoa que sofre de doenga mental deve es-
colher o seu acompanhante. Caso ndo seja feita esta
escolha, o Tribunal designara uma pessoa de entre as
seguintes: o conjuge, a pessoa com quem o maior vive
em unido de facto, os filhos deste, os ascendentes, ou
mesmo uma pessoa que integre a organizacgao da insti-
tuicdo que o maior frequente, ou onde, eventualmente,
se encontre acolhido.

Quais as fungoes do acompanhante?

A fungao do acompanhante é a de promover o bem-estar
e a recuperacgdo da pessoa acompanhada. A sua inter-
vencdo na vida da pessoa acompanhada é sempre regula-
da pelo Tribunal, e sera varidvel em fungdo da necessida-
de de acompanhamento da pessoa acompanhada.

O acompanhante podera assumir funcdes de gestdo
de parte ou da totalidade do patrimdnio da pessoa
acompanhada, sendo que atos de especial relevo, como
alienacdo de propriedade, carecem de autorizagéo pré-
via do Tribunal.

E possivel substituir o acompanhante?

Sim, pode ser requerida ao Tribunal a substituicao da
pessoa acompanhante.

Como se processa a ag¢ao Especial
de Acompanhamento de Maior?

Depois do Ministério Publico ou de qualquer das pes-
soas com legitimidade para o fazer, representada por
advogado, terem proposto a agdo de acompanhamento
de pessoa maior, compete a um Juiz decidir se ha mo-
tivo para decretar o acompanhamento, indicar quais os
direitos e obrigacdes que a pessoa acompanhada con-
tinua a poder exercer livremente e em que situagdes
sera necessaria a intervengdo do acompanhante.

No inicio do processo, a pessoa visada é sempre ouvi-
da pelo Juiz que, por regra, solicita a realizagao de um
exame médico para determinar a situagdo que afeta
a pessoa visada, as suas consequéncias e os meios de
apoio e de tratamento adequados.

Depois de analisados todos os elementos considerados
necessarios, o Juiz profere a decisdo na qual designa
a pessoa acompanhante e determina os atos que a pes-
soa acompanhada pode, ou néo, realizar livremente.

A sentenca pode ser revista em qualquer altura - sem-
pre que a evolugdo do acompanhado o justifique e tem,
obrigatoriamente, de ser revista de cinco em cinco anos.

Ha isencdo do pagamento de custas judiciais para
os processos de instauragao, revisdo e levantamento
do acompanhamento.

Ha isencido do pagamento
de custas judiciais para os
processos de instauracao,
revisao e levantamento

do acompanhamento

V. Referéncias

1 Xavier M, Barreto H, Cruz MC, Domingos P, Gago J,

Maia Correia T, Marques C, Marques MJ, Matos Pires
A, Morgado P, Narigdo M, Pereira S, Redondo J, Santos
T, Vieira F, Sena e Silva F (2024). A Reforma da Saude
Mental em Portugal: trés anos de transformacéao.
Lisboa: Coordenagéo Nacional das Politicas de Satde
Mental, Ministério da Saude. doi: 10.34619/1n9a-yb44.

2.  OECD (2025), Does Healthcare Deliver?: Results from
the Patient-Reported Indicator Surveys (PaRIS), OECD
Publishing, Paris, https://doi.org/101787/c8af05a5-en.

3. Eurostat, Suicide Statistics by Gender and Region —
2022.

4.  Disponivel em: https://www.thetimes.com/uk/
healthcare/article/children-hospitalised-for-
mental-health-soared-by-65-percent-in-a-decade-
37kfTwj3k?utm.

5.  Disponivel em: https://www.oecd.org/en/
publications/2023/11/health-at-a-glance-2023_
e04f8239/full-report/care-for-people-
with-mental-health-disorders_a3e7146e.
html#Kappa.4ed890f6_73aeac3332.

6.  Cfr.Lein® 35/2023 de 21 de julho.

7. Vd. Parte V, ponto 1.1. dedicado ao regime juridico
aplicavel ao cuidador informal.

8.  Segundo o Decreto-Lei n° 81/2009, de 2 de abril
na sua atual redagéo, as DRS’s sdo unidades organicas
descentradas da DGS de ambito regional, que
sucederem nas atribuicées anteriormente conferidas
as Administragoes Regionais de Satde.

9.  Criada em 2022, a equipa de Coordenagao Nacional
das Politicas de Saide Mental € um 6rgédo que tem
como incumbéncia participar na definigdo, promogao
e avaliagdo da execugdo das politicas de satde
mental, bem como apresentar propostas para a sua
revisdo, nomeadamente através do acompanhamento
multidisciplinar da execugéo do Plano Nacional
de Saude Mental.

11.

12.

13.

14.

15.

As equipas de Coordenagéo Regional de Politicas
de Saude Mental sdo responsaveis pela elaboracéo
de politicas e planos regionais de satide mental,

e pela monitorizagdo da atividade dos servigos.

Consideram-se servigos de saide mental da infancia
e da adolescéncia de ambito regional

os departamentos ou servigos do Centro Hospitalar
Universitario do Porto, E. P. E., do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, E. P. E., e do Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central, E. P. E..

Esta prevista a criagdo de 40 novas ECSM
multidisciplinares a nivel nacional até 2025 no Plano

de Recuperagdo e Resiliéncia (PRR), das quais 20

ja estdo em funcionamento. A partir de 2026, o nimero
de ECSM a criar sera fixado, anualmente, por despacho
dos membros do Governo responsaveis pelas areas
das finangas e da saude.

Esta prevista a criagdo de 40 novas ECSM
multidisciplinares a nivel nacional até 2025 no Plano

de Recuperacéo e Resiliéncia (PRR), das quais 20

ja estdo em funcionamento. A partir de 2026, o nimero
de ECSM a criar sera fixado, anualmente, por despacho
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
finangas e da saude.

Vd. Parte IV, ponto 6 do presente Guia.

Sousa Gago, J., Matos Pires, A., Sena e Silva, F.,
Barreto, H., Marques, M. J., Narigdo, M., Domingos, P.,
Xavier, M. (2023). Manual para a Implementagao

e Desenvolvimento de Equipas Comunitarias de Satde
Mental (J. Sousa Gago & M. Xavier, Eds.). Coordenagéo
Nacional das Politicas de Saude Mental, Ministério

da Saude. doi: 10.34619/9afc-ceib.




Janssen-Cilag Farmacéutica, Lda.

Lagoas Park, Edificio 9, 2740-262 Porto Salvo | Portugal | www.jnj.com/innovativemedicine/portugal/

Sociedade por quotas - Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Oeiras, sob n° 10576

Capital Social €2.693.508,64 | N° Contribuinte 500 189 412 | Material elaborado em maio de 2026 | CP-580932




Johnson&dJohnson
Innovative Medicine

-

v’ :

Guia pratico dos direitos
das pessoas com doenca
mental em Portugal

ACESSO A CUIDADOS DE SAUDE, TAXAS MODERADORAS, POLITICA MEDICAMENTO,
INTERNAMENTO COMPULSIVO



22 EDICAO

MAIO DE 2026

(ATUALIZADO COM NOVA LEGISLAGAO)
TIRAGEM: 500 EXEMPLARES

I. Indice de tabelas

Il. Glossario de siglas

lll. Intervengdes em Saude

4

5

7

1. Direitos e Deveres das pessoas com necessidades de cuidados de saude mental........................ 7
2. Acesso a cuidados de saude 9
3. Linha Nacional de Prevencao do Suicidio e Apoio Psicoldgico 1
4. Taxas moderadoras 11
5. Politica do Medicamento 12
6. Tratamento involuntario 14
22

IV. Referéncias




l. indice de tabelas

Tabela 1 TMRG nos Cuidados de Sautde Primarios 10
Tabela 2 Beneficiarios de isengdo de taxas moderadoras 11
Tabela 3 Processo de tratamento involuntario 15
Tabela 4 Direitos do requerido em processo de tratamento involuntario 16
Tabela 5 Direitos dos utentes no quadro do tratamento involuntario 17
Tabela 6 Processo do internamento involuntario de urgéncia 18
Tabela 7 Impugnacéo da decisdo de internamento involuntario 20

Il. Glossario de siglas

ACES Agrupamento de Centros de Satde ECCI Equipas de Cuidados Continuados
Integrados
ACSS Administragdo Central do Sistema
de Saude ECL Equipa Coordenadora Local
AMIM Atestado médico de incapacidade multiuso ECR Equipa de Coordenagao Regional
AT Autoridade Tributaria e Aduaneira ECRSM Equipa Coordenadora Regional de Salde
Mental
CClI Cuidados Continuados Integrados
ECSM Equipa Comunitaria de Saiide Mental
CCISM  Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental ECSM-IA Equipa Comunitdria de Salide Mental
da Infancia e Adolescéncia
CEP Centro de Emprego Protegido
EGA Equipa de Gestao de Altas
CIRS Cadigo do Imposto sobre o Rendimento
das Pessoas Singulares ELI Equipa Local de Intervencao
CIsv Cadigo do Imposto sobre Veiculos SNS Servigo Nacional de Saude
CIT Certificado de Incapacidade Temporaria SS Segurancga Social
CITE Comisséo para a Igualdade no Trabalho SVI Servico de Verificagao de Incapacidade
e no Emprego
TIC Tecnologias de Informacao e Comunicagéo
CIVA Cadigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantia
CSP Cuidados de salde priméarios TORVC Técnico de Orientagdo, Reconhecimento,
Validacao e Certificagdo de Competéncias
DGES Direcéo Geral do Ensino Superior
UE Unido Europeia
DGS Direcédo Geral de Saude
ULDM Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo
DGSS Direcéo Geral da Seguranca Social
ERS Entidade Reguladora da Satde
DRS Delegacao Regional de Saude
GNR Guarda Nacional Republicana
DSRC Direcéo de Servigos de Registo
de Contribuintes IAS Indexante dos Apoios Sociais, cujo valor
é determinado anualmente por Portaria dos
EAD Equipas de Apoio Domiciliario membros do Governo responsaveis pelas

areas das Financas e da Seguranga Social;




Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados

Reconhecimento, Validagéo
e Certificagdo de Competéncias

Sistema Integrado de Gestéo
do Acesso dos utentes

Servicos Locais de Saude Mental

Sistema Nacional de Intervencéao
Precoce na Infancia

IBAN Ndmero Internacional de Conta Bancaria RNCCI
IEFP Instituto de Emprego e Formacgéao

Profissional RVCC
IPI Intervengdo Precoce na Infancia

SIGA

IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade

Social

SLSM

IRS Imposto sobre o Rendimento das Pessoas

Singulares SNIPI
ISV Imposto Sobre Veiculos
IUucC Imposto Unico de Circulagdo
IVA Imposto sobre o Valor Acrescentado
LGP Lingua Gestual Portuguesa
MTSSS Ministérios do Trabalho Solidariedade

e Seguranca Social
OCDE Organizagdo para a Cooperagao

e Desenvolvimento Econdmico
oMS Organizacdo Mundial de Satde
PIB Produto Interno Bruto
Pl Plano Individual de Intervencgéo
PlIP Plano Individual de Intervencgéo Precoce
PSI Prestacdo Social para a Inclusdo
PSP Policia de Seguranga Publica
REPI Regime Especial de Protec¢éao na Invalidez

lll. Intervencoes em Saude

1. Direitos e Deveres das pessoas
com necessidades de cuidados
de saude mental

Quais os direitos dos utentes
dos servigos de satde?

A Lein° 15/2014, de 21 de margo, na sua redagédo atual,
estabelece os direitos e os deveres dos utentes dos
servigos de saude, que sdo aplicaveis a todos os uten-
tes em geral.

Nos termos do referido diploma legal, o utente dos
servigos de salde tem direito a escolher os servigos
e prestadores de cuidados de salde, na medida dos
recursos existentes.

O utente dos servigos de saude tem direito a receber,
com prontiddo ou num periodo de tempo considerado
clinicamente aceitavel, consoante os casos, os cuida-
dos de saude de que necessita, e tem direito a pres-
tacdo dos cuidados de salide mais adequados e tecni-
camente mais corretos. Adicionalmente, deve ser dada
prioridade de atendimento as pessoas com deficiéncia
ou incapacidade igual ou superior a 60%.

O utente dos servigos de saude tem o direito a ser in-
formado pelo prestador dos cuidados de saude sobre
a sua situacgao, as alternativas possiveis de tratamen-
to e a evolugdo provavel do seu estado. A informacgao
deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, com-
pleta e inteligivel.

O utente dos servigos de saude tem direito a assisténcia
religiosa, independentemente da religido que professe.

O utente dos servigcos de salde tem também direito
a reclamar e apresentar queixa nos estabelecimentos
de saude, nos termos da lei, bem como a receber indem-
nizagao por prejuizos sofridos. As reclamacgoes e queixas
podem ser apresentadas em livro de reclamacgdes ou de
modo avulso, sendo obrigatdria a resposta, nos termos
dalei. Os estabelecimentos prestadores de cuidados de
saude sdo obrigados a possuir livro de reclamagdes, que
pode ser preenchido por quem o solicitar.

Direito ao acompanhamento

A Lei reconhece o direito de acompanhamento a todos
os utentes dos servicos do SNS, devendo ser presta-
da essa informagdo na admissédo aos servigos de sau-
de. No que toca ao acompanhamento nos servigos de
urgéncia dos estabelecimentos do SNS, este ndo pode
prejudicar o normal funcionamento dos servigos.

E reconhecido o direito de acompanhamento familiar
no internamento de pessoas com deficiéncia em es-
tabelecimentos de saude, bem como a pessoas em
situacdo de dependéncia, a pessoas com doenca in-
curavel em estado avangado e em fim de vida. O acom-
panhamento ndo pode comprometer as condigdes e re-

quisitos técnicos a que deve obedecer a prestacdo de
cuidados médicos.

Utente dos servicos

de saude tem o direito

a ser informado pelo
prestador dos cuidados
de saude sobre a sua
situacao, as alternativas
possiveis de tratamento
e a evolucao provavel
do seu estado




Quais os direitos e deveres
do acompanhante?

O acompanhante tem direito a ser informado adequa-
damente e em tempo razoavel sobre a situagdo do
doente, nas diferentes fases do atendimento, com as
seguintes excecdes: indicagdo expressa em contrario
do doente e matérias reservadas por segredo clinico.

No caso de violacdo dos deveres de urbanidade, obe-
diéncia e respeito, pelo acompanhante, os servigcos po-
dem impedir o acompanhante de permanecer junto do
doente e determinar a sua saida do servigo, podendo
em sua substitui¢do, ser indicado outro acompanhante.

Quais os deveres dos utentes
dos servicos de saude?

O utente dos servigos de salide deve respeitar os direi-
tos de outros utentes, bem como os dos profissionais
de salide com os quais se relacione ou contacte.

O utente dos servigos de salide deve respeitar asregras
de organizacao e funcionamento dos servigos e esta-
belecimentos de salde, e deve colaborar com os pro-
fissionais de salide em todos os aspetos relativos a sua
situagdo. O utente tem também a obrigagcdo de pagar
os encargos decorrentes da prestacao dos cuidados de
saude que receber, quando for caso disso.

Quais os deveres das pessoas
com necessidade de cuidados
de saude mental?

Sem prejuizo dos deveres gerais estabelecidos na Lei de
Bases da Saude, as pessoas com necessidade de cui-
dados de saude mental tém os seguintes deveres pre-
vistos na Lei da Saude Mental:

i. colaborar com os profissionais de salide em to-
dos os aspetos relevantes para a melhoria do
seu estado;

ii. observar asregras de organizagdo dos servigos
de saude a que recorram.

iii. para as pessoas em tratamento involuntério,
o especial dever de se submeter aos tratamen-
tos medicamente prescritos.

Quais os direitos das pessoas
com necessidade de cuidados
de saude mental?

De entre as novidades introduzidas pela nova Lei da Sau-
de Mental, destaca-se a ampliagao do leque de direitos
que assistem as pessoas com necessidade de cuida-
dos de saude mental, que inclui os seguintes:

i. direito a cuidados de saude de qualidade e inte-
grados;

ii. direito a escolher livremente os prestadores
de cuidados na medida dos recursos existentes,
com a garantia de que essa escolha ndo pode
implicar qualquer forma de discriminacéo, asse-
gurando os mesmos direitos, incluindo o acesso
a tratamentos e medicamentos que sdo dispo-
nibilizados a qualquer outro cidaddo no ambito
do SNS;

iii. direito a decidir, na medida da sua capacidade,
sobre os cuidados que lhe sdo propostos e so-
bre a sua participacdo em investigacao clinica;

iv. ver respeitada a sua vontade e preferéncias em
matéria de decisGes de salde, nomeadamente
sob a forma de diretivas antecipadas de vonta-
de ou de constituicdo de procurador de saude;

v. ver promovida a sua capacitagdo e autonomia;

vi. usufruir de condigdes adequadas de habitabili-
dade em unidades de internamento;

vii. comunicar com o exterior;
viii. exercer o direito de voto;

ix. ndo ser sujeitas a medidas privativas ou restriti-
vas da liberdade de duragédo ilimitada.

Adicionalmente, as pessoas com necessidade de cui-
dados de saude mental tém direito a ndo ser subme-
tidas a medidas coercivas, incluindo isolamento e
meios de contencgdo fisicos ou quimicos, salvo em si-
tuagdes de excegdo quando tal se mostre estritamen-
te necessario e dentro de requisitos legais apertados.
E, os tratamentos de eletroconvulsivoterapia, estimu-
lagdo magnética transcraniana, ou a realizagdo de in-
tervencgédo psicocirurgica dependem por regra do con-
sentimento escrito do doente, sendo que no caso desta
ultima, é também necessario parecer escrito favoravel
de dois médicos psiquiatras designados pelo Conselho
Nacional de Saude Mental.

As pessoas com necessidade de cuidados de saude
mental a quem seja aplicada uma pena, medida de se-
guranca ou medida de coagdo, mantém os direitos con-
sagrados na nova Lei da Saude Mental.

2. Acesso a cuidados de saude

Como se processa 0 acesso aos Servigos
de saude mental do Servigo Nacional
de Saude (“SNS”)?

O acesso aos cuidados de salde integrados no SNS
inicia-se pelos cuidados de saude primarios, sendo
o utente referenciado para a primeira consulta de es-
pecialidade hospitalar pelo médico de familia. Esta re-
ferenciagao é feita em articulagdo com o utente, tendo
em conta critérios de proximidade geografica e/ou com
base na informacgéo sobre tempos de resposta de cada
estabelecimento hospitalar para a realizagdo da primei-
ra consulta em qualquer uma das unidades hospitala-
res do SNS onde exista a especialidade de psiquiatria
e salude mental®

Existem tempos maximos
de resposta garantidos para
a prestacao de cuidados de saiude?

Sim. A Portaria n° 153/2017, de 4 de Maio, define no
seu Anexo |, os tempos maximos de resposta garanti-
dos (“TMRG”) para todo o tipo de prestagdes de saude
sem caracter de urgéncia. Esta Portaria regulamenta e
desenvolve o regime juridico dos direitos e deveres dos
utentes dos servigos de saude'®, no que diz respeito aos
tempos de espera, estabelecendo os seguintes TMRG
para as unidades de cuidados de salde primarios,
e para a primeira consulta de especialidade hospitalar:




Tabela 1
TMRG nos Cuidados
de Saude Primarios

Atendimento
no dia do pedido

Motivo relacionado
com doenga aguda

Motivo néo relacionado

15 dias uteis
com doenga aguda

Motivo nao relacionado
com doenga aguda e pedido
proveniente do Centro

de Contacto do SNS

ou de unidades da RNCCI

30 dias uteis

Atos que nédo exigem

a presenca do utente,

como renovagao de medicacgao
em caso de doenga crénica

e emissdo de documentos
relevantes

72 horas

24 horas, se a justificagédo
do pedido for aceite pelo
profissional de satde

Consulta ao domicilio

Primeira consulta da especialidade
hospitalar referenciada pelos ACES

Prazo normal 120 dias seguidos

O primeiro passo paraaceder acuidados de psiquiatria
€ marcar uma consulta no Centro de Saude (Unidade
de Cuidados de Saude Primarios). Subsequentemente,
o médico assistente avaliara a situacao e podera, se for
o caso, solicitar a consulta especializada no hospital
do SNS.

Os prazos dos TMRG para a primeira consulta de espe-
cialidade em hospital do SNS, acima referidos, sdo con-
tados a partir da data do registo do pedido de consulta
efetuada pelo médico assistente da Unidade de Cui-
dados de Saude Primarios.

Esta regra do prazo normal de 120 dias, ndo prejudica
que os TMRG sejam mais curtos em situagdes conside-
radas de maior prioridade atribuida pelo médico que faz
a triagem no hospital de destino.

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

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

Nestapaginadoportaldo SNS, http:/tempos.min-saude.
pt/#/instituicoes-especialidade-cth encontra-se infor-
macao sobre os tempos médios de resposta para pri-
meiras consultas hospitalares da especialidade de psi-
quiatria com referenciacdo 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 os tempos maximos de resposta
garantidos ndo sejam cumpridos.”

Faca a leitura do QR code:
http://tempos.min-saude.pt/#/
instituicoes-especialidade-cth

3. Linha Nacional de Prevencao
do Suicidio e Apoio Psicologico

A Linha Nacional de Prevencdo do Suicidio e Apoio
Psicoldgico (nimero 1411) constitui um servigo autdno-
mo, integrado no SNS 24, destinado a pessoas em risco
ou em crise emocional.

O atendimento é assegurado por psicologos e enfer-
meiros especialistas em salide mental e psiquiatria,
com formacgéo especifica em suicidologia. Numa fase
inicial, o servico conta com profissionais do Servigo
de Aconselhamento Psicoldgico do SNS 24, podendo
futuramente incluir outros profissionais de saude com
experiéncia na area.

A linha é coordenada pela SPMS (Servigos Partilhados
do Ministério da Saude), que garante a formacgao conti-
nua dos profissionais, a divulgagéo nacional do servigo
e a protecdo dos dados pessoais e clinicos dos utentes.

O nimero 1411 representa um passo decisivo na con-
solidacdo de redes de apoio, permitindo respostas
imediatas e especializadas e reforcando a mensagem
de que procurar ajuda é o primeiro passo para proteger
a saude e o bem-estar emocional.

4, Taxas moderadoras

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

Nos termos do Decreto-Lein®113/2011, de 29 de novem-
bro, as pessoas com doen¢a mental podem ser isentas
do pagamento de taxas moderadoras.®

Quais os beneficiarios?
Tabela 2

Beneficiarios de isencao de taxas
moderadoras

Menores

Utentes com grau de incapacidade

Beneficiarios igual ou superior a 60%

daisencgéo

de taxas . -

moderadoras Utentes em situagéo de comprovada
insuficiéncia economica
Membros dependentes do respetivo
agregado familiar
Atendimento em servigo de urgéncia
no seguimento de referenciagédo prévia

. . elo SNS

Situacoes P

de dispensa

do pagamento c .

de fa)?as Admissao a internamento de utentes,

moderadoras através da urgéncia

Unidades de cuidados de satide
primarios




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, ndo exige a realizacéo de
procedimentos especificos por parte do doente/uten-
te sendo a verificagdo dos pressupostos aplicaveis rea-
lizada pelas proprias unidades prestadoras de cuidados
de satde.

A aquisicao

dos medicamentos (...)
bem como a aplicacio
das taxas de
comparticipacao no
respetivo preco exige
prescricido médica

5. Politica do Medicamento

De que direitos de acesso
a medicamentos podem beneficiar
as pessoas com doeng¢a mental?

A comparticipacado do Estado no prego dos medica-
mentos destinados ao tratamento de doengas men-
tais, bem como o seu financiamento, esta sujeita ao re-
gime geral aplicavel aos medicamentos pertencentes
a todos os grupos terapéuticos.

Os medicamentos podem ser comparticipados de acor-
do com 4 escaldes de comparticipacao distintos que
determinam a aplicagdo de taxas de comparticipacdo
de 90%, 69%, 37% ou de 15%. Nos termos da Portaria
n° 195-D/2015, de 30 de junho na sua atual redagéo,
o escaldo de comparticipagdo de medicamentos aplica-
vel, é definido em fungéo de cada grupo terapéutico.

Os medicamentos antipsicoticos simples pertencem
ao escaldo A, beneficiando, portanto, de uma comparti-
cipacdo de 90% no seu prego de venda ao publico.

No caso dos pensionistas, essa comparticipagéo po-
dera ter um acréscimo de 5% (para um total de 95%)
de acordo com Regime Especial de Comparticipagédo
de Medicamentos e dependendo dos rendimentos nos
termos do disposto no n 1 do artigo 19° do Decreto-
-Lein? 48-A/2010, de 13 de Maio.?°

Os medicamentos ansioliticos, sedativos e hipnéticos,
antidepressivos e cuja substancia ativa seja consti-
tuida por litio, pertencem ao escaldo C de comparti-
cipagédo, e por esse motivo a taxa aplicavel é de 37%
do precgo da respetiva venda ao publico.

A aquisigdo dos medicamentos suprarreferidos, bem
como a aplicagao das taxas de comparticipagdo no res-
petivo prego exige prescri¢cdo médica.

Além disso, determinados antipsicoticos simples?
podem ser dispensados gratuitamente ao abrigo do
Despacho n° 5609/2021, de 7 de junho, desde que
prescritos por um médico especialista em psiquiatria,
psiquiatria da infancia e adolescéncia ou neurologia,
em hospitais do SNS. Esta gratuitidade da dispensa
em ambulatdrio hospitalar garante o acesso ao trata-
mento sem custos para o utente, e tem também como
objetivo o acompanhamento clinico adequado dos doen-
tes no SNS.

Como podem as pessoas com doenga
mental aceder a medicamentos?

As pessoas com doenca mental podem obter a pres-
cricdo de medicamentos, incluindo os destinados ao
tratamento de doengas mentais, no ambito de consul-
tas realizadas com profissionais de saude qualificados
como psiquiatras ou médicos de familia, em diversos
tipos de unidades de saude como hospitais, clinicas,
ULS, E.PE. e CSP.

A comparticipagcéo de medicamentos para o tratamen-
to de doengas mentais € processada automaticamen-
te, seguindo o regime geral, ndo sendo necessario que
o utente solicite ao médico qualquer mencéo adicional
na receita.

Como podem as pessoas com
doenca mental que estejam internadas
em Institui¢coes Particulares
de Solidariedade Social (IPSS)
e Estabelecimentos Prisionais
aceder a medicamentos?

As pessoas com doenca mental internadas em IPSS
ou Estabelecimentos Prisionais?? tém direito a aceder
a medicamentos nas mesmas condi¢des que a popula-
¢do em geral, garantindo-se a continuidade terapéutica
e 0 acompanhamento clinico.

