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I - Introducéao

Por despacho conjunto dos Secretarios de Estado da Saude e da Seguranga Social, de 31 de
Janeiro de 1995, (anexo 1) foi criado um Grupo de Trabalho com a incumbéncia de definir as
competéncias dos sectores da Saude e da Seguranca Social no ambito do apoio as pessoas
infectadas pelo VIH e suas familias.

Foram designados para integrar o Grupo de Trabalho por parte do sector da Saude as licenciadas
Maria Manuela dos Santos Pardal Correia Soares, da Direcgao-Geral da Saude, e Maria Isabel
da Silva Reis pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa.

Razdes extrinsecas ao grupo de trabalho determinaram a necessidade de substituigdo deste
ultimo elemento,tendo sido designado, em 18 de Margo, o licenciado Antonio Costa do Centro
de Apoio a Toxicodependentes das Taipas.

Por parte do sector da Seguranga Social representaram a Direcgdo-Geral dos Regimes as
licenciadas Maria Benedita Lares Moreira de Campos Barros e Vasconcelos e Maria da
Conceigao de Sousa e Freitas Araujo.

A Direccao-Geral da Accao Social foi representada pelas licenciadas Maria de Fatima de
Tavora Vasconcelos da Silva Barroco e Alice Emilia Belo Bettencourt Silveira, que coordenou
os trabalhos.

Sao, objectivos especificos do Grupo de Trabalho proceder ao levantamento das
principais situagcoes-problema e definir o nivel de intervengcdo no ambito das
competéncias de cada um dos departamentos. Devera ainda o grupo definir linhas
orientadoras de accao e formas de colaboracido com as ONG,s.

Para cumprimento dos objectivos atras enunciados considerou o Grupo de Trabalho necessario
reunir semanalmente e adoptar como metodologia mais adequada a colaboragao de entidades
ligadas aos sectores da Saude e da Accdo Social. Para esse efeito decidiu solicitar
expressamente essa colaboracao, as entidades constantes do anexo 2, a qual foi prestada,
nuns casos, através da participagao pontual em reunides com o Grupo de Trabalho, e noutros
obtida junto das instituigdes envolvidas na problematica da SIDA.

No que em particular respeita a recolha de dados ligados ao sector da saude, essa informagao
foi obtida através de contactos directos efectuados junto dos varios servigos que constam do
anexo 3 ao presente relatério e também pelo conhecimento que os representantes do sector
tém das situacoes.

Acresce ainda referir a informagéo que foi recolhida através de pesquisa documental. (anexo 4)

Ainformagéao dos Centros Regionais de Seguranga Social (CRSS) foi obtida através de reuniées
parcelares efectuadas para esse efeito de relatérios regularmente enviados para a Direcgéo-
-Geral da Acgéo Social (DGAS).

Canalizados os contributos para o &mbito do grupo procedeu-se ao debate genérico da situagéo
relativa aos doentes infectados pelo VIH e suas familias, a analise das respostas ja existentes
e aformulagéo de algumas sugestées para um melhor atendimento do ponto de vista qualitativo
e de eficacia perante a problematica extremamente complexa e premente que se depara aos
seropositivos, doentes de SIDA e suas familias.



Il - Diagnéstico de situacio

Caracterizagao Social e de Saiide

A epidemia da SIDA em Portugal esta ainda numa fase de crescimento.

Os dados disponiveis oficialmente mostram o aumento do nimero de casos nos grupos dos
toxicodependentes, heterossexuais e mulheres, havendo contudo que assumir a existéncia de
uma sub-notificacdo que podera ir até 10 a 12% dos casos notificados.

A caracterizagdo da situagao veio confirmar a insuficiéncia das medidas adoptadas nas diversas
areas: da prevencgao, da melhoria da situacdo dos seropositivos (particularmente face a
discriminagéo), do tratamento dos doentes, do apoio social e da dignificagdo da morte.

E de salientar também a inexisténcia de apoio tanto psicolégico como social e material, das
respectivas familias.

A SIDA tem efectivamente uma abrangéncia muito grande e esta associada a areas da vida social
e relacional.

As pessoas infectadas com o VIH e os doentes de SIDA apresentam-se gravemente fragilizados
nao so pelo problema de saude/doenca como também por problemas de ordem psicoldgica, social
e econdmica.

A nivel psicoldgico assinalam-se fenédmenos relacionados com a néo aceitagéo da doenga, conflito,
revolta, angustia, depressao, sentimento de culpa e perda de auto-estima. Cumulativamente, verifica-
se um afastamento da familia e dos amigos o que conduz a estigmatizagao do préprio e da respectiva
familia.

A evolucgao desta epidemia tem mostrado que os seropositivos, quando devidamente apoiados e
tratados podem ver esta sua situagéo alargada temporalmente e sé virem a ser doentes de SIDA
quinze ou mais anos depois. Este facto deu origem ao aparecimento de uma nova personagem,
aquele que, sendo seropositivo, portanto contaminado mas n&o doente, vive permanentemente o
drama da incerteza sobre o dia de amanha, aliado ao drama do isolamento a que estara sujeito se
0s que o rodeiam tiverem conhecimento da sua seropositividade.

Acresce que a populagado que normalmente recorre aos servigos é constituida por pessoas em
situagao econdmica desfavoravel, situagdo agravada pela doencga, da qual resulta o aumento de
encargos econdmicos com a aquisicdo de medicamentos ndo comparticipados, em média 30
a 40 contos/més (de referir como exemplo que a terapeutica com Diflucan, feita de forma continuada,
representa um dispéndio diario de 1.600$00) com deslocagbes aos hospitais e necessidade de
um regime alimentar adequado.

A incidéncia da doencga na faixa etaria dos 20 aos 49 anos, atinge uma percentagem
superior a 60% de pessoas em situagao de desemprego, emprego precario ou a procura
do primeiro emprego.

Por esta razao a maioria dos doentes encontra-se excluida de presta¢des dos regimes da se-
guranga social, uns por ndo terem iniciado uma actividade profissional, outros por ndo terem
atingido o periodo de garantia exigido para a obtengao de prestagdes.



Assim, na auséncia de direito as presta¢des de seguranca social os servigos de ac¢ao social
tém-se visto na necessidade de reforgar as verbas para a atribuigao de subsidios eventuais a
individuos e familias.

O subsidio eventual € uma prestagéo pecuniaria do &mbito da Acgao Social, ndo garantida,
que tem por finalidade contribuir para a prevengéao ou restabelecimento do equilibrio funcional
dos individuos e familias, através da redugéo das caréncias econdémicas mais graves.

Considera-se, assim, que o seu caracter eventual aliado a circunstancia da atribuicdo depender
de uma analise casuistica, ndo constitui resposta adequada a maioria dos doentes de SIDA,
que se encontra em situagao de caréncia econémica absoluta.

Por outro lado a situagao de caréncia econdmica e a falta de apoios s6cio-econdmicos podem
dar origem a que a pessoa infectada recorra a comportamentos de risco, nomeadamente a
prostituicdo, o que, para além de agravar a sua doenga, concorre para o alastramento da
epidemia.

De salientar que muitos destes doentes, dada a situagdo econdmica precaria ja existente,
vém-na subitamente agravada, em virtude de ndo poderem satisfazer compromissos
anteriormente assumidos, designadamente os relativos ao pagamento de empréstimos para
aquisicao de casa propria, aluguer de casa ou de quarto, de que resultam frequentes ameagas
de despejo com o consequente agravamento da sua ja dificil situagéo.

Verificam-se também problemas extremos de seropositivos e de doentes de SIDA que
pertencendo ja ao grupo dos sem abrigo, ou tendo passado a pertencer, tornam a situagao
absolutamente insoltvel em termos econdmicos e sociais.

