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I - Introducao

01. Complementos Alimentares e Depressao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS), cerca de 350 milhoes de pessoas
sofreram de depressao em 2012 e a doenga
depressiva era ja a causa principal de inca-
pacidade se tomarmos em conta o ndmero
de anos vividos com a doenc¢a € com inca-
pacidade. (OMS/WHO, 2012). A OMS estima
que a doenga depressiva esteja a aumentar
em prevaléncia, passando do terceiro diag-
ngstico mais frequente a nivel Mundial em
2004 para o 1° em 2030, seguida dos diag-
nosticos de Doenca Isquémica Coronaria,
Aciden-tes Rodovidrios e Doenga Pulmonar
Croénica Obstrutiva. Estima-se que a Doenca
Depressiva seja ja a 12 causa de doenca
tendo em conta os anos de doenca € 0 sexo
feminino.

A Depressao Major é na realidade uma per-
turbagao psiquidtrica muito comum sendo que o ultimo estudo da D.G.S. anuncia uma prevaléncia anual em
Portugal de 7.9%. Tal estudo diz-nos que, em relacao a todas as Perturbacoes Depressivas, Portugal é o segun-
do pais europeu com maior prevaléncia, que s6 € ultrapassada pela da Franca (8.5%). (D.G.S., 2014).

A Importancia da dieta rica em Omega3 para a Saude

£ através dos lipidos que o corpo humano consegue armazenar grande parte da energia de que necessita.
Acresce que os lipidos sao responsaveis ainda pelo transporte de vitaminas lipossoliveis e sao percursores
de hormonas e compostos moleculares essenciais para o normal funcionamento bioldgico.

Os acidos gordos sao componentes lipidicos que se encontram em todo o corpo e muito particularmente nas
membranas celulares.

Foi demonstrado que a nossa espécie necessita de ingerir certos acidos gordos polinsaturados (PUFAs) pois
nao é capaz de os sintetizar (Logan, 2003). Tais acidos gordos sao por isso chamados essenciais.

Os acidos gordos polinsaturados (PUFA), no corpo humano sao de dois tipos: Os ()megas-G derivados do acido
linoleico (L.A.) e o 4cido araquidénico (A.A.) e os Omegas-3 derivados do 4cido ALFA-linilénico (A.L.A.), eicos-
apentaenoico (E.PA.) e docosahexaendico (DHA).

A importancia dos dcidos gordos Omega-3 é reconhecida ha varias décadas

O importante papel dos acidos gordos polinsaturados do tipo 6mega 3 (n-3 PUFA) na prevencao e tratamen-
to de algumas doencas foi evidenciado apos estudos epidemioldgicos, desenvolvidos na década de 70, junto
de uma populacgao de esquimos da Gronelandia. Verificou-se que nesta populagao havia uma baixa incidéncia
de doencas cardiovasculares e coincidentemente, a mesma tinha uma alimentagao muito rica em gordura de
animais marinhos (foca, baleia e peixe). O facto de esta gordura apresentar um elevado teor de n-3 PUFA levou
a associar estes constituintes a um menor nimero de trombose corondria.

Mais recentemente varios estudos apontam no sentido de que os acidos gordos ()mega—S nao sao apenas uteis
na manutencao da saude cardio-vascular mas também sao muito importantes no desenvolvimento e fungoes
cerebrais. Acontece que sao precisamente o EPA e o DHA os acidos gordos ()mega—B mais relacionados com
a fungao cerebral.
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H4 mesmo quem defenda que o Homo Sapiens evoluiu num ambiente nutricional rico em Omega-3. (Stokes,
2005)

Embora quer os acidos gordos omega-3 quer os Omega-G sejam essenciais para a sadde, a propor¢ao no
organismo das concentragoes relativas é essencial. De fato, tais acidos gordos favorecem o metabolismo de
eicosanoides (prostaglandinas, citoquinas e outros componentes da resposta imunoldgica), a expressividade
genélica e a comunicacgao intracelular.

0Os 4cidos gordos Omega-6 favorecem a producao de prostaglandinas pré-inflamatorias ao passo que os aci-
dos gordos Omega—B estimulam as prostaglandinas anti-inflamatorias.

No dltimo século assistimos (sobretudo nas grandes cidades) a uma diminuicao pelas populagoes, do con-
sumo de alimentos ricos em acidos gordos polinsaturados Omega - 3 ( peixe — sardinha, arenque, salmao e
atum e algumas plantas e frutos secos como as nozes) € a um aumento do consumo de Omega — 6 ( carnes
de vaca, porco, vitela; frango, peru, salsichas, ovos, leite e derivados, manteiga, margarinas e cereais). Tal
desproporcao foi considerada prejudicial a saude das populacoes.

Os acidos gordos Omega3 e 6 constituem 20% de toda a gordura existente no cérebro. Ora nao € surpreen-
dente que, dada esta concentracao, surja a hipotese que tais acidos gordos desempenhem um papel impor-
tante a nivel do Sistema Nervoso Central (S.N.C.).

Importancia nas patologias que envolvem o Sistema Nervoso Central - capacidades cognitivas e
doencas mentais

0 DHA (acido decasohexanoico — variedade de Omega-3) existe em concentragoes privilegiadas nos fosfolipi-
dos cerebrais e neuronais na espécie humana e tem-lhe sido atribuido um papel neuroprotetor.

B hoje aceite que certo equilibrio lipidico nas membranas neuronais ¢ fundamental na manutengao das capaci-
dades neuroplasticas e na prevencao da neurodegenerescéncia.