No caso das pessoas sujeitas a aplicagdo de medidas
privativas da liberdade, os Estabelecimentos Prisionais
e as respetivas unidades de internamento garantem
o0 acompanhamento da evolugéo da satde fisica e men-
tal dos reclusos e dos inimputaveis, respetivamente,
incluindo a prescricdo de medicamentos e a sua dis-
ponibilizagao.

Este regime reforca a equidade no acesso ao tratamen-
to, combatendo desigualdades histdricas que afetavam
pessoas institucionalizadas ou privadas de liberdade,
e assegura que os direitos destes utentes sdo plena-
mente respeitados.

Recentemente, as condigdes de prescricdo de medica-
mentos foram alargadas, estando assegurada a pres-
cricdo e a administracdo de medicamentos em Estru-
turas Residenciais para Pessoas ldosas e Lares Resi-
denciais?®, bem como nas Unidades da RNCCI e de Cui-
dados Paliativos.?*

Este alargamento visa melhorar o acesso ao tratamen-
to de pessoas com necessidades especificas de saude,
como as pessoas com doenga mental, permitindo uma
abordagem mais eficaz e proxima dos utentes.




6. Tratamento involuntario

A nova Lei da Saiide Mental®® regula o tratamento in-
voluntario, o que inclui a medida de internamento.

Trata-se de uma via de Ultima instancia, que assenta na
perspetiva de que os tratamentos realizados no contex-
to da vida em comunidade sdo mais eficazes do que em
ambiente de internamento, devendo este ser aplicado
apenas se e quando as formas menos restritivas de tra-
tamento se revelarem insuficientes.

Embora o internamento seja uma medida de excecéo,
€ uma ferramenta essencial que permite, por exemplo,
que pessoas com doengas mentais graves possam ser
efetivamente tratadas e reintegradas socialmente.

A deciséo sobre o tratamento involuntario segue um
processo proprio, de natureza urgente, que visa acau-
telar todos os direitos consagrados no diploma as pes-
soas que sofrem de doencga mental, e deve ser decreta-
da por via judicial.

De entre os varios pressupostos estabelecidos na Lei
para que possa ser decretado o tratamento involun-
tario, salienta-se a obrigatoriedade de realizagdo de
avaliagdo clinico-psiquiatrica do requerido por dois
psiquiatras, podendo ter a colaboragdo de outros pro-
fissionais de equipa multidisciplinar.

O tratamento involuntario s6 pode ser determinado
quando for a Unica forma de garantir a submissao a
tratamento do doente visado, e finda logo que cessem
os pressupostos subjacentes a decisdo que o tenha de-
cretado. O tratamento involuntario sé pode ser deter-
minado se, e na medida em que for proporcional ao grau
de perigo para os bens juridicos em risco no caso de
o tratamento néo ter lugar. Sempre que possivel, é pri-
vilegiado o tratamento em regime ambulatdrio assegu-
rado por equipas comunitarias de salide mental, sendo
a medida de internamento de aplicagéo subsidiaria.

As restrigdes aos direitos fundamentais decorrentes do
tratamento involuntario sdo as estritamente necessarias
e adequadas a efetividade do tratamento e a segurancga
e normalidade do funcionamento do estabelecimento
em que ocorre o tratamento, nos termos do respetivo
regulamento interno. Tal implica que o tratamento invo-
luntario seja decidido em casos especificos e sempre
que nao exista a possibilidade de recurso a uma abor-
dagem alternativa menos restritiva dos direitos funda-
mentais do doente disponivel no sistema de saude.

O processo relativo ao tratamento involuntario tem
inicio com o requerimento apresentado pelas pessoas
com legitimidade para o efeito, e culmina com a de-
cisdo judicial, que podera concluir pela verificagdo dos
pressupostos do tratamento involuntario, e decreta-lo;
ou pela nao verificagao, caso em que o tratamento ndo
deve ser decretado.

Na decisdo que decrete o tratamento involuntario,
o Juiz determina,

i. o tratamento em regime de ambulatdrio no ser-
vico local ou regional de saude da area de resi-
déncia do requerido, ou

ii. a apresentacdo do requerido no servigo local
ou regional de salide mental da sua residéncia
parainternamento imediato. Quando se mostrar
necessario, este servigo solicita a coadjuvacgéao
das forgas policiais.

O local do internamento deverd situar-se o mais proxi-
mo possivel da residéncia do internado.

Quem pode requerer o tratamento
involuntario?

Tem legitimidade para requerer o internamento involun-
tario: o representante legal do menor; o acompanhan-
te de maior no ambito das suas atribui¢cdes; qualquer
pessoa com legitimidade para requerer a instauragéo
do acompanhamento de maior?® — conjuge, unido de
facto ou qualquer parente sucessivel; as autoridades
de saude publica, o Ministério Publico, e o responsavel
clinico da unidade de internamento do servigo local ou
regional de saude mental, ou do estabelecimento de
internamento, conforme os casos, quando no decurso
do internamento voluntdrio se verifique a existéncia
de perigo para bens juridicos pessoais ou patrimoniais.

Sempre que algum médico, no exercicio das suas fun-
¢oes, verifique a existéncia de uma doenca mental em
utente que deva ser sujeito a internamento involuntario,
pode comunicar a situagao a autoridade de saude pu-
blica competente.

Como se processa o tratamento
involuntario?

Tabela 3 . .
Processo de tratamento involuntario

1 2 3

10

20

30

Requerimento

Intervengéo das Atos
partes interessadas

Instrutodrios

O tratamento involuntario é solicitado por reque-
rimento dirigido ao tribunal competente (tribunal
civel da area de residéncia da pessoa que sofre
de doencga mental), o qual deve conter a descri-
¢do dos factos que fundamentam a pretenséo
do requerente, i.e., que a pessoa com doencga
mental cria situagdo de perigo para o proprio,
ou para terceiros, e recusa submeter-se ao
necessario tratamento médico. O requerimento
deve ser complementado com relatdrios clinico-
-psiquiatricos e psicossociais.

O Juiz notifica o requerido, informando-o dos
direitos e deveres processuais que lhe assis-
tem e nomeia-lhe um defensor, cuja intervencao
cessa se ele constituir mandatario judicial. Sdo
também notificados, o familiar mais préximo do
requerido que com ele conviva, ou a pessoa que
viva com ele em unido de facto, e ainda o Mi-
nistério Publico, para requererem o que tiverem
por conveniente no prazo de cinco dias.

O Juiz determina a realizagdo das diligéncias
que se afigurem necessarias €, obrigatoriamen-
te, a avaliagdo clinico-psiquiatrica do requeri-
do, a qual é realizada por dois psiquiatras com
a colaboracgdo de outros profissionais de equipa
multidisciplinar.

4 5

Sessdo Conjunta Deciséo




4° Os servigos realizam a avaliagdo clinico-psi-
quiatrica no prazo de 15 dias e remetem o res-
petivo relatdrio ao tribunal no prazo maximo
de sete dias.

5° Recebido o relatério da avaliagdo clinico-psi-
quiatrica, o juiz designa data para a sessdo
conjunta, em que é obrigatdria a presencga do
defensor ou do mandatario constituido pelo
requerido e do Ministério Publico.

6° Apds realizagdo da sesséo conjunta, o juiz pro-
fere decisdo em relacdo ao pedido de trata-
mento involuntario.

A decisd@o que decrete o tratamento involuntario deve
ser fundamentada e especificar as razées do mesmo,
se o tratamento tem lugar em ambulatdrio ou em regi-
me de internamento e o local do tratamento. A decisédo
€ comunicada ao Ministério Publico, ao requerido, ao de-
fensor ou mandatario constituido, ao requerente e ao
servigo local ouregional de salide mental da area de resi-
déncia do requerido.

7° Olocal do internamento é comunicado ao fami-
liar mais proximo que com o internado conviva,
a pessoa que com ele viva em unido de facto, ou
a pessoa que tenha sido por ele indicada como
pessoa de confiancga.

8° A decisao de tratamento involuntario é obriga-
toriamente revista, independentemente de re-
querimento, decorridos dois meses sobre o ini-
cio do tratamento.

O tratamento involuntario cessa logo que se deixem de
verificar os pressupostos que lhe deram origem.

A cessacao do tratamento involuntario ocorre por alta
médica emitida pelo diretor clinico do estabelecimento
de salide mental em que decorre o tratamento, e deve
ser fundamentada em relatério de avaliagédo clinico-psi-
quiatrica do servigo, ou por deciséo judicial.

A alta médica é imediatamente comunicada ao tribunal
competente.

Que direitos tem o requerido em
processo de tratamento involuntario?

Ta.bel? 4 .
Direitos do requerido em processo
de tratamento involuntario

Ser informado, por forma adequada, sobre os seus direitos

Ser ouvido pelo juiz sempre que possa ser tomada
uma decisdo que o afete diretamente

Participar nos atos processuais que lhe digam respeito

Ser assistido por defensor ou mandatario constituido,
podendo comunicar em privado

Responder por escrito a perguntas formuladas oralmente

Oferecer provas e requerer as diligéncias
que lhe paregam necessarias

Ser acompanhado por intérprete idéneo sempre
que nado souber falar portugués

Ser acompanhado por intérprete idoneo de linguagem
gestual quando seja surdo ou deficiente auditivo

Indicar a sua pessoa de confianga

Que direitos tem a pessoa
em tratamento involuntario?

Para além dos direitos conferido por Lei as pessoas
com necessidade de cuidados de salide mental, a Lei
da Saude Mental estabelece os seguintes direitos para
as pessoas em tratamento involuntario:

Ta'belg 5
Direitos dos utentes no quadro
do tratamento involuntario

Ser esclarecido sobre os motivos
do tratamento involuntario

Participar na medida da sua capacidade na elaboragao
e execugdo do respetivo plano de cuidados

Ser assistido por defensor ou mandatario constituido,
podendo comunicar em privado

Participar nos atos processuais que Ihe digam respeito

Recorrer da decisio de tratamento involuntario
e da que o mantenha

Requerer a revisdo da decisdo de tratamento involuntario

Comunicar com a comissdo para o acompanhamento
da execugdo do regime do tratamento involuntdrio

Ser informado de forma adequada, sobre os seus direitos

Adicionalmente, apenas pode haver recurso a eletro-
convulsivoterapia ou estimulagdo magnética transcra-
niana no contexto de tratamento involuntario, quando
tais tratamentos sejam medicamente prescritos, se re-
velem a melhor alternativa terapéutica no caso concre-
to e a prescricao seja confirmada por outros dois psi-
quiatras. E, a realizagdo de intervengdo psicocirurgica
exige, além do prévio consentimento escrito, o parecer
escrito favoravel de dois médicos psiquiatras designa-
dos pelo Conselho Nacional de Saude Mental.

O tratamento
involuntario

cessa logo que

se deixem de verificar

0S pressupostos
que Ihe deram origem




Em que casos pode haver internamento
involuntario de urgéncia?

A pessoa com doenc¢a mental pode ser internada in-
voluntariamente de urgéncia, caso se verifique perigo
iminente para bens juridicos pessoais ou patrimoniais
do proprio ou de terceiros, nomeadamente por deterio-
ragcao aguda do seu estado de salide mental.

As autoridades de policia (Guarda Nacional Republicana
ou Policia de Seguranga Publica) ou de salude podem
determinar que a pessoa com doenga mental seja con-
duzida ao estabelecimento mais proximo com servigo
de urgéncia psiquiatrica.

Tabela 6

As autoridades que procedam a conducgéo do internan-
do ao servigo de urgéncia psiquiatrica, devem emitir
mandado, do qual consta a identificacdo da pessoa e
a indicagdo das razdes que justificam o internamento
involuntario de urgéncia. Quando néo seja possivel emi-
tir o referido mandato em face do perigo que a demora
acarreta, o agente policial deve lavrar auto discriminan-
do os factos, bem como as circunstancias em que ocor-
reu a conducdo do internando a estabelecimento com
servigo de urgéncia psiquiatrica.

A condugéo do internando é comunicada de imediato
a delegacdo do Ministério Publico da area do estabe-
lecimento de cuidados psiquiatricos para onde o inter-
nando tenha sido conduzido.

Processo do internamento involuntario de urgéncia

L, 2

3

4 I

>

Avaliagao conclui Nomeacgédo

] pelo internamento de defensor
pelo tribunal

Apresentacdo
do internando 2 ’3
em estabelecimento LS N L
com urgéncia
psiquiatrica Avaliagdo nao Libertagao

conclui pela da pessoa visada

necessidade
do internamento

pelo processo

Tribunal Nova
comunica avaliagdo
decisao

Como se processa o internamento
involuntario de urgéncia?

1° Quando que se verifique perigo iminente para
bens juridicos pessoais ou patrimoniais do
proprio doente ou de terceiro, nomeadamen-
te por deterioragdo aguda do seu estado de
saude, a pessoa com doenca mental pode ser
conduzida de imediato a estabelecimento com
urgéncia psiquiatrica, por agentes da GNR ou
da PSP, para ser submetida a avaliagéo clinico-
-psiquiatrica.

2° Quandoaavaliagdo clinico-psiquiatrica concluir
pela necessidade de internamento e o inter-
nando a ele se opuser, o estabelecimento envia,
de imediato, o relatério da avaliagdo e a decisao
de admissdo do internando ao tribunal judicial
com competéncia na area.

No caso de a avaliagdo clinico-psiquiatrica nao
confirmar a necessidade de internamento, a en-
tidade que tiver apresentado a pessoa com
doenca mental deve restitui-la de imediato a li-
berdade.

3° Em caso de oposigdo do internando a decisao
de internamento involuntario, o juiz nomeia um
defensor para representar o internando, informa
o Ministério Publico, e profere decisdo de manu-
tengéo, ou ndo, do internamento, no prazo maxi-
mo de 48 horas a contar da data de privagéo da
liberdade.

4° A decisdo de manutencéo do internamento é co-
municada ao internando e demais interessados.

5° O juiz da inicio ao processo de internamento
involuntario, ordenando que, no prazo de cinco
dias, tenha lugar nova avaliagdo clinico-psi-
quiatrica, a cargo de dois psiquiatras que nao
tenham procedido a avaliagdo anterior, com
a colaboracao de outros profissionais de equipa
multidisciplinar do servigo de salide mental.

Quais os direitos e deveres
do internado?

O internado mantém os direitos reconhecidos aos in-
ternados nos hospitais gerais, e no caso de interna-
mento involuntario goza de todos os direitos acima indi-
cados que sdo por Lei atribuidos as pessoas que sejam
sujeitas a tratamentos involuntarios.

Além disso, o internado goza, em especial, do direito
de ser esclarecido sobre os motivos da privagdo da
sua liberdade, e das razdes que levaram o juiz a ndo op-
tar pelo tratamento em ambulatdrio.

O internado pode também recorrer ao pedido de ha-
beas corpus caso entenda que foi ilegalmente privado

da sua liberdade, requerendo judicialmente a sua liber-
tacdo imediata.

O internado pode
tambem recorrer ao
pedido de habeas corpus
caso entenda que foi
ilegalmente privado da
sua liberdade, requerendo
judicialmente a sua
libertacdo imediata




Como pode o internando reagir
caso se oponha a privacao ilegal
da sua liberdade?

Caso o internando se pretenda opor a medida de inter-
namento involuntario a que tenha sido sujeito por enten-
der ndo estarem preenchidos os pressupostos legais
necessarios, podera requerer a sua libertagédo imediata
por via de pedido de habeas corpus.

Tabela 7 .
Impugnacéo da decisao
de internamento involuntario

1 2 3

Pedido dirigido Audicéo Diligéncias
ao tribunal, para do portador de prova
alibertacao de anomalia e decisdo
imediata psiquica e

do alegado de demais

portador interessados

de anomalia

psiquica

1° A pessoa que seja privada da liberdade, ou qual-
quer cidadao no gozo dos seus direitos politicos,
pode requerer a sua imediata libertacao ao tribu-
nal da area em que se encontrar, com algum dos
seguintes fundamentos:

- ter terminado o prazo maximo de 48 horas
a contar da privagdo de liberdade, para
o Juiz se pronunciar sobre o internamento
involuntario de urgéncia;

- ter a privacdo da liberdade sido ordenada
por entidade incompetente;

= nado se verificarem os pressupostos legais
aplicaveis para que o internamento involuntario
possa ser decretado (ex: se a pessoa com
doenca mental ndo representar qualquer perigo
para si propria nem para terceiro).

2° (Caso entenda que o requerimento ndo é mani-
festamente infundado, o Juiz, ordena a apre-
sentagao imediata da pessoa privada da sua
liberdade e convoca a entidade que a tiver
a sua guarda.

3° O Juiz decide, ouvidos o Ministério Publico e o
defensor ou mandatario constituido do alegado
portador da doenga mental.

Todas as decisdes proferidas por Juiz relativamen-
te ao internamento involuntario sdo recorriveis para
o Tribunal da Relacdo competente. Tém legitimidade
para recorrer, o internado, quem tiver requerido o inter-
namento e o Ministério Publico.

Em que situacdes termina
o internamento involuntario?

O internamento involuntario termina quando cessa-
rem os pressupostos que lhe deram origem, e a ces-
sagao pode ser determinado por alta médica ou por
decisao judicial.

A cessagdo do internamento involuntario também
ocorrera em caso de procedéncia de um pedido de ha-
beas corpus.

O tratamento involuntario em regime de internamento
é substituido por tratamento em ambulatorio, logo que
o internamento deixe de ser a Unica forma de assegurar
o tratamento medicamente prescrito. A substituicdo
é comunicada ao tribunal competente.

O internamento involuntario podera também passar
a ser voluntario caso o internado manifeste a sua von-
tade nesse sentido.

Caso seja invocada a existéncia de causa justificati-
va da cessacgdo do tratamento involuntario, por deixar
de se verificar alguns dos pressupostos legais relativos
ao mesmo, a decisdo de internamento deve ser revista.

Esta revisdo pode ser requerida pelo internado ou pe-
lo seu defensor, pela sua pessoa de confianga, por
qualquer das pessoas com legitimidade para requerer
o tratamento involuntario, tem que ser decretada pelo
tribunal, e implica a realizag&o de nova avaliacéo clinico-
-psiquiatrica do internado por dois psiquiatras.

A revisdo da decisdo de internamento tem lugar com
audicdo do Ministério Publico, do internado, da sua pes-
soa de confianga, do defensor ou mandatario constitui-
do, de um dos psiquiatras subscritores do relatdrio de
avaliagdo clinico-psiquidtrica, e de um profissional do
servigo de saude mental que acompanha o tratamento.

Em que situagdes ocorre a revisao
da decisdo de tratamento involuntario?

A revisdo é obrigatdria, independentemente de reque-
rimento, decorridos dois meses sobre o inicio do trata-
mento, ou sobre a data da decisdo que o tiver mantido,
e compreende a audicdo do Ministério Publico, do de-
fensor ou mandatario constituido pelo internado, deste
ultimo, da pessoa da sua confianga e de um dos psiquia-
tras subscritores do relatério de avaliagéo clinico-psi-
quiatrica ou do psiquiatra responsavel pelo tratamento,
e de um profissional do servigo de salude mental que
acompanha o tratamento.

A revisao da decisdo de tratamento involuntario pode
também ocorrer a pedido do internado, do seu defen-
sor ou mandatario constituido, do representante legal
do menor (quando o internado seja menor), do acom-
panhante do maior no ambito das suas atribui¢des, do
conjuge, do unido de facto, ou de qualquer parente su-
cessivel do internado, e o responsavel clinico do servigo
local ou regional de satide mental.

O estabelecimento onde a pessoa com doenga mental
se encontra internada envia, até 10 dias antes da data
calculada para a revisdo obrigatdria, um relatério de ava-
liacdo clinico-psiquiatrica elaborado por dois psiquiatras.
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Il. Glossario de siglas

Reconhecimento, Validagao
e Certificagdo de Competéncias

Sistema Integrado de Gestao
do Acesso dos utentes

Servigos Locais de Salide Mental

Sistema Nacional de Intervengéo
Precoce na Infancia

ACES Agrupamento de Centros de Salde ECCI Equipas de Cuidados Continuados
Integrados
ACSS Administracdo Central do Sistema
de Saude ECL Equipa Coordenadora Local
AMIM Atestado médico de incapacidade multiuso ECR Equipa de Coordenagao Regional
AT Autoridade Tributéria e Aduaneira ECRSM Equipa Coordenadora Regional de Salide
Mental
CcCl Cuidados Continuados Integrados
ECSM Equipa Comunitaria de Satide Mental
CCISM  Cuidados Continuados Integrados
de Saude Mental ECSM-IA Equipa Comunitéria de Saude Mental
da Infancia e Adolescéncia
CEP Centro de Emprego Protegido
EGA Equipa de Gestdo de Altas
CIRS Cddigo do Imposto sobre o Rendimento
das Pessoas Singulares ELI Equipa Local de Intervengéo
CIsv Cadigo do Imposto sobre Veiculos SNS Servigo Nacional de Saude
CIT Certificado de Incapacidade Temporaria SS Segurancga Social
CITE Comissdo para a Igualdade no Trabalhoe no Svi Servico de Verificagao de Incapacidade
Emprego
TIC Tecnologias de Informagéo e Comunicagéo
CIVA Cadigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantia
CSsP Cuidados de satide primarios TORVC  Técnico de Orientagéo, Reconhecimento,
Validacgao e Certificacdo de Competéncias
DGES Direcdo Geral do Ensino Superior
UE Unido Europeia
DGS Direcdo Geral de Saude
ULDM Unidade de Longa Duragao e Manutencéo
DGSS Direcdo Geral da Seguranga Social
ERS Entidade Reguladora da Saude
DRS Delegagéo Regional de Saude
GNR Guarda Nacional Republicana
DSRC Direcdo de Servigos de Registo
de Contribuintes IAS Indexante dos Apoios Sociais, cujo valor

EAD Equipas de Apoio Domiciliario
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€ determinado anualmente por Portaria dos
membros do Governo responsaveis pelas
areas das Financas e da Segurancga Social;

IBAN Numero Internacional de Conta Bancaria RVCC
IEFP Instituto de Emprego e Formacéo

Profissional SIGA
IPI Intervengéo Precoce na Infancia

SLSM
IPSS Instituicdo Particular de Solidariedade Social
SNIPI

IRS Imposto sobre o Rendimento das Pessoas

Singulares
ISV Imposto Sobre Veiculos
Iuc Imposto Unico de Circulagdo
IVA Imposto sobre o Valor Acrescentado
LGP Lingua Gestual Portuguesa
MTSSS Ministérios do Trabalho Solidariedade

e Seguranga Social
OCDE Organizacdo para a Cooperagao

e Desenvolvimento Econdmico
oMS Organizacdo Mundial de Salde
PIB Produto Interno Bruto
Pl Plano Individual de Intervengéo
PlIP Plano Individual de Intervengéo Precoce
PSI Prestacéo Social para a Inclusao
PSP Policia de Seguranca Publica
REPI Regime Especial de Protecéo na Invalidez
RNCCI Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados
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lll. Intervencoes em Saude (continuacio)

1. Reabilitacao Psicossocial

A reabilitacdo psicossocial corresponde ao processo
de desenvolvimento das capacidades psiquicas rema-
nescentes e de aquisicdo de novas competéncias para
o autocuidado, atividades de vida diaria, relacionamento
interpessoal, integragdo social e profissional e participa-
¢do na comunidade.?

A OMS tem vindo a promover uma abordagem inova-
dora no que diz respeito a reabilitagao psicossocial de
pessoas com doengas mentais, centrada na valorizagédo
da sua dignidade, autonomia e incluséo social. Esta abor-
dagem assenta em trés pilares fundamentais: (i) a pres-
tacdo de cuidados centrados na pessoa, (ii) orientados
para a recuperacdo integral dos individuos, e (iii) tendo
em vista a sua desinstitucionalizagao, reconhecendo que
o bem-estar mental ndo se esgota na auséncia de sinto-
mas, correspondendo, antes, a capacidade de cada pes-
soa para viver uma vida plena e com significado.

Neste sentido, a OMS propde uma reforma abrangente
das politicas de saude mental, com foco na desinsti-
tucionalizacdo, na proibicdo de praticas coercivas e na
adocao de praticas que promovam a autonomia e a par-
ticipagao das pessoas com doenga mental na sociedade.

Esta abordagem proposta pela OMS esta refletida na
Nova Lei da Salide Mental em vigor em Portugal desde
agosto de 2023.

O que é o Hospital de Dia?

E uma Unidade organico-funcional de um estabelecimen-
to de salde, com espacgo fisico proprio e meios técni-
cos e humanos qualificados destinados a prestagdo de
cuidados de saude de diagndstico ou de terapéutica de
forma programada, que inclui cuidados de psiquiatria e
unidades sdcio-ocupacionais, onde a pessoa com doen-
¢a mental permanece sob vigilancia médica ou de enfer-
magem, por um periodo inferior a 24 horas.?®
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O acesso ao Hospital de Dia
esta sujeito a taxas moderadoras?

Apenas as sessdes de hospital de dia, com pelo menos
uma das intervengdes elencadas na tabela seguinte,
serdo consideradas passiveis de faturagao:

Tabela 1
Hospital Dia Psiquiatria®®

82150 Consulta monitorizagao de prescrigao
82160 Consulta de psiquiatria de seguimento
82190 Entrevista psicoldgica de seguimento
82200 Psicoterapia individual

82270 Psicoterapia familiar

82320 Sessoes psico-educacionais familiares

em grupo, por familia

82330 Psicoterapia de grupo, por doente
82340 Psicodrama, por doente
82360 Eletr.oconvulswoterapla monopolar
ou bipolar
82370 Intervengdo neuropsicoldgica
82380 Terapias de mediagéo corporal individual
82390 Terapias de mediagéo corporal de grupo,
por doente
82400 Terapia ocupacional individual,

em Psiquiatria, ndo especificada

Terapia ocupacional de grupo,

82440 em Psiquiatria, por doente

Ha lugar a dispensa do pagamento
de taxas moderadoras
para o Hospital de Dia?

Genericamente, também aqui ha lugar a aplicagédo do
disposto no artigo 8° do Decreto-Lei n° 113/2011, de 29
de novembro®®, que dispensa do pagamento de taxas
moderadoras as situagdes em que ha referéncia prévia
pelo SNS e aquelas das quais resulte a admissao a inter-
namento através da urgéncia.

Adicionalmente, de acordo com a Revisdo de Categorias
delsencdo e Atualizagao de valores de Taxas Moderadoras
aprovada pela ACSS em fevereiro de 2025, estédo dis-
pensadas do pagamento de taxas moderadoras, as “(...)
consultas, bem como atos complementares prescritos
no decurso destas no ambito de (...) saude mental (...)”.%'

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

A dispensa de pagamento de taxas moderadoras nédo se
aplica a consultas de avaliagdo inicial de psiquiatria, pe-
dopsiquiatria e psicologia, que ndo tenham sido devida-
mente referenciadas.

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

As respostas integradas de cuidados de salde e apoios
sociais sdo dirigidas especificamente a pessoas com
doenca mental grave e da qual resulta incapacidade,
e que se encontrem em situagdo de dependéncia fisica,
psiquica ou social.