Para uma melhor visualizagéo da situagao de caréncia econdémica ja referida, incluem-se os
quadros 1, 2 e 3 referentes aos apoios concedidos pelo CRSS de Lisboa e Vale do Tejo, em
1995 - distrito onde se concentram mais de 50% dos doentes de SIDA - e a incidéncia da
doenga por faixa etaria, a situagao profissional e via de contagio.



Actividades desenvolvidas
pela Accao Social / Seqguranca Social
no ambito do Plano Nacional de Luta Contra a SIDA

Sudsidios Eventuais a Individuos e Familias (1995)

Quadro n° 1

SUBSIDIOS EVENTUAIS POR RUBRICA
MONTANTE GLOBAL 72 653 068%00

ALIMENTACAO MEDICAMENTOS HABITAGAO OUTROS

29 988 047$ 41,3% 25 424 939% 35% 8 425 465% 11,6% 8 814 465% 12,1%

HABITACAO 11,6 %
ALIMENTACAO 41,3 %

MEDICAMENTOS

OUTROS 12,1 %

FONTE: CRSS de Lisboa e Vale do Tejo



Actividades desenvolvidas
pela Accao Social / Seguranca Social
no ambito do Plano Nacional de Luta Contra a SIDA

Sudsidios Eventuais (1995)

Quadro n° 2

TOTAL DE PESSOAS APOIADAS 426
20-49 ANOS DESEMPREGADOS TOXICODEPENDENTES
394 92,5% 289 68% 285 67%

20-49 ANOS 92,5 %

OUTROS 7,5%

DESEMPREGADOS

OUTRAS SITUACOES 32 %

TOXICODEPENDENTES

OUTROS CASOS 33 %

FONTE: CRSS de Lisboa e Vale do Tejo



Actividades desenvolvidas
pela Accéao Social / Sequranca Social
no ambito do Plano Nacional de Luta Contra a SIDA

Situacao profissional (desemprego)
e via de contagio na faixa etaria dos 20 - 49 anos (1995)

Quadro n° 3

20-49 ANOS DESEMPREGADOS TOXICODEPENDENTES

394 364 92,4% 350 89%

DESEMPREGADOS 92,4 %

OUTRAS SITUAGCOES 7,6 %

TOXICODEPENDENTES

OUTROS CASOS 11 %

FONTE: CRSS de Lisboa e Vale do Tejo



Outro problema que se coloca com muita acuidade relativamente as pessoas atingidas pela
SIDA, é o que respeita a confidencialidade, conhecidas que sdo as consequéncias
marginalizantes a nivel profissional, familiar e da comunidade em geral.

Por estes motivos pessoas infectadas pelo VIH manifestam grande preocupagéo pela even-
tual quebra de sigilo por parte dos servigos.

Esta preocupagéao é agravada pelo facto da atribuigcdo das presta¢des da seguranga social
estar necessariamente dependente do conhecimento do diagndstico médico como condigao
prévia do apoio a conceder.

E certamente por razdes que se prendem com o problema da confidencialidade que se tem
vindo a verificar que alguns doentes, optam pela mudanca de residéncia para os grandes
centros, nomeadamente para Lisboa, ndo obstante poderem dispér dos meios clinicos
adequados a nivel local.

Deste facto resulta o agravamento das situagdes ja existentes no distrito de Lisboa, relativamente
a estes doentes.

Constata-se que, de um modo geral, os servigos ndo dispéem de pessoal suficiente nem com
a formagéo adequada para o atendimento e acompanhamento dos doentes e suas familias.

Desta limitacao resulta também que os servigos de acolhimento ndo respondem com eficacia
e em tempo Util as solicitagdes das pessoas infectadas e suas familias as quais revestem
normalmente caracter de urgéncia.

Ao problema da confidencialidade acresce o facto de estes servigos, para além de nao
possuirem os meios humanos e financeiros suficientes, se encontrarem demasiado centralizados
e burocratizados sendo notéria a falta de coordenacao entre os varios niveis de cuidados
numa mesma regido geografica e entre as varias regides.

Assim as respostas encontradas sao, de um modo geral, parcelares e ineficazes, obrigando
os seropositivos e os doentes de SIDA a recorrerem a uma série de entidades publicas e
privadas por caréncia de um apoio integrado e global .

De referir, relativamente ao distrito de Lisboa, onde residem mais de 50% dos doentes de
SIDA, a particularidade de coexistirem duas estruturas de apoio : uma a nivel da cidade de
Lisboa - a Santa Casa da Misericordia; outra o CRSS de Lisboa e Vale do Tejo que cobre os
restantes concelhos do distrito - protocolo homologado em 29-09-1983, (anexo 5).

De salientar que a data da homologagéao deste protocolo a problematica da SIDA ndo tinha a
dimenséo social que apresenta actualmente.

Acontece que alguns doentes residentes na cidade de Lisboa sdo encaminhados para os
servigos do CRSS e da DGAS por caréncia de resposta de ambito institucional e/ou financeiro
por parte da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

Os toxicodependentes constituem, ha ja alguns anos, o grupo com comportamentos de risco
em que as taxas anuais de casos de SIDA sdo mais altas - grupo mais numeroso em termos
de casos acumulados.

Embora se possa prever um abrandamemto do nimero de novos casos, no grupo dos toxico-
dependentes, nos proximos anos, o certo € que a situagéo actual é preocupante e sendo
forem adoptadas novas estratégias tornar-se-a seguramente bastante sombria, a curto prazo.



O trafico de drogas que ha 8 anos se circunscrevia ao litoral, tem-se expandido por todo o
pais, chegando mesmo a algumas aldeias. As facilidades acrescidas das vias de comunicagao
tornaram mais acessivel o trafico de drogas e consequentemente a sua expansao.

Contudo, no que se refere a disseminacao do virus da SIDA, os profissionais na drea da
toxicodependéncia referem uma mudanga nas vias de consumo de drogas, com o progressivo
abandono da via endovenosa. Mesmo os que mantém essa via de consumo diminuiram a
frequéncia com que partilham material de injecgao, para o que parece ter contribuido eficazmente
o Programa da Comiss&o Nacional de Luta contra a SIDA (CNLCS) de troca de seringas nas
farmacias.

Mas ha dois aspectos que vém motivando alguma preocupagéo:

a) amudanca de comportamentos de risco ocorrem especialmente entre os utentes dos
Centros de Atendimento a Toxicodependentes (CAT);

b) afracaadesé&o das farmacias nalgumas zonas do pais (como por ex. o Algarve) ao programa
de troca de seringas.

Apesar das consequéncias que a heroina tem relativamente ao comportamento sexual dos
seus consumidores, a transmiss&o sexual do VIH ocorre nesse grupo, particularmente pela
prostituicao a que se entregam esses individuos, correndo riscos e fazendo outros correrem-
-nos igualmente.

Acresce a problematica apontada o facto dos centros de atendimento (apesar do seu constante
crescimento) ndo conseguirem absorver uma procura que parece inesgotavel.

E ainda de realcar o crescente nimero de casos de tuberculose, sobretudo nestes doentes,
que pelas suas caracteristicas psiquicas e de personalidade ndo seguem o tratamento
adequado, originando o aparecimento de estirpes resistentes, o que causa dificuldades
crescentes aos servigos hospitalares, designadamente superlotacao, listas de espera que
nalguns casos atingem os 3 meses, e sindroma de exaustéo do seu pessoal.

Por outro lado, em alguns hospitais o servigo especifico para estes doentes ndo dispde de
equipa multidisciplinar alargada, para apoio psicologico/psiquiatrico aos doentes e para
tratamento especifico dos toxicodependentes.