0 metabolismo dos PUFAs sdo muito importantes em varios processos quimicofisiologicos que estao impli-
cados nas doencas ligadas ao envelhecimento cerebral, doengas do foro psiquidtrico, como Doenca
Depressiva e Perturbagoes da Ansiedade.

Muitos desses processos derivam:

- Da sintese do factor neurotréfico derivado do cerebro (BDNF)

- Da fluidez das membranas neuronais ¢ maior disponibilidade de neurotransmissores
- Das propriedades anti-inflamatorias mediadas por Citoquinas.

A Importancia do Acido Félico e Vitamina B12:

A deficiéncia em Acido Félico associada a sintomatologia depressiva tem sido referida em muitos estudos
(desde 1960). Como frequentemente os estados depressivos acompanham de erros alimentares nao sera de
estranhar a ocorréncia nos pacientes com depressao de niveis baixos de Acido Félico. (Young, 2007).

Alguns estudos associaram niveis baixos de 5-HIAA (metabolito da serotonina) a deficiéncia de Acido Félico.
K provavel que de alguma maneira a deficiéncia em Acido Folico possa estar relacionada com os estados
depressivos quer a nivel da etiologia quer a nivel da recuperacao (A. & C., 2005) .

Conclusao

O paradigma médico que se instalou apos a revolucao industrial tem determinado a forma como sao encar-
adas as doencas.

As doencas ou disfuncionalidades, mesmo as psiquiatricas tém sido encaradas desde a descoberta dos far-
macos com propriedades antidepressivas como situacoes que se devem resolver com tratamento bioquimico
e/ou psicoterapéutico.

S6 poucas pessoas tém realmente interiorizado um paradigma salutogénico no enfrentar as situagoes de pos-
sivel doenga. Neste paradigma as pessoas sao incentivadas a focarem-se mais na promogao da satde e pre-
vengao da doenga do que no tratamento da doenga. De facto a doenga evita-se muito mais do que se cura.
Tal atitude é muito mais antropoldgica e coerente com a evolucao da espécie do que o modelo médico de
remédio. Os remédios sao fundamentais mas devem ser usados ja no tratamento da situagdo morbida. Na
prevencao da doencga o que importa sao os habitos e comportamentos da pessoa. 6



Poucas pessoas ainda interiorizaram a importancia dos nutrientes na génese de situagoes tao graves e de
tanto sofrimento como a Depressao.

As neurociéncias nutricionais constituem um recente e amplo campo de estudo que enfatiza a interligacao
entre os fatores nutricionais e a cogni¢ao, a emocao e o comportamento.

Ora, é sensato encararmos muitas das situacoes depressivas como uma incapacidade de corresponder e lidar
com novas situacoes que se apresentam ao longo da vida.

Importa ter em conta que € hoje mais importante o conceito de um equilibrio alostatico (uma nova realidade
e um novo equilibrio, uma sustentabilidade do que foi alterado, a capacidade da adaptacao a mudanca) do que
o conceito de homeostase que representaria o regresso a um equilibrio passado.

Assim, todos os nutrientes que nos possam levar a uma maior adaptabilidade dos processos neuronais
envolvidos nas situacoes ligadas ao stress serao muito uteis nao apenas na prevencao das situagoes patolog-
icas como serao de ajuda mesmo no processo terapéutico.

Em conclusao vale a pena termos cada vez mais em conta quer o exercicio fisico adequado, quer a alimen-
tacao adequada para que o nosso corpo € o S.N.C. possa manter-se capaz de resistir as situagoes de stress
fisicas e/ou emocionais.

As dietas devem proporcionar:

- Um bom valor energético;

- Uma boa fonte proteica, de modo a podermos obter os Aminoacidos Essenciais;

- Uma propor¢ao saudavel dos Acidos Gordos Essenciais;

- Vitaminas e sais minerais

A suplementagao nutricional deve ser usada apenas nas situacoes em que tal dieta seja inviabilizada por
fatores varios e deve sempre ser feita sob a orientagao médica.

No caso da depressao € muito provavel que os Acidos Gordos Omegas (numa boa propor¢ao), as Vitaminas
do complexo B, as Vitaminas C e E, o Zinco e o Magnésio (de entre outras moléculas) sejam fundamentais na
transmissao e plasticidade sinapticas e assim poderem prevenir e/ou potenciar as terapéuticas antidepressi-
vas.

Anténio Sampaio
Médico Psiquiatra
Membro do Conselho Cientifico e Pedagogico da ADEB
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II - Sobre a ADEB

"Se o nosso empenho nao estivesse neste projeto, se a nossa procura nao consistisse em consolidar o que ja existe,
se a nossa razao nao fosse levar a bom porto um trabalho social e de saiide mental, os doentes Unipolares
e Bipolares estariam mais desprotegidos em Portugal', D.A.O.

01. Breve Historia da ADEB

A Associagao de Apoio aos Doentes Depressivos e Bipolares, (ADEB) foi fundada, em 5 de Junho de 1991, por
um grupo de doentes, familiares, médicos e técnicos de satde mental, tendo a escritura notarial sido lavrada
em 21 de Agosto de 1991.

Foi registada na Direcao Geral de Acao Social, com o n.° 18/93, em 19 de Fevereiro de 1993, como Instituicao
Particular de Solidariedade Social, de utilidade publica, com fins de saude.

A acao da ADEB visa desenvolver a sua atividade em todo o territorio nacional, por via da criagdo de
Delegacoes ou Nicleos Distritais ou de estabelecimento de acordos de cooperagao com entidades terceiras,
abrangendo pessoas com o Diagnostico de Depressao (Unipolar), perturbacao Bipolar e outras comorbilidades
associadas, familiares, cuidadores, médicos, psicologos, enfermeiros, técnicos de servico social e outros
profissionais da area da satide mental.