Estas medidas que foram introduzidas pelo Despacho
conjunto dos Ministros do Trabalho e da Saude
n° 407/98, de 18 de junho e sdo reguladas pelo Decreto-
Lei n° 8/2010, de 28 de janeiro® e pela Portaria
n? 311/2021, de 20 de dezembro, tém como objetivo pro-
mover a reabilitagdo, a autonomia e a integragédo socio-
-familiar e profissional, estando divididas em 4 tipos:

Foérum sdcio-ocupacional — destina-se a jovens
e adultos com moderado ou reduzido grau de
incapacidade psicossocial, que se encontrem
clinicamente estabilizados;

Unidade de vida auténoma — destina-se a jovens
e adultos com reduzido grau de incapacidade
psicossocial, clinicamente estabilizadas e sem
suporte familiar ou social adequado. Este apoio
traduz-se na integracdo em programas de
formacéo profissional, ou em emprego normal
ou protegido;

Unidade de vida apoiada — destina-se a jovens
e adultos com doenga mental cronica,

e sem autonomia suficiente para poderem viver
sozinhos ou com a familia. Visa proporcionar
alojamento, de forma a assegurar a satisfagédo
das necessidades basicas e promover
programas de reabilitagdo psicossocial

e/ou ocupacionais; e

Unidade de vida protegida — destina-se a jovens
e adultos com problemas psiquiatricos graves,
mas clinicamente estdveis e que possam tornar-
-se mais autonomos se tiverem uma atividade
profissional, ou se se encontrarem integrados
num programa de reintegragao psicossocial.
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Acesso:

O acesso integrado a cuidados de saude mental e de
apoio social anteriormente referidos é efetuado me-
diante o encaminhamento dos servigos de saude e da
Seguranca Social, podendo, também, ser contactada
a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, se o doente
visado residir em Lisboa.

Tabela'2. . .
Reabilitacao psicossocial/
Respostas para adultos

Despacho Conjunto Rede Nacional de Cuidados
407/98 Continuados Integrados SM

Foruns Socio Ocupacionais Unidades Socio Ocupacionais

Un|d,ades de Vida Residéncias Auténomas
Autonoma
Residéncias de Apoio
Moderado
Unidades de Vida Residéncias de Treino
Protegida de Autonomia

Unidades de Vida Apoiada Residéncias de Apoio Maximo

Equipas de Apoio Domiciliario
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O que é a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados?

A RNCCI foi criada em 2006 e resulta de uma par-
ceria entre os Ministérios do Trabalho, Solidariedade
e Seguranga Social (MTSSS) e da Salde (MS). Séo ob-
jetivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de saude
e de apoio social de forma continuada e integrada
a pessoas que, independentemente da idade, se encon-
trem em situagdo de dependéncia, na sequéncia de epi-
sddio de doenga aguda ou com necessidade de preven-
cdo de agravamentos de doenca crénica. Os Cuidados
Continuados Integrados estdo centrados na recupe-
racdo global da pessoa, promovendo a sua autonomia
e melhorando a sua funcionalidade, no dmbito da situa-
¢do de dependéncia em que se encontra, com vista a sua
reintegragao sociofamiliar.

Quem presta os cuidados continuados?

As entidades gestoras de estabelecimentos de Cuidados
Continuados podem ser publicas, privadas ou do setor
social. Para mais informagéo sobre a identificacdo das
unidades, consulte: https://www.acss.min-saude.pt/ca-
tegory/cuidados-de-saude/continuados/.

As entidades publicas sdo sobretudo Hospitais do SNS
e ACeS. As entidades do setor social podem ser IPSS ou
misericordias, que prestam cuidados continuados ao abri-
go de acordos celebrados com o Estado. Os cuidados sdo
prestados por equipas multidisciplinares, nomeadamente
nas areas de medicina e enfermagem, fisioterapia, tera-
pia ocupacional, psicologia e servigo social, tendo como
objetivo a reabilitacao, readaptacgéo e reinsercao familiar.

Faca a leitura do QR code:
https://www.acss.min-saude.pt/
category/cuidados-de-saude/
continuados/.

Quem pode ter acesso as unidades
e equipas de cuidados continuados
integrados de salide mental?

Sdo destinatérios das Unidades e Equipas de CCI de
Salde Mental as pessoas que se encontram na seguinte
situagao:®®

« pessoas maiores de 18 anos que tenham
diagnodstico psiquiatrico que configure
uma doenga mental grave clinicamente
estabilizada e tendencialmente crénica,
da qual resulte incapacidade psicossocial,
cujo projeto de reabilitagao determine
o acompanhamento em residéncia, unidade
socio-ocupacional ou equipa de apoio
domiciliario da RNCCI, com base
no respeito pela proximidade; e

- ascriancas e adolescentes, entre
os 5 e os 17 anos, com perturbagdo mental
grave estabilizada ou perturbacgéo grave
do desenvolvimento e estruturagao
da personalidade, que se traduza em
disfuncgao psicossocial com risco para o seu
desenvolvimento e funcionamento, com base
no respeito pela proximidade.

Como aceder aos Cuidados Continuados
Integrados?

Se o utente estiver internado num Hospital do SNS, deve
contactar o Servigo do internamento ou a Equipa de
Gestdo de Altas (EGA) desse hospital. Sdo os profissio-
nais de saude e de apoio social do servigo do hospital
que referenciam os doentes para o ingresso na RNCCI.
Se a EGA considerar que o utente tem as condigdes
necessarias para ser encaminhado para a RNCCI, envia
uma proposta de admisséo a Equipa Coordenadora Local
(ECL) da érea de residéncia do doente ou da familia.

Se o utente estiver internado no domicilio, ou em insti-
tuicdo ndo integrada no SNS, deve contactar o seu mé-
dico, ou enfermeiro de familia e/ou assistente social da
Unidade de Cuidados de Salide Primarios da area onde
reside, que avaliard a situagdo, mediante os critérios de-
finidos na RNCCI e enviara uma proposta de admissao
a Equipa Coordenadora Local (ECL) da mesma area.
O doente e os seus cuidadores devem estar envolvidos
ao longo do processo.
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Existem Cuidados Continuados
especificamente criados no ambito
da saude mental?

Sim. Ha um conjunto de unidades e equipas de Cuidados
Continuados Integrados de Salide Mental (CCISM), des-
tinado as pessoas com doenga mental grave de que re-
sulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em
situacdo de dependéncia, independentemente da idade.

O conjunto de unidades e de equipas de CCISM, inclui
unidades residenciais, unidades socio-ocupacionais
e equipas de apoio domiciliario que estéo integrados na
Rede Nacional de Cuidados Integrados e se articulam
com os Servigos Locais de Saliide Mental (SLSM).

As unidades e equipas de CCISM funcionam em articula-
¢do com os SLSM, que devem assegurar a referenciacdo
das pessoas com incapacidade psicossocial para as uni-
dades e equipas de CCISM, e a prestacdo de cuidados de
psiquiatria e de saude mental as pessoas com incapaci-
dade psicossocial integradas nestas unidades e equipas.

Aos SLSM compete assegurar a prestagdo de cui-
dados globais essenciais de salide mental, quer a ni-
vel ambulatério quer de internamento, a populagédo
de uma area geografica determinada, através de uma
rede de programas e servigos que assegurem a conti-
nuidade de cuidados.
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O que se considera doenga mental
grave para efeitos de acesso
a Rede de Cuidados Continuados
Integrados de Saide Mental?

Considera-se doenga mental grave a doenca psiquiatri-
ca que, pelas caracteristicas e evolugao do seu quadro
clinico, afeta de forma prolongada ou continua a funcio-
nalidade da pessoa.®*

Quem pode ter acesso de um modo
geral aos CCISM?

Sao destinatarios destas unidades e equipas, as pessoas
com incapacidade psicossocial e necessidade de cuida-
dos continuados integrados de saude mental que:

- seencontrem a viver na comunidade;

< tenham alta das unidades de agudos dos
hospitais psiquidtricos, das instituicdes
psiquiatricas do sector social ou dos
departamentos e servigos de psiquiatria
e pedopsiquiatria dos hospitais;

« tenham alta das Unidades de Internamento
de Longa Duracéo, publicas ou privadas;

- sejam referenciadas pelos SLSM.

Quais as tipologias existentes na RNCCI
em Saude Mental?

A prestacdo de cuidados continuados integrados de
Saude mental é assegurada por:

* Unidades residenciais;

« Unidades socio-ocupacionais;

« E equipas de apoio domicilidrio.
Existem tipologias dirigidas para adultos e tipologias
dirigidas para a infancia e adolescéncia, cujas caracte-

risticas previstas na Portaria n° 311/2021, de 20 dezem-
bro séo abaixo descritas.

i. Unidades residenciais

As unidades residenciais integradas na RNCCI em sau-
de mental incluem: residéncias de treino de autonomia,
residéncias autonomas de salide mental; residéncias de
apoio moderado; e residéncias de apoio maximo. As uni-
dades residenciais apresentam diversos niveis de inten-
sidade e periodicidade, e asseguram, designadamente,
os seguintes servigos, de acordo com os niveis de com-
plexidade das diferentes tipologias:

«  Acesso a cuidados médicos gerais
e da especialidade de psiquiatria;

- Cuidados de enfermagem gerais
e especializados em saude mental e psiquiatrica;

- Atividades diarias de reabilitagéo psicossocial;

«  Apoio psicossocial, incluindo a familiares
e cuidadores informais;

- Treino e supervisdo na gestdo da medicacéao;

«  Atividades de convivio e de lazer;

+ Alimentacéio;

- Tratamento de roupa;

- Cuidados de higiene e conforto.
Nas tabelas 3 e 4 abaixo, apresentam-se as principais
caracteristicas das diversas tipologias de unidades resi-

denciais destinadas a adultos, e das unidades destinadas
a criangas e adolescentes, respetivamente.
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Tabela 3

Unidades residenciais dirigidas a adultos

Residéncia
Autonoma

o}
M\

Destina-se a pessoas com reduzido grau de
incapacidade psicossocial por doenga mental grave,
clinicamente estabilizadas, sem suporte familiar

ou social adequado

24h/dia
todos os dias

s

7
lugares

@

Sem
permanéncia
maxima

Tabela 4

Unidades residenciais dirigidas a criancas e adolescentes

Residéncia
de Treino de
Autonomia

o}
M\

Destina-se a pessoas com reduzido ou moderado
grau de incapacidade psicossocial por doenga mental
grave, que se encontram clinicamente estabilizadas

e conservam alguma funcionalidade

24h/dia
todos os dias

s

6a12
lugares

@

12 meses
consecutivos
podendo ser
prorrogada

Residéncia
de Treino de
Autonomia

0
M\

Destina-se a criangas e adolescentes com idades
compreendidas entre os 11 e os 17 anos, com
perturbagao mental grave (subtipo A) ou perturbacéo
grave do desenvolvimento e estruturagéo da
personalidade (subtipo B) e reduzido ou moderado
grau de incapacidade psicossocial, clinicamente
estabilizados

24h/dia
todos os dias

s

12 criangas
e/ou
adolescentes

@

12 meses,
podendo ser
prorrogada

Residéncia
de Apoio
Moderado

o}
M\

Destina-se a pessoas com moderado grau de
incapacidade psicossocial por doenga mental grave,
clinicamente estabilizadas sem suporte familiar ou
social adequado

24h/dia
todos os dias

s

16
lugares

@

12 meses
consecutivos
podendo ser
prorrogada

Residéncia de
Apoio Maximo

o)
M\

Destina-se a criangas e adolescentes com idades
compreendidas entre os 11 e os 17 anos, com
perturbacdo mental grave e elevado grau de
incapacidade psicossocial, clinicamente estabilizados

24h/dia
todos os dias

s

12 criangas
e/ou
adolescentes

@

12 meses,
podendo ser
prorrogada

Residéncia
de Apoio
Maximo

o}
M\

Destina-se a pessoas com elevado grau de
incapacidade psicossocial por doenga mental grave,
clinicamente estabilizadas sem suporte familiar

ou social adequado

24h/dia
todos os dias

s

24
lugares

@

12 meses
consecutivos
podendo ser
prorrogada
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ii. Unidades sdcio-ocupacionais

A Unidade Sécio-Ocupacional localiza-se na comunida-
de, sendo destinada a pessoas com moderado e reduzi-
do grau de incapacidade psicossocial, clinicamente es-
tabilizadas, mas com incapacidades nas areas relacional,
ocupacional e de integracdo social.

Tabela 5

Unidades sdcio-ocupacionais

Na tabela 5 abaixo, apresentam-se as principais caracte-
risticas das unidades sdcio-ocupacionais integradas na
RNCCISM destinadas a adultos, e das unidades destina-
das a criangas e adolescentes.

0
M\

s @

Destina-se a pessoas com moderado 8h/dia 3 e 5dias 30 Sem
Dirigidas e reduzido grau de incapacidade psicossocial em dias por semana utentes permanéncia
a adultos por doenga mental grave, estabilizadas uteis por dia maxima

clinicamente, mas que apresentem

incapacidades nas areas relacional,

ocupacional e de integragdo social

m by ()

Destina-se a adolescentes dos 13 aos 17 anos, 8 horas Dias tteis 20 12 meses
Dirigidas com perturbagdo mental e/ou com perturbagdo  por dia utentes consecutivos
a criancgas do desenvolvimento e estruturagao da por dia podendo ser
e adolescentes personalidade, com reduzido ou moderado grau prorrogada

de incapacidade psicossocial,
clinicamente estabilizados
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iii. Equipas de apoio domiciliario

As Equipas de Apoio Domiciliario (“‘EAD”) de CCISM des-
tinam-se a intervir junto de pessoas com doenga mental,
estabilizadas clinicamente, que necessitem de programa
adaptado ao grau de incapacidade psicossocial, para rea-
bilitacdo de competéncias relacionais, de organizacdo
pessoal e doméstica e de acesso aos recursos da comuni-
dade, em domicilio préprio, familiar ou equiparado.

Tabela 6 . P
Equipas de apoio domiciliario

Na tabela 6 abaixo, apresentam-se as principais caracte-
risticas das EAD’s de CCISM destinadas a adultos, e das
EAD’s destinadas a criangas e adolescentes.

m ()
Destina-se a pessoas com doenga mental grave, 7 dias 8 intervengdes
Dirigidas estabilizadas clinicamente, que necessitem de programa semana domiciliarias
a adultos adaptado ao grau de incapacidade psicossocial, por dia

para reabilitagdo de competéncias relacionais, de organizagédo
pessoal e doméstica e de acesso aos recursos da comunidade,

em domicilio proéprio, familiar ou equiparado

oy (a)

Destina-se a criangas e ou adolescentes com idades 7 dias 8 intervengdes

compreendidas entre os 5 e 0s 17 anos, que apresentam semana domiciliarias
Dirigidas perturbagdo mental com défices socio-cognitivos e/ por dia

a criangas
e adolescentes

ou psicossociais, nomeadamente quando os principais
cuidadores apresentam incapacidade psicossocial decorrente

de perturbacao psiquiatrica cronica ou outras situagdes

incapacitantes
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Como se processa a admissao
nas unidades e equipas de CCISM?

A admissdo do utente nas unidades e nas equipas
de CCISM é obrigatoriamente precedida de proposta
de referenciagdo a RNCCI, sendo a avaliagdo efetuada:

i. pelas ECL, quando a referenciagéo tem origem
nos SLSM e servigos regionais de salide mental,
nos agrupamentos de centros de salde, ou nas
unidades psiquidtricas de internamento do setor
social convencionado, ou

ii. pelas ECR, quando a referenciagéo tem origem
nas unidades, servicos e departamentos
de psiquiatria da infancia e adolescéncia
dos estabelecimentos hospitalares integrados
no SNS.

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

Apods rececdo da proposta de admissdo proveniente
da ECR, as entidades promotoras devem, no prazo de um
dia util, aceitar o pedido e, em caso de duvida, solicitar
informacédo complementar a ECR.
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Os encargos com a utilizacdo de CCISM
sdo comparticipados?

A utilizagdo das unidades residenciais e das Unidades
Sécio-Ocupacionais ou do apoio ao domicilio € compar-
ticipada pela pessoa com incapacidade psicossocial, na
componente de apoio social, em fungdo do seu rendi-
mento ou do seu agregado familiar.3®

O preco da utilizacdo das unidades de cuidados conti-
nuados de salde mental é fixado por lei®®, estando pre-
visto um regime de comparticipagéo que abrange os en-
cargos com cuidados de salde, medicamentos e apoio
social, calculados por dia de internamento e por utente.

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

Os utentes comparticipam os custos referentes a pres-
tacdo de cuidados de apoio social nas tipologias da
Rede Geral (Unidades de Média Duragéo e Reabilitagéo
e nas Unidades de Longa Duragdo e Manutencao) e dos
CCISM. O valor de tal comparticipacdo depende dos ren-
dimentos do agregado familiar e é calculado pela ECL.¥"

A parcela comparticipada pela Seguranca Social é trans-
ferida diretamente para a entidade onde os doentes se
encontram internados. O direito a esta comparticipacdo
paga pela Seguranca Social é limitado aos utentes cujo
patrimonio mobilidrio do respetivo agregado familiar,
tenha um valor até 240 vezes o valor do IAS®® a data
da apresentacgéo do pedido de apoio.*®

Por seu turno, os utentes tém de assinar o Termo de Acei-
tacdo do Internamento, responsabilizando-se por asse-
gurar o pagamento e cumprir as condigdes estipuladas.

As demais despesas que ndo integrem os servigos e cui-
dados acordados, sdo da exclusiva responsabilidade dos
utentes, quando sejam por estes solicitadas.

Em caso de internamento numa Unidade de Conva-
lescenca e apoio domiciliario de ECCI, estes ndo com-
portam custos para os utentes, sendo assumidos pelo
SNS, ou por outros Subsistemas de Saude.

Apenas podem ter acesso a comparticipacdo da Segu-
ranga Social os utentes que, isolada ou conjuntamente
com os restantes elementos do seu agregado familiar,
tenham um patrimonio mobiliario de valor inferior a 240
vezes o valor do IAS#°

Para terem direito a este apoio, € necessario preenchi-
mento do formuldrio Modelo CCIH-DGSS (disponivel em
www.seg-social.pt). Para além deste formulario, prevé-se
a necessidade celebracdo de um contrato de prestagéo
de servigos aquando da admissao do utente, com a enti-
dade que preste os cuidados de satde.

Tal contrato tem como objetivo reforgar os compromis-
sos elencados no termo de aceitagao do internamento e
transpde os direitos e deveres das partes, entre os quais
pode estar previsto o pagamento e eventual depdsito de
uma caugao.

Este beneficio pode ser acumulado com:

Vi.

vii.

viii.

Bonificagéo por deficiéncia do abono de familia
para criangas e jovens;

Prestacdo Social para a Inclusao;

Subsidio por assisténcia de terceira pessoa;
Subsidio de doenca;

Pensdo de invalidez;

Complemento solidario para idosos;
Complemento por conjuge a cargo;
Complemento por dependéncia;

Complemento extraordinario de solidariedade.
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Os CCISM garantem
o acesso a medicamentos?

Portaria n? 322-C/2024/1, de 10 de dezembro

Segundo as unidades de internamento da RNCCI podem
prescrever medicamentos e produtos de apoio, bem
como requisitar meios de complementares de diagndsti-
co e terapéutica, assegurando uma abordagem holistica
no tratamento das pessoas internadas nestas unidades.

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 qual-
quer profissional de Unidade de Cuidados de Saude
Primarios — (ACES ou Centro de Saude) da area de resi-
déncia do utente*

Apods esta sinalizagdo, sera elaborada uma proposta
de referenciacdo que sera enviada para validagao pela
Equipa Coordenadora Local (ECL) da drea de influéncia
do ACES. O doente e o cuidador devem estar envolvidos
ao longo deste processo.*?
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2. Despesas de deslocacao

Quem pode beneficiar
de comparticipacao de despesas
de deslocacao?

O utente que sofra de doencga mental podera ter direito
a comparticipacdo das despesas de deslocacgdo para
assisténcia médica e tratamentos.*

O SNS assegura 100% dos encargos com o transporte
nao urgente prescrito aos utentes em situacéo de insu-
ficiéncia econdmica e quando a situagéo clinica o justi-
figue, nomeadamente em casos em que o utente esteja
acamado, necessite de transporte em isolamento, em
cadeira de rodas por se encontrar impossibilitado de as-
segurar a marcha de forma autonoma, com dificuldade
de orientagdo e/ou inconveniéncia de locomogao na via
publica e de modo proprio.*

Caso néo se encontre em situagao de insuficiéncia eco-
némica ou ndo seja possuidor de incapacidade superior
a 60% declarada, o utente que necessite impreterivel-
mente da prestacdo de cuidados de salde de forma
prolongada, podera beneficiar da comparticipacdo das
despesas de deslocacgdo para assisténcia médica e tra-
tamentos, designadamente nas seguintes situagdes:*

« Reabilitagdo em fase aguda decorrente
de condicdo clinica incapacitante, resultante
de doenca neuromuscular de origem genética
ou adquirida; patologia do foro psiquiatrico;
paralisia cerebral e situagdes neuroldgicas afins
com comprometimento motor, durante
um periodo méximo de 120 dias;

« Reabilitacdo ao longo da vida para doentes
com grau de incapacidade igual ou superior
a 60%, de natureza motora; e

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

O que é o transporte nao urgente?
Considera-se transporte ndo urgente*® o transporte
de doentes associado a realizagdo de uma prestacéo
de salde e cuja origem ou destino sejam os estabeleci-
mentos e servigos que integram o SNS, ou as entidades
de natureza privada ou social com acordo, contrato ou
convengédo para a prestagdo de cuidados de salde, nas
seguintes situagdes:
- Transporte para consulta, internamento, cirurgia
de ambulatorio, tratamentos e/ou exames
complementares de diagndstico e terapéutica;

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

O médico que prescreve
os tratamentos € quem
tem competéncia para
prescrever a credencial
relativa a necessidade
de transporte

Como obter a credencial necessaria?

O médico que prescreve os tratamentos € quem tem
competéncia para prescrever a credencial relativa
a necessidade de transporte. Esse documento deve ser
entregue no servico administrativo do estabelecimento
em que sdo prestados os cuidados.

O transporte inclui algum
acompanhante?

O utente a quem seja reconhecido o direito ao trans-
porte, pode beneficiar da presenca de um acompanhan-
te sempre que o médico justifique a sua necessidade,
nomeadamente nas seguintes situagoes:

«  Beneficiario do subsidio por «assisténcia
permanente de terceira pessoay;

- Idade inferior a 18 anos;

- Debilidade mental profunda;
- Problemas cognitivos graves;
«  Surdez total; e

«  Défice de visdo significativo superior a 80%,
ainda que «com ajudas técnicasy.
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l. Indice de tabelas Il. Glossario de siglas

ACES Agrupamento de Centros de Satde ECCI Equipas de Cuidados Continuados
Tabela 1 Valor do subsidio de doenca 15 Integrados
ACSS Administragdo Central do Sistema
de Saude ECL Equipa Coordenadora Local
Tabela 2 Valor da bonificagdo por deficiéncia 24
AMIM Atestado médico de incapacidade multiuso ECR Equipa de Coordenagao Regional
Tabela 3 Valor minimo da penséo de invalidez relativa 27 AT Autoridade Tributaria e Aduaneira ECRSM Equipa Coordenadora Regional

de Saude Mental

CClI Cuidados Continuados Integrados

ECSM Equipa Comunitaria de Saiide Mental

CCISM  Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental ECSM-IA Equipa Comunitaria de Saude Mental
da Infancia e Adolescéncia

CEP Centro de Emprego Protegido
EGA Equipa de Gestéo de Altas
CIRS Cadigo do Imposto sobre o Rendimento
das Pessoas Singulares ELI Equipa Local de Intervencao
CISV Codigo do Imposto sobre Veiculos SNS Servigo Nacional de Salde
CIT Certificado de Incapacidade Temporaria SS Segurancga Social
CITE Comisséo para a Igualdade no Trabalho SVI Servico de Verificagao de Incapacidade
e no Emprego
TIC Tecnologias de Informacao e Comunicagéo
CIVA Cadigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantia
CSP Cuidados de saude primarios TORVC Técnico de Orientagdo, Reconhecimento,

Validagéo e Certificagdo de Competéncias

DGES Direcdo Geral do Ensino Superior

UE Unido Europeia

DGS Direcédo Geral de Saude

ULDM Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo

DGSS Direcéo Geral da Seguranca Social

ERS Entidade Reguladora da Satde

DRS Delegacao Regional de Saude

GNR Guarda Nacional Republicana

DSRC Direcéo de Servigos de Registo

de Contribuintes IAS Indexante dos Apoios Sociais, cujo valor
é determinado anualmente por Portaria dos
EAD Equipas de Apoio Domiciliario membros do Governo responsdveis pelas

areas das Financas e da Seguranca Social;
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IBAN Ndmero Internacional de Conta Bancaria

IEFP Instituto de Emprego e Formacgéao
Profissional

IPI Intervengdo Precoce na Infancia

IPSS Institui¢gdo Particular de Solidariedade
Social

IRS Imposto sobre o Rendimento das Pessoas
Singulares

ISV Imposto Sobre Veiculos

IUucC Imposto Unico de Circulagdo

IVA Imposto sobre o Valor Acrescentado

LGP Lingua Gestual Portuguesa

MTSSS Ministérios do Trabalho, Solidariedade
e Seguranca Social

OCDE Organizagdo para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdémico

oMS Organizacdo Mundial de Satde

PIB Produto Interno Bruto

Pl Plano Individual de Intervengéo

PlIP Plano Individual de Intervencgéo Precoce

PSI Prestacdo Social para a Inclusao

PSP Policia de Seguranga Publica

REPI Regime Especial de Protec¢éao na Invalidez
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RNCCI  Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados
RVCC Reconhecimento, Validagéo
e Certificagdo de Competéncias
SIGA Sistema Integrado de Gestéo
do Acesso dos utentes
SLSM Servicos Locais de Saude Mental
SNIPI Sistema Nacional de Intervencao

Precoce na Infancia

lll. Medidas de Apoio Social

1. Seguranca Social
1.1. Regime do Cuidador Informal

A Lei de Bases da Saude veio reconhecer a figura do
cuidador informal, e o direito deste a receber apoios
sociais, os quais foram regulamentados pela lei que
aprovou o Estatuto do Cuidador Informal#

Este diploma estabelece a distingdo entre cuidador
informal principal, e o ndo principal, o que releva para
efeitos de beneficios sociais.