Particularmente graves s&o as situagdes relacionadas com a SIDA, respeitantes as pessoas
que praticam a prostituicao e as que se encontram detidas.

A situagéo de infecgéo pelo VIH e de doenga SIDA no grupo das pessoas que praticam a
prostituicdo ndo é conhecida a nivel geral do pais, mas importa referir o crescente agravamento
na cidade de Lisboa, onde cerca de 50% das que acorrem aos servigcos de saude sé&o
seropositivas. Paralelamente, continua a verificar-se desinteresse dos “clientes” pelo recurso
ao preservativo, inico método preventivo eficaz.

Sendo as prisdes instituicbes com caracteristicas muito especiais confrontam-se com uma
situagdo deveras preocupante a nivel do VIH/SIDA.

De facto, mais de metade dos detidos séo toxicodependentes, muitos deles estéo infectados
pelo VIH e o consumo de drogas nao tem sido controlavel dentro dos estabelecimentos prisionais.



Especial reflexdo merece a situagao das criangas no d&mbito desta epidemia, atendendo a que:

20% a 25% das criangas que nascem de pais seropositivos sdo contaminadas, adoecem
e morrem, normalmente, antes dos 5 anos de idade;

as criangas nao infectadas ficam orfas muitas das quais passam a viver na rua sujeitas a
todo o tipo de violéncia e marginalidade.

Em Portugal as estatisticas oficiais ndo correspondem a situagéo de facto quanto ao niumero
de criancas infectadas.

A escassez de dados relativos aos grupos etarios mais baixos (0 a 15 anos) e a informagéo de
que s6 20% dos casos VIH positivos que nascem em maternidades publicas da cidade de
Lisboa, tem recorrido aos servigos do Hospital D. Estefania, coloca o problema de poder ser
ainda mais elevada a margem de erro relativo aquelas idades.

Por outro lado, constata-se que no 1°. trimestre deste ano, tem vindo a aumentar o nimero de
familiares de criangas infectadas e ou orfas que recorrem aos servigos da seguranca social
com vista a concessao de apoio sécio-econdémico que Ihes permita fazer face as despesas
com medicamentos e alimentagdo. Casos ha em que pela auséncia de familias s&o solicitadas
respostas sociais substitutivas daquela.

A ndo existéncia de hospital de dia para criangas infectadas e doentes, obriga a prolongar os
internamentos o que neste grupo etario acarreta graves consequéncias psicolégicas e familiares.

De salientar ainda que algumas criangas infectadas tém sido vitimas de processos de
segregacao e marginalizagao, sobretudo ao nivel da escola.

Caracterizacao no ambito dos Regimes de Seguranca Social

Regime contributivo

O regime contributivo da seguranga social engloba um leque de prestagdes cuja atribuicdo esta
dependente do cumprimento de determinados pressupostos, as condigbes de atribuicdo. Destas
ultimas uma é comum a todas as prestagdes, quer imediatas quer diferidas: o prazo de garantia,
que pressupde uma vinculagéo laboral e a correspondente vinculagéo a seguranga social mediante
a inscricdo na mesma e o pagamento de contribuicées durante o periodo previsto na lei para cada
prestacao.

Atendendo a que o financiamento do regime contributivo depende exclusivamente dos descontos
efectuados pelos beneficiarios, e que a finalidade destes se traduz na garantia de uma protecgéo
em eventualides taxativamente previstas na lei, é evidente que s6 estara protegido quem descontou
e o fez durante determinado periodo. Neste contexto podemos comparar o regime contributivo a
uma seguradora publica e sem fins lucrativos.

Assim no caso de doentes com SIDA, apenas aqueles que exerceram actividade profissional e
sobre ela descontaram poderdo ter direito ao subsidio de doencga ou a penséao de invalidez.



Atendendo ao grupo etario em que se enquadra a maioria destes doentes podemos deduzir que
apenas uma minoria se encontra em situagdo de poder auferir as prestagdes que por lei sdo
concedidas aos beneficiarios do regime contributivo da seguranga social.

Tendo em atengéo as ja citadas razdes subjacentes a este facto, ndo se julga oportuna qualquer

proposta de alteragao da lei em vigor no que toca ao dmbito pessoal da mesma, pois tal alteragéo
implicaria novas formas de financiamento do sistema.

Regime contributivo

O regime nao contributivo previsto na Lei n°. 28/84, de 14 de Agosto, visa proteger, de acordo com
0 objectivo definido no artigo 28°. daquela Lei, as pessoas que se encontrem em situagdo de
caréncia econdmica ou social, ndo cobertas efectivamente pelo regime geral.

A cobertura social tem vindo a ser feita de acordo com o estabelecido pelo Decreto-Lei n°. 160/80,
de 27 de Maio, que instituiu um esquema de prestagdes nao decorrente da qualidade de trabalhador,
antes sendo requisito a verificagdo da condi¢ao de caréncia.

Assim, muito embora n&o tenha havido uma reformulagao especifica do regime n&o contributivo
desde a publicagao do citado Decreto-Lei n°. 160/80, a actuagéo do sistema de segurancga social
na sua vertente ndo contributiva tem sido legitimada a luz do artigo 28°. da Lei de Bases da
Seguranga Social.

Neste contexto, o regime nao contributivo abrange os cidadaos nacionais em situagéo de caréncia,
os cidadaos nacionais dos Estados Membros da Unido por forga da adesédo de Portugal e de
acordo com a Clausula K do Regulamento Comunitario n°. 1408/71, bem como os nacionais de
Estados Terceiros desde que resulte de Acordo ou Convengao de Seguranga Social.

A concretizagao do regime n&o contributivo é feita pela atribuicao de prestagdes nas eventualidades
de encargos familiares, desemprego, invalidez, velhice e morte, sujeitas, em geral estas prestagbes
a verificagao das condi¢des de recursos legalmente estabelecidas.

No tocante as prestagdes de encargos familiares, ou seja, abono de familia, subsidio de aleitagao,
abono complementar a criangas e jovens deficientes e subsidio por frequéncia de estabelecimento
de educacao especial, sdo atribuidas aos descendentes das pessoas nao abrangidas por qualquer
regime de seguranga social. A atribuigdo das prestagdes esta sujeita a condigdo de recursos com
excepgao do subsidio de educagao especial.

Quanto a protecgao na invalidez desdobra-se a mesma em penséo social e subsidio por assisténcia
de terceira pessoa.

A pensao social de invalidez ¢ atribuida aos individuos maiores de 18 anos que sejam reconhecidos
invalidos para toda e qualquer profissdo. Por outro lado, sé é atribuida se os rendimentos
mensalmente auferidos ndo excederem em 30% da remuneragdo minima mensal garantida ou
50% dessa remuneragao, consoante se trate de individuo isolado ou de casal.

Verifica-se, contudo, que a eficacia dessa prestagao tem sido posta em causa quando considerada
em relagdo aos doentes com SIDA na medida em que, em termos médios, a concessao desta
prestacao demora 6 meses. Assim, considerando a esperanga de vida destes doentes a partir do
momento em que a doenga é declarada, urge proceder ao encurtamento do prazo previsto para a
sua atribuigao por forma a tornar Util a concessao desta prestagéo.



Relativamente a protecgéo na velhice esta é feita através da concesséo de pensao a partir dos 65
anos de idade e quando preenchidas cumulativamente as condi¢gdes de recursos.

A eventualidade morte correspondem as pensées de orfandade e de viivez.

A pensao de orfandade € atribuida, sob condi¢cao de recursos aos descendentes sobrevivos de
pessoas ndo abrangidas por qualquer regime de seguranga social e a pensdo de vilvez aos
cbnjuges sobrevivos dos pensionistas de penséo social, cumpridas, igualmente, as condi¢des de
recursos.