A ADEB é, atualmente, a maior Associacdo comunitdria, na area da satde mental e a tinica, a nivel nacional,
que presta especificamente apoio a comunidade na promocao, educacao e prevencao da doenca Unipolar e
Bipolar.

02. Sistema de Gestao da Qualidade

A ADEB encontra-se certificada pelo referencial ISO 9001 desde 2010. Em consonancia com 0 compromisso
assumido na Politica da Qualidade, complementando os objetivos estatutarios, a ADEB considera como objetivos
estratégicos para 2017, os seguintes:

- Assumir o elevado padrao de qualidade nas valéncias prestadas pela ADEB, mantendo ou superando os niveis
de satisfagao dos utentes atingidos em 2016;

- Integrar os dados globais do desempenho do Sistema de Gestao da Qualidade no Relatério da Direcao e Contas
de 2016, a apresentar em 2017;

- Garantir maior envolvimento e maior eficicia na monitorizacao da implementacao das acgoes do Sistema de
Gestao da Qualidade provenientes das diretivas emanadas pela Direcao.

Acima da frieza dos dados quantitativos, a ADEB valoriza a eficiéncia e a eficacia dos processos do seu Sistema
de Gestao da Qualidade. E neste sentido que assumem particular importancia na obtencao de ganhos de satde,
os resultados qualitativos que a ADEB visa atingir e que se expressam seguidamente ao longo do presente docu-
mento.

III - Valéncias e Atividades

A ADEB propoe dar continuidade aos objetivos principais, previstos no artigo 4°, e desenvolver os objetivos
secundarios, em conformidade com o artigo 5° dos Estatutos da ADEB, de modo a desenvolver e manter as
seguintes valéncias e atividades: Unidade Sdocio Ocupacional, Desenvolvimento de Grupos Psicoterapéuticos,
Apoio e Orientacao Profissional, e Atividades Socio Ocupacionais, tendo em vista a prevencgao e tratamento da
Doenga Unipolar ou Bipolar.



01. Objetivos Principais e Secundarios

A acao da ADEB visa desenvolver a sua atividade em todo o territorio nacional, por via da criagdo de
Delegacgoes ou Nucleos Distritais ou de estabelecimento de acordos de cooperacao com entidades terceiras,
abrangendo pessoas com o diagndstico de Depressao (Unipolar), perturbagao Bipolar e outras comorbilidades
associadas, familiares, cuidadores, médicos, psicologos, enfermeiros, técnicos de servico social e outros
profissionais da area da saide mental.

A ADEB tem como objetivos principais:

01.1. Implementar respostas de cuidados continuados integrados de saude mental destinadas a pessoas com 0
diagndstico da doenca Unipolar e Bipolar e outras comorbilidades associadas, de que resulte incapacidade
psicossocial e que se encontrem em situagao de dependéncia, cujas respostas estao previstas na Lei;

01.2. Promover, educar e formar, de forma especializada, na area da Saude Mental, tendo em vista divulgar
e elevar o conhecimento das pessoas com o diagnostico de doencas Unipolar e Bipolar e seus familiares
ou cuidadores para a prevencao e (re)habilitacao;

01.3. Apoiar e orientar os jovens e adultos associados da ADEB em situacao de desemprego, no percurso de
inser¢ao ou reinser¢ao no mercado de trabalho em cooperagao com as unidades locais do IEFP, I.P;

01.4. Desenvolver o Forum Sdcio Ocupacional, com base na legislacao em vigor aplicavel;

Secundariamente, a ADEB propoe-se desenvolver designadamente os seguintes objetivos:

a) SOS: Sentir ADEB - Meio de apoio a distancia mais acessivel e pratico, para que as pessoas, em
estado de angustia, ansiedade e ideagoes suicidas, obtenham informagoes sobre a doenca Unipolar e
Bipolar, tendo em vista ajudar a atenuar o sofrimento. Este servi¢o engloba a resposta a apelagoes que
chegam diariamente a ADEB por diferentes meios: telefone, correio eletronico e postal;

b) Avaliacao Primaria Social e Clinica — (APSC), quando o utente, pela primeira vez, tem um contacto
presencial com a ADEB, sendo-lhe proporcionado especialmente um apoio psicossocial, de acordo com o
diagnostico médico, tendo em conta as suas necessidades e expetativas, nas vertentes sociofamiliar,
profissional, social e psicologica, a fim de ser integrado nas valéncias instituidas e atividades programadas;
¢) Psicoterapia Cognitivo-comportamental - Linha da psicoterapia que promove uma diversidade de abor-
dagens, com vista ao desenvolvimento de estratégias e instrumentos para lidar com situagoes problematicas,
dificuldades pessoais e promover pensamentos adaptativos no quadro das doencas Unipolar e Bipolar;

d) Apoio a Adolescentes, no ambito da reabilitacao psicossocial para adolescentes com perturbagoes
de humor, em consonancia com o diagnéstico do médico de familia, psiquiatra ou pedopsiquiatra, visan-
do uma avaliagao e acompanhamento em psicologia clinica, de modo a prevenir e cuidar, possibilitando
mais ganhos de saude e qualidade de vida;