Considera-se cuidador informal principal:

¢ 0 conjuge, unido de facto, familiar ou afim até
ao 4° grau da linha reta ou da linha colateral
da pessoa cuidada, que acompanha e vive
com a pessoa cuidada de forma permanente,
quando se verifique, comprovadamente, uma
vivéncia de entreajuda e partilha de recursos
entre ambos, coincidindo, ou ndo, o domicilio
fiscal, ndo auferindo qualquer remuneragéo
de atividade profissional ou pelos cuidados
que presta a pessoa cuidada; ou

* aquele que, ndo sendo familiar da pessoa
cuidada, acompanha e cuida desta de forma
permanente, vivendo em comunhao de
habitagdo, e com o mesmo domicilio fiscal
da pessoa cuidada, e ndo auferindo qualquer
remuneracéo de atividade profissional ou pelos
cuidados que presta a pessoa cuidada.

Por sua vez, o cuidador informal ndo principal é a pes-
soa que acompanha e cuida de forma regular, mas ndo
permanente da pessoa cuidada, podendo auferir, ou ndo,
remuneracdo por atividade profissional ou pelos cuida-
dos que presta a pessoa cuidada.

Como se processa o reconhecimento
do cuidador informal?

O reconhecimento do cuidador informal é da compe-
téncia do Instituto da Seguranca Social, mediante re-
querimento por aquele apresentado e, sempre que pos-
sivel, com o consentimento da pessoa cuidada, junto
dos servigos da seguranga social ou por via do portal
da Seguranca Social Direta.

Os formulérios necessarios para instruir o requerimen-
to de reconhecimento da qualidade de cuidador infor-
mal encontram-se disponiveis em www.seg-social.pt:

*  Modelo Cl 1/2025 - Requerimento
de Reconhecimento do Estatuto
do Cuidador Informal;

*  Modelo Cl 1/1/2025 - Requerimento
do Reconhecimento do Estatuto do Cuidador
Informal (folha de continuagéo);

*  Modelo Cl 2/2025 - Requerimento
do Subsidio de Apoio ao Cuidador Principal;

*  Modelo Cl 2/1/2025 - Requerimento
do Subsidio de Apoio ao Cuidador Principal
(folha de continuagéo);

*  Modelo Cl12/2025 - Anexo — Declaragdes
da Pessoa Cuidada;

*  Modelo Cl 13/2025 - Declaragao
de Composicao e Rendimentos
do Agregado Familiar.

Medidas de apoio social - 7 m




Apos o reconhecimento como cuidador
Documentos a entregar: informal, que direitos lhe assistem?
Nos termos do Estatuto do Cuidador Informal, este tem
direito a:

Requerente e Pessoa Cuidada Apenas do Requerente Pessoa que presta o consentimento

«  Documento de identificacéo valido; « Atestado médico que comprove que « Declaragéo — Consentimento de

«  Documento comprovativo de residéncia
em Portugal ha pelo menos um ano;

¢ Formulério de identificagdo de pessoas
singulares abrangidas pelo sistema de
protecgdo social de cidadania, modelo
RV 1017-DGSS, no caso de nao estar inscrito
na Seguranga Social juntando os meios
de prova nele solicitados;

« Certificado de registo de cidadaos
comunitdrios emitido pela camara municipal
da drea de residéncia; ou

« Visto de estadia temporaria, visto de
residéncia, autorizagdo de residéncia
temporaria e autorizagao de residéncia
permanente; ou

«  Documento comprovativo do estatuto
de refugiado, se for o caso.
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o Requerente tem as condicdes fisicas
e psicoldgicas adequadas aos cuidados
a prestar a pessoa cuidada;

No caso de requerer subsidio de apoio
(aplicavel apenas ao cuidador informal
principal),

« Documento de identificagdo fiscal;

« Declaragao da composicéo e rendimentos
do agregado familiar;*®

*  Documento da instituicdo bancaria
comprovativo do IBAN de conta bancaria
do requerente.

Apenas da Pessoa Cuidada

Declaragdo médica que ateste que

a mesma se encontra no pleno uso das suas
faculdades intelectuais, 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
prestacdes por dependéncia por outra
entidade;

Declaracdo da composigéo e rendimentos
do agregado familiar;®°

Formuléarios de Modelo RP 5027-DGSS
e Modelo RP 5036-DGSS, caso nao seja titular
de nenhuma das prestagdes por dependéncia.

Reconhecimento do Cuidador Informal;

Documento comprovativo da sentenca
do Tribunal que designou o Acompanhante;

Documento comprovativo da atribuigdo
de poderes do Representante;

Comprovativo do pedido efetuado junto

do tribunal para intentar a agao

de acompanhamento de maior relativamente
a pessoa cuidada;

Formulario de identificacdo de pessoas
singulares abrangidas pelo sistema de
protec¢do social de cidadania, modelo

RV 1017-DGSS, no caso de ndo estar inscrito
na seguranga social juntando os meios

de prova nele solicitados;

Declaracao da pessoa cuidada de que

tem uma vivéncia de entreajuda e partilha
de recursos com a pessoa que a acompanha
e cuida de forma permanente.

Ver reconhecido o seu papel fundamental
no desempenho e manuteng¢do do bem-estar
da pessoa cuidada;

Ser acompanhado e receber formagédo para

o desenvolvimento das suas capacidades

e aquisicdo de competéncias para a prestacgao
adequada dos cuidados de saude a pessoa
cuidada;

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

Aceder a informacéo relativa a boas praticas
ao nivel da capacitagdo, acompanhamento
e aconselhamento dos cuidadores informais;

Usufruir de apoio psicoldgico dos servigos
de salde, sempre que necessario, € mesmo
apods a morte da pessoa cuidada;

Beneficiar 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 ndo
principal;

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

Ser ouvido no ambito da defini¢cdo de politicas
publicas dirigidas aos cuidadores informais.
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Existem medidas de apoio destinadas
ao cuidador informal?

Que deveres sao atribuidos
ao cuidador informal?

O cuidador informal, relativamente a pessoa cuidada, deve: O cuidador informal deve, ainda: O cuidador informal pode beneficiar das seguintes me- Com o objetivo especifico de assegurar o descanso do

Atender e respeitar os seus interesses
e direitos;

Prestar-lhe apoio e cuidados, em articulacao
e com orientacgao de profissionais da area
da saude e solicitar apoio no ambito social,
sempre que necessario;

Garantir o acompanhamento necessario
ao seu bem-estar global;

Contribuir para a melhoria da sua qualidade
de vida, intervindo no desenvolvimento

da sua capacidade funcional maxima

e visando a sua autonomia;

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

Desenvolver estratégias para a comunicagéo
e a socializacgéo;

Potenciar as condi¢des para o fortalecimento
das suas relagdes familiares;

Promover um ambiente seguro, confortavel
e tranquilo, incentivando periodos de repouso
diario, bem como periodos de lazer;

Assegurar as condigdes de higiene,
incluindo a higiene habitacional;

Assegurar uma alimentagéo e hidratacao
adequadas.
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Comunicar a equipa de saude as alteragdes
verificadas no estado de saude da pessoa
cuidada, bem como as necessidades que,
sendo satisfeitas, contribuam para a melhoria
da qualidade de vida e recuperagdo do seu
estado de saude;

Participar nas acdes de capacitagéo
e formacédo que lhe forem destinadas;

Informar, no prazo de 10 dias uteis,

os competentes servigos da seguranga
social de qualquer alteragao a situagéo
que determinou o seu reconhecimento
como cuidador informal;

Colaborar com as agdes de fiscalizagao
do Instituto da Seguranga Social, I.P..

didas de apoio:

« ldentificagdo de um profissional de satide
como contacto de referéncia, de acordo
com as necessidades em cuidados de satde
da pessoa cuidada;

* Aconselhamento, acompanhamento,
capacitacdo e formacgéao para
o desenvolvimento de competéncias
em cuidados a prestar a pessoa cuidada,
por profissionais da area da saude, no ambito
de um plano de intervengéo especifico;

« Participacao ativa na elaboragao do plano
de intervengéo especifico;

« Participacdo em grupos de autoajuda,
a criar nos servigos de saude, que possam
facilitar a partilha de experiéncias
e de solugdes facilitadoras;

*  Formacao e informacgéo especifica por
profissionais da area da salde em relagédo
as necessidades da pessoa cuidada;

« Apoio psicossocial, quando seja necessario;

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

* Informacédo e encaminhamento para redes
sociais de suporte, incentivando o cuidado
no domicilio, designadamente através
de apoio domiciliario.

cuidador informal, este pode beneficiar das seguintes
medidas:

* Referenciacdo da pessoa cuidada, no ambito
da RNCCI, para unidade de internamento,
devendo as instituicdes de saide mental
assegurar a resposta adequada;

« Encaminhamento da pessoa cuidada para
servigos e estabelecimentos de apoio social,
designadamente estrutura residencial para
pessoas idosas ou lar residencial,
de forma periddica e transitoria;

«  Servigos de apoio domicilidrio adequados
a situagdo da pessoa cuidada.

Medidas de Apoio Especificas aplicaveis
ao cuidador informal principal

i. Subsidio de apoio

Para efeitos de atribuicao e calculo do valor deste sub-
sidio sdo considerados:

* Osrendimentos do agregado familiar do
cuidador informal, ndo incluindo as prestacoes
por dependéncia dos elementos do agregado;

¢ Osrendimentos proprios do cuidador,
bem como as prestacgdes de dependéncia
da pessoa cuidada;

« Condicao de recursos para atribuicao deste
subsidio, que pressupde que os rendimentos
de referéncia do agregado familiar do cuidador
informal principal sejam inferiores a 1,3 IAS.®
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O cuidador informal principal pode acumular este sub-
sidio com pensdo de velhice antecipada desde que
verificadas as condi¢cdes estabelecidas nas disposi-
¢oes conjugadas do Estatuto do Cuidador Informal, do
Decreto-Lei n° 187/2007, de 12 de abril, e do Decreto-
-Lei n? 265/99, de 14 de julho.%?

Para obter tal subsidio, o cuidador informal deve apre-
sentar o requerimento Mod.CI1-DGSS, juntamente com
os documentos nele indicados, preferencialmente atra-
vés da Seguranga Social Direta, ou em qualquer servigo
de atendimento da Seguranca Social.

ii. Inscricdo no regime de Seguro Social
Voluntario, mediante o pagamento de uma
taxa contributiva. A protec¢do conferida por
este regime abrange as situagdes de invalidez,
velhice e morte.

iii. Promocao e integracdo no mercado
de trabalho: o cuidador principal tem direito
a apoios e intervencgdes técnicas promovidas
pelo IEFP.

O acesso a estes apoios depende de prévia inscrigdo
no centro de emprego apds a cessagdo das condi-
¢oes que determinaram o reconhecimento do Estatuto
do Cuidador Informal.
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Que direitos tem a pessoa cuidada?
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, nas consultas médicas
e outros atos de salde;

« Privacidade, confidencialidade e reserva
da sua vida privada;

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

¢ Autodeterminagéo sobre a sua propria vida
e sobre o seu processo terapéutico;

«  Ser ouvida e manifestar a sua vontade
em relagdo a convivéncia, ao acompanhamento
e a prestacgéo de cuidados pelo cuidador
informal;

* Aceder a atividades ocupacionais, de lazer
e convivio, sempre que possivel;

« Aceder a equipamentos sociais destinados
a assegurar a socializagao e integracao social,
designadamente centros de dia e centros
de convivio;

«  Sendo menor e quando tal seja adequado,
que Ihe sejam garantidas medidas de suporte
a aprendizagem e a incluséo, de acordo com
o Regime Juridico da Educacéo Inclusiva;®®

* Protecdo em situagdes de discriminagéo,
negligéncia e violéncia;

* Apoio, acompanhamento e avaliagao pelos
servicos locais e outras estruturas existentes
na comunidade.

1.2. Atestado médico de incapacidade
multiusos

O que é?

O Atestado médico de incapacidade multiusos®* é o do-
cumento oficial que quantifica o grau de incapacidade
global de determinada pessoa, em valores percentuais,
ap0s avaliagdo realizada por uma junta médica.

Este documento permite o acesso a um conjunto de be-
neficios e a constituigdo de direitos em fungdo do grau
de incapacidade, com o objetivo de promover a plena
participacao da pessoa visada na comunidade.

O Atestado de incapacidade multiusos € um documen-
to pessoal e intransmissivel e, ao contrario de um ates-
tado médico comum, pode ser utilizado varias vezes.
Por esta razdo, o titular deste atestado, nunca deve
entregar o respetivo original a qualquer entidade que
requeira a sua apresentagéo, devendo apenas entregar
copias do atestado.

O Atestado médico de incapacidade multiusos pode
fazer prova de uma incapacidade permanente ou tem-
poraria, caso em que € sujeito a uma reavaliagéo.

A emissdo de Atestado médico de incapacidade multiu-
sos em junta médica tem o custo de €12,50, ou €25,00
se emitido em junta médica de recurso®. Nas situa-
¢oOes de reavaliagdo, em caso de constituicdo de JMAI,
a emissdo do atestado de incapacidade multiuso tem
o custo de €5,00.

Caso o interessado seja isento do pagamento de taxas
moderadoras, a emissdo do respetivo AMIM ¢é gratuita.

A emissdo de AMIM no decurso de analise prévia do pro-
cesso de JMAI é gratuita.

O AMIM emitido mediante analise prévia tem a validade
de 5 anos, devendo o interessado requerer a realizagdo
de uma nova JMAI antes da cessacgéo de atestado. Em
situagbes comprovadas de doenga em que hdo é previsi-
vel a evolugdo favoravel, pode emitido um AMIM vitalicio.

Quem pode obter?
Os cidaddos com incapacidade ou deficiéncia.

Alguns dos apoios sociais prestados pelo Estado, no-
meadamente subsidios, pensdes e isengdes, exigem
que o beneficiario apresente determinado grau de inca-
pacidade, fisica ou ndo, sendo que essa incapacidade
tem que ser comprovada.

Se o requerente sofre de problemas de saude que impli-
guem uma incapacidade permanente ou de longa dura-
¢do provocados por doenga mental diagnosticada, pode-
ra obter o atestado médico de incapacidade multiusos.

Como obter?

Em primeiro lugar, o requerente devera pedir ao seu mé-
dico assistente, um relatério médico e exames de diag-
néstico que comprovem a sua situagdo clinica, e jus-
tifiquem a emissé@o do Atestado de incapacidade mul-
tiusos.

Em seguida, o requerente deve dirigir-se ao centro de
salde onde esta inscrito, apresentar um requerimento di-
rigido ao respetivo Delegado de Saude, solicitando con-
vocatdria para uma Junta Médica para avaliagdo da sua
situagdo de salde e atribuicdo do grau de incapacidade.
O requerente devera anexar ao requerimento todos os
documentos, relatérios médicos e exames complemen-
tares de diagndstico, que justifiquem o seu pedido.

Apds entrega do requerimento, a junta médica devera
proceder a avaliagdo sobre a situagdo de incapacidade
invocada pelo requerente, num prazo de 60 dias a contar
da data de entrega do pedido, sendo o utente notificado.
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Finda a avaliacdo, caso a junta médica conclua pela exis-
téncia de uma situagdo de incapacidade, o presidente
emite, o respetivo Atestado médico de incapacidade
multiusos, o qual obedece ao modelo aprovado®® pelo
Despacho n 13063/2023, de 20 de Dezembro, onde
se indica expressamente qual a percentagem de inca-
pacidade do avaliado.

Em caso de incapacidade que condicione a deslocacgéo
do avaliado para comparecer perante a junta médica,
existe possibilidade de um membro da mesma se dirigir
a casa do avaliado para efetuar o exame de avaliagdo de
incapacidade.

Caso orequerente discorde da avaliagao feita pela junta
médica ou do grau deincapacidade atribuido, pode apre-
sentar recurso da decisdo no prazo de 30 dias, dirigin-
do-o ao Diretor Geral da Saude, que tem o poder de con-
vocar uma reavaliagdo médica.

Se, ainda assim, a segunda avaliagdo se mantiver igual,
o requerente podera recorrer a tribunal para impugnar
a deciséo.

Pode ser reavaliada a incapacidade
atribuida no atestado multiusos?

Sim, nos casos em que o o grau de incapacidade deter-
minado for suscetivel de variagdo. Nesse caso, a junta
médica deve indicar a data do novo exame.

Nos processos de reavaliagdo de incapacidade que néo te-
nha sido classificada como incapacidade temporaria, o grau
de incapacidade resultante da aplicagao da Tabela Nacional
de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencas
Profissionais®, vigente a data da avaliagcédo, € mantido sem-
pre que, de acordo com declaracdo da junta médica, se
mostre mais favoravel ao avaliado. O grau de incapacida-
de atribuido nunca diminui, podendo sim aumentar, com
o agravamento da doenca mental associada.
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1.3. Apoios sociais aplicaveis
a pessoas com doenc¢a mental

De um modo geral, os apoios sociais descritos na presen-
te secgéo, sdo de natureza genérica, ndo sendo, portanto,
especificos para pessoas que sofrem de doenga mental.
1.3.1. Subsidio de Doenca
O que é?
Apoio pago em dinheiro para compensar a perda de ren-
dimentos dos trabalhadores em consequéncia da sua
incapacidade temporaria para o trabalho.
Quem tem direito?58
« Trabalhadores por conta de outrem que
descontem para a Seguranga Social, incluindo
os trabalhadores do servico doméstico;

« Trabalhadores independentes;

« Beneficiarios do Seguro Social Voluntario
(que cumpram determinados requisitos).

Condicoes de acesso
i. dispor um Certificado de Incapacidade
Temporaria (CIT) passado por médico
de entidade prestadora de cuidados
de saude publica, privada ou social (“baixa”);
ii. Cumprir o prazo de garantia®®; e

iii. Cumprir o indice de profissionalidade.

O beneficiario pode acumular
este subsidio com:

i. Prestagcdo compensatoria dos subsidios
de férias e de Natal; e

ii. Rendimento Social de Insergéo.

Como pedir? Que formularios
e documentos entregar?

Formularios:

*  Modelo 14110 — CIT - Certificado
de Incapacidade Temporaria para o Trabalho
por Doenca (baixa);®'

*  Modelo RP5003-DGSS - Requerimento
de Prestagdes Compensatdrias de Subsidio
de férias, de Natal ou outros semelhantes
(em caso de baixa médica);®?

¢ Modelo GIT35-DGSS® - Declaracédo
do Agregado Familiar, nas situagdes de doenca
por tuberculose — Subsidio de Doenga;

¢ Modelo GIT37-DGSS®* - Declaragédo
de Acidente (se for esse o caso).

Documentos:

< CIT

O pedido de atribui¢do do subsidio deve ser submetido:

* via seguranca social direta (www.seg-social.pt);

« presencialmente nos servigos de atendimento
da seguranca social; ou

* pelo correio, para o Centro Distrital da SS
da area de residéncia.

Até quando se pode pedir?

A certificacdo da incapacidade temporaria para o tra-
balho faz-se mediante apresentagao do CIT, o qual é co-
municado por via eletronica aos servigos de seguranca
social pelos servicos competentes do SNS.

Em caso de impossibilidade de tal envio, deve o CIT ser
enviado a SS no prazo de 5 dias Uteis a contar da data
em que é emitido pelo médico.

Como funciona este apoio?

O montante diario do subsidio de doenca é calculado
pela aplicagdo de uma percentagem variavel sobre are-
muneragdo de referéncia®, em funcdo da duracédo do
periodo deincapacidade para o trabalho,oudanatureza
da doenca.

Tabela 1
Valor do subsidio de doenca

Duracéo da doenca Montante

. . O/ daremuneragéo

Até 30 dias 5 5 /O de referéncia
X 0O/ daremuneragéo

De 31a 90 dias 6 O /0 de referéncia
. 0O/ daremuneragéo

De 91a 365 dias 70 /o de referéncia

. . 0O/ daremuneracéo
Mais de 365 dias 75 /0 de referéncia
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Majoragao do montante do subsidio

Caso o subsidio de doenca corresponda a 55% ou 60%
da remuneracgéao de referéncia, podera haver um acrés-
cimo de 5%, nos seguintes casos:

« se aremuneragao de referéncia for igual
ou inferior a €500,00;

« se o agregado familiar incluir trés ou mais
descendentes com idades até 16 anos,
ou até 24 anos e receberem abono de familia;

* se no agregado familiar viver algum
descendente que esteja a receber bonificagédo
por deficiéncia do abono de familia a criangas
e jovens.

Nestes casos, o beneficiario recebe 60% da remunera-
¢do de referéncia nos primeiros 30 dias, e 65% da re-
muneracao de referéncia do 31° ao 902° dia.

Nas situagdes em que a remuneragdo de referéncia
€ superior a €500,00, o valor do subsidio de doenga,
resultante da aplicagdo da taxa de 55% ou 60%, ndo pode
ser inferior a€300,00 ou €325,00, consoante os casos.

Como é feito o pagamento do subsidio
de doenca?

Por transferéncia bancaria ou vale postal.
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1.3.2. Subsidio de assisténcia a filhos
com deficiéncia, doenca cronica
ou doenca oncologica

O que é?

Apoio em dinheiro atribuido aos pais que tém de inter-
romper a sua atividade profissional para acompanhar
os filhos portadores de deficiéncia, doenga cronica ou
doenca oncoldgica por periodo até 6 meses, prorroga-
vel até 4 anos.

Caso se mostre necessario, a licenca pode ser prorro-
gada até ao limite de 6 anos, devendo tal necessidade
ser confirmada por declaragdo do médico especialista.

Nesta situagdo, os beneficiarios deverdo comunicar a
prorrogacao da situacdo de auséncia a SS, com pelo me-
nos 10 dias Uteis de antecedéncia, juntando para o efeito
a declaragdo do médico especialista acima referida.

Quem tem direito a receber?¢
« Trabalhadores por conta de outrem, incluindo
os trabalhadores do servico doméstico

e trabalhadores no domicilio;

« Trabalhadores independentes que descontem
para a Seguranca Social;

« Beneficiarios do Seguro Social Voluntario;

« Beneficiarios de Penséo de Invalidez Relativa,
Penséo de Velhice ou Pensio de Sobrevivéncia,
a trabalhar e a fazer descontos para a

Segurancga Social;

¢ Trabalhadores em pré-reforma, em situagéo
de reducédo de prestacao de trabalho;

« Praticantes desportivos profissionais.

Condicoes de acesso

O filho tem de fazer parte do agregado familiar, residir
com o beneficidrio e ser portador de uma deficiéncia,
de doencga cronica ou de doenga oncoldgica, devida-
mente 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 que o beneficiario deixou de traba-
Ihar para prestar assisténcia ao filho.

O beneficiario tem de cumprir o prazo de garantia, ou
seja, no dia em que se inicia 0 gozo da licenga, tem de
ter trabalhado e ter registo de descontos durante 6 me-
ses (seguidos ou interpolados) para a SS ou outro siste-
ma de protec¢éo social, nacional ou estrangeiro.

O beneficiario pode acumular
este subsidio com:

* Pensdo de invalidez relativa (desde que esteja
a trabalhar e a descontar para a SS);

+ Prestacdo compensatoria de subsidio
de férias e de Natal;

* Pensdo de velhice (desde que esteja
a trabalhar e a descontar para a SS);

* Penséo de sobrevivéncia (desde que esteja
a trabalhar e a descontar para a SS);

* Pensdes ou indemnizacdes por acidente
de trabalho ou doenga profissional;

* Rendimento social de insergao;
¢ Complemento solidario para idosos;

e Pré-reforma.

Como pedir? Que formularios
e documentos entregar?

Formularios:

*  Modelo RP5053/20245%" — Requerimento
do subsidio para assisténcia a filho
com deficiéncia doenga cronica ou doenga
oncoldgica;

¢ Modelo RP5061/2024°%8 — Declaragéo
de prolongamento do subsidio para assisténcia
a filho com deficiéncia, doenca cronica
ou doencga oncoldgica; e

¢ Modelo RP5003/20245%° — Requerimento
das prestagdes compensatorias de subsidio
de Natal e férias.

Documentos:

¢ Documento da instituicdo bancaria
comprovativo do IBAN da conta bancaria
do beneficiario;

« Certificado médico da deficiéncia, da doenga
crénica ou doenca oncoldgica quando o filho
tem 12 ou mais anos de idade;

¢ Modelo GIT81/20237 - Declaragdo Médica
que ateste que o filho precisa de assisténcia.

O pedido de atribuicdo do subsidio deve ser submetido:

* Viaseguranga social direta (www.seg-social.pt);
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« Presencialmente nos servigos de atendimento
da seguranca social;

* Pelo correio, para o Centro Distrital da SS
da area de residéncia.

Valor do subsidio

O montante diario deste apoio é calculado mediante
aplicagdo de uma percentagem ao valor da remunera-
¢do de referéncia do beneficiario.

O beneficiario ira receber 65% da sua remuneracéo de
referéncia’, com o limite maximo de duas vezes o valor
do IAS? No caso de a remuneragédo 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 IAS.

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

Por transferéncia bancaria ou vale postal.
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1.3.3. Subsidio de educacao especial
O que é?

Prestacdo em dinheiro paga mensalmente, que se desti-
na a assegurar a compensagao de encargos resultantes
da aplicagao de formas especificas de apoio a criangas
e jovens até aos 24 anos de idade, com deficiéncia,
nomeadamente, a frequéncia de estabelecimentos de
ensino adequados ou o apoio individual por técnico es-
pecializado.

Quem tem direito?

As criangas ou jovens até aos 24 anos de idade com
deficiéncia, residentes em territério nacional ou em
situacdo equipada, com comprovada redugdo perma-
nente de capacidade fisica, motora, organica, sensorial
ou intelectual, que ndo exergcam atividade profissional
abrangida pelo regime de protec¢ao social obrigatorio.

Condicoes de acesso

Pode serrequerido pela pessoa que exerca as responsa-
bilidades parentais relativas a crianga ou jovem, ou que
tem a crianga ou jovem a cargo e que assume a respon-
sabilidade pela sua educacgéo.

O beneficiario tem que ter registo de remuneragdes nos
primeiros 12 meses dos ultimos 14 a contar da data de
entrega do requerimento (prazo de garantia).”

No caso de ndo ter cumprido o prazo de garantia, os be-
neficiarios podem requerer este apoio por via do regime
nao contributivo.

As criangas ou jovens com deficiéncia tém de viver a car-
go do beneficiario, e ndo podem exercer atividade pro-
fissional enquadrada por regime de protecdo social
obrigatorio.

Tém ainda direito ao apoio, quem tenha a seu cargo
criangas e jovens de idade ndo superior a 24 anos que
possuam uma comprovada redugcao permanente de ca-
pacidade fisica, motora, orgéanica, sensorial ou intelec-
tual, e por esse motivo se encontrem em qualquer uma
das seguintes situagdes:

* Frequéncia de estabelecimento de ensino
especial que implique o pagamento
de mensalidade;

*  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 apoio
individual prestado por técnico especializado;
ou

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

Sao considerados estabelecimentos de ensino especial,
aqueles que sdo reconhecidos como tal pelo Ministério
da Educacéo.