Face ao exposto verifica-se que a concretizagdo do regime n&o contributivo pressupde a partida
uma avaliagao das caréncias econdémicas e/ou sociais dos individuos, bem como das suas familias.

Decorre desta avaliagdo que as condigbes de recursos actualmente em vigor para acesso as
prestagdes determinam graves situagbes de desprotecgdo social quando aplicadas aos doentes
com SIDA, por for¢a da consideragéo dos rendimentos do agregado familiar.

Os aspectos positivos que decorrem do facto de se considerar o individuo integrado no seu meio
sécio-familiar poderao determinar que para a concesséao das prestagdes do regime nao contributivo
possam nao ser tomadas em linha de conta a totalidade dos rendimentos do respectivo agregado
familiar, a fim de permitirem a recepgao das prestagdes do regime néo contributivo.

Daqui que os recursos financeiros disponiveis sejam insuficientes para fazer face as crescentes
solicitagdes decorrentes por um lado, das mutagdes tecnoldgicas em curso, e das novas formas
de organizagao do trabalho, e por outro, das caréncias agravadas por factores exégenos ao sistema,
mas que vém a cair no seu campo de aplicagao por resultarem de eventualidades ou contigéncias
que exigem a sua intervengao, como € o caso do apoio a conceder aos doentes infectados com o
VIH bem como das suas familias.



lll - Definicao de competéncias

Do sector da Seguranca Social

1.1. Dos Regimes de Segurang¢a Social

Como corolario do objectivo Constitucional de que “Todos tém direito a seguranga social”, o objectivo
do sistema de seguranga social encontra-se enunciado no art®. 2°. da Lei n°.28/84, de 14 de
Agosto.

Assim, a efectivagao do direito a seguranga social para que aponta por seu turno, o artigo 3°. da
Lein®. 28/84, de 14 de Agosto, é assegurado mediante atribuigdo de prestagdes que pressupdem,
no caso dos regimes de indole contributiva, o prévio pagamento de contribuigdes.

Por seu turno, o artigo 28°. da citada Lei da Seguranga Social define como objectivo fundamental
do regime nao contributivo a protecgdo dos cidadaos nas caréncias nao cobertas pelo regime
geral.

Atendendo a que a acgao dos regimes contributivos, baseados na vida activa dos beneficiarios,
consubstancia a atribuicdo de prestagdes que visam superar a situagéo de falta ou de diminuigéo
de capacidade para o trabalho, de desemprego involuntario, de invalidez, de velhice e de morte e
ainda de compensao de encargos familiares, o regime n&o contributivo deve conter normas que o
tornem apto a satisfazer as caréncias nao colmatadas pelo regime geral.

Verifica-se assim que o sistema de seguranga social apresenta um conjunto de elementos
enunciados nos termos da Lei n°. 28/84, e interligados entre si na perspectiva de garantir o direito
de cada um a protecgao social.

Nestes termos, é competéncia do sector da seguranga social conceder prestagoes
pecunidrias. Estas sdo concedidas tendo em conta alcangar dois objectivos, a saber:

a) compensacao de rendimentos de trabalho deixados de auferir;
b) compensacao dos encargos familiares.
No prosseguimento destes objectivos o artigo 11°. da Lei n°. 28/84, prevé que essas prestacdes

possam ser pecuniarias ou em espécie, mais especificando que as prestagdes em espécie englobam
a utilizagao de servigos e equipamentos sociais.

1.2. Da Acgao Social

Nos termos da Lei n°. 28/84, de 14 de Agosto - Lei da Seguranga Social, sdo objectivos da Acgao
Social:

“1 - A Acgéo Social tem como objectivos fundamentais a prevengao de situacbes de caréncia, dis-
fungdo e marginalizacdo social e a integragdo comunitaria.



2 - A Acgéo Social destina-se também a assegurar especial protec¢do aos grupos mais vulneraveis,
nomeadamente criangas, jovens, deficientes e idosos, bem como a outras pessoas em situagdo
de caréncia econémica ou social sob o efeito de disfuncdo ou marginalizagéo social, na medida
em que estas situagdes nao sejam ou ndo possam ser superadas através dos regimes de
seguranga social’. (art°. 33°.)

Assim e no que concerne a problematica das pessoas atingidas pelo VIH, devera a ac¢ao social
orientar-se preferencialmente para a prevengédo da exclusdo e da marginalizagdo social dos
seropositivos, doentes de SIDA e familias designadamente através das seguintes linhas de acgéo:

satisfacdo das necessidades basicas das pessoas e familias mais carenciadas;

diversificagao das prestag¢des sociais de modo a permitir o adequado desenvolvimento de formas
de apoio social directo as pessoas e familias;

acolhimento/atendimento dos doentes e familias na perspectiva de uma actuagao global que
possibilite a insergdo comunitaria;

integracéo dos seropositivos e doentes em situagao de pobreza e exclusao social em equipamen-
tos e servigos existentes.

Do sector da Saide

De acordo com a Lei n°. 48/90, de 24 de Agosto - Lei de Bases da Saude - a protecgéo da saude
constitui um direito dos individuos e da comunidade que se efectiva pela responsabilidade conjunta
dos cidaddos, da sociedade e do Estado.

O objectivo fundamental da politica de saude é obter igualdade dos cidadaos no acesso aos
cuidados de saude, sendo tomadas medidas especiais relativamente a grupos sujeitos a maiores
riscos.

Das Bases XXIV, XXVII, XXXIV e XXXVIII retiram-se alguns aspectos que tornam mais concretas
as linhas da politica de saude.

Assim:

O Servigo Nacional de Saude caracteriza-se por ser universal, prestar ou garantir a prestagéo
de cuidados globais, ser tendencialmente gratuito e garantir a equidade no acesso aos utentes;

As Administrages Regionais de Satide compete a responsabilidade pela satde das populagbes
da respectiva area geografica e pela coordenacgao da prestacdo de cuidados de saude de todos
os niveis;

Os servigos de saude podem cobrar taxas moderadoras, das quais estao isentos 0s grupos po-
pulacionais sujeitos a maiores riscos e os financeiramente mais desfavorecidos, nos termos
determinados na lei;

As instituicdes particulares de solidariedade social, ficam sujeitas, no que respeita as suas
actividades de saude, ao poder orientador e de inspecgao dos servigos competentes do Minis-
tério da Saude.



Considera-se ainda importante realcar, para efeitos das propostas elaboradas no ambito da saude o
n°. 3 do art®. 23°. do Decreto-Lei n°. 11/93, de 15 de Janeiro: “A demonstragdo das condicdes
econdmicas e sociais dos utentes é feita segundo regras a estabelecer em portaria do Ministro da
Saude podendo ser considerados os elementos definidores da sua situagéo fiscal”.

Formas de articulagdo com
as Organizagées Nao Governamentais (ONG’s)

Os problemas sociais resultantes da SIDA exigem o desenvolvimento de novas formas de
solidariedade a partir da mobilizagédo da sociedade civil.

Assim, reconhecido o papel privilegiado que as ONG’s tém junto das populagdes, compete aos
Sectores da Saude e da Acgao Social, designadamente:

3. 1.

3.2,

3. 3.

34.

3. 5.

3.6.

Sensibilizar/dinamizar as ONG'’s para a intervengéo junto das respectivas comunidades nas
areas do apoio aos seropositivos e doentes de SIDA e na prevencgao tanto da doenga como da
exclusao social.

Colaborar na formagéo dos quadros das ONG’s e do pessoal voluntario, bem como o seu en-
guadramento e acompanhamento nas respostas aos problemas fisicos, mentais e sociais
dos seropositivos e doentes de SIDA.