e) Implementar o Servico de Apoio Domicilidrio - (SAD): Resposta social e clinica que consiste na
prestacao de apoio psicossocial individualizado e personalizado no domicilio a associados e/ou as suas
familias que, por motivo de doenga Unipolar ou Bipolar, ou outro impedimento de forca maior, nao pos-
sam assegurar temporaria ou permanentemente a satisfacao das necessidades de apoio psicossocial
nas instalagoes da sede nacional e delegagoes da ADEB;

f) Realizacao de coloquios, encontros, sessoes psicopedagogicas e workshops, em parceria com
0s hospitais, autarquias, estabelecimentos de ensino e outras entidades a fim de informar, sensibilizar
e elevar o conhecimento dos associados e comunidade em geral acerca de tematicas em torno das
patologias Unipolar e Bipolar;

g) Edicao e divulgacao de documentacao técnica e pedagogica subordinada a vdrias tematicas em
torno da sadde mental, especialmente no que respeita a doenca Unipolar e Bipolar e sobre a Familia;
h) Edicao e publicacdo da Revista Bipolar, 6rgao informativo da ADEB e respetivo envio para os
associados ativos, entidades ptblicas e privadas e comunicacao social;

i) Inovacao e atualizacao do Site www.adeb.ptl e da pagina do Facebook com tematicas alusivas a
satide mental, bem como as atividades institucionais programadas e desenvolvidas;

j) Aconselhamento e orientacao juridica aos associados em todos os ramos do Direito;

k) Realizacao de acoes de formacao de competéncias profissionais no campo da inovacao nas areas
da satde e social, destinadas aos recursos humanos da Institui¢ao a fim de existir visao estratégica,
capacidade de comunicagao, pro-atividade e assertividade:;

1) Promover e fomentar a investigacao e a publicacdo de trabalhos relevantes no dominio da
Depressao e Perturbacao Bipolar;

m) Intercambio e cooperacao com associacoes nacionais e internacionais;

n) Acordos de cooperacao técnica e financeira com o Estado e outras entidades, tendo como obje-
tivo o desenvolvimento e manutencao das atividades na area da saudde.
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02. Unidade Sdcio Ocupacional

02.1. Apoio e Reabilitacao Psicossocial e nas atividades de vida didria, com vista a desenvolver e preservar o
equilibrio da pessoa com doenca mental;

02.2. Apoio sdcio ocupacional, incluindo convivio e lazer:;

02.3. Supervisao na gestao da medicagao;

02.4. Apoio aos familiares e outros cuidadores com vista a reintegracao familiar;

02.5. Apoio de grupos de auto- ajuda;

02.6. Apoio e encaminhamento para servi¢os de formacao e de integracao profissional;

02.7. Promocao de atividades socio- culturais e desportivas em articulacdo com as autarquias, associagoes
culturais, desportivas e recreativas ou outras estruturas da comunidade.

03. Desenvolvimento de Grupos Psicoterapéuticos

03.1. Grupos Psicoeducativos (GPE), de forma a melhorar a adesao a terapéutica farmacoldgica; reconhecer
os sintomas de recaidas precedentes e prevenir as futuras; promover a consciencializacdo e propor-
cionar aos associados, familiares e cuidadores, aptidoes para lidar com a doenga Unipolar ou Bipolar;

03.2. Grupos Terapéuticos de Stress e Ansiedade (GTSA), tendo por objetivo mudar e reestruturar padroes de
pensamento, aprender técnicas de relaxamento e promover técnicas de assertividade e de afirmagao
pessoal;

03.3. Grupos de Prevencao de Ideagao e Comportamento Suicida (GPICS), abordam este fendomeno complexo
e multidimensional de ordem psicopatoldgica, antropoldgica, psicologica e social.

04. Apoio e Orientacao Profissional

A Portaria n° 140/2015, de 20 de Janeiro que estabelece a criacao dos Gabinetes de Inserc¢ao Profissional (GIP)

integra-se no conjunto destas medidas, pois a existéncia de estruturas de apoio ao emprego - com elevada

flexibilidade, capacidade de atuacao em proximidade aos territorios e as populagdes e em estreita articulacao

com a rede de centros de emprego e formacao do IEFP - sdo um elemento central para uma insercao mais

rapida e mais sustentada no mercado de emprego. Os GIP, embora nao tenham sido oficialmente aprovados

pela tutela, a sua instalacao na ADEB bem como o0s seus objetivos, sdo a base para a implementagao desta

valéncia de Apoio, Orientacao e Insercao Profissional, que desenvolve as seguintes atividades:

04.1. Agoes de apoio a procura ativa de emprego;

04.2. Captacao e divulgacao de ofertas de emprego e apoio a colocagao;

04.3. Divulgacao de medidas de apoio ao emprego e formacao profissional e apoio ao encaminhamento de
candidatos;

04.4. Encaminhamento para a¢oes promotoras de empregabilidade.

05. Desenvolvimento de Atividades Socio- Ocupacionais

Desenvolver atividades de ambito socio ocupacional destinadas aos associados da ADEB, tendo em vista pro-
porcionar, entre outros beneficios, o desenvolvimento pessoal, nas seguintes vertentes:

05.1. Area da satde;

05.2. Vida diaria e familiar;

05.3. Tempos livres;

05.4. Orientacao vocacional e profissional;

05.5. Vida em Sociedade

\'4



06. Metas Quantitativas a atingir no ano de 2017

De acordo com os resultados obtidos nos ultimos cinco anos, a Direcao da ADEB elaborou e planeou metas quantitativas para o

ano de 2017, tendo em vista uma avaliacao qualitativa, trimestral, do trabalho desenvolvido.