O beneficiario pode acumular
este subsidio com:

i. Abono de familia para criangas e jovens,
ii. Bonificagdo por deficiéncia,
iii. Prestacéo social para a inclusdo, e

iv. Pensao de sobrevivéncia, ou de orfandade.

Como pedir? Que formularios
e documentos entregar?

Formularios:

¢ Mod.RP5020/2021 - DGSS™ - Requerimento
de Subsidio de Educacéo Especial;

¢ Modelo GF61/2021 - DGSS™ - Subsidio
de Educacao Especial - Declaragao Médica;

¢ Modelo GF62/2021 - DGSS™ - Declaragao
Médica da Necessidade e Tipo de Apoio.

Documentos:

« Declaragdo médica, GF61-DGSS, no caso
de, em ano anterior, ndo ter recebido Subsidio
de Educacéo Especial;

* Declaragdao médica da necessidade
e tipo de apoio, GF62-DGSS, no caso de,
em ano anterior, ter recebido Subsidio
de Educacéo Especial;

*  Documento de identificagdo valido;

*  Boletim de matricula, no caso de frequéncia
de estabelecimento de ensino;

« Declaragdo da entidade empregadora
comprovativa de que ndo paga ao requerente
qualquer subsidio para o mesmo fim;

¢ Cédula profissional ou outro documento
comprovativo de que o técnico especializado
possui habilitagdo profissional especifica
e adequada a prestagao do apoio individual;

« Certiddo comprovativa do registo
do estabelecimento na Entidade Reguladora
da Saude, no caso de se tratar de uma
prestacéo de cuidados de saude
por profissional habilitado;

Medidas de apoio social - 19



« Declaragao de rendimentos e da composicao
do agregado familiar, (Modelo GF 54 -
DGSS), caso essa informagao nédo seja do
conhecimento oficioso dos servigos da SS;

* Prova da despesa anual com a habitagéo;

«  Documento da instituicdo bancaria
comprovativo do IBAN da conta bancaria
do requerente.

O pedido de atribuigdo do subsidio deve ser submetido:

* via seguranga social direta
(www.seg-social.pt);

« presencialmente, nos servigos de atendimento
da seguranca social;

» pelo correio, para o Centro Distrital da SS da
area de residéncia.
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Prazo de submissao do pedido

¢ No més anterior ao do inicio do ano letivo,
no caso de frequéncia de estabelecimento; ou

*  No decurso do ano letivo, nos casos de
verificagdo superveniente da deficiéncia,
de conhecimento da existéncia de vaga,
ou outro motivo atendivel.

Como funciona este apoio?

O montante é definido tendo em conta o custo real da
educacao especial em causa por cada jovem ou crianga
portadora de deficiéncia.

O montante do subsidio podera ser:

¢ no caso de frequéncia de estabelecimento de
educacdo especial - igual ao da mensalidade
fixada para os estabelecimentos de educacgéo
especial por portaria do Ministro da Educacao,
deduzido o valor da comparticipag¢do familiar;

* no caso de apoio individual fornecido por
técnico especializado - igual a diferenca entre
o respetivo custo e a comparticipagdo familiar.

Como é feito o pagamento deste apoio?

«  Por transferéncia bancaria ou vale postal para
o encarregado de educacgao.

* Ao estabelecimento de ensino ou ao prestador
do servigo de apoio individualizado, em caso de:

» Pedido do encarregado de educacgéo
ou da pessoa responsdvel pela crianga
ou jovem; ou

« Decisao do servigo 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.

1.3.4. Subsidio por assisténcia
a 32 Pessoa

O que é?

Prestacdo mensal em dinheiro que se destina a com-
pensar o acréscimo de encargos das familias que resul-
tem de situagcdo de dependéncia dos titulares de abo-
no de familia para criangas e jovens com bonificagdo
por deficiéncia, e que necessitem de acompanhamento
permanente de uma 32 pessoa.

Quem tem direito?™®

Pessoa que tem a seu cargo crianga ou jovem portador
de deficiéncia, e que tenha registo de remuneragoes
nos primeiros 12 meses dos Ultimos 14 a contar da data
de entrega do requerimento. Esta condigdo nao se apli-
ca a pensionistas.

Condicoes de acesso:
A pessoa portadora da deficiéncia deve:

i. ser titular do abono de familia para criangas
e jovens com bonificagdo por deficiéncia; e

ii. encontrar-se em situacdo de dependéncia.
A certificagdo da situagdo de dependéncia é realizada

pelo SVI do Centro Distrital do Instituto da SS da drea
de residéncia.

Para ter direito ao subsidio é necessario que:

i. A pessoaem situagdo de dependéncia
apresente uma das seguintes condigdes:

* Rendimentos brutos mensais iguais
ou inferiores a 40% do IAS, desde que
o rendimento do respetivo agregado familiar
nao seja superior a 1,5 o valor do IAS; ou

* Rendimento do agregado familiar, por pessoa,
igual ou inferior a 30% do valor do IAS e estar
em situagao de risco ou disfun¢do social; ou

ii. Nao exerca atividade profissional enquadrada
por regime de protecéo social obrigatorio.
Este subsidio ndo sera atribuido se a assisténcia for
prestada em estabelecimentos de salide ou de apoio
social, oficial ou particular, sem fins lucrativos, finan-
ciados pelo Estado ou por outras pessoas coletivas de
direito publico ou de direito privado de utilidade publica.

O beneficiario pode acumular
este subsidio com:

* Abono de familia para criangas e jovens,
« Bonificacéo por deficiéncia,
* Rendimento social de inser¢édo, e

*  Pensio de sobrevivéncia.
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Como pedir? Que formularios
e documentos devo entregar?

Formularios:

¢ Mod.RP5036/2024™ - (Requerimento de
subsidio por assisténcia de terceira pessoa);

¢ Mod. SVI 7/2020%° - Informagédo Médica —
Avaliagdo da Incapacidade.

Documentos:

«  Documento de identificacdo valido;

«  Documento da instituicdo bancaria
comprovativo do IBAN da conta bancaria
do beneficiario;

«  Documento comprovativo de que a pessoa
portadora de deficiéncia vive e esta a guarda
e cuidados de outra pessoa/entidade;

¢ Documento de identificacdo valido da(s)
pessoa(s) que presta(m) assisténcia.

Este apoio é requerido presencialmente nos servigos
de atendimento da SS.

m 22 - Guia pratico dos direitos das pessoas com Doenga Mental em Portugal

1.3.5. Bonificacdo do Abono
de Familia por Deficiéncia

O que é?

Prestacao em dinheiro que acresce ao abono de familia
das criangas ou jovens portadores de deficiéncia com
o objetivo de compensar os encargos resultantes da
situacdo de deficiéncia, que pode ser de natureza fi-
sica, organica, sensorial, motora ou mental, e que con-
sequentemente torne necessario o apoio pedagdgico
ou terapéutico.

Quem tem direito??'
As criangas com idade até aos 10 anos que:

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

ii. Frequentem, estejam internadas ou em
condigdes de frequéncia, ou de internamento
em estabelecimento especializado
de reabilitagao.

Condicoes de acesso

Do regime contributivo:

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

Relativamente a crianga/jovem portadora da deficiéncia:

i. Viver a cargo do beneficiario de quem
¢é descendente;

ii. Necessitar de apoio individualizado
pedagdgico e/ou terapéutico;

iii. Frequentar, ou estar internado em
estabelecimento especializado de reabilitagado; e

iv. Nao exercer atividade profissional enquadrada
por regime de protegéo social obrigatdrio.

No caso de regime ndo contributivo, para terem direi-
to a este apoio, as criangas e jovens, para além dos re-
quisitos aplicaveis ao regime contributivo, devem estar
em situagdo de caréncia.
O beneficiario pode acumular este beneficio com:

i. Abono de familia para criangas e jovens;

ii. Abono de familia pré-natal;

iii. Subsidio por assisténcia de 32 pessoa;

iv. Subsidio de educacédo especial;

v. Majoragéo do abono de familia dos segundos,
terceiros ou mais filhos;

vi. Majoragao do abono de familia e abono
pré-natal para familias monoparentais;

vii. Bolsa de estudo;

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

ix. Rendimento social de inser¢ao;
X. Subsidio de funeral; e

xi. Pensao de orfandade.

Como pedir? Que formularios
e documentos entregar?

Formularios:

* Modelo RP5034/2021- DGSS®2 -
Requerimento de bonificagdo por deficiéncia;

* Modelo RP5045/2025 - DGSS®2 -
Requerimento abono de familia pré-natal
e para criangas e jovens;

¢ Modelo RP5039/2021- DGSS® — Prestacoes
familiares — Prova da deficiéncia.

Documentos

Para o Regime Contributivo:
« Documento de identificacdo da crianga/jovem;

«  Documento de identificacdo da pessoa
que apresenta o pedido.

Para o Regime nédo Contributivo:
*  Documento de identificagdo valido;

« Cartao de dentificagdo fiscal, caso ndo tenham
cartdo de cidado;

* Fotocodpia de declaragdo de IRS do jovem,
quando aplicavel, e dos membros do agregado
familiar. Se ndo houver declaragéo de IRS,
deve apresentar uma declaragéo da entidade
empregadora, recibos de salarios ou outros
documentos que comprovem as remuneragoes
recebidas;

«  Documento comprovativo de que a crianga/

jovem vive e esta a guarda e cuidados de outra
pessoal/entidade, se for essa a situagao.
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O pedido de atribuicdo desta bonificacdo deve ser
apresentado,

» via seguranca social direta, no e-Clic
(www.seg-social.pt); ou

+ presencialmente nos servigos da SS.
Como funciona este apoio?
Esta bonificagao varia em funcao da idade.

Tabela 2 . . .
Valor da bonificagao por deficiéncia

Valor da bonificagao

Idade por deficiéncia
Até aos 14 anos €72,59

Dos 14 aos 18 anos €105,73

De 91a 365 dias €141,52

Se as criangas e jovens estiverem inseridos em agrega-
dos familiares monoparentais, ao valor da bonificagédo
por deficiéncia é acrescida uma majoragéo de 50%.
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1.3.6. Pensao de Invalidez
O que é?

E um apoio em dinheiro, pago mensalmente, para pro-
teger as pessoas que se encontrem em situagdes
de incapacidade permanente para o trabalho por se en-
contrarem em situagéo de invalidez.

A verificagcdo da situacdo de incapacidade permanen-
te é feita mediante avaliagdo por uma Junta Médica de
Avaliacdo de Incapacidade (JMAI) sobre:

i. o funcionamento fisico, sensorial e mental
do requerente;

ii. oseuestado geral;

iii. aidade;

iv. as aptiddes profissionais; e

v. a capacidade de trabalho que ainda possui.

Dependendo do grau de incapacidade, a invalidez pode-
ra ser relativa ou absoluta.

Processo de Junta Médica de Avaliacao
de Incapacidade (JMAI)

O processo de JMAI é atualmente regulado pelo
Decreto-Lei n° 202/96, de 23 de outubro na sua atual
redagé@o e pela Portaria n° 171/2025/1, de 10 de abril
que veio simplificar e desmaterializar estes processos,
inclusivamente, dispensar a realizagdo da junta médica
relativamente a determinadas patologias desde que re-
unidos os pressupostos fixados na Portaria.

Este processo € iniciado pelo interessado mediante
apresentacao de requerimento que deve ser submetido

i. por via do Portal Unico dos Servicos Digitais
(Gov.pt),

ii. dos canais digitais do SNS24 (app ou Portal
SNS24),

ii. mediante atendimento administrativo presen-
cial em IPSS que tenha acordo com o SNS, ou
em unidades de cuidados primarios ou unidades
hospitalares do SNS;

O requerimento de avaliagdo de incapacidade é sujei-
to a andlise prévia do requerimento por médicos espe-
cialistas que compdem a JMAI. Nas situagdes em que
foi possivel atribuir a incapacidade tendo em conta a
lista de patologias e os coeficientes fixados no anexo
a Portaria n° 171/2025/1, de 10 de abril, e apresentagéo
dos documentos nele previstos, o médico que efetuar
a analise prévia emite o respetivo atestado médico de
incapacidade multiuso (AMIM).

Refira-se que a lista acima referida inclui perturbacdes
funcionais, importantes e muito graves, e doencas do
foro mental, determinando coeficientes de incapacida-
de de 60% e de 80%.

Caso ndo tenha lugar a dispensa de junta médica, esta
é constituida no estabelecimento de salde da area
de residéncia habitual do interessado.

Finda a avaliagdo, e caso a junta médica conclusa pela
existéncia de uma situagdo de incapacidade, cuja de-
cisdo deve ser fundamentada, o presidente da JMAI
emite por via informatica o respetivo AMIM®®, no qual
se indica expressamente qual a percentagem de inca-
pacidade do avaliado.

Quem tem direito a pensao
de invalidez relativa?®®

i. Trabalhadores por conta de outrem;

ii. Titulares de drgéos sociais de pessoas
coletivas; e

iii. Trabalhadores independentes (a recibo verde).

Quem tem direito a pensao
de invalidez absoluta?

i. Trabalhadores por conta de outrem;

ii. Titulares de drgéos sociais de pessoas
coletivas;

iii. Trabalhadores independentes; e

iv. Beneficiarios do Seguro Social Voluntario.

Condicoes de acesso

i.  Ter uma incapacidade permanente para
o trabalho (que ndo seja causada por uma
doenca profissional ou acidente de trabalho),
confirmada pelo Servigo de Verificagédo
de Incapacidade (SVI);

ii. Cumprir o prazo de garantia;

iii. Invalidez relativa — Ter descontado durante
pelo menos 5 anos para a SS, ou outro sistema
de protecao social que assegure um subsidio
em caso de invalidez;

iv. Invalidez absoluta — Ter descontado durante
pelo menos 3 anos para a SS, ou outro sistema
de protecao social que assegure um subsidio

em caso de invalidez.

O beneficiario pode acumular
este apoio com:

i. Penséo por Invalidez relativa
* Rendimentos de trabalho;

¢ Complemento de penséo por conjuge
a cargo;

¢ Complemento por dependéncia
(se for o caso);
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«  Outras pensoes (se for o caso);

« Acréscimo vitalicio de penséo
ou suplemento especial de penséo.

ii. Pensdo por Invalidez absoluta

¢ Complemento de pensdo por conjuge
a cargo;

¢ Complemento por dependéncia
(se for o caso);

» Outras pensoes (se for o caso);

« Acréscimo vitalicio de pensdo ou suplemento
especial de penséo;

» Prestacgdo Social para a Incluséo — se
incapacidade for igual ou superior a 80%; e

¢ Complemento Solidario para idosos
(desde que ndo seja titular da PSI).

Como pedir? Que formularios

e documentos devo entregar?

Formularios:

« RP 5072/2024 - DGSS® - Requerimento
de Penséo de Invalidez;

«  RP 5074/2019 - DGSS®8 - Declaragao
— Em caso de incapacidade ou situacao
de dependéncia provocada por intervencgéao
de terceiros; e

¢« RP 5080 - DGSS®® - Declaragao
de titularidade de outras pensées.
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Quando o beneficiario for convocado para realizar
o exame médico de avaliagdo da situagédo de invalidez,
no dia marcado para o efeito, deve apresentar devida-
mente preenchidos os seguintes formularios:

¢ Modelo SVI 7/2020 — DGSS®° - Informacao
Médica — Avaliagao de Incapacidade; e

*  Modelo RP 5023/2024 — DGSS®' -
Declaracao da Atividade Profissional Exercida.

Documentos

«  Documento de identificagdo valido;

« Documento da instituicdo bancaria
comprovativo do IBAN da conta bancéria
do beneficiario;

«  Fotocopia do titulo de Permanéncia /
Residéncia, no caso de cidaddo estrangeiro; e

¢ Atestado Médico de Incapacidade Multiusos®?
ou Declaracgédo de Incapacidade,
do beneficiério e/ou do conjuge comprovativo
de que possui um grau de incapacidade igual
ou superior a 60%.

O pedido de atribuicdo da pensédo de invalidez deve ser
submetido:

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

« Presencialmente, nos servigos de atendimento
da seguranca social;

«  Se viver no estrangeiro, presencialmente
na instituicdo de Seguranca Social do pais
de residéncia, se houver acordo internacional
de Seguranga Social com Portugal, ou no
Centro Nacional de Pensdes, no caso contrario.

A SS demora, em média, 150 dias a responder aos pedidos.
Como funciona este apoio?

O montante da penséo é calculado com base na carreira
contributiva do beneficiario e da remuneragéo de refe-
réncia®, variando a forma de célculo conforme a data
de inscrigdo do beneficiario na SS e o valor do IAS.

A penséo por invalidez tem os seguintes valores minimos:
Tabela 3

Valpr m!'nimo da gensﬁo
de invalidez relativa

Carreira Contributiva Valor minimo

(anos de descontos) da pensdo
Menos de 15 anos €331,79
De 15 a 20 anos €348,05
De 21a 30 anos €384,07
31anos ou mais €480,08

Invalidez absoluta

O montante minimo é igual ao valor minimo de pen-
sdo de invalidez relativa e de velhice correspondente a
uma carreira contributiva de 40 anos. Assim, no ano de
2025, o valor minimo de pensao de invalidez absoluta
¢ de €480,08.

O beneficiario tem direito a receber pensdo enquanto
durar a incapacidade, e até a pensdo de invalidez poder
ser substituida por penséo de velhice.

A penséo de invalidez é devida a partir da,

i. data da decisdo da comissdo de verificagdo
da incapacidade ou de recurso; ou

ii. dataindicada pela referida comisséo
(sempre apds ser efetuado o pedido).

Como é feito o pagamento?

Por transferéncia bancaria ou vale postal.
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1.3.7. Regime especial de protecao
na invalidez

O que é?

Apoio pago em dinheiro, para proteger as pessoas que
se encontrem em situagdes de incapacidade perma-
nente para o trabalho, designadamente, por motivo de
doenca (incluindo doenga mental).

Quem tem direito?°4

- Beneficiarios que se encontrem em situagéo
de incapacidade permanente para o trabalho
e com prognostico de evolugéo rapida para
situacdo de perda de autonomia com impacto
negativo na profissdo por eles exercida,
originada por Paramiloidose Familiar, Doenca
de Machado-Joseph (DMJ), SIDA - Virus
de Imunodeficiéncia Humana (VIH), Esclerose
Muiltipla, Doenga de Foro Oncoldgico,
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Doencga
de Parkinson (DP), Doenga de Alzheimer (DA)
ou doengas raras;

- Beneficiarios que se encontrem em situagéo
de incapacidade permanente para o trabalho,
decorrente de outras doengas de causa nao
profissional ou de responsabilidade de terceiro,
de aparecimento subito ou precoce e que
evoluam rapidamente para uma situagao
de perda de autonomia com impacto negativo
na profissdo por eles exercida;

« Qualquer pensionista por invalidez se lhe
for certificada uma das patologias indicadas,
como causa da incapacidade para o trabalho
gue deu origem a invalidez, a data de inicio
da pensaéo.
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Condicoes de acesso

Pessoas com incapacidade permanente para o traba-
Ilho confirmada pelo Sistema de Verificagao de Incapa-
cidades da Seguranca Social.

O beneficiario tem que cumprir o prazo de garantia, ou
seja, tem que ter descontado para a seguranga social
durante pelos menos 3 anos civis seguidos, ou inter-
polados (regime geral), ou 36 meses (regime do seguro
social voluntario).

Para efeitos da protecao prevista neste regime espe-
cial, a invalidez pode ser:

i. relativa: se for reconhecida a incapacidade
parcial permanente para a profissao
(quando ndo pode auferir mais de 1/3
da remuneracao); ou

ii. absoluta: se for reconhecida a incapacidade
permanente e definitiva para toda e qualquer
profissdo ou trabalho.

Pode acumular com:

i. Complemento por dependéncia (para
0s pensionistas que precisam da ajuda
de outra pessoa para satisfazer
as necessidades basicas da vida quotidiana);

ii. Outras pensdes (de outros sistemas
de protecdo social obrigatoria ou facultativa);

ili. Rendimentos de trabalho, no caso de invalidez
relativa;

iv. Se apensdo do Regime Especial de Protecao
na Invalidez (REPI) for do regime previdencial
e o beneficiario tiver uma incapacidade
superior a 80%, pode acumular com
a Prestacao Social para a Inclusédo

Como pedir? Que formularios
e documentos devo entregar?

Formularios:

¢ Modelo RP 5072/2024 - DGS® -
Requerimento de pensdo de invalidez;

¢ Modelo RP 5023/2024 — DGS®8 - Declaragao
de atividade profissional exercida;

¢ Modelo SVI7/2020 — DGS®" - Informacgéo
Médica — Avaliagao da incapacidade;

¢ Modelo RP 5080 — DGSS®® — Declaragéo
de titularidade de outras pensdes;

*  Modelo RP 5090/2024 - DGSS®® -
Requerimento de Pensao Social de invalidez
— Regime Especial de Protecéo Social na
Invalidez.

Documentos:

*  Documento de identificagado valido;

*  Documento da instituigdo bancaria
comprovativo do IBAN da conta bancaria
do beneficiario.

O pedido de atribuicdo da pensédo de invalidez deve ser
submetido via seguranca social direta, ou presencial-
mente, nos servigcos de atendimento da SS.

Como funciona este apoio?

O montante deste apoio corresponde a 30% da remu-
neragdo de referéncia® ou €331,79 (valor para 2025),
consoante o que for mais elevado, e no maximo 80% da
remuneracgdo de referéncia que tenha servido de base
ao calculo da pensao.

A penséo de invalidez é devida a partir da data de con-
firmacdo da incapacidade pelo Servico de Verificacao
de Incapacidade (SVI) e o primeiro pagamento é efetua-
do, em média, 150 dias apds apresentagao do pedido.

O beneficiario tem direito a receber pensdo enquanto
durar a incapacidade, e até a pensdo de invalidez poder
ser substituida por penséo de velhice.

Como é feito o pagamento?

Por transferéncia bancaria ou vale postal.
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1.3.8. Complemento por dependéncia
O que é?

E uma prestagao social em dinheiro atribuida aos pen-
sionistas que se encontram numa situagdo de depen-
déncia e que precisam de ajuda de outra pessoa para
satisfazer as necessidades basicas da vida quotidiana.

Quem tem direito?"

+ Pessoas abrangidas pelo regime geral e pelo
regime especial de atividades agricolas que
estejam a receber (i) Pensao de invalidez;

(i) Pensdo de velhice; ou (iii) Penséo de
sobrevivéncia; e

» Pessoas abrangidas pelo regime nao
contributivo ou equiparado que estejam
areceber (i) Pensdo social de velhice; (ii)
Pensédo de orfandade; (iii) Pensao de viuvez;
(iv) Pensao rural transitoria;
ou (v) Prestacao social para a incluséo;

« Beneficiarios ndo pensionistas nas situagdes
de incapacidade permanente para o trabalho
originada por doenga e com progndstico de
evolugdo rapida para situagéo de perda de
autonomia com impacto negativo na profissao;

¢ Pessoas em situacédo de dependéncia
reconhecida pelo SVl da SS.

Condicoes de acesso

Este complemento pode ser atribuido consoante os se-
guintes graus de dependéncia:

+ 12 grau - pessoas sem autonomia para
satisfazer as necessidades basicas da vida
quotidiana;

e 2P°grau - pessoas que para além da
dependéncia de 1° grau, se encontram
acamados ou com deméncia grave.
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Pode acumular com:

* Pensdo de invalidez;

« Pensao de velhice;

* Pensdo de orfandade;

« Pensdo de viuvez;

*  Pensio de sobrevivéncia;

« Pensdo do regime especial das atividades
agricola;

¢ Pensdao rural transitoria; e

« Prestacéo social para a incluséo.
Adicionalmente, o complemento por dependéncia do 1°
grau pode ser cumulado com o Complemento Solidario

para Idosos.

Como pedir? Que formularios
e documentos devo entregar?

Formularios:

¢ Modelo RP 5027/2023"2— Requerimento
de Complemento por Dependéncia/Revisao
do Complemento por Dependéncia;

¢ Modelo SVI7/2020 — DGS™2 - Informacao
Médica — Avaliagao da incapacidade;

 RP 5074/2019 - DGSS™* - Declaragéo —
Situacdo de incapacidade provocada por
intervencgdo de terceiros;

* Modelo SVI 55/2024 - Requerimento —
Comissdo de Reavaliagdo/Comissao
de Recurso.

Documentos:

*  Documento de identificagdo valido;

*  Documento da instituigdo bancaria
comprovativo do IBAN da conta bancaria
do beneficiario.

O pedido de atribuicdo de complemento por dependén-
cia deve ser submetido presencialmente, nos servigos
de atendimento da SS.

Como funciona este apoio?
Para 2025 o valor corresponde a:
«  €114,86 (regime especial e regime ndo
contributivo) e €127,83 (regime geral)
para a dependéncia de 1° grau; e
+  €216,96 (regime especial e regime nao
contributivo) e €229,73 (regime geral)
para a dependéncia de 2.° grau.
Este complemento € pago a partir do més seguinte ao da
apresentacao do requerimento, desde que o beneficiario
preencha todas as condi¢des para o receber, e € conce-
dido enquanto se mantiver a situacdo de dependéncia.

Como é feito o pagamento?

Por transferéncia bancaria ou vale postal.

1.3.9. Prestacao Social para
ainclusao

O que é?

Prestagdo social em dinheiro paga mensalmente a pes-
soas portadoras de deficiéncia com grau de incapaci-
dade igual ou superior a 60%, a data da apresentagéo
do requerimento.

Considera-se deficiéncia, a perda ou anomalia, congéni-
ta ou adquirida, de fungdes ou de estruturas do corpo,
incluindo as fungdes psicoldgicas.

A certificagdo da deficiéncia e a determinagédo do grau
de incapacidade, compete as juntas médicas de ava-
liagdo de incapacidade do Servico Nacional de Salde,
através da emissdo de atestado médico de incapacida-
de multiusos°®

Esta prestacdo é composta por 3 componentes:

i. Componente base — destina-se a compensar
0s encargos gerais acrescidos que resultam
da condicéo de deficiéncia;

ii. Complemento - refor¢co da componente
base que tem como objetivo o combate
a pobreza das pessoas com deficiéncia
ou incapacidade que vivam sozinhos,
ou em agregados familiares com caréncia
econdmica ou insuficiéncia de recursos; e

iii. Majoracdo — destina-se a compensar encargos
especificos acrescidos resultantes
da condigédo de deficiéncia.
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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 penséo de invalidez.

Complemento — beneficidrios da Prestagéo
Social para a Inclusdo com 18 anos ou mais,
que se encontrem em situagao de caréncia
ou insuficiéncia econdémica.