Sensibilizar as ONG’s no sentido de que sejam instituidas formas de cooperagéo, entre as
mesmas, a fim de rentabilizar a utilizagdo comum dos servigos e/ou equipamentos e a conse-
quente optimizagao das respostas sociais.

Fomentar a criacdo e o desenvolvimento das associagdes de voluntarios da Acgdo Social,
constituidas por individuos que se propdem colaborar activamente na realizagéo de objectivos
de saude e da acgéo social que constituam responsabilidades prépria de outras instituicdes
ou de servigos ou de estabelecimentos publicos.

Celebrar protocolos de cooperagao que assegurem o adequado nivel de competéncias de ca-
da um dos intervenientes.

Na fase de elaboragéo dos protocolos de cooperacao dever-se-a desenvolver um trabalho con-
junto entre a Saude, Acgao Social e a ONG com vista a analise da resposta social e as com-
peténcias de cada um dos departamentos.

Neste contexto cabera, a Ac¢do Social/Segurancga Social para além do apoio técnico a prestar
pelos CRRS, subsidiar a manutengao das actividades que se consubstancia na alimentagao
dos utentes, pessoal do ambito da Acgéo Social e gestéo.

A comparticipagéo da Accao Social/Seguranga Social sera estudada caso a caso e nunca ul-
trapassara 80% da manutengao das actividades acima referenciadas.

A Salde cabera a concess3o de cuidados clinicos e o fornecimento de medicamentos de
acordo com as propostas contidas neste relatério.

Proceder a avaliagao conjunta das respostas sociais com o objectivo de determinar o seu grau
de adequacéo e ou a necessidade de criar novas respostas de acordo com a evolugao do pro-
blema.



IV - Propostas

Face arapida evolucdo da SIDA, que se prevé venha a atingir uma extensa camada da populagéo
até ao ano 2000, e reconhecido o caracter multidimensional do problema torna-se necessario
estabelecer estratégias globais de actuagao.

Assim, o principio basico a que se deve atender no apoio aos seropositivos, doentes de SIDA e suas
familias, deve ser o de proporcionar um sistema de cuidados em continuidade, com uma boa
articulagéo entre os varios niveis de intervengéo, e em que a sociedade fornega as estruturas
adequadas e as condigdes necessarias, s6 recorrendo, em situagdes esporadicas, aos apoios
financeiros directos.

Nesta conformidade apresentam-se propostas relativas as areas da Saude e da Seguranga Social,
particularizando-se as propostas referentes aos toxicodependentes infectados pelo VIH, atentas as
suas caracteristicas especificas.

Criar e institucionalizar uma estrutura a nivel local, integrando Saude, Segurancga Social, Autar-
quias e Ong’s e outras instituicbes, com a fungdo de coordenar as varias areas de intervengao,
articulando-se com os niveis regional e central. A este nivel cabera 8 COMISSAO NACIONAL
de LUTA contra a SIDA o papel de orientagéo técnica e das politicas de intervengao;

Instituir a nivel local a constituicdo de equipas multidisciplinares que actuem intersectorialmente
nas vertentes do apoio clinico, psicoldgico e social aos seropositivos, doentes de SIDA e fa-
milias;

Privilegiar o desenvolvimento de respostas sociais de ajuda a familia como o apoio domiciliario,
que possibilitem a permanéncia do doente no seu meio familiar e social e para os seropositivos
e doentes em situagao de pobreza e exclusao social dinamizar e apoiar a criagao de residén-
cias, cujo funcionamento se aproxime da estrutura familiar;

Criar o sistema de hospitalizagdo ao domicilio nas cidades de Lisboa e Porto e eventualmente
Setubal, sempre que as condi¢des habitacionais dos doentes o permitam; Este sistema, com
bons resultados ja comprovados nalguns paises, € rentavel, econémico e exequivel, podendo
vir a ser compartilhado entre o hospital e os centros de saude da zona habitacional. Esta res-
posta devera funcionar em estreita articulagdo com o apoio domiciliario do ambito da seguranca
social;

Implementar a concessao de apoios econdmicos regulares que substituam os actuais subsidios
eventuais, mediante a definigdo de critérios que contemplem a situagéo individual e familiar
das pessoas infectadas;

Designar a seropositividade e a doenga SIDA como doenga crénica, tornando possivel a aqui-
sicdo de medicamentos (todos os necessarios excluidos os antiretrovirais) através de um
esquema de escalbes. As despesas a suportar pelo Estado deveriam sé-lo através de verba
especial atribuida ao SNS, para o efeito, propondo-se que o0 esquema a instituir preveja para
estes doentes as comparticipagdes de 0%, 25%, 50% e 75%.

Esse mecanismo de escaldes ndo devera abranger os medicamentos antiretrovirais (os actuais
e futuros) os tuberculostaticos e todos os medicamentos administrados em hospital (enfermaria
e hospital de dia) que serao totalmente gratuitos;



Criar condigbes, em todos os hospitais distritais, para tratamento de doentes e seropositivos,
incluindo hospital de dia;

Estabelecer contactos com a Secretaria de Estado da Habitagdo e com as autarquias tendo
em vista a resolugao dos problemas habitacionais;

Proceder ao estudo de um processo que proteja a confidencialidade do diagndstico, ao nivel
dos Servigos da Saude e da Seguranga Social, eventualmente a institucionalizagdo de um
c6digo;

Realizar acgbes de formacgao sobre esta problematica para o pessoal da saude e dos CRSS,
prioritariamente para o que estabelece contacto directo com o publico, incluindo a
obrigatoriedade do segredo profissional;
Sera necessario preparar pessoal para:

hospitalizagéo a domicilio

apoio domiciliario

residéncias

centros de dia

acolhimento em amas

acolhimento familiar

apoio psicossocial

colaborar na formacao de voluntarios

Dotar os Centros Regionais com pessoal técnico necessario em niumero e com formagéo ade-
quada ao exercicio das respectivas fungdes;

Criar, no ambito dos CRSS, estruturas que possibilitem a atribuicdo em tempo util dos subsidios
eventuais com caracter regular;

No quadro de protecgéo a conceder no ambito do regime contributivo da seguranga social
poderao ser estudadas solu¢des mais favoraveis no campo do prolongamento do periodo de
concessao do subsidio de doenca aos doentes de SIDA, numa linha de aproximagao ao
regime especial na tuberculose;

Que a penséo social seja concedida mediante a apresentagao do requerimento e da declaragédo
médica da doenca, sendo, eventualmente comprovada a incapacidade a posteriori pelos Servigos
de Verificagao de Incapacidades Permanentes;

Proceder a revisao do protocolo de cooperagéo, celebrado entre a Santa Casa da Misericordia
de Lisboa e 0 CRSS de Lisboa e Vale do Tejo com vista a articulagéo efectiva do Servico Sub-
-Regional de Lisboa e a Santa Casa da Misericérdia no apoio sécio-econdmico as pessoas
infectadas com o VIH residentes na cidade de Lisboa;

Associar a prevencgdo da SIDA a prevengao genérica das Doencas Transmitidas Sexualmente,
tendo em atengéo o nimero crescente de casos de hepatites B e C e de sifilis, associados a
infecgéo pelo VIH.