Metas evolutivas a atingir, por trimestre
durante o ano de 2017

Evolucao dos Dados Associativos

Sede Nacional
N.° de Associados

Delegacao da Regiao Centro

Valéncias em Reabilitacao Social (RPS)

Sede Nacional
SOS Sentir ADED-
Telefonico

Delegacao da Regiao Centro

Sede Nacional

SOS Sentir ADEB-
E-mails recebidos e enviados Delegacao Regiao Norte
Delegacao Regiao Centro
Sede Nacional

Avaliacao Social primaria social e
Clinica (APSC)
N° Pessoas: 1. vez

Delegacao da Regiao Centro

Cuidados Continuados Integrados LRV
em Satide Mental no campo da
Reabilitacio Psicossocial- N°
Pessoas

Delegacao da Regiao Centro

Sede Nacional
Psicoterapia Cognitivo-
Comportamental- N° Pessoas

Delegacao da Regiao Centro

Sede Nacional
Apoio a Adolescentes- N° de Pessoas

Delegacao da Regiao Centro

Sede Nacional
Servico de Apoio Domiciliario-SAD-
N° Pessoas

Delegacao da Regiao Centro

Sede Nacional

Grupos Psicoeducativos- N°
Grupos*®

Delegacao da Regiao Centro

Sede Nacional

Grupos Terapéuticos de Stress e
Ansiedade- N° Grupos*

Delegacao da Regiao Centro

Sede Nacional
Grupos de Prevencio de Ideacdo e

Comportamento Suicidas- N°
Grupos*

Delegacao da Regiao Centro

2017
10 20 30 4° Total
Trim Trim Trim Trim Previsional

15 25 10 30 80
10 10 5 15 40
3 5 2 5 15
75 70 65 70 270
25 25 15 25 90
40 30 15 40 125
135 130 95 135 495
35 25 15 35 110
15 10 5 10 40
50 85) 15 50 150
20 10 5) 20 55
10 7 5 8 30
70 60 40 65 235
85 25 15 85) 110
15 10 5 10 40
10 8 4 8 30
8 4 3 5 20
2 2 1 2 7
5 4 1 5 15
8 ) 1 5 10
2 1 1 1 5
5 4 1 5 15
3 3 1 8 10
2 1 1 1 5

1 2 1 2 6
1 2 0 1 4

0 1 0 1 2

1 1 0 1 3
0 1 0 1 2
0 0 0 1 1

1 1 0 1 &

0 1 0 1 2
0 0 0 1 1
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Metas evolutivas a atingir, por trimestre 2017
durante o ano de 2017 10 2 30 40 Total
Trim Trim Trim Trim Previsional
Sede Nacional 3 5! 2 5 15
Apoio e Orientacio Profissional- N _ P 3 P 3 10
Pessoas
Delegacio da Regiao Centro 1 1 1 2 5
Sede Nacional 0 1 0 1 2
‘Workshops Técnicas Procura

Emprego- N° Grupos Delegacao da Regidao Norte 0 1 0 1 2
Delegacio da Regiao Centro 0 0 0 1 1

NOTA: Cada Grupo Psicoeducativo, Grupo de Stress e Ansiedade e Grupo de Prevengao de Ideagdo e Comportamento Suicida é formado,
em média, por 5-10 associados.

Metas evolutivas a atingir, por trimestre 2017
durante o ano de 2017 e o & e Total
Trim Trim Trim Trim Previsional
Férum Sécio- Ocupacional 1 1 1 |1

Férum Sede Nacional = = = = =

Socio Ocupacional - - - - -
Delegacio_da Regido Centro (N.° de utentes Delegagio da Regido Centro 10 10 10 10 40
Atividades Culturais Sede Nacional 20 15 5 20 60
e Recreativas- N° Participantes 5 10 2 8 25
Delegacio da Regido Centro 5) 5 0 5 15
Atividades Culturais e ot Rt 2 1 1 2 6
Recreativas- N2 Grupos Delegacio da Regido Norte 2 1 0 2 5
Delegacdo da Regido Centro 2(FSO) 1(FSO 1(FSO 2(FSO) 6

Grupos de Ajuda Mitua (GAM)

Delegacao da Regiao Norte - - = = 50
Delegacao da Regiao Centro - - - = 40

IV - Programa de Acdo para o ano 2017

A ADEB tem vindo, ano apds ano, a ter um papel relevante na area da Saude Mental, devido a implementagao junto da comu-
nidade dos objetivos estatutarios, no desenvolvimento das valéncias, programacao das atividades sociais e de saide mental con-
templadas neste Programa de Acao e Or¢amento para o ano 2017.

A ADEB programa, ainda, em consonancia com os objetivos e fins estatutarios, continuar a colocar em pratica valéncias e servigos
que facilitem as pessoas que nos procuram obterem apoio e ajuda no campo da reabilitagao psicossocial da Doenga Unipolar ou
Bipolar

01. Ministério da Satide e Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social

01.1 Instituto Nacional de Reabilitacao: Subprograma Participagao Especifica 2017

A ADEB faz parte de um conjunto de associagdes a quem, através da candidatura ao Subprograma Participagao Especifica
2017, o Instituto Nacional de Reabilitacdo (INR) presta apoio financeiro para o desenvolvimento de atividades na area da
satde mental.

01.2 Unidade Sdcio Ocupacional: Estabelecer um Contrato- Programa com as tutelas- Ministério da Satide e Ministério
do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, com o objetivo de criar e instalar uma Unidade Sdcio — Ocupacional na
ADEB, a curto prazo.