Condicoes de acesso

Sao condicOes especificas de atribuicdo do comple-

o beneficiario ndo estar institucionalizado
em instituicdo social financiada pelo Estado;

o beneficiario ndo se encontrar em prisao
preventiva ou a cumprir pena de prisao
em estabelecimento prisional;

o beneficiario ndo se encontrar em familia
de acolhimento.
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Pode acumular com:

» Pensdes do sistema previdencial, do regime
de protecao social convergente e pensdes
de regimes estrangeiros;

* Pensodes de viuvez;

« Prestacgdes por encargos familiares, exceto
Bonificagdo por Deficiéncia;

«  Subsidio por frequéncia de estabelecimento
de educacao especial;

« Complemento por dependéncia;
¢ Complemento por conjuge a cargo;
* Rendimento Social de Insergéo;

* Prestagdes substitutivas de rendimentos
de trabalho (do sistema previdencial);

* Prestagdes de desemprego e de parentalidade
do subsistema de solidariedade;

+ Indemnizagdes e pensdes por acidente
de trabalho e doenca profissional;

* Indemnizagdes por responsabilidade civil
de terceiro;

«  Subsidio por morte, do sistema previdencial;
* Pensdo de orfandade; e

«  Subsidio de Apoio ao Cuidador Informal
Principal.

Como pedir? Que formularios
e documentos devo entregar?

Devem ser submetidos os formularios e documentos
aplicaveis a situacdo de cada requerente. A entrega
completa de todos os elementos contribui para que
0 processo seja mais célere e agil.

Formularios

¢ Modelo PSI1/2024 — DGSS'" — Requerimento
Prestacao Social para a Incluséo;

¢ Modelo PSI1/1/2019 - DGSS'® — Declaragéo
de Rendimentos do Beneficiario/Composigao
e Rendimentos do Agregado Familiar;

*  Modelo PSI 35/2023 - Prestagéo Social
para a Inclusdo — Declaragéo de Alteragoes;

¢ Modelo PSI 37/2019 — DGSS™® - Declaracéo
Composicdo do agregado familiar;

* Modelo RV 1017/2019 - DGSS™0 —
Identificagdo de Pessoas Singulares
Abrangidas pelo Sistema de Protecdo Social
de Cidadania (no caso de ainda néo ter nimero
de identificacdo da seguranca social (NISS));

¢ Modelo RP 5074/2019 — DGSS™ - Situagéo
de Incapacidade provocada por Intervengéo
de Terceiros;

¢ Modelo SVI 55/2024" - Requerimento
para comissdo de reavaliacdo, ou de recurso,
do Sistema de Verificacdo de Incapacidades.

Documentos:

Documento de identificagdo valido;
Atestado médico de incapacidade multiusos™;

Elementos clinicos e demais documentagao
médica que comprovem que a deficiéncia

é congénita ou foi adquirida antes dos

55 anos, nas situagdes em que nao haja
atestado médico de incapacidade multiusos;

Declaracao de incapacidade (se a certificagédo
emitida pelas autoridades de saude for
anterior a 04/12/2009);

Documento comprovativo de que o requerente
apresentou recurso da decisdo da Junta
Médica, se for o caso;

Documento comprovativo de residéncia
em Portugal;

Certificado de registo de cidadaos
comunitdrios emitidos pela Camara Municipal
da area da residéncia do beneficiario, no caso
de cidaddo estrangeiro pertencente

a um dos Estados da Unido Europeia, Estado
que faga parte do Espago Econdmico Europeu
ou Estado terceiro que tenha celebrado

um acordo de livre circulagédo de pessoas
com a Unido Europeia;

Visto de estada temporaria, visto

de residéncia, autorizagdo de residéncia
temporaria e autorizagéo de residéncia
permanente, no caso de cidadao estrangeiro
nao pertencente a nenhum dos Estados
acima referidos, desde que se encontrem
em territdrio nacional e nele tenham
permanecido com qualquer destes titulos
pelo menos durante um ano;
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« Documento da instituicdo bancaria
comprovativo do IBAN da conta bancaria
do beneficiario;

* Declaragao com valor da indemnizacao,
passada pela entidade responsavel
pelo pagamento da mesma, quando ha
responsabilidade civil de terceiros por facto
determinante da deficiéncia, com incapacidade
superior a 60%;

» Declaragao do titular, indicando se foi
requerida ou atribuida prestagéo destinada
a protecdo social na deficiéncia, por que
regime de protecgdo social e em que montante.

O pedido de atribuicdo deste apoio deve ser submetido:

* Viaseguranga social direta (www.seg-social.pt);

» Presencialmente, nos servigos de atendimento
da seguranca social;

* Pelo correio, para o Centro Distrital da SS
da area de residéncia.

Como é feito o pagamento da prestacao
social para a inclusdo?

Transferéncia bancaria ou vale postal.
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1.3.10. Complemento por Conjuge
a Cargo

O que é?
Apoio social em dinheiro pago mensalmente aos pen-
sionistas que recebam pensdes de velhice e invalidez do
regime geral, com penséo iniciada antes de 01/01/1994,
cujo conjuge (marido ou mulher) tenha rendimentos
iguais ou inferiores a €44,61 por més (valor para 2025).
Quem tem direito?™
Os pensionistas que retinam as condigdes supra referidas.

Condicoes de acesso
O pensionista ndo pode receber uma pensdo de va-
lor superior a €600 (em 2025), considerando-se para
esse efeito a soma de todas as pensdes recebidas com
a mesma natureza.

Pode acumular com:

* Pensao de velhice;

* Pensio de invalidez;

«  Prestacgédo Social para a Incluséo.

Como pedir? Que formularios
e documentos devo entregar?

Formularios

RP 5069/2018 - DGSS™ — Requerimento
de Complemento por Conjuge a Cargo.

Documentos

« Certidao de nascimento do pensionista
com o casamento averbado;

*  Documento de identificagdo valido;

» Declaragao de rendimentos/IRS.
O pedido de atribuicdo deste apoio deve ser submetido
presencialmente, nos servigos de atendimento da SS,
ou pelo correio.

Como funciona este apoio?

Em 2025, o valor deste apoio corresponde a €44,61
por més, juntamente com a pens&o."®
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IV. Referéncias

47. Lein®100/2019, de 6 de setembro, segundo 59. Ter seis meses civis, seguidos ou interpolados, 69. Disponivel em https://www.seg-social.pt/ 81. Ver Guia Pratico — Subsidio de Bonificagao
aredagdo conferida pelo Decreto-Lei n°® 86/2024, com registo de remuneragoes. documents/10152/38255/RP.5003_.DGSS/c71000e0- por Deficiéncia, de 14 de margo de 2025,
de 6 de novembro. 216¢-4168-9b2d-120183eebdc9. disponivel em: https://www.seg-social.pt/
60. 12 dias com registo de remuneragdes por trabalho documents/10152/24553/4002_bonificacao_
48. Disponivel em: http://www.seg-social.pt/ efetivamente prestado no decurso dos 4 meses dos 70. Disponivel em https://www.seg-social.pt/ deficiencia/92accf93-fd06-4828-b70d-
reconhecimento-do-estatuto-do-cuidador-informal ultimos 6 meses anteriores ao inicio da baixa. Estes documents/10152/21732/GIT_81.pdf/d151bb6b-82a92- 658d444elfaa.
6 meses incluem o més que deixa de trabalhar por 4d2-8755-cd2bb90d8cTc.
49. Formulario de Modelo Cl13/2025. doenca. Os 12 dias de trabalho podem verificar- 82. Disponivel em http://www.seg-social.pt/
-se num so més, ou resultar da soma dos dias de 71.  Vd. Nota 59. documents/10152/16499876/RP.5034.pdf/79186¢c7f-
50. Idem 47. trabalho ocorridos durante os 4 meses imediatamente f1€9-4320-b283-78de57e6a346.
anteriores ao més que antecede o da data de inicio 72. Ovalor do IAS é de 522,50€.
51. O valor do IAS, atual, corresponde a 522,50€ (522,50€ da baixa. 83. Disponivel em http://www.seg-social.pt/
x 1,3 =679,25€). 73.  Ver Guia Pratico — Subsidio de Educagéo Especial, de 25 documents/10152/38535/RP.5045_DGSS/5705da0d-
61. Disponivel em http://www.seg-social.pt/document de janeiro de 2025, disponivel em https://www.seg-social. d2e3-454a-acb3-ffd061e7354a.
52. Vd. Guia Pratico - Estatuto do Cuidador Informal, de s/10152/38079/14110/2b5ca65d-6187-4ca0-becf- pt/documents/10152/15004/4005_Subs_Educacao_
18 de fevereiro de 2025, disponivel em https://www. 8bf8a5964583. Especial/1672c747-91f8-4f90-9arb-a25c0771fdfO. 84. Disponivel em http://www.seg-social.pt/
seg-social.pt/documents/10152/17083135/8004-Esta documents/10152/38477/RP.5039_DGSS/f5372646-
tuto+Cuidador+informal+Principal+e+Cuidador+inform 62. Disponivel em http://www.seg-social.pt/ 74. Esta condigdo ndo se aplica aos pensionistas 9478-4c3a-ae26-14b8ee0dbceb.
al+n%C3%A30+Principal/2efee047-cQba-49c8-95f2- documents/10152/38255/RP.5003_.DGSS/c71000e0- por riscos profissionais com incapacidade permanente,
6df862c4b2c5. 216¢c-4168-9b2d-120183eebdc9. igual ou superior a 50%. 85. V. parteV, ponto 1.3. deste Guia Pratico.
53. Vd. Decreto-Lei n° 54/2018, de 6 de julho na sua atual 63. Disponivel em https://www.seg-social.pt/ 75. Disponivel em http://www.seg-social.pt/ 86. Ver Guia Pratico — Penséo de Invalidez, de 14 de
redagéo. documents/10152/37917/GIT_35_.DGSS/5f46835f- documents/10152/38317/RP.5020_.DGSS/3cba567d- fevereiro de 2025, disponivel em: https://www.seg-
179e-4d0c-b56b-c5e3dc3af96b. a341-487c-82e3-5f071f1795fc e Modelo social.pt/documents/10152/14998/7002_pensao_
54. A atribuicdo do atestado médico de incapacidade RP5020/1/2021 - DGSS - Folha de continuagéo. invalidez/334ec750-2aa4-4272-bf95-657287811153.
multiusos é regulada pelo Decreto-Lei n° 202/96, 64. Disponivel em http://www.seg-social.pt/
de 23 de outubro, na sua atual redagao, documents/10152/37924/GIT_37.DGSS/a6516175- 76. Disponivel em http://www.seg-social.pt/ 87. Disponivel em http://www.seg-social.pt/
o qual é regulamentado pela Portaria n° 171/2025/1 6dba-43ba-8afd-85f20fca2e38. documents/10152/14727013/GF.61_DGSS. documents/10152/9909188/RP.5072_DGSS.
de 10 de abril. pdf/845803e9-1157-4a63-b5ed-39b31dddfa47. pdf/50e78baf-e04d-4b62-a973-393722eeal9c. Este
65. Remuneracio do trabalhador com base na qual requerimento é dispensado caso o pedido da pensédo
55. Ver Anexo do Decreto-Lei n° 8/2011, de 11 de janeiro, ¢ calculado o subsidio, nos termos Decreto-Lei 77. Disponivel em https://www.seg-social.pt/ seja submetido via SS Direta.
segundo a redagdo conferida pela Lei n° 45-A/2024, n° 28/2004, de 4 de fevereiro na sua atual redagéo. documents/10152/21730/GF.62.pdf/2d78886¢c-4ec6-
de 31de Dezembro. 403f-9593-a2d5¢5e220cf. 88. Disponivel em http://www.seg-social.pt/
66. Ver Guia Pratico — Subsidio de Assisténcia a Filhos com documents/10152/9909202/RP.5074_DGSS.
56. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da- Deficiéncia, Doenga Crdnica ou Doenga Oncoldgica, 78. Ver Guia Pratico — Subsidio por Assisténcia de Terceira pdf/6ec07251-3e4b-497a-b8el-aabOba36d7c6.
dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/circular- de 6 de janeiro de 2025, disponivel em https:// Pessoa, de 13 de margo de 2025, disponivel em: https://
informativa-n-46asn-de-04122009-pdf.aspx. www.seg-social.pt/documents/10152/15006/3016_ www.seg-social.pt/documents/10152/15001/4006_ 89. Disponivel em http://www.seg-social.pt/
subsidio_assistencia_filhos_deficiencia_doenca_cronica/ subsidio_assitencia_terceira_pessoa/af837758-6e91- documents/10152/9909244/RP.5080_DGSS.
57. A Tabela Nacional de Incapacidades foi aprovada pelo f69bd791-f3e5-443d-903b-b9a916e35104. 4a25-887d-18ff7a09fcfO. pdf/51978783-0d77-4536-82ac-9a9b772279a5.
Decreto-Lei n° 352/2007, de 23 de outubro, e integra
um anexo do mesmo. 67. Disponivel em http://www.seg-social.pt/ 79. Disponivel em https://www.seg-social.pt/ 90. https://www.seg-social.pt/documents/10152/15957719/
documents/10152/38614/RP.5053_DGSS/1a5b16b6- documents/10152/21738/RP.5036/ad39aff8-d46¢- SVI_7.pdf/c33ed096-c0b5-407d-9fcd-948d83aabae3
58. Ver Guia Pratico - Subsidio de Doenga, de 14 de 456b-4d47-blad-ebe25b53f896. 42ee-9c6a-69a1332¢cbrc2.
janeiro de 2025, disponivel em https://www.seg- 91. Disponivel em http://www.seg-social.pt/
social.pt/documents/10152/14993/5001_subsidio_ 68. Disponivel em http://www.seg-social.pt/ 80. Disponivel em https://www.seg-social.pt/ documents/10152/38334/RP.5023_.DGSS/53e6be58-

doenca/7eefa38c-22f9-4552-b291-f97b99d39cOc.

documents/10152/723961/RP.5061_.DGSS/d3678747-
5075-4668-8292-306dfe6456¢ce.

documents/10152/15957719/SVI_7.pdf/c33ed096-
c0b5-407d-9fcd-948d83aabae3.

3700-45ec-b935-74f845a3b42a.
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92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

929.

100.

101.

102.

103.

104.

Vd. Parte V, ponto 1.3. deste Guia Pratico.
Vd. Nota n° 59.

Ver Guia Pratico — Pensdo do Regime de
Protecédo na Invalidez, de 17 de janeiro de 2025,
disponivel em: https://www.seg-social.pt/
documents/10152/24388/7014_regime_especial_
protecao_invalidez/b9a33167-8288-4f95-8f01-
de1664b80507.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/21738/RP.5072/50e78baf-e04d-
4b62-a973-393722eeal9c.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/38334/RP.5023_.DGSS/53e6be58-
3700-45ec-b935-74f845a3b42a.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/15957719/SVI_7.pdf/c33ed096-
c0b5-407d-9fcd-948d83aabae3.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/9909244/RP.5080_.DGSS.
pdf/51978783-0d77-4536-82ac-9a9b772279a5.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/15636677/RP.5090_DGSS.
pdf/840c275b-1ea5-4357-b854-09aa0b92405f.

Vd. Nota n° 59.

Ver Guia Pratico — Complemento por Dependéncia,
de 20 de fevereiro de 2025, disponivel em: https://
www.seg-social.pt/documents/10152/15002/7013_
complemento_dependencia/1333cd5e-09f0-4935-
9ca4-eaerace41161.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/21738/RP.5027/9ae€1306-0487-
4f71-96d5-0138450b8082.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/15957719/SVI_7.pdf/c33ed096-
c0b5-407d-9fcd-948d83aabae3.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/21738/RP.5074_DGSS.
pdf/6ec07251-3e4b-497a-b8el-aabOba36d7c6.
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105.

106.

107.

108.

109.

110.

1.

112.

113.

114.

115.

116.

Vd. Parte V, ponto 1.3 deste Guia.

Ver Guia Pratico — Prestagéo Social para a Inclusdo
— Componente Base e Complemento, de 14 de marco
de 2025, disponivel em: https://www.seg-social.
pt/documents/10152/14948/8003_Presta_Social_
inclusao/99bd44c9-637e-4816-b19e-b914e6€70314.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/15387257/PSI_1/baa67447-a820-
4a15-a494-3fc2c77d1e76.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/15387257/PSI_1.1_.DGSS/abefa86e-

8c1d-47c7-8c67-58f2e6dd3d3b.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/15387257/PSI_37.pdf/8cf427af-
e4d4-479e-93d0-963723¢19c9a.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/21741/RV1017.DGSS/3b736718-
Tb97-47a3-9141-6149b7bf5b41.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/21738/RP.5074_.DGSS.
pdf/6ec07251-3e4b-497a-b8el-aabOba36d7c6.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/15957719/SVI_55/83e1fb79-6337-
48f3-98f7-df13380a2b0a

Vd. Parte V, ponto 1.3. deste Guia.

VVer Guia Pratico — Complemento por Conjuge a
Cargo, de 20 de fevereiro de 2025, disponivel em:
https://www.seg-social.pt/documents/10152/14998/
NO3_complemento_conjuge_cargo/40alc77f-2fd5-4adf-
9a4f-055837281d9f.

Disponivel em https://www.seg-social.pt/
documents/10152/21738/RP.5069_DGSS.
pdf/29af2950-1d30-4975-89ba-22e¢036515a86.

Em julho e Dezembro recebe o valor a dobrar.
Se o conjuge (marido ou mulher) tiver rendimentos
inferiores a este valor, recebe a diferenga.
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Il. Glossario de siglas

ACES Agrupamento de Centros de Satde ECCI Equipas de Cuidados Continuados
Integrados
ACSS Administragdo Central do Sistema
de Saude ECL Equipa Coordenadora Local
AMIM Atestado médico de incapacidade multiuso ECR Equipa de Coordenagao Regional
AT Autoridade Tributaria e Aduaneira ECRSM Equipa Coordenadora Regional
de Saude Mental
CClI Cuidados Continuados Integrados
ECSM Equipa Comunitaria de Saiide Mental
CCISM Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental ECSM-IA Equipa Comunitaria de Saude Mental
da Infancia e Adolescéncia
CEP Centro de Emprego Protegido
EGA Equipa de Gestéo de Altas
CIRS Cadigo do Imposto sobre o Rendimento
das Pessoas Singulares ELI Equipa Local de Intervencao
CIsv Codigo do Imposto sobre Veiculos SNS Servigo Nacional de Salde
CIT Certificado de Incapacidade Temporaria SS Segurancga Social
CITE Comisséo para a Igualdade no Trabalho SVI Servico de Verificagao de Incapacidade
e no Emprego
TIC Tecnologias de Informacao e Comunicagéo
CIVA Cadigo do Imposto sobre o Valor
Acrescentado TMRG Tempos Maximos de Resposta Garantia
CSP Cuidados de salde priméarios TORVC Técnico de Orientagdo, Reconhecimento,
Validagéo e Certificagdo de Competéncias
DGES Direcéo Geral do Ensino Superior
UE Unido Europeia
DGS Direcédo Geral de Saude
ULDM Unidade de Longa Duragdo e Manutengéo
DGSS Direcéo Geral da Seguranca Social
ERS Entidade Reguladora da Satde
DRS Delegacao Regional de Saude
GNR Guarda Nacional Republicana
DSRC Direcéo de Servigos de Registo
de Contribuintes IAS Indexante dos Apoios Sociais, cujo valor
é determinado anualmente por Portaria dos
EAD Equipas de Apoio Domiciliario membros do Governo responsdveis pelas

areas das Financas e da Seguranca Social;
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IBAN Ndmero Internacional de Conta Bancaria

IEFP Instituto de Emprego e Formacgao
Profissional

IPI Intervengdo Precoce na Infancia

IPSS Institui¢gdo Particular de Solidariedade
Social

IRS Imposto sobre o Rendimento das Pessoas
Singulares

ISV Imposto Sobre Veiculos

IUucC Imposto Unico de Circulagdo

IVA Imposto sobre o Valor Acrescentado

LGP Lingua Gestual Portuguesa

MTSSS Ministérios do Trabalho Solidariedade
e Seguranca Social

OCDE Organizagdo para a Cooperagao
e Desenvolvimento Econdémico

oMS Organizacdo Mundial de Satde

PIB Produto Interno Bruto

Pl Plano Individual de Intervengéo

PlIP Plano Individual de Intervencgéo Precoce

PSI Prestacdo Social para a Inclusao

PSP Policia de Seguranga Publica

REPI Regime Especial de Protec¢éao na Invalidez

RNCCI  Rede Nacional de Cuidados
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Continuados Integrados

RVCC Reconhecimento, Validagéo

e Certificagdo de Competéncias
SIGA Sistema Integrado de Gestéo

do Acesso dos utentes
SLSM Servicos Locais de Saude Mental
SNIPI Sistema Nacional de Intervencao

Precoce na Infancia

lll. Medidas de Apoio Social

1. Emprego

O Cddigo do Trabalho estabelece o principio de nédo-
-discriminacdo no emprego de pessoas portadoras
de deficiéncia, e prevé também a adogdo de medidas
de agdo positiva de protegdo a pessoas desfavorecidas.

1.1. O Estatuto do Trabalhador
Cuidador

O que é o Estatuto do Trabalhador
Cuidador?

O Estatuto do Trabalhador Cuidador foi criado pela Lei
n° 13/2023, de 3 de abril (Agenda do Trabalho Digno),
tendo entrado em vigor a 1de maio de 2023.

Neste ambito, considera-se Trabalhador Cuidador aque-
le a quem tenha sido reconhecido o estatuto de cuidador
informal ndo principal, nos termos da legislagéo aplica-
vel™, mediante apresentacgao do respetivo comprovativo
ao empregador.

Quais sao os principais direitos
do Trabalhador Cuidador?

O regime de protecédo do Trabalhador Cuidador estabe-
lece um conjunto de direitos, destacando-se a/o:

i. atribuicdo de uma licenca especifica
para assisténcia a pessoa cuidada;

ii. dispensa de prestacao de trabalho
suplementar quando se verificar a necessidade
de prestar assisténcia;

iii. direito a trabalhar a tempo parcial e em regime
de horario flexivel, devendo para o efeito
os trabalhadores cuidadores requerer,
por escrito e nos termos da lei, ao empregador
a prestacgdo do trabalho em tais regimes;

iv. ndorenovacgdo de contrato a termo
de trabalhador com estatuto de cuidador
passa a estar sujeita a comunicacgéo prévia
do empregador a CITE;

v. inclusdo do trabalhador cuidador no leque
de pessoas que podem faltar justificadamente
ao trabalho para assisténcia a membro
do agregado familiar;

vi. na protec¢do, em caso de despedimento
e dispensa de prestacao de suplementar;

vii. direito a exercer a atividade profissional em
regime de teletrabalho, pelo periodo maximo
de quatro anos seguidos ou interpolados,
quando este regime seja compativel com
a atividade desempenhada e o empregador
disponha de recursos e meios para o efeito.

Refira-se que o Trabalhador Cuidador que seja titular de
direitos de parentalidade relativamente a pessoa cuida-
da, ndo pode acumular os direitos estabelecidos na Lei
a respeito da parentalidade, com os direitos atribuidos
relativamente ao estatuto de Trabalhador Cuidador.

Note-se, ainda, que o Trabalhador Cuidador ndo pode

ser penalizado em termos de avaliagdo e progresséo
de carreira.
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1.2. Quotas para pessoas portadoras
de deficiéncia

Existem quotas de emprego para
pessoas portadoras de deficiéncia?

Sim. Desde 2019 existe um regime de adogdo de quo-
tas™ para a contratagdo de pessoas portadoras de de-
ficiéncia com um grau de incapacidade igual ou superior
a 60%, sujeito a um periodo transitério de 4 ou 5 anos,
conforme a dimensdo da empresa, que prevé o seguinte:

« empresas de grande dimensao, publicas
e privadas com 250 ou mais trabalhadores —
quota néo inferior a 2% dos trabalhadores; e

¢ médias empresas com 75 trabalhadores
ou mais - quota nao inferior a 1% dos

trabalhadores.

Desde quando é obrigatério
este regime?

Atualmente, este regime esta plenamente em vigor,
pelo que a adogdo das quotas é obrigatdria desde:

+ 1de fevereiro de 2023, no caso das empresas
com mais de 100 trabalhadores; e

* 1de fevereiro de 2024, para as empresas
que tenham entre 75 e 100 trabalhadores.
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1.3. Medidas de Apoio a empresas
para contratagao de pessoas
com deficiéncia

Que medidas de apoio existem
para empresas que contratam
pessoas com deficiéncia?

Em Portugal, para além do Programa de Emprego e Apoio
a Qualificacdo das Pessoas com Deficiéncia e Incapa-
cidade, que prevé um conjunto de medidas especificas,
existem ainda outros apoios dirigidos as empresas que
contratam pessoas com deficiéncia, nomeadamente: (i)
a medida “+ Emprego”, e (ii) a redugao da taxa contributiva.

1.3.1. Programa de Emprego e Apoio
a Qualificacao das Pessoas
com Deficiéncia e Incapacidade

Este programa™ compreende as seguintes medidas:
i. Apoio a Qualificagcdo

Consiste no desenvolvimento de acdes de formagdo
inicial e continua visando providenciar conhecimentos
e competéncias as pessoas portadoras de deficiéncia
e incapacidade.

ii. Apoios a Integragao, Manutengéo
e Reintegracao no Mercado de Trabalho

Informagao, Avaliagao e Orientacao
para a Qualificacao e o Emprego

Apoios para auxiliar as pessoas na escolha informada
do percurso profissional.

Apoio a colocacdo

Processos de mediacéo entre pessoas com deficiéncia e
incapacidade, e entidades empregadoras, desenvolvidos
pelos centros de recursos da rede de suporte do IEFP.

Estes processos apoiam os candidatos na procura ativa
de emprego, e na criagdo do seu proprio emprego.

Acompanhamento pds-colocacao

Apoios técnicos atribuidos as entidades empregadoras
e aos trabalhadores com deficiéncia e incapacidade,
visando a manutenc¢d@o do emprego e a progressdo nas
carreiras destes trabalhadores, mediante intervengdes
especializadas no dominio da reabilitagdo profissional
desenvolvidas pelos centros de recursos da rede de su-
porte do IEFP.

Adaptacao de Posto de Trabalho
e Eliminacdo de Barreiras Arquitetonicas

Sdo concedidos apoios financeiros ndo reembolsaveis
as entidades empregadoras que necessitem de adaptar
equipamentos ou postos de trabalho, bem como eliminar
obstaculos fisicos que impegam ou dificultem o acesso ao
local de trabalho das pessoas portadoras de deficiéncia,
bem como a sua mobilidade no interior das instalagdes.

ii. Emprego apoiado
¢ Medida estégios Insergdo

Esta medida prevé o pagamento de um apoio as empre-
sas que celebrem contratos de estagio com a duragéo
de 12 meses, com pessoas portadoras de deficiéncia ins-
critas como desempregados nos servigos do IEFP, atual-
mente, com as seguintes condi¢gdes de remuneragao:

* Bolsa de estagio varia consoante o nivel
de habilitagdes do beneficiario, sendo o minimo
1,3 vezes o valor do IAS e o maximo 2,5 vezes
o valor do IAS;"%°

« Direito a receber refeicdo ou subsidio de
alimentacao (conforme praticado na empresa
para a generalidade dos trabalhadores);

¢ Subsidio de transporte mensal de 10%
do valor da IAS, se a empresa ndo assegurar
o transporte dos estagiarios de, e para o local
de trabalho;

« Seguro de acidentes de trabalho;

«  Apoio técnico no ambito do acompanhamento
pos-colocacgao.
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Caso a empresa celebre com o estagiario um contra-
to de trabalho sem termo, no prazo maximo de 20 dias
Uteis a contar da data de conclusédo do estagio, é-lhe
concedido um prémio no valor de 2 vezes a retribui-
¢do base mensal nele prevista, até ao limite de 5 vezes
o valor do IAS e a majoragdo de 30% do valor do prémio.