No pais existe apenas um Centro de profilaxia para essas doencas localizado na cidade de
Lisboa. Dadas as barreiras sociais que pesam sobre estas doengas, propde-se a aboli¢ao de
taxas moderadoras para incentivar o tratamento;

Equacionar o problema da prostituicdo, na disseminacgéo da infecg¢éo pelo VIH, criando centros
de apoio médico e social de facil acesso e solugbes praticas mas coerentes, para abandono



dessa profissdo em caso de seropositividade;

No que concerne a problematica das criancas infectadas pelo VIH ou vitimas de infecgao
parental propde-se:

Em termos de resposta devera privilegiar-se a manutencgao das criangas na familia, através
daconcesséao de apoio econémico e social, recorrendo-se sempre que necessario ao
apoio domiciliario;

Para as situagdes em que nio seja possivel a manutengao na familia dever-se-a recorrer
asrespostas sociais ja existentes, tais como adopgao, acolhimento familiar e integragéo
em pequenas comunidades, que funcionem em forma aproximada da estrutura familiar.

Toxicodependentes e infeccdo pelo VIH.

As solugdes propostas serao diferentes de acordo com a sua situagao especifica - ver qua-
dros 4, 5 e 6 em anexo;

19.1. Para os toxicodependentes que se mantém inseridos nas suas familias ou com domicilio
préprio.

Prestar apoio psicoldgico tanto ao toxicodependente infectado como a sua familia. Esse
apoio engloba necessariamente o aconselhamento para enfrentar a seropositividade e ou
adoencga e adoptar os comportamentos mais adequados.

Disponibilizar apoio médico e de enfermagem ao domicilio e acompanhamento hospitalar.

Garantir o atendimento num CAT para os que aderirem a desintoxicagao.

Conceder apoio social as familias que podera ser ou preferencialmente sob a forma de
apoio alimentar, senhas de transportes, apoio a compra de produtos essenciais e outros.

19.2. Para os toxicodependentes sem apoio familiar e/ou em situagdo degradada.
Tornar efectivos os domicilios protegidos individuais ou comunitarios.

Preparar o pessoal que trabalha nos domicilios comunitarios para atender as necessidades
dos utentes, uma vez que serao simultdneamente toxicodependentes e outros utentes.

Essa formacgao devera ser ministrada pelo S.P.T.T.

Assegurar a articulagdo dos domicilios protegidos comunitarios com o servigo de doengas
infecciosas do hospital da zona, bem como com uma consulta de toxicodependencia por
forma a garantir o apoio médico e psicolégico adequados.

Criar “Drop-in’s” e equipas de rua, com pessoal de saude e também voluntario que terdo
como tarefa “cuidar” do toxicodependente no sentido das politicas de diminui¢ao de riscos:
educar, tratar, fornecer alimentacgao, trocar seringas, colher sangue para analise, etc.

Os objectivos ultimos dessas equipas seriam de despistar e cuidar a seropositividade e
prevenir novas infecgoes.

As experiéncias piloto no pais e no estrangeiro podem servir como orientadoras para a
criacao do trabalho proposto.



19.3. Atendimento do toxicodependente seropositivo em comunidades terapéuticas.

Reformular e proceder a algumas adaptagdes estruturais no programa e assegurar o tra-
tamento dos doentes de SIDA nessas comunidades. O apoio financeiro teria como finali-
dade o pagamento do internamento dos utentes com deterioragao sécio-familiar. Formar
0 pessoal dessas instituicoes.

19.4. Insercgao socio-familiar dos infectados pelo VIH.
Incentivar e apoiar a participagao familiar e comunitaria na medida em que muitas das
familias dos toxicodependentes infectados mantém o seu apoio aos filhos, e nas pequenas
comunidades surgem com frequéncia actividades de suporte mutuo.
19.5. Toxicodependencia e seropositividade nas prisdes.
Tendo em atengao a problematica propria das prisdes em que escasseiam os cuidados de
saude prestados por profissionais bem como o tratamento adequado dos toxicodependentes,

considera-se necessario:

Desenvolver programas de Educacao para a Saude nas areas da toxicodependéncia e
SIDA, para reclusos e também para os guardas prisionais.

Implementar programas terapéuticos para toxicodependentes, incluindo programas de
abstinéncia, de substituicdo e apoio psicoldgico.

Distribuir recipientes com lixivia e proceder a sua renovagao periodica.

Facilitar o acesso a material de injecgao irrecuperavel.

Facilitar o acesso (ndo constrangedor) a preservativos.
Face ao numero de propostas enunciadas poderéa pensar-se que o grupo dos toxicodependentes
portadores do VIH seria um grupo privilegiado. Nao é essa a situagéo actual, antes pelo contrario e
trata-se efectivamente de um grupo com necessidades particulares.
Do atendimento dessas necessidades depende, ndo sé, a sua saude fisica e mental a que tém

direito como cidadaos, mas também a preservacdo da saude das comunidades onde esses
toxicodependentes se integram.



Proposta assistencial para os
toxicodependentes infectados pelo V.I.H

Toxicodependentes portadores do V.I.H.

SITUACAO

SOCIO-FAMILIAR Casos sem deterioracao das condigdes sociais e familiares

CONSUMO

Casos com ou sem consumo de drogas procurando ou ndo tratamento
DE DROGAS gasp

RECURSOS

FAMILIAS DOMICILIO PROPRIO

NECESSIDADES B Apoio financeiro

directo (as familias)

alimentar

beneficios fiscais

beneficios nos transportes

beneficios na compra de medicamentos

Apoio domiciliario
Apoio psicolégico incluindo aconselhamento

Acesso facilitado a consulta de toxicodependéncia

Apoio médico e de enfermagem, se necessario no domicilio

OBJECTIVOS B Promover vida com qualidade
B Evitar o recurso precoce a instituicdes
B Promover a integragao social

B Promover comportamento responsavel face a disseminacao do V.I.H.

Quadro n° 4



Proposta assistencial para os
toxicodependentes infectados pelo V.ILH

SITUAGAO
SOCIO-FAMILIAR

CONSUMO
DE DROGAS

RECURSOS
NECESSARIOS

NECESSIDADES

OBJECTIVOS
APROMOVER

Quadro n° 5

Toxicodependentes
portadores do V.I.H.

Toxicodependentes
em geral

Casos com deterioragdo das condigdes sociais e familiares

abstinentes do
consumo de drogas

abstinentes ou consumi-
dores procurando ou ndo
tratamento

a consumir e semrecorrer a tratamento

DOMICILIOS
COMUNITARIOS
PROTEGIDOS

DOMICILIOS
INDIVIDUAIS
PROTEGIDOS

DROP-IN

B Apoio financeiro
para a criagéo

B Apoio financeiro
para manutengéo

B Formacéao dos
trabalhadores

B Apoio de cons.de
toxicodependentes

B Apoio hospitalar de
rectaguarda

B Apoio financeiro
a) renda decasa
b) alimentar
c) benefic. fiscais
d) benefic. nos
transportes

e) benefic. na
compra de
medicamentos

B Apoio psicologico/
aconselhamento

B Apoio de consulta
de toxicodepend.

B Apoio médico
e de enfermagem,
se necessario
no domicilio.

B Apoio financeiro para a criagdo.
B Apoio financeiro para a manuteng&o.
B Formagéao dos trabalhadores.

B Apoio de enfernnagem,
médico e medicamentoso.

B Apoio de cons. de toxicodependencia.

B Apoio hospitalar de rectaguarda.

B |ntegragéo social

B Qualidade de vida

B Conduta
responsavel ... em

ambiente protegido.

B Autonornizagdo

B Qualidade de vida

B Conduta
responsavel

B Infomacao.

B Educacdo para a saude.
B Encaminhamento.

W “Cuidar”.

B Prevencdo da disseminagdo do VIH através

da promocgao de condutas responsaveis.




Proposta assistencial para os
toxicodependentes infectados pelo V.I.H

Toxicodependentes portadores do V.I.H.