01.3 Instituto de Emprego e Formacao Profissional: Candidatura a medida Cheque- Formagao durante o ano de 2017.
Esta medida foi criada pela Portaria n.® 229/2015, de 3 de Agosto e visa reforcar a qualificacdo e a empregabilidade,
através da concessao do financiamento direto as empresas, aos trabalhadores e aos desempregados, que frequentem agdes
de formacao ajustadas as necessidades das empresas e do mercado de trabalho.

\ 4



02. Parcerias

02.1 Parcerias estabelecidas com Entidades Publicas

02.1.1. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa (H.JM e H.M.B)
02.1.2. Centro Hospitalar de Lisboa Norte, E.PE. (H.S.M.)
02.1.3. Centro Hospitalar de Lisboa, Ocidental, E.PE.
02.1.4. Hospital Fernando Fonseca (Amadora)

02.1.5. Hospital Sao Francisco Xavier (Lisboa)

02.1.6. Hospital de Sao Joao, E.PE. (Porto)

02.1.7. Hospital Magalhaes de Lemos (Porto)

02.1.8. Hospital Sobral Cid (Coimbra)

02.1.9. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
02.1.10. Hospital do Espirito Santo, E.PE (Evora)

02.1.11. Centro Hospitalar de Setubal, E.PE.

02.1.12. Centro Hospitalar do Algarve

02.1.13. Centro Hospitalar do Baixo Vouga (Aveiro)
02.1.14. Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.PE. (Penafiel)
02.1.15. Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.PE.
02.1.16. Unidade Local de Satide de Matosinhos

02.2 Parcerias a estabelecer com Entidades Publicas

02.2.1. Hospital José Joaquim Fernandes (Beja)
02.2.2. Hospital de S. Tegt(’)nio (Viseu)

02.2.3. Hospital Beatriz Angelo (Loures)

02.2.4. Hospital Garcia de Horta, E.PE. (Almada)
02.2.5. Hospital de Braga

02.2.6. Hospital de Vila Real

02.3 Parcerias estabelecidas com Entidades Privadas

02.3.1. Lilly Portugal, Lda.
02.3.2. Sanofi Aventis
02.3.3. AstraZeneca

02.3.4. Jansen Cilag

02.3.5. Bristol-Myers Squibb
02.3.6. GSK- GlaxoSmithKline

02.4 Parcerias estabelecidas com Autarquias e outras entidades

Camaras Municipais: Lisboa; Sintra; Loures; Coimbra; Cantanhede; Matosinhos e Vila Nova de Gaia.

Juntas de Freguesia: Alcantara (Lisboa); Junta de Freguesia de St* M2 dos Olivais (Lisboa); Junta de Freguesia de Paranhos (Porto).

Redes Sociais: Lisboa; Coimbra e Porto. )

Outras: Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra e RARP-AMP- Rede de Apoio a Reabilitagao Psicossocial da Area Metropolitana do Porto.

03. Metas para a Promocao da Saude Mental- 2017

2 A Diregado da ADEB ira divulgar, junto da comunidade e drgaos de comunicagao social, o trabalho desenvolvido durante 26
anos na promog¢ao da satide mental;

2 Editar e publicar a Revista Bipolar em suporte digital, tendo em vista divulgar temas inovadores, cientificos e técnicos, e
testemunhos sobre as doengas Unipolar e Bipolar;

2 Editar a Magazine ADEB trimestral, de 5 a 10 paginas, em suporte informatico sobre as atividades desenvolvidas na ADEB,
bem como textos produzidos pelos técnicos e associados da ADEB;

7 Realizar coloquios sobre temas relacionados com as patologias Unipolar e Bipolar e convivios conjugados com as
Assembleias-Gerais da ADEB;

2 Promover Sessoes Psicopedagodgicas, subordinadas a temas relacionados com a satide mental em parcerias com os Hospitais,
Autarquias e Escolas Secundarias.

2 Reeditar e renovar o stock de materiais psicopedagdgicos para satisfazer as crescentes solicitagoes da comunidade;

2 Gomemorar o Dia Mundial da Perturbagao Bipolar, a 31 de Marg¢o de 2017;

2 Comemorar o Dia Mundial da Saide Mental, a 10 de Outubro de 2017 através da atualizagao e reedigao do livro “Depressao e
Mania na primeira pessoa”;

2 Comemorar o Dia Europeu da Depressao, a 17 de Outubro de 2017;

2 Homenagem Postuma a escritores e musicos do século XX com perturbagoes do humor: Florbela Espanca, Mario de Sa
Carneiro, Abel Salazar, Fernando Pessoa, Antero de Quental, entre outros.

2 Incentivar e promover o desenvolvimento das potencialidades criativas no campo das artes e das letras dos associados da
ADEB;

2 Organizar e realizar atividades culturais e recreativas;

2 Participar em programas de esclarecimento publico, sobre a saide mental, nos 6rgaos de comunicagao social;

7 Inovacgao e atualizagao do Site e Facebook da ADEB.

-
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2017
Metas evolutivas a atingir, por trimestre
10 20 30 4 Total
durante o ano de 2017 Trim Trim i S AR
PR RS SEHER - - - - _
Edicao da Sede Nacional 1 0 0 1 2
S - -
Bipolar Delegacio da Regidao Centro
[ | sede actonat 1 1 0 1 3
Edicio da Magazine ADEB [N SRS SIS oS
Delegagio da Regido Centro
Sede Nacional 0 1000 0 1000 2000
Edicao de Guias- N°
Delegacio da Regido Centro
Sede Nacional 1000 0 0 1000 2000

Edicao de Desdobraveis- N I U IR T

Delegacio da Regido Centro

Sede Nacional 1 0 0 1 %)
Delegacao da Regido Centro - - - B B

Sede Nacional 1 1 1 1 4

Sessoes Psicopedagogicas
(SPP)- N° Delegagio da Regido Norte 1 1 1 1 4
Delegacio da Regido Centro 1 1 1 1 4

V - Introdu¢ao ao Orcamento Previsional para o ano 2017

A Diregao da ADEB, tendo em conta os acordos e programas estabelecidos com as tutelas e entidades publicas, abaixo identifi-
cadas, compromete-se a manter e desenvolver as valéncias neles previstas e programadas, com o objetivo de promover mais e
melhor satide mental em Portugal.