Para as empresas, os encargos variam entre 5% e 20%
da bolsa de estagio.

Medida Contrato Emprego-Insercao para
Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade

Esta medida visa o desenvolvimento de atividades so-
cialmente Uteis por pessoas portadoras de deficiéncia
e incapacidade, no ambito de projetos promovidos por
entidades coletivas publicas ou privadas sem fins lucra-
tivos, durante um periodo maximo de 12 meses.

Estas pessoas tém direito a receber uma bolsa mensal
complementar, no valor de 20% do IAS.

Para além da bolsa, o beneficiario tem ainda direito a:
i. Reembolso do valor das despesas ou subsidio
de transporte, caso o transporte nao seja

assegurado pela empresa);

ii. Subsidio de alimentagao por cada dia
de atividade ou atribuicao de refeicao; e

iii. Seguro que cubra os riscos que possam
ocorrer no ambito do exercicio da atividade.
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Medida Emprego Protegido

Esta medida visa o exercicio de atividade profissional
por pessoas portadoras de deficiéncia e incapacidade,
em estruturas produtivas especificas dos sectores pri-
mario, secundario ou terciario, denominados Centros
de Emprego Protegido (CEP).

Os beneficiarios tém direito a receber:

i. Retribuicdo proporcional a de um trabalhador
com capacidade normal para o mesmo posto
de trabalho, de acordo com a graduagao
da sua capacidade, que ndo pode ser inferior
a retribuicdo minima mensal garantida; e

ii. 70% da retribuigdo minima mensal garantida
durante o periodo de estagio, que ndo pode ser
superior a 9 meses.

Emprego Apoiado em Mercado Aberto

Atividade profissional desenvolvida por pessoas por-
tadoras de deficiéncia e capacidade de trabalho re-
duzida (ndo inferior a 30% nem superior a 90%), em
postos de trabalho em regime de emprego apoiado,
integrados na organizagdo dos empregadores, sob
condigdes especiais.

Os beneficiarios tém direito a receber:

i. apoio técnico no ambito do acompanhamento
pos-colocacdo; e

ii. retribuigdo proporcional de um trabalhador
com capacidade normal para o mesmo posto
de trabalho, de acordo com a graduagao da
sua capacidade, que ndo pode ser inferior
a retribuicdo minima mensal garantida, ou
retribuicdo idéntica a de um outro trabalhador
para as mesmas fungdes ou posto de trabalho,
desde que a diferenca seja objeto
de compensacéo pelo IEFP.

1.3.2.Outras medidas
i. Medida “+ Emprego”™®

Apoio financeiro atribuido as empresas que celebrem
contratos de trabalho sem termo, a tempo completo,
com desempregados inscritos no IEFP.

O valor do apoio financeiro a contratagdo corresponde
a 12 vezes o valor indexante dos apoios sociais (IAS).

Este apoio é majorado em 35%, quando esteja em causa
a contratagao de:

* pessoa com deficiéncia ou incapacidade;
* jovem com idade até 35 anos, inclusive;
* desempregado de longa duragéo;

« desempregado do sexo sub-representado
em determinada profissdo, em que nédo se
verifique uma representatividade de 33,3%
em relagdo a um dos sexos e que consta
em lista especifica publicada pelo IEFP;

¢ posto de trabalho localizado em territorio
do interior/??

ii. Reducdo na taxa contributiva

Ao efetuar um contrato de trabalho sem termo com
pessoas portadoras de deficiéncia (desde que tenham
uma capacidade para o trabalho inferior a 80%), a en-
tidade empregadora passa a pagar apenas 11,9% sobre
as remuneragoes do trabalhador enquanto durar o con-
trato de trabalho, enquanto que o trabalhador paga 11%,
sendo a taxa total de 22,9%.22

2. Educacao
2.1. Medidas de carater geral

A identificacdo da necessidade de medidas de supor-
te a aprendizagem e a inclusdo,” deve ocorrer o mais
precocemente possivel, por iniciativa dos pais ou en-
carregados de educacéo, dos servigos de intervengdo
precoce, dos docentes ou de outros técnicos.

O que fazer em caso de diagndstico
de doenca mental incapacitante
a uma crianc¢a?

A situagdo que afeta o desenvolvimento da crianca deve
ser comunicada por um dos profissionais que a acom-
panha no estabelecimento de ensino, a Equipa Local de
Intervencgdo (ELI) da area da residéncia da familia, in-
tegrada no Sistema Nacional de Intervengéo Precoce
na Infancia (SNIPI).25

Compete aos servigos de saude, a detecdo, sinaliza-
¢do e encaminhamento do processo de Intervencgdo
Precoce na Infancia (IPI).

Para que serve o SNIPI?

O SNIPI visa garantir a Intervengdo Precoce na Inféancia,
com a aplicagdo de um conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianga e na familia, incluindo
acoes de natureza preventiva e reabilitativa, no ambito
da educacéo, da salde e da acéo social.

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 os 6 anos, com alteragdes nas fungdes ou estru-
turas do corpo que limitam a participagéo nas ativida-
des tipicas numa determinada idade e contexto social,
ou com risco grave de atraso de desenvolvimento.
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Estas medidas incluem agdes de natureza preventiva
e reabilitativa, no campo da educacéo, da salde e da
acdo social, que devem ter em consideragdo as neces-
sidades das criangas e das suas familias, e sdo definidas
num Plano Individual de Intervencéao Precoce (PIIP), ela-
borado pelas ELI, da area da residéncia da familia.

O que fazem as Equipas Locais
de Intervencao (ELI)?

« Identificam as criancgas e familias elegiveis
para serem apoiadas de forma imediata
no ambito do SNIPI;

- Asseguram a vigilancia das criangas e familias
que, embora ndo imediatamente elegiveis,
requeiram avaliagao periddica, devido
a natureza dos seus fatores de risco
e potencial evolugéo;

«  Encaminham as criancgas e familias ndo
elegiveis, mas carenciadas de apoio social;

« Elaboram e executam o PIIP, em fungéo
do diagndstico da situacio;

« Identificam necessidades e recursos
das comunidades da sua area de intervencgao,
dinamizando redes formais e informais
de apoio social;

« Articulam, sempre que se justifique,
com as comissdes de protecao de criancas
e jovens, com os nucleos da saude de criangas
e jovens em risco, ou outras entidades
com atividade na drea da protecao infantil;

* Asseguram, para cada crianga, processos
de transicdo adequados para outros
programas, servigos ou contextos educativos;

« Articulam com os docentes das creches
e jardins-de-infancia em que se encontrem
colocadas as criangas integradas em IPI
a aplicacdo das medidas previstas no PIIP.
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Como sinalizar uma crianga para o apoio
da intervengao precoce?

E necessario preencher a Ficha de Referéncia, cujo for-
mulario se encontra disponivel online,?® e enviar para
a ELI da area de residéncia da crianga.

As ELI encontram-se sediadas nos Centros de Saude,
embora algumas possam estar sediadas nas instala-
¢oes de IPSS convencionadas.

As criancas com mais de 6 anos
que frequentam a educacao pré-escolar
podem continuar a ser acompanhadas
pelos servicos de IPI?

Sim, o apoio que estiver a ser prestado ao nivel da In-
tervencdo Precoce mantém-se até a crianga ingressar
no 1° ano do Ensino Basico.

O Ministério da Educacéo assegura a intervencéo, atra-
vés de representantes nas estruturas de coordenagéo
e através dos docentes alocados as escolas de referén-
cia para a Intervencao Precoce.

O que acontece quando uma crianca
que é acompanhada pela IPI transita
para o 1° ciclo do ensino basico?

No ano letivo que antecede o ingresso da crianca no
1° ano do Ensino Basico, os profissionais da equipa de
intervengdo precoce, conjuntamente com a familia,
devem preparar atempadamente a sua transicao.

No momento da matricula deve ser apresentada a esco-
la toda a documentagdo que se considere relevante
para a avaliagdo e analise do processo da crianca. Esta
andlise sera levada a cabo por uma equipa multidiscipli-
nar de apoio a educacéo inclusiva.

Quem decide a aplicagao de medidas
de suporte a aprendizagem e a inclusao?

Compete a equipa multidisciplinar de apoio a educa-
¢do inclusiva, determinar a necessidade da aplicagdo
de medidas de suporte a aprendizagem e a incluséo.

Esta equipa deve analisar toda a informacéo disponi-
vel, recolher evidéncias sobre os progressos do aluno
e as barreiras a sua aprendizagem.

Que medidas de suporte a aprendizagem
e de inclusao sao tomadas?

Tabela 1

Medidas de suporte a aprendizagem e de incluséo

MEDIDAS UNIVERSAIS

MEDIDAS SELETIVAS

MEDIDAS ADICIONAIS

Respostas educativas que a escola
tem disponiveis para todos

os alunos com o objetivo de promover
a participagéo e a melhoria

das aprendizagens, tais como:

* diferenciagédo pedagdgica;

* adaptacgdes curriculares;

* enriquecimento curricular;

* promoc¢do do comportamento
pro-social;

* intervengdo com foco
académico ou comportamental
em pequenos grupos.

As medidas universais, incluindo

o apoio tutorial preventivo e temporario,
sd@o mobilizadas para todos os alunos,
incluindo os que necessitam de medidas
seletivas ou adicionais, tendo

em vista, designadamente, a promogéo
do desenvolvimento pessoal,
interpessoal e de intervengéo social.

Visam colmatar as necessidades
de suporte a aprendizagem

néo supridas pela aplicagao

de medidas universais.
Consideram-se medidas seletivas:

* percursos curriculares
diferenciados;

» adaptacgdes curriculares ndo
significativas;

* apoio psicopedagogico;

* antecipacao e o reforgo
das aprendizagens;

* apoio tutorial.

A monitorizagéo e avaliagéo da eficacia
da aplicagao das medidas seletivas

é realizada pela equipa multidisciplinar
de apoio a educagéo inclusiva,

de acordo com o definido no relatdrio
técnico-pedagogico.

Visam colmatar dificuldades acentuadas
e persistentes ao nivel da comunicagéo,
interacdo, cognicao ou aprendizagem.
A aplicacédo de medidas adicionais
depende da demonstracéo

da insuficiéncia das medidas universais
e seletivas, sendo que a concluséo

pela insuficiéncia devera basear-se

em evidéncias e constar do relatdrio
técnico-pedagdgico. Consideram-se
medidas adicionais:

* afrequéncia do ano
de escolaridade por disciplinas;

* adaptacoes curriculares
significativas;

* plano individual de transicao;

* o desenvolvimento de metodologias
e estratégias de ensino
estruturado;

* desenvolvimento de competéncias
de autonomia pessoal e social.
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As medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo sédo
organizadas em trés niveis de intervengéo: universais, se-
letivas e adicionais, conforme descrito na tabela abaixo.

As medidas de diferente nivel sdo adaptadas, ao longo
do percurso escolar do aluno, em fungao das suas ne-
cessidades educativas.

A definicdo das medidas é realizada pelos docentes, ouvi-
dos os pais ou encarregados de educagao e outros técni-
cos que intervém diretamente com o aluno, podendo ser
adotadas, em simultaneo, medidas de diferentes niveis.

Como se identifica a necessidade
de medidas de apoio a aprendizagem
e ainclusao?

Esta identificagdo deve ocorrer o mais precocemen-
te possivel, por iniciativa dos pais ou encarregados de
educacgao, dos servigos de intervengdo precoce, dos do-
centes ou de outros técnicos ou servigos que interagem
com a crianga ou aluno, e segue a tramitagao seguinte:

Tabela 2
Identificacéo de medidas de apoio
a aprendizagem e a inclusao

1 Identificacao N/

Relatorio o
: ! Tecnico-pedagogico

<

3 Homologacéo \Z
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1° Aidentificagdo € apresentada ao diretor
da escola, com a descrig¢do das razdes que
levam a necessidade de medidas de suporte
a aprendizagem e a inclusdo, acompanhada
da documentacéo considerada relevante,
que podera passar, por relatério médico, nos
casos de problemas de saude fisica ou mental
enquadrado nas necessidades de saude
especiais (NSE).

2° No prazo de trés dias uteis, o diretor da escola
solicita a equipa multidisciplinar da escola,
a elaboragéo de relatério técnico-pedagdgico,
que é o documento que fundamenta
a aplicagcao de medidas seletivas e/ou adicionais
de suporte a aprendizagem e a incluséo.

O relatdrio deve ficar concluido no prazo maximo de 30
dias Uteis apos a comunicagao ao diretor da necessidade
de medidas de suporte a aprendizagem e a incluséo.

Se a equipa multidisciplinar conclui que apenas devem
ser mobilizadas medidas universais de suporte a apren-
dizagem e a incluséo, devolve o processo ao diretor, no
prazo de 10 dias Uteis, a contar do dia util seguinte ao da
respetiva deliberagdo, com essa indicagdo, para comuni-
cagdo da decisao ao professor, aos pais ou encarregados
de educacéo.

O relatdrio técnico-pedagdgico € submetido a aprova-
¢do dos pais ou encarregados de educacgéo do aluno.

No caso de o relatdrio técnico-pedagdgico ndo merecer
a concordancia dos pais ou encarregados de educagéo,
devem estes fazer constar, em anexo ao relatorio, os fun-
damentos da sua discordancia.

3° Obtida a concordancia dos pais
ou encarregados de educacaio, o relatdrio
técnico-pedagdgico e, quando aplicavel,
o programa educativo individual,
sdo submetidos a homologacao do diretor,
ouvido o conselho pedagdgico.

Protecao conferida aos alunos visados
por estas medidas de apoio a educacgao

Tém prioridade na matricula ou renovagao de matricu-
la nas escolas de referéncia, no dominio da visdo e para
a educagédo 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 prio-
ridade na matricula ou renovagdo de matricula na escola
de preferéncia dos pais ou encarregados de educacao.
O processo de avaliacao é adaptado
para os alunos com necessidades
de medidas de apoio a aprendizagem
e ainclusao?

As escolas devem assegurar a todos os alunos o direito
a participacéo no processo de avaliagao.

Sao admitidas as seguintes adaptagdes ao processo
de avaliacdo:

« Diversificagdo dos instrumentos de recolha
de informacgao, tais como inquéritos,
entrevistas, registos video ou audio;

« Apresentacdo dos enunciados em formatos
acessiveis, nomeadamente braille, tabelas
e mapas em relevo;

* Interpretagcdo em LGP;

« Utilizacao de produtos de apoio;

«  Tempo suplementar para realizagdo de provas;

« Transcrigdo das respostas;

« Leitura de enunciados;

« Utilizacao de sala separada;

« Pausas vigiadas;

¢ Codigo de identificacdo de cores
nos enunciados.

No Ensino Basico, as adaptagdes ao processo de ava-
liagdo externa sdo 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 de-
cidir e comunicar ao Juri Nacional de Exames alguma das
adaptacdes ao processo de avaliagdo externa. E estédo
sujeitas a autorizagdo deste Juri, outras adaptagdes que
sejam requeridas pela escola.

Em que consiste a transicao para a vida
pos-escolar?

A transigcdo para a vida pos-escolar € um processo de
apoio aos alunos com necessidades de medidas de apoio
a aprendizagem e a incluséo, no planeamento do seu
projeto de vida, que implica a elaboragdo de um Plano
Individual de Transigéo (PIT).

Este plano é concebido trés anos antes da idade limite
da escolaridade obrigatoria, para cada jovem que fre-
guenta a escolaridade com adaptagdes curriculares sig-
nificativas, destinando-se a apoiar a transigao para a vida
pos-escolar.
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2.2. Acesso ao ensino superior

Existem condicdes especiais
para o acesso ao ensino superior
para jovens com doen¢a mental?

Sim, existe um contingente especial para candidatos com
deficiéncia, atualizado anualmente através de Portaria
do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior?’
Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que, por
motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de
funcdes ou de estruturas do corpo, incluindo as fungdes
psicoldgicas, apresente dificuldades especificas.

Quais a condi¢oes de candidatura?

Para os candidatos com deficiéncia foi criado um con-
tingente especial de 4% das vagas fixadas para a 12 fase
do concurso nacional, ou duas vagas, e 2% para a 22 fase
do concurso nacional, ou uma vaga.®

Podem concorrer as vagas deste contingente especial, 0os
estudantes que, cumulativamente, satisfagam as seguin-
tes condicdes:

e Ser titular de um curso de ensino secundario
ou de habilitagdo legalmente equivalente;

« Terrealizado as provas de ingresso fixadas
para 0 acesso a esse Curso;

« Ter obtido em cada uma das provas
de ingresso fixadas para esse curso
a classificagdo minima fixada
pela Instituicdo de Ensino Superior;

« Ter satisfeito os pré-requisitos quando fixados
para ingresso nessa instituicdo/curso;

« Ter obtido, na nota de candidatura,
a classificagdo minima fixada pela Instituicao
de Ensino Superior;

< Ser titular do atestado médico de
incapacidade multiusos igual ou superior
a 60%, ou admissdo ao contingente por decisdo
favoravel da Comissdo de Peritos prevista
na Portaria n? 207/2025/1, de 2 de maio.
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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 online no concurso na-
cional de acesso.

O formuldrio de candidatura deve ser instruido, com
o atestado médico de incapacidade multiusos igual ou
superior a 60%. Os candidatos que ndo apresentem ates-
tado médico de incapacidade multiusos igual ou superior
a 60%, devem apresentar os seguintes documentos:

« informacgao escolar, em modelo proprio
disponivel no sitio da Internet da DGES;"®

« declaragdo médica, em modelo proprio
disponivel no sitio de Internet da DGES.®'

As candidaturas sdo apreciadas nos termos estabeleci-
dos no anexo V, do Regulamento do Concurso Nacional
de Acesso e Ingresso no Ensino Superior Publico .

Existem bolsas de estudo
para pessoas com doeng¢a mental
que frequentem o Ensino Superior?

Sim. As pessoas com doenga mental inscritas no Ensino
Superior, em cursos técnicos superiores profissionais, li-
cenciaturas, mestrados ou doutoramentos, que demons-
trem, comprovadamente, possuir um grau de incapacida-
de igual ou superior a 60%, pode ser atribuida uma bolsa
de frequéncia, cujo valor corresponde ao valor da propi-
na efetivamente paga.

Quais as condi¢oes de elegibilidade
para a bolsa de estudo?

Podem candidatar-se a esta bolsa, os estudantes que es-
tejam matriculados e inscritos numa Instituicao de Ensino
Superior, comprovem o grau de incapacidade através de
um atestado médico de incapacidade multiusos™? e te-
nham a situagdo tributéria e contributiva regularizada.

De acordo com o Regulamento de Atribuicdo de Bolsas
para Frequéncia de Estudantes com Incapacidade,?
os requerimentos para atribuigao desta bolsa podem ser
submetidos a partir de 25 de junho, tendo em vista o ano
letivo seguinte, decorrendo o prazo para submissao até
31 de maio do ano letivo a que respeitam.

A candidatura é submetida através
de formulario online, apos creden-
ciacao, disponivel em https:/www.
dges.gov.pt/wwwnee/.

2.3. Formacao Profissional
na vertente educativa

O que é o Processo de RVCC?

E um Processo de Reconhecimento, Validagdo e Certi-
ficacdo de Competéncias, adquiridas ao longo da vida.
Este Processo pode ocorrer no ambito escolar ou no
ambito profissional.

Como obter o certificado
de competéncias?

O interessado tera que elaborar um portfélio (um tra-
balho escrito sobre a sua propria vida) onde ira reunir
documentos de natureza biografica e curricular e onde
se evidenciam os conhecimentos e competéncias adqui-
ridos ao longo da vida.

Para tal, tera o apoio constante de um Técnico de Orien-
tacdo, Reconhecimento, Validagdo e Certificacdo de
Competéncias (TORVC) e de professores/formadores
das varias areas.

Para o Ensino Basico (4° 6° e 9° ano), as areas nas
quais as pessoas terdo que demonstrar conhecimen-
tos sdo: Linguagem e Comunicagdo; Matematica para
a Vida; Cidadania e Empregabilidade; TIC (Tecnologias
de Informagéo e Comunicagéo).

Para o Ensino Secundario (12° ano), as areas nas quais
as pessoas terdo que demonstrar conhecimentos sao:
Cultura, Lingua e Comunicagdo; Sociedade, Tecnologia
e Ciéncia; Cidadania e Profissionalidade.

Para o RVCC profissional, as pes-
soas terdo que demonstrar conheci-
mentos técnicos na profissdo que se
propdem certificar, de acordo com
os referenciais de formagao existen-
tes para cada area, disponiveis no
Catalogo Nacional de Qualificagdes.
(https://catalogo.angep.gov.pt/)

Como opera a formacgao profissional
no ambito do processo de RVCC?

O processo de RVCC opera através do encaminhamen-
to de adultos para ofertas de ensino e formacéo profis-
sional e o desenvolvimento de processos de reconhe-
cimento, validagéo e certificacdo de competéncias nos
Centros Qualifica.

A atividade dos Centros Qualifica abrange adultos com
idade igual ou superior a 18 anos, que procuram uma quali-
ficagdo e, excecionalmente, jovens que ndo se encontrem
a frequentar modalidades de educagao ou de formacao,
e que ndo estejam inseridos no mercado de trabalho.

Os candidatos devem frequentar formagéo complementar,
designadamente no desenvolvimento do processo de re-
conhecimento, validagédo e certificagcdo de competéncias,
assegurada pelos formadores ou professores da equipa do
Centro Qualifica, ou por outras entidades formadoras para
as quais os candidatos sejam encaminhados.

O numero minimo de horas de formagdo complementar
que os candidatos devem frequentar, € de 50 horas.

No sentido de apoiar o candidato na preparagéo da pro-
va de certificagcdo a apresentar perante o Juri, a equipa
dispde de um maximo de 25 horas de formagéo a serem
utilizadas apds a etapa de reconhecimento e validagéo
de competéncias.
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Sempre que o resultado do processo de reconhecimento,
validagao e certificagdo de competéncias for uma certi-
ficacdo parcial, a equipa que acompanhou o candidato,
em conjunto com o Juri de certificagao, deve elaborar um
plano pessoal de qualificagcdo e proceder ao seu encami-
nhamento para uma entidade de educagao ou formacgao.

O plano pessoal de qualificagdo contém a proposta
do percurso a realizar pelo candidato, tendo em con-
ta as avaliagdes resultantes das etapas de reconheci-
mento e validagdo de competéncias e de certificagcdo
de competéncias.

Como se processa a certificacao
de competéncias?

A certificagdo das competéncias validadas exige a apre-
sentacdo do candidato perante um Juri de certificacéo,
gue reune por convocatoria da entidade promotora do
Centro Qualifica.

A deliberagédo do Juri relativamente a certificagdo de
competéncias, tem por base o desempenho do candi-
dato numa prova de certificagéo, conjugado com a ana-
lise do portfdlio e dos instrumentos de avaliagéo aplica-
dos durante a etapa de reconhecimento e validagao de
competéncias.

A obtenc¢do de uma certificacdo escolar total verifica-se
sempre que o candidato:

a) No nivel basico, certifique todas as unidades
de competéncia constantes do referencial de
competéncias-chave do nivel a que se propde;

b) No nivel secundario, certifique, pelo menos,
duas competéncias em cada unidade de
competéncia de cada area de competéncias-
chave.

Aobtencdaodeumacertificagdoprofissionaltotaldepende
da certificacdo de todas das unidades de competéncia,
identificadas no referencial de competéncias profissio-
nais em causa.
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3. Impostos

Que apoios fiscais atribui o Estado
aos cidadaos no ambito da saude mental?

Os beneficios fiscais atribuidos aos cidaddos portadores
de deficiéncia (incluindo, mas no limitando, incapacida-
des relacionadas com doencgas do foro psicoldgico) de-
vem ser verificados anualmente no dmbito do Orgamento
do Estado.

Encontram-se atualmente em vigor beneficios fiscais
em sede de Imposto sobre o Rendimento das Pessoas
Singulares (IRS), Imposto sobre o Valor Acrescentado
(IVA), Imposto Sobre Veiculos (ISV) e Imposto Unico de
Circulacdo (IUC).

Quem é considerada pessoa
com deficiéncia para efeitos fiscais?

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que apre-
sente um grau de incapacidade permanente, devida-
mente comprovado mediante atestado médico de in-
capacidade multiuso emitido nos termos da legislacdo
aplicavel, igual ou superior a 60%.%*

Como se comunica a situagao
de deficiéncia fiscalmente relevante
a Autoridade Tributaria
e Aduaneira - AT?

A situagdo de deficiéncia fiscalmente relevante, é co-
municada a AT junto de qualquer Servigo de Financas,
ou através do Portal das Financas.

Apds a submissdo do pedido, o requerente devera reme-
ter a Direcdo de Servicos de Registo de Contribuintes
(DSRCQC), no prazo de 15 dias:

¢ Copia do documento comprovativo do pedido
efetuado no Portal;

«  Copia autenticada do atestado médico
de incapacidade multiusos.

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 dependente), B (rendimentos empresariais e pro-
fissionais) e H (pensodes) auferidos por sujeitos passivos
com deficiéncia sdo considerados, para efeitos de IRS:

* apenas em 85% nos casos das categorias A e B;
« apenas em 90% no caso da categoria H.

Contudo, a parte do rendimento excluida de tributa-
¢do ndo pode exceder, por categoria de rendimentos,
€2.500,00. (artigo 56°-A do CIRS).

Sao aplicaveis regras especificas de retengédo na fonte
dos rendimentos auferidos por sujeitos passivos com um
grau de invalidez permanente igual ou superior a 60%.

Existem beneficios, em sede de IRS,
relacionados com dedugoes a coleta?

Sim. Sao dedutiveis a coleta, por cada sujeito passivo
com deficiéncia, uma importancia correspondente a qua-
tro vezes o valor do IAS e por cada dependente com defi-
ciéncia, bem como por cada ascendente com deficiéncia
que esteja nas condigdes da alinea b) do n° 1 do artigo
782°-A, uma importancia igual a 2,5 vezes o valor do IAS.
(artigo 87° do CIRS).