SITUACAO
SOCIO-FAMILIAR

Casos com ou sem deterioragao das condi¢des sociais e familiares

CONSUMO
DE DROGAS

Casos com consumo de drogas e procurando tratamento

RECURSOS
NECESSARIOS

COMUNIDADE TERAPEUTICA PARATOXICODEPENDENTES SERONEGATIVOS,

SEROPOSITIVOS E DOENTES COM S.I.D.A.

NECESSIDADES [ |

Apoio financeiro para a criagao.

Apoio financeiro para a manutengao
('e.g. comparticipacao escalonada no pagamento das estadias ).

Formacgao para os trabalhadores.

Apoio hospitalar de rectaguarda.

OBJECTIVOS Tratar a toxicodependencia possibilitando a reintegracao posterior seja

com base na familia, na sua prépria casa ou num domicilio comunitario
ou individual protegido .

Quadro n° 6




O Grupo de Trabalho

Representante da Direcgdo-Geral da Acgdo Social

Lic. Alice Emilia Belo Bettencourt e Silveira, que coordenou

Lic. Maria de Fatima de Tavora Vasconcelos da Silva Barroco

Representante da Direcgdo-Geral da Saude

Lic. Maria Manuela dos Santos Pardal Correia Soares

Lic. Antonio Carlos Martins da Costa

Representante da Direcgdo-Geral dos Regimes de Seguranga Social
Lic. Maria Benedita Lares Moreira de Campos Barros e Vasconcelos

Lic. Maria da Conceigéo de Sousa e Freitas Araujo



Despacho Conjunto dos Ministérios, da Satude
e do Emprego e da Seguranca Social de 31-01-95.

MINISTERIOS DA SAUDE E DO EMPREGO
E DA SEGURANCA SOCIAL

Despacho conjunto. — A SIDA constitui um dos
maiores problemas de satide publica dos nossos dias, com
graves repercussoes sociais, psicologicas e econdomicas para
as pessoas atingidas, suas familias e comunidade em geral.

A nivel mundial, o problema tem atingido dimensdes
preocupantes, nao se vislumbrando sinais que indiciem a
inversdo da tendéncia de progressivo agravamento da situaggo.

A Organizagdo Mundial de Satide estima em 14 milhdes o
numero total de pessoas infectadas pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) e prevé para o ano 2000 a
existéncia de 50 milhdes de pessoas seropositivas, das quais
10 milhdes serdo criangas.

A SIDA, enquanto doenga, levanta a nivel mundial as
implicagdes sociais de uma epidemia com reflexos em todos
os sectores da sociedade.

Em Portugal os dados estatisticos de que dispomos nao
sdo de modo algum menos alarmantes. A doenga também se
desenvolve a ritmo acelerado, atingindo indiscriminadamente
criangas, jovens e adultos, muitos dos quais em situagdo de
pobreza e exclusdo social.

Ao atingir adultos em idade activa (84% dos 20 aos 49
anos de idade) provoca uma diminuigdo significativa dos
recursos econdmicos que conduz a precariedade das familias.

As situagdes de pobreza e abandono e a falta de seguranga
afectiva da familia e da comunidade geram a exclusdo social
dos doentes, fendomeno que ¢ urgente inventariar, analisar e
combater.

Importa pois tomar medidas que tenham presente as varias
vertentes do problema, relevando, neste caso, os aspectos de
saude e seguranga social, tentanto enquadra-los devidamente
e inovar nas respostas sociais dirigidas aos doentes e suas
familias.

Nao obstante a imprescindivel coordenagdo que se deve
estabelecer entre os varios sectores intervenientes, torna-se
necessario determinar, com o possivel rigor técnico, as areas

de actuacdo dos sectores de saude e da seguranca social no
apoio as familias infectadas no intuito de melhor servir os
individuos e familias para que, em cada momento, se possa
determinar quais os agentes responsaveis pelo apoio a prestar
aos doentes, familias e comunidade, no que diz respeito aos
varios aspectos que envolvem o problema da SIDA em Por-
tugal.

Nestes termos, determina-se o seguinte:

1 — E constituido um grupo de trabalho de que farfio parte
dois elementos da Direc¢ao-Geral de Saude, dois elementos
da Direcgao-Geral da Acgdo Social e dois elementos da
Direcgdo-Geral dos Regimes de Seguranca Social, com a
incumbéncia de definir as competéncias dos sectores da saude
e da seguranca social no ambito do apoio as pessoas infectadas
pelo VIH e suas familias.

2 — S&o, em especial, objectivos do grupo de trabalho:
a) Proceder ao levantamento das principais situagdes-
-problema;
b) Definir o nivel de intervengao no ambito das compe-
téncias de cada um dos departamentos;
¢) Definir linhas orientadoras de ac¢ao e formas de co-
laboragdo e cooperagdo que permitam apoiar as ini-
ciativas das ONG's.
3 — O grupo de trabalho podera, eventualmente, solicitar
a particigagdo de técnicos de outros servigos que, em cada
momento, entenda necessaria ao desenvolvimento cabal da
sua missao.

4 — A coordenagao sera assegurada por um dos elementos
do grupo de trabalho a designar pelos membros que o
integram.

5 — O grupo de trabalho devera iniciar os trabalhos logo
apos a designacgdo dos elementos que o constituem e concluir
o estudo, apresentar o seu relatorio e respectivo projecto
normativo no prazo de 90 dias ap0s a realizag@o da primeira
reunido de trabalho.

31-1-95. — O Secretario de Estado da Saude, José Carlos
Lopes Martins. — O Secretario-Estado da Seguranca Social,
José Frederico de Lemos Salter Cid.
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Entidades que participaram em reuniées

Associacao de Apoio aos Doentes de SIDA - Frei Elias

Projecto “Manter a Esperanga” - Angela Martinho e Ana Campos Reis
Projecto Solidariedade da SCM de Lisboa - Ana Campos Reis
Associagao “Abrago” - Margarida Martins e Carlo Rebelo

Associacao “Sol” - Teresa d’Almeida



Entidades contactadas

Director do Servigo de Doencgas Infecciosas do Hospital de S. Joao - Porto

Director do Servigo de Doengas Infecciosas do Hospital de Santa Maria

Director do Servigo de Doencgas Infecciosas do Hospital Egas Moniz

Director do Servigo de Doengas Infecciosas do Hospital de D. Estefania

Director Clinico do Hospital Joaquim Urbano - Porto

Director do Servigo de Doencas Infecciosas do Hospital Curry Cabral
Departamento de Doengas Infecciosas dos Hospitais da Universidade de Coimbra
Médico responsavel do Nucleo de Infecciologia do Hospital distrital de Setubal

Dr. Jorge Cardoso e Dr2. Jacinta Azevedo da Consulta de DTS da Sub-Regido de Saude de Lis-
boa e do Projecto Drop - In

Chefe da Divisdo de Cuidados de Saude da Direcgdo-Geral da Saude

Directorada IPSS “O Ninho”

Servigos Médicos Prisionais (departamento de toxicodependéncia)
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Protocolo de Acordo de Cooperacéao Estabelecido
entre o Centro Regional de Sequranca Social
e a Santa Casa da Misericordia de Lishoa

O Centro Regional de Segurancga Social de Lisboa criado pelo Decreto Regulamentar n® 3/81, de 15
de Janeiro, assumiu no distrito de Lisboa a totalidade das acg¢des do sistema integrado de seguranga
social, previsto no Decreto-Lei n° 549/77, de 31 de Dezembro.

A Santa Casa da Misericordia de Lisboa nos termos do art®. 12° do Decreto Regulamentar atras
focado, sem prejuizo da sua identidade prépria contribui para a realizagéo dos objectivos da seguranca
social no concelho de Lisboa, articulando-se com o Centro Regional de Seguranca Social de Lisboa
através da execugao dos respectivos planos de acgao aprovados e dos acordos de cooperagao
celebrados.