01. Acordos e Programas - Aprovados

01.1 Acordo de Cooperagao celebrado com o CRSS de Lisboa, Atipico, na Sede Nacional da ADEB

A vigorar desde 30 de Dezembro de 1998, o qual foi alvo de renovagao no 2¢ semestre de 2004, passando a abranger 75
associados, em Grupos de Autoajuda (GAA).

01.2 Acordo Cooperacao celebrado com o CRSS do Porto, Atipico, na D. R. Norte da ADEB

A vigorar desde 1 de Outubro de 2004, abrangendo 50 associados, em Grupos de Ajuda Mutua (GAM).

01.3 Acordo de Cooperacao celebrado com o CRSS de Coimbra, Atipico, na D. R. Cento da ADEB

A vigorar desde 1 de Outubro de 2006, contemplando 40 associados, em Forum Sécio-Ocupacional (FSO).

02. Receita de Quotas de Associados

Conforme estabelece o artigo n.° 10, n°® 2, alinea a), dos Estatutos da ADEB, é dever dos associados: "pagar pontualmente a
anuidade tratando-se de associados efetivos". Por sua vez, o artigo n.° 14, n.° 1, alinea b), dos Estatutos da ADEB, determina que
perdem a qualidade de associado: "os que deixarem de pagar as suas quotas (anuidade) durante doze meses consecutivos ou
interpolados".

03. Receita de JOiaS e Quotas, , a0 abrigo da alinea a) do artigo 40° dos Estatutos da ADEB

Em Reuniao de Corpos Gerentes, RCG, do dia 09 de Novembro de 2013, foi decidido manter em vigor a cobranga de uma Joia no
valor de €15.00 (quinze euros) quando o utente ¢ atendido formalmente e pessoalmente quando da Avaliagdo Priméria Social e
Clinica, (APSC) ou no ato de inscrigdo como associado.

Assim, ainda, foi decidido na reuniao, RCG, atualizar o valor da quota para (anuidade) €40.00 (quarenta euros) quando da
inscrigdo do associado a mesma liquidada em numerario, cheque ou vale de correio, na condigdo obrigatoria do pagamento da
anuidade do ano seguinte ser por Débito Direto.

Nesta sequéncia, tendo como referencial aquele principio e regra, os novos associados inscritos a fim de serem admitidos como
associados no 1°semestre paga o valor da quota “anuidade”, correspondente ao ano civil a que respeita, por inteiro ou seja 40.00€
(Quarenta euros).

Os associados inscritos para serem admitidos no 2°semestre, ou seja, a partir de 1 de Julho, passam a pagar a quota de 20.00€
(Vinte euros) correspondente ao ano civil a que respeita.

Foi, ainda, aprovado continuar a conceder a excecao do pagamento da anuidade por cheque, numerario ou vale correio, condi-
cionado a uma pré-avaliagao social e econémica pelo técnico que acolhe a inscricao como associado da ADEB.

2 Joia e Quota de Associado Periodicidade
Joia Pagamento tnico 15 € (Quinze Euros)
Quota de Associado Anual 40 € (Quarenta Euros)

®



04. Comparticipacao de Associado

A Diregao da ADEB, de acordo com a legislacao aplicavel (Portaria 196-A/2015 de 1 de Julho) deliberou efetuar-se, no ato de inscri¢ao
de novos associados, uma avaliagdo social e economica, com vista a determinagao das comparticipagdes a pagar pelo usufruto das
valéncias e servicos prestados pela ADEB, com base no nivel de rendimentotos estabelecido nos escaldoes da tabela de compartici-
pagoes constantes do Regulamento das Comparticipagoes dos Associados nas Valéncias da ADEB, (RCAVA), aprovado em reuniao de
Corpos Gerentes da ADEB, em 09 de Novembro de 2013, vigorando a partir de 1 de Janeiro de 2014.

Tabela de Comparticipacées do Associado nas valéncias da ADEB

Escaldes de rendimento com base em percentagens do Ordenado Minimo Nacional (%) Ci oes do A iado (€)
de a

0% 30% 2 € (Dois Euro)

30% 50% 4 € (Quatro Euros)

50% 70% 7 € (Sete Euros)

70% 100% 10 € (Dez Euros)

100% 150% 15 € (Quinze Euros)

150% - 20 € (Vinte Euros)

05. Quadro de Pessoal da ADEB

No quadro de pessoal da ADEB, a seguir identificado, constam as categorias profissionais e regime contratual, reguladas pela
Codigo do Trabalho e pelo Contrato Coletivo de Trabalho acordado entre a CNIS e a Federagao Nacional dos Sindicatos dos
Trabalhadores em Fungoes Publicas e Sociais, publicado no BTE n° 31 de 22/08/2015. A Direcao conseguiu estabelecer um quadro
de recursos humanos, especializados e administrativos, com o objetivo de responder as solicitagoes da comunidade, e especial-
mente as pessoas com a doenc¢a Unipolar e Bipolar que procuram, no dia-a-dia, um espaco que lhes proporcione uma maior con-
sciéncia da doenga, autoestima, autoconfianga, estabilidade emocional e ganhos de salide