Séo, também, dedutiveis a coleta 30% da totalidade das
despesas efetuadas com a educacao e a reabilitagado do
sujeito passivo ou dependentes com deficiéncia, bem
como 25% da totalidade dos prémios de seguros de vida
ou contribuicdes pagas a associagdes mutualistas que
garantam exclusivamente os riscos de morte, invalidez
ou reforma por velhice (neste ultimo caso, desde que
cumpridos determinados requisitos). A dedugéo dos pré-
mios de seguros ou das contribuicées pagas a associa-
¢des mutualistas ndo pode exceder 15% da coleta de IRS
(artigo 87° do CIRS).

E, igualmente, dedutivel a coleta, a titulo de despesas de
acompanhamento, uma importancia igual a quatro vezes
o valor do IAS™® por cada sujeito passivo ou dependente,
cujo grau de invalidez permanente, devidamente com-
provado pela entidade competente, seja igual ou supe-
rior a 90% (artigo 87° do CIRS).

Estdo ainda em vigor beneficios fiscais especificos apli-
caveis a sujeitos passivos das Forgas Armadas, bem
como dedugdes a coleta relacionadas com alojamento
de pessoas com incapacidades reconhecidas.

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 passa-
geiros ou mistos para uso proprio de pessoas com de-
ficiéncia, de acordo com os condicionalismos previstos
no Cadigo do Imposto sobre Veiculos (CISV) (artigo 152,
n° 8, do CIVA).

Como é reconhecida a iseng¢ao?

O reconhecimento da isengao depende de pedido dirigi-
do a AT, anterior ou concomitantemente a apresentagéo
do pedido de introdugdo no consumo,*® acompanhado
dos documentos legalmente exigidos para o efeito.

Que outros beneficios fiscais
poderao ser aplicaveis?

Existem outros beneficios fiscais em sede de Imposto
Sobre Veiculos (ISV) e Imposto Unico de Circulago.
Contudo, os requisitos para aplicacdo dos mesmos
deverao ser analisados caso a caso, estando por regra
associados a condigdes fisicas que provocam dificul-
dades motoras.
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IV. Conclusoes

As doencgas mentais sdo patologias transversais a toda
a sociedade, que atingem pessoas de todas as idades
e de todos os paises do mundo.

Com a aprovacédo da nova Lei da Saude Mental, em 2023,
teve inicio uma importante reforma a nivel da abordagem
do sistema de saude aos problemas de salide mental da
populagao portuguesa.

Por um lado, a nova Lei reflete o compromisso de priori-
zagdo da implementagédo de politicas de saude mental,
destacand -se a consagracgao dos direitos e deveres das
pessoas com necessidade de cuidados de saude mental,
bem como o refor¢co das garantias de protecdo da sua
liberdade e autonomia. Este novo regime juridico estabe-
lece claramente a regra da aplicagdo subsidiaria de me-
didas involuntarias, e restritivas da liberdade, a adotar s6
guando se revelem necessarias para a protegdo de bens
juridicos, e no caso de a aplicagdo de medidas menos
gravosas ndo se mostrar eficaz.
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Por outro lado, o novo modelo de organizagao e gestéo
dos servigos de salide mental caracteriza-se pelo reforgo
das intervencdes em saude na comunidade, seja a nivel
hospitalar, pela transferéncia dos servigos de psiquiatria
e salide mental para os hospitais gerais, seja pela criagcdo
de estruturas de coordenagao nacional, regional e local,
privilegiando a aplicagdo de medidas de proximidade.

Além das medidas estruturais e organizativas descri-
tas, destaca-se também a criagdo da Linha Nacional de
Prevencdo do Suicidio (1411), um servigo auténomo e in-
tegrado no SNS 24, assegurado por psicologos e enfer-
meiros especialistas em salide mental e psiquiatria, que
proporciona apoio imediato a pessoas em risco ou em
crise emocional, reforcando a importancia de procurar
ajuda para proteger a salde mental e o bem-estar.

Em face da complexidade e do forte impacto que os
problemas de salide mental acarretam para os doentes,
as suas familias, e, indiretamente, para a sociedade no
seu todo, com este Guia Pratico a Johnson & Johnson
Innovative Medicine pretende dar um contributo valido,
disponibilizando informacédo util para a abordagem a
adotar relativamente a este grave problema de saude.

V. Lista de legislacao relevante

PARTE GERAL

Lei de Bases da Saude
Lei n? 95/2019, de 4 de setembro,
Aprova a Lei de Bases da Saude.

Nova Lei da Saude Mental
Lei n? 35/2023, de 21 de julho,
Nova Lei da Saude Mental.

Modelo de Organizagao e Gestao

dos Servigos de Saiide Mental

Decreto-Lei n? 113/2021, de 14 de dezembro,
Estabelece os principios gerais e as regras

de organizacdo e funcionamento dos servigos
de saude mental.

Decreto-Lei n° 81/2009, de 2 de abril, Reestrutura

a organizacdo dos servigos operativos de satde publica
a nivel regional e local, articulando com a organizagao
das administragdes regionais de satde

e dos agrupamentos de centros de satde.

Portaria n? 9/2025/1, de 10 de janeiro, Aprova
o regulamento de apoios financeiros a implementagdo
de equipas comunitarias de salude mental.

Portaria n? 207/2017, de 11 de julho, Aprova os
Regulamentos e as Tabelas de Precos das Instituicées
e Servigos Integrados no Servigo Nacional de Salde,
procede a regulamentacao do Sistema Integrado de
Gestao de Inscritos para Cirurgia (SIGIC), que passa
aintegrar o Sistema Integrado de Gestéo do Acesso
(SIGA SNS), e define os precgos e as condigdes em que
se pode efetuar a remuneragao da producdo adicional.

Regime Juridico do Maior Acompanhado

Lei n° 49/2018, de 14 de agosto, Cria o regime juridico
do maior acompanhado, eliminando os institutos da
interdicdo e da inabilitagdo, previstos no Codigo Civil.

INTERVENCOES EM SAUDE

Direitos e Deveres das pessoas com necessidades

de cuidados de saude mental

Lei n°15/2014, de 21 de margo, Consolida a legislagao
em matéria de direitos e deveres do utente dos servigos
de saude.

Acesso a cuidados de satde

Portaria n? 153/2017, de 4 de maio, Define os Tempos
Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) no Servigo
Nacional de Salde para todo o tipo de prestacoes

de saude sem carater de urgéncia e aprova e publica

a Carta de Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude
pelos Utentes do SNS.

Portaria n? 147/2017, de 27 de abril, Regula o Sistema
Integrado de Gestao do Acesso dos Utentes ao Servigo
Nacional de Satide (SIGA SNS).

Despacho do Ministro da Satde n° 6170-A/2016,
de 9 de maio, Determina que a Administragé@o Central
do Sistema de Salde, I. P. (ACSS), em colaboragéo
com a SPMS, assegura que o sistema de informacgao
de apoio a referenciagdo para a primeira consulta

de especialidade hospitalar permite que o médico

de familia efetue a referenciagao para a realizagdo
da primeira consulta hospitalar em qualquer uma

das unidades hospitalares do SNS onde exista

a especialidade em causa.

Linha Nacional de Prevengao do Suicidio

e Apoio Psicoldgico

Lei n® 17/2024 de 5 de fevereiro,

Cria uma linha nacional para a prevengéao do suicidio
e de comportamentos autolesivos

Portaria n°® 291/2025/1 de 4 de setembro,
Regulamentacéo da Lei n® 17/2024, de 5 de fevereiro,
que cria uma linha nacional para a prevengéo do suicidio
e de comportamentos autolesivos.
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Taxas Moderadoras

Decreto-Lei n° 113/2011, de 29 de novembro

(na sua redacgédo atual), Regula o acesso as prestagdes
do Servigo Nacional de Satide por parte dos utentes
no que respeita ao regime das taxas moderadoras

e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios.

Portaria n° 64-C/2016, de 31 de margo, Segunda
alteracéo a Portaria n® 306-A/2011, de 20 de Dezembro,
que aprova os valores das taxas moderadoras previstas
no artigo 2° do Decreto-Lei n° 113/2011,

de 29 de novembro, bem como as respetivas regras

de apuramento e cobrancga.

Circular Normativa da ACSS n?° 15/2022/ACSS,

de 27 de setembro, Dispensa de pagamento de taxas
moderadoras de consultas, hospital de dia, bem como
atos complementares prescritos no decurso destas,
no ambito da Salide Mental.

Politica do Medicamento

Decreto-Lei n° 97/2015, de 1 de junho, Procede
a criagdo do Sistema Nacional de Avaliagao

de Tecnologias de Satde.

Decreto-Lei n? 115/2017, de 7 de setembro, Primeira
alteragéo ao Decreto-Lei n® 97/2015, de 1 de junho,
que procedeu a criagédo do Sistema Nacional

de Avaliacdo de Tecnologias de Saude.

Portaria n? 195-D/2015, de 30 de junho (na sua

atual redacgdo), Estabelece os grupos e subgrupos
farmacoterapéuticos de medicamentos que podem

ser objeto de comparticipagéo e os respetivos escaldes
de comparticipagao.

Decreto-Lei n° 48-A/2010, de 13 de maio

(na sua atual redacao), Aprova o regime geral

das comparticipagdes do Estado no preco

dos medicamentos, altera as regras a que obedece
a avaliagdo prévia de medicamentos para aquisigdo
pelos hospitais do Servigo Nacional de Saude,
procedendo a primeira alteragdo ao Decreto-Lei n.°
195/20086, de 3 de outubro, e modifica o regime de
formacgédo do preco dos medicamentos sujeitos a
receita médica e dos medicamentos nio sujeitos a
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receita médica comparticipados, procedendo
a segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.° 65/2007,
de 14 de margo.

Despacho n° 5609/2021, de 7 de junho, Determina
que o Estado dispensa a titulo gratuito, no Servigo
Nacional de Salide, os medicamentos antipsicoticos
simples, indicados no anexo ao presente despacho,
pertencentes ao grupo 2 - sistema nervoso central.

Lei n° 115/2009, de 12 de outubro,
Aprova o Cddigo da Execugdo das Penas e Medidas
Privativas da Liberdade.

Portaria n? 322-B/2024/1, de 10 de dezembro,
Estabelece o Regime Ponto Parceiro SNS (PP-SNS)
para Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI)
e para Lares Residenciais (LR).

Portaria n? 322-C/2024/1, de 10 de dezembro,
Consagra o Regime Ponto Parceiro SNS (PP-SNS) para
as especificidades das unidades de internamento da
Rede Nacional de Cuidados Continuados

e das Unidades de Cuidados Paliativos.

Tratamento Involuntario
Lei n? 35/2023, de 21 de julho,
Nova Lei da Saude Mental

Reabilitagdo psicossocial

Decreto-Lei n° 8/2010, de 28 de janeiro (na sua atual
redacao), Cria um conjunto de unidades e equipas

de cuidados continuados integrados de saude mental,
destinado as pessoas com doenga mental grave

de que resulte incapacidade psicossocial

e que se encontrem em situagao de dependéncia.

Decreto-Lei n° 136/2015, de 28 de julho, Procede
a primeira alteragéo ao Decreto-Lei n° 101/2006,
de 6 de junho, que cria a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, e a segunda alteragao

ao Decreto-Lei n° 8/2010, de 28 de janeiro, que cria
um conjunto de unidades e equipas de cuidados
continuados integrados de salide mental.

Portaria n? 311/2021, de 20 de dezembro, Estabelece
a coordenagao nacional, regional e local das unidades
e equipas prestadoras de cuidados continuados
integrados de saude mental.

Lei n° 38/2004, de 18 de agosto, Define as bases
gerais do regime juridico da prevengéo, habilitagéo,
reabilitacdo e participagédo da pessoa com deficiéncia.

Decreto-Lei n° 37/2022, de 27 de maio,
Altera o regime de cobranga de taxas moderadoras
no Servigo Nacional de Saude.

Portaria n? 337/2004, de 31 de marco,

Estabelece o novo regime juridico de protegéo social
na eventualidade doenga, no ambito do sistema
previdencial de seguranca social.

Despacho Conjunto n° 407/98, de 15 de maio, Aprova
as orientagdes reguladoras da intervencao articulada
do apoio social e dos cuidados de saude continuados
dirigidos as pessoas em situacdo de dependéncia,

bem como as coordenadas para a elaboracgéo do plano
regional de articulagdo saude/agédo social.

Despacho n? 12678/2023, de 12 de dezembro,
Define os termos e as condigdes em que a seguranga
social comparticipa os utentes pelos encargos
decorrentes da prestacdo dos cuidados de apoio social
nas unidades e equipas da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.

Portaria n? 45/2021, de 24 de fevereiro, Estabelece

o regime de definicdo de precos e de responsabilidade
na reparticdo e assungao dos encargos pelas diferentes
entidades envolvidas e fixa os respetivos precos dos
cuidados de saude, de saude mental e de apoio social
prestados nas seguintes unidades e equipas da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Portaria n? 6-B/2025/1, de 6 de janeiro, Procede
a atualizagdo anual do valor do indexante dos apoios
sociais (IAS).

Decreto-Lei n° 70/2010, de 16 de junho, Estabelece
as regras para a determinacgao da condigdo de recursos
a ter em conta na atribuicdo e manutencéo das
prestacoes do subsistema de protegao familiar

e do subsistema de solidariedade, bem como

para a atribui¢cdo de outros apoios sociais publicos.

Despesas de deslocacéao

Decreto-Lei n? 113/2011, de 29 de novembro

(na sua redacédo atual), Regula o acesso as prestagdes
do Servigo Nacional de Saude por parte dos utentes
no que respeita ao regime das taxas moderadoras

e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios.

Portaria n° 142-B/2012, de 15 de maio (na sua atual
redagdo), Define as condigdes em que o Servigo
Nacional de Saltide (SNS) assegura os encargos

com o transporte ndo urgente de doentes que seja
instrumental a realizagdo das prestacdes de saude.

Despacho n? 7702-C/2012, de 4 de junho, Aprova

o regulamento que define as normas e procedimentos
relativos a prescrigéo, requisi¢cao, gestéo, conferéncia
e faturacao de encargos com o transporte ndo urgente
de doentes assegurado pelo Servigo Nacional

de Saude (SNS).
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MEDIDAS DE APOIO SOCIAL
Seguranca Social

Regime do Cuidador Informal
Lei n°100/2019, de 6 de setembro,
Aprova o Estatuto do cuidador informal.

Decreto-Lei n? 86/2024, de 6 de novembro,
Procede a segunda alteragdo a Lei n®100/2019, de 6 de
setembro, que aprova o Estatuto do Cuidador Informal.

Decreto-Regulamentar n° 1/2022, de 10

de janeiro, Estabelece os termos e as condigdes

do reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal
bem como as medidas de apoio aos cuidadores
informais e as pessoas cuidadas.

Decreto-Lei n° 265/99, de 14 de julho,

Procede a criagdo de uma nova prestagéo destinada

a complementar a protegéo concedida aos pensionistas
de invalidez, velhice e sobrevivéncia dos regimes

de seguranca social em situagdo de dependéncia.

Atestado médico de incapacidade multiusos
Decreto-Lei n? 202/96, de 23 de outubro

(na sua atual redacéo), Estabelece o regime de avaliagédo
de incapacidade das pessoas com deficiéncia para
efeitos de acesso as medidas e beneficios previstos

na lei, alterado e republicado pelo Decreto-Lei

n° 291/2009, de 12 de outubro.

Portaria n? 171/2025/1, de 10 de abril, Determina
a desmaterializagdo dos processos de junta médica
de avaliacdo de incapacidade, aprova a lista

de patologias que podem ser objeto de emisséo

de atestado médico de incapacidade multitso,
com dispensa de junta médica de avaliagao

de incapacidade.

Decreto-Lei n? 352/2007, de 23 de outubro,
Aprova a Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais.

Circular Informativa da DGS n° 46/ASN,

de 04 de Dezembro de 2009, Atestado Médico
de Incapacidade Multiuso (AMIM).
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Despacho n? 13063/2023, de 20 de dezembro
de 2023, Aprova o modelo de atestado médico
de incapacidade multiuso (AMIM).

Decreto-Lei n° 8/2011, de 11 de janeiro (na sua atual
redacgdo), que estabelece os valores atualizados devidos
pelo pagamento de atos das autoridades de saude

e de servicos prestados por outros profissionais

de satide publica.

Apoios Sociais

Decreto-Lei n? 28/2004, de 4 de fevereiro

(na sua atual redacdo), Estabelece o novo regime
juridico de protecao social na eventualidade doenga,
no ambito do subsistema previdencial de seguranca
social.

Decreto-Lei n? 187/2007, de 12 de abril,

Aprova o regime de protecgao nas eventualidades
invalidez e velhice dos beneficiarios do regime geral
de seguranca social.

Lei n° 4/2007, de 16 de janeiro, Aprova as bases gerais
do sistema de seguranca social.

Lei n° 110/2009, de 16 de setembro (na sua atual
redacdo), Cédigo dos Regimes Contributivos
do Sistema Previdencial de Seguranga Social.

Decreto Regulamentar n? 1-A/2011,

de 3 de janeiro, Procede a regulamentagéo

do Cddigo dos Regimes Contributivos do Sistema
Previdencial de Seguranca Social.

Lei n° 45-A/2024, de 31 de dezembro,
Orgcamento do Estado para 2025.

Decreto-Lei n? 360/97, de 17 de dezembro, Procede
a definicdo do sistema de verificagcdo de incapacidades
(SVI), no ambito da seguranca social.

Portaria n° 337/2004, de 31 de marco,

Estabelece o novo regime juridico de protegéo social
na eventualidade doenga, no ambito do subsistema
previdencial de seguranga social.

Decreto-Lei n? 202/96, de 23 de outubro

(na sua atual redacao), Estabelece o regime de avaliagdo
de incapacidade das pessoas com deficiéncia

para efeitos de acesso as medidas e beneficios
previstos na lei, alterado e republicado pelo

Decreto-Lei n° 291/2009, de 12 de outubro.

Portaria n2 171/2025/1, de 10 de abril, Determina

a desmaterializagdo dos processos de junta médica

de avaliagdo de incapacidade, aprova a lista

de patologias que podem ser objeto de emissao

de atestado médico de incapacidade multiiso, com
dispensa de junta médica de avaliagdo de incapacidade

Decreto-Lei n° 133-B/97, de 30 de maio,

Altera o regime juridico das prestagdes familiares
constante dos Decretos-Leis n°s 197/77, de 17 de maio,
170/80, de 29 de maio, e 29/89, de 23 de janeiro,

e demais legislagdo complementar.

Decreto Regulamentar n 11/2018, de 11 de dezembro,
Regulamenta o alargamento do complemento solidario
para idosos aos pensionistas de invalidez que nao
beneficiem da prestacdo social para a inclusao.

Decreto-Lei n? 136/2019, de 6 de setembro,

Procede a terceira fase de implementacgéo da prestacéo
social para a incluséo, definindo o acesso a medida

para criangas e jovens com deficiéncia.

Portaria n? 764/99, de 27 de agosto, Estabelece
as normas de execugdo necessarias a aplicagéo
do regime juridico do complemento por dependéncia.

Portaria n° 113/2025/1, de 14 de marco,

Procede a atualizagdo do valor de referéncia anual

da componente base, do valor de referéncia anual

do complemento da prestacgao social para a inclusao

e do limite maximo anual de acumulagdo da componente
base com rendimentos de trabalho.

Lei n2 90/2009, de 31de agosto
(na sua atual redacao), Aprova o regime especial de
protecao na invalidez.

Lei n? 53-B/2006, de 29 de dezembro,

Cria o indexante dos apoios sociais e novas regras

de atualizagao das pensdes e outras prestagdes sociais
do sistema de seguranca social.

Decreto-Lei n? 133/2012, de 27 de junho, Altera

os regimes juridicos de protegéo social nas
eventualidades de doenca, maternidade, paternidade

e adogdo e morte previstas no sistema previdencial,

de encargos familiares do subsistema de protecéo
familiar e do rendimento social de insercao, o regime
juridico que regula a restituicao de prestagoes
indevidamente pagas e a lei da condig¢do de recursos, no
ambito do sistema de seguranca social, e o estatuto das
pensdes de sobrevivéncia e o regime juridico

de protecdo social na eventualidade de maternidade.

Emprego

Lei n? 7/2009, de 12 de fevereiro (na sua atual
redacao), Cédigo do Trabalho, versdo consolidada
vigente desde 1 de janeiro de 2020.

Lei n213/2023, de 3 de abril, Altera o Codigo
do Trabalho e legislagdo conexa, no ambito da agenda
do trabalho digno.

Lei n? 4/2019, de 10 de janeiro, Estabelece o sistema
de quotas de emprego para pessoas 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 concesséo de apoio técnico
e financeiro para o desenvolvimento das politicas

de emprego e de apoio a qualificagédo das pessoas

com deficiéncia e incapacidades e o regime de
concessao de apoio técnico e financeiro aos centros
de reabilitagdo profissional de gestéo participada,

as entidades de reabilitagdo, bem como a credenciacédo
de centros de recursos do Instituto do Emprego

e Formacéo Profissional, I. P,, e a criagdo do Férum

para a Integracao Profissional.

Despacho n? 8376-B/2015, de 30 de julho,
Aprova os regulamentos do Programa de Emprego
e Apoio a Qualificagdo das Pessoas com Deficiéncia
e Incapacidade.
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Despacho n° 9251/2016, de 20 de julho,

Altera as medidas especificas com o objetivo

de promover a inser¢do profissional das pessoas

com deficiéncia e incapacidade, designadamente
Apoio a Qualificagdo e Apoios a Integragao,
Manutengéo e Reintegragdo no Mercado de Trabalho.

Portaria n? 220/2024/1, de 23 de setembro,
Cria e regula a medida «+Emprego».

Portaria n° 208/2017, de 13 de julho, Delimita

as areas territoriais beneficiarias de medidas do
Programa Nacional para a Coeséo Territorial (PNCT),
que se constituam como um incentivo

ao desenvolvimento dos territorios do interior.

Educacéao

Lei n° 66/79, de 4 de outubro, Aprova a Lei sobre
Educacao Especial e cria o Instituto de Educacgéo
Especial.

Decreto-Lei n° 54/2018, de 6 de julho (na sua atual
redacdo), Estabelece o regime juridico da educacéo
inclusiva.

Decreto-Lei n° 62/2023, de 25 de julho,

Altera as regras de adaptacgao do processo de avaliagdo
no ambito do regime juridico da educacao inclusiva

e as regras relativas ao processo de avaliagdo externa
de aprendizagens.

Decreto-Lei n? 281/2009, de 6 de outubro,
Cria o Sistema Nacional de Intervengéo Precoce
na Infancia (SNIPI) e define as regras de funcionamento.

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 Quadro
da Educacao Pré-Escolar.

Despacho Normativo n.? 6/2018, de 12 de abril,
Estabelece os procedimentos da matricula e respetiva
renovacao e as normas a observar na distribuicdo

de criancas e alunos.
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Portaria n? 207/2025/1, de 2 de maio,

Aprova o Regulamento do Concurso Nacional de Acesso
e Ingresso no Ensino Superior Publico para a Matricula

e Inscrigdo no Ano Letivo de 2025-2026.

Despacho n° 8584/2017, de 29 de setembro,
Aprova o Regulamento de Atribuicdo de Bolsas

de Estudo para Frequéncia do Ensino Superior de
Estudantes com incapacidade igual ou superior a 60%.

Despacho n.? 11498/2016, de 27 de setembro,
Determina a composicgdo e a intervencao das equipas
multidisciplinares de avaliagdo médico-pedagdgica,
no ambito da atribui¢do do subsidio de educacgéo
especial (SEE).

Portaria n? 1388/2009, de 12 de novembro,
Determina os valores maximos das mensalidades
dos estabelecimentos de ensino especial

com fins lucrativos.

Portaria n? 1324/2009, de 21 de outubro,
Determina os valores maximos das mensalidades
das cooperativas e associagdes de ensino especial
(estabelecimentos de educagdo especial

sem fins lucrativos).

Portaria n? 293/2013, de 26 de setembro,
Alarga o Programa de Apoio e Qualificagéo do Sistema
Nacional de Intervengao Precoce na Infancia.

Impostos
Decreto-Lei n? 442-A/88, de 30 de novembro
(na sua atual redagao), Cddigo do IRS.

Decreto-Lei n? 394-B/84, de 26 de dezembro
(na sua atual redagao), Cédigo do IVA.

Decreto-Lei n° 215/89, de 1 de julho
(na sua atual redacao), Estatuto dos Beneficios Fiscais.

Lei n? 22-A/2007, de 29 de junho
(na sua atual redacgao), Cédigo do Imposto sobre
Veiculos e o Codigo do Imposto Unico de Circulacéo.

VI. Referéncias

117.  Vd. Parte V, ponto 1.. do presente Guia.
118. Lein? 4/2019, de 10 de Janeiro.

119. Programa regulado pelo Decreto-Lei n° 290/2009,
de 12 de outubro, e pelo Despacho n° 8376-B/2015,
de 30 de julho, com as alteragdes introduzidas
pelo Despacho n° 9251/2016, de 20 de julho.

120. Vd. Notan® 37.

121. Medida regulada pela Portaria n° 220/2024/1,
de 23 de setembro.

122. Nos termos definidos pela Portaria n° 208/2017,
de 13 de julho, na sua redagéo atual.

123. Conforme artigos 108.° e 109.° do Cddigo
dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial

de Seguranga Social.

124. Vd. Decreto-Lein° 54/2018, de 6 de julho, na sua
redacgédo atual decorrente do Decreto-Lei n° 62/2023,
de 25 de julho, que estabelece o regime juridico
da educacgado inclusiva.

125. Constituido pelo Decreto-Lein? 281/2009,
de 6 de outubro.

126. Disponivel em https://www.dgs.pt/sistema-nacion-
al-de-intervencao-precoce-na-infancia/documentos/

ficha-de-referenciacao.aspx.

127. A Portaria n?° 207/2025/1, de 2 de maio define
o contingente aplicavel para o ano letivo 2025/2026.

128. Vd. https://www.dges.gov.pt/pt/pagina/contingente-es-
pecial-para-candidatos-com-deficiencia.

129. Disponivel em informacao_escolar-2024_formulario.pdf.
130. Disponivel em declaracao_medica_2024 formulario.pdf.
131. Aprovado pela Portaria n° 207/2025/1, de 2 de maio.

132. Vd. Parte V, ponto 1.2. deste Guia.

133.

134.

135.

136.

Aprovado pelo Despacho do diretor-geral do Ensino
Superior n° 8584/2017, de 29 de Setembro (2.2 série).

Artigo 87° n° 5, do CIRS. Vd. Parte V ponto 1.2.
deste Guia.

AVd. Nota n®° 36.

A apresentar nos termos previstos no Codigo

do Imposto Sobre Veiculos do Imposto Unico

de Circulagdo (Lei n° 22-A/2007, de 29 de junho,
na sua atual redacéo).
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