Nos termos da Portaria n® 197/81, de 20 de Janeiro, foi integrado neste Centro o Instituto da Familia
e Acgao Social, organismo que no ambito da sua acgéo especifica vinha mantendo com a Santa
Casa da Misericordia de Lisboa um acordo de cooperagéo, firmado em 29 de Junho de 1961, e
homologado em 30/6/61, que substancialmente transferia para aquela entidade as actividades de
assisténcia a familia e de servico social na area da cidade de Lisboa.

Ainda no ambito da acgao regular do I.F.A.S. igualmente entre este e a Santa Casa da Misericérdia
de Lisboa, com vista ao funcionamento de um servigo de acolhimento Unico da cidade de Lisboa,
ficou regulado por despacho ministerial de 24/4/79, a constituicdo desses servigos na dependéncia
da Misericordia, com transferéncia para a mesma de pessoal técnico do I.F.A.S. e comparticipagdo
de 50% dos encargos.

Para além disso, pelo protocolo de 12 de Maio de 1980, assinado pelo Ministro dos Assuntos
Sociais, Presidente da Camara Municipal de Lisboa e Provedor da Santa Casa da Misericordia é
consolidada na Santa Casa da Misericérdia de Lisboa a continuagéo de programas da acgéo de
protecgao social na cidade de Lisboa, designadamente no dmbito de apoio a familia, a infancia e
juventude, a populacao idosa e equipamento social quer privativo da Misericérdia, quer no apoio
técnico e financeiro a instituigcdes particulares de solidariedade social.

Com a entrada em funcionamento do Centro Regional de Seguranga Social de Lisboa, sentiu-se
desde logo a necessidade de uma articulagéo sistematica com a Santa Casa da Misericérdia de
modo a uma definicdo clara dos campos de actuagédo entre as duas entidades, com vista ao
estabelecimento de programas conjuntos ou complementares.

A pratica de relacionamento entre estes dois anos revelou a necessidade de se consubstanciar num
documento Unico as experiéncias desenvolvidas, pelo que, entre o Centro Regional de Seguranga



Social de Lisboa, representado pela Presidente da Comissao Instaladora e a Santa Casa da
Misericordia de Lisboa, representada pelo Provedor da mesma, é estabelecido este protocolo de
acordo de cooperagao que regera pelas clausulas seguintes:

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa continuara a assegurar as prestagdes no acordo estabelecido
com o lLA.F. em 29 de Junho de 1961, sem prejuizo da adequada actualizagdo de programas de
proteccao social, na area da cidade de Lisboa.

1 - Conforme o estabelecido no Protocolo de Acordo de 12 de Maio de 1980 a Santa Casa da Miseri-
cérdia de Lisboa assegura o Servigo de Acolhimento Unico (S.A.U.L.) para atendimento das
situagdes sociais de emergéncia.

2 - Para o funcionamento e manutengao deste servigo, o Centro Regional de Seguranga Social de
Lisboa contribuira com recursos humanos e materiais, cifrando-se esta ultima em 50% dos
encargos das prestagdes directas aos utentes.

3 - A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa devera informar trimestralmente o Centro Regional da
actividade e encargos deste servigo.

1 - A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa assegura, na generalidade e na medida das suas possi-
bilidades, na area da cidade de Lisboa, as diferentes modalidades de acg¢ao social de apoio a
familia, a infancia e juventude e a populagéo idosa, com o concurso das instituigbes particulares
de acgao social ou de outras pessoas de direito privado e utilidade publica administrativa, sem
prejuizo da colaboragao que o Centro Regional de Seguranca Social de Lisboa possa vir a prestar
em situagdes pontuais.

2 - O Centro Regional de Segurancga Social de Lisboa assume as modalidades de apoio a populagdo
deficiente, sem prejuizo da colaboragao que a Santa Casa da Misericordia de Lisboa possa a vir
a prestar em situag¢des pontuais.

v

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa assume as prestagdes relativas ao acompanhamento da
accgao dos servigos médico-sociais a populagao da cidade de Lisboa.

v

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa compromete-se a manter actualizada a caracterizagao
social da cidade de Lisboa no que respeita a equipamento social e ao reconhecimento das principais
caréncias sociais, de modo a estabelecer as adequadas prioridades, com vista a aplicagdo dos
planos de investimento da administragéo central em colaboragdo com o Centro Regional de Seguranga
Social de Lisboa.

Vi

O Centro Regional de Segurancga Social de Lisboa podera recorrer a Santa Casa da Misericordia de
Lisboa para utilizagédo dos seus equipamentos sociais segundo os critérios de admissao que vigorarem
e as disponibilidades de vagas.



Vil

1 - A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa continua a assegurar nos termos da lei e pratica desen-
volvida, as acg¢des necessarias no campo da adop¢éo em Lisboa, segundo critérios de delimitagcao
a acordar posteriormente com o Centro Regional.

2 - O Centro Regional de Seguranga Social de Lisboa articula com a Santa Casa da Misericordia de
Lisboa nesta area de acg¢ao no que respeita a potenciais adoptantes e adoptados.

Vi

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa assegura no ambito da colocacao familiar de criangas
residentes na cidade de Lisboa as ac¢des competentes, em articulagdo com o Centro Regional de
Segurancga Social de Lisboa, sempre que necessario.

IX

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa continua a apoiar a populagao residente no Centro de Apoio
Social de Lisboa, designadamente através do Centro de Saude e Assisténcia, Dr. José Domingos
Barreiro.

X

1 - Sem prejuizo da acgéo orientadora, tutelar e fiscalizadora do Centro Regional de Seguranca
Social de Lisboa, a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa passa a apoiar, na generalidade,
técnica e financeiramente as actividades das I.P.S.S. (Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social) na cidade de Lisboa, de qualquer area funcional e qualquer que seja a modalidade de
acgao social prosseguida, na medida das suas disponibilidades, salvo casos excepcionais que
se justifiquem por limitagdes orgamentais ou resultantes da natureza especifica da Misericordia.

2 - Exceptuam-se do numero anterior as modalidades destinads a deficientes as quais continuardo
no ambito do Centro Regional de Seguranga Social de Lisboa.

3 - Na celebragao de acordos de cooperacdo com as I.P.S.S., a Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa observara as disposi¢des legais vigentes e demais disposigdes superiormente estabelecidas
com respeito pela identidade prépria e natureza especifica da Misericérdia.

4 - Os apoios financeiros com vista a obras de construgao, ampliagao ou adaptacao de instalagdes,
bem como as de conservacéo e beneficiagao, ficam a cargo do Centro Regional de Segurancga
Social de Lisboa, mediante prévia informagao técnico-social da Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa.

X
A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa colaborara pontualmente com o Centro Regional de
Seguranca Social de Lisboa na recolha de informacao técnica acerca da instalagéo e funcionamento
dos estabelecimentos de apoio social com fim lucrativo.

X

A Santa Casa da Misericérdia de Lisboa e o Centro Regional de Seguranga Social de Lisboa
colaboraréo, sempre que necessario em acgdes comuns de programas especificos.



XIil

Seréo objecto de aditamento ao presente protocolo as matérias que vierem a considerar-se
convenientes nos termos do artigo 12°. do Decreto Regulamentar n® 3/81, de 25 de Janeiro.

XIv

O presente acordo podera cessar por iniciativa de qualquer das partes intervenientes desde que
comunicada com a antecedéncia minima de 1 ano.

Lisboa, em 22 de Setembro de 1983

APRESIDENTE DA COMISSAO INSTALADORA
DO CENTRO REGIONAL DE SEGURANCA SOCIAL DE LISBOA

O PROVEDOR DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE LISBOA