Psicologo Clinico Sede Nacional 3 Full-time Contrato sem termo
Neuropsicologo Sede Nacional 1 Full-time Contrato sem termo
Contabilista Sede Nacional 1 Full-time Contrato sem termo
Assistente Social Sede Nacional 1 Full-time Contrato sem termo
Administrativo Sede Nacional 1 Full-time Contrato sem termo
Psic6logo Clinico Delegagao Regiao Norte 1 Full-time Contrato sem termo
Psicologo Clinico Delegagao Regiao Norte 1 Part-time Contrato sem termo
Assistente Social Delegagao Regiao Norte 1 Full-time Contrato sem termo
Psicologo Clinico Delegacgao Regiao Centro 1 Full-time Contrato a termo certo
Assistente Social Delegacgao Regiao Centro 1 Part-time Contrato sem termo
Advogado Sede Nacional 1 Part-time Regime de avenga

06. Admissao e insercao de Quadros Especializados

ou licenciados em Estagio Profissional

A contratar, eventualmente, trabalhador (es) especializado nas areas das ciéncias sociais ou humanas durante o ano de 2017, em
conformidade com as necessidades decorrentes da implementacao e gestao de valéncias programadas pela ADEB, assim como
poderao ser inseridos recém licenciados, naquelas areas, em Estagio Profissional.

A T T TR

Assim, tendo em conta a inovagao e fundamentacao do Programa de A¢ao e Or¢amento para o ano de 2017, os Corpos Gerentes
(Assembleia Geral, Diregao e Conselho Fiscal), eleitos na Assembleia Eleitoral de 29 de Novembro de 2014, consideram que o
mesmo se enquadra nos objetivos estatutarios e valéncias instituidas na ADEB, tendo como objetivo primordial promover ganhos
de saude, qualidade de vida e autonomia as pessoas com as perturbagdes Unipolar e Bipolar e seus familiares e cuidadores.
Consideram os corpos gerentes que o adiamento na aplicagao do Decreto Lei n°8/2010, de 28 de Janeiro, e posteriormente do
Decreto-Lei n°22/2011, de 8 de Abril, e da Portaria regulamentadora 194/2011 de 8 de Abril, que criam e regulam um conjunto
de Unidades e Equipas de Cuidados Continuados Integrados em Satde Mental, estd a criar impedimentos na aprovagao de
Contratos Programa, implicando graves problemas de sustentabilidade financeira para implementar valéncias essenciais no
campo da reabilita¢ao psicossocial.

Por isso, é preocupagao desta Dire¢ao planear e gerir com responsabilidade, sustentabilidade e rigor o Programa de Acao e
Orgamento para o ano 2017.

Deste modo, se apresenta um resumo do Programa de A¢ao e Or¢amento Provisional, para o ano 2017, a esta Assembleia Geral
Ordinaria, a fim de ser analisado e aprovado pelos associados.

Lisboa, 26 de Novembro de 2016

Direcao Nacional da ADEB

Presidente
! i £

Delfim Augusto de Oliveira

Vice-Presidente Tesoureiro

o ,
AR s, S Finena -,

Elisabete Teresa Saldanha Diana Ribeiro Couto
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VI - Conta de Exploracao Previsional para o ano 2017

01. Demonstraciao de Resultados Previsionais e Memoria Justificativaurs

Foram considerados, na elaboragao da conta de exploracao previsional para o ano de 2017, a média dos rendimentos e os gastos rela-
tivos ao ano de 2016, bem como um acréscimo de 1,0% ao nivel médio dos precgos. Tendo em conta a inovagao e alteragao dos obje-
tivos, em Assembleia Geral Extraordinéria, do dia 10-10-2015, houve um enquadramento programatico dos servicos e valéncias da
ADEB, no campo da Reabilitacao Psicossocial. Nao estao previstos investimentos.

DEM.DE RESULTADOS PREVISIONAIS ANO 2017 RENDIMENTOS
CODIGO DEFINI(}AO DA CONTA O DELEGAGAO REGIAO NORTE DELEGAGAO REGIAO CENTRO TOTAL
CTA] S/ICONTA] PARCIAIS SUB TOTAL PARCIAIS | SUBTOTAL | PARCIAIS | SUB TOTAL
72 PRESTAGAO DE SERVIGOS
722 |Quotizacdes 22.000,00 5.500,00 2.500,00
722 |Joias 1.950,00 675,00 450,00
7271 [Matriculas e Mensalidades 4.500,00 2.650,00 1.400,00
0,00 28.450,00 0,00 8.825,00 0,00 4.350,00] 41.625,00
75 SUBS.,DOAGOES E LEGADOS A EXPLORAGAO
751 Subsid. do Estado e outros entes publicos
7511 |ISS, IP 70.750,96 56.136,41 50.294,44
7512 |ISS, IP - Outros subsidios 0,00
7515 |Autarquias 2.500,00
7516 |IEFP 0,00
7517 _|Ministério da Saude 20.000,00
7518 |I.N. Reabilitacdao 45.000,00
752 _|Subsidios de outras entidades 5.000,00
753 |Doacgdes e herancas 18.900,00 7.680,00 2.700,00
0,00 162.150,96 0,00 63.816,41 0,00 52.994,44| 278.961,81
78 OUTROS RENDIMENTOS E GANHOS
7816 |Livros 750,00 170,00 120,00
7883 |Imputacdo de subsidios para investimento
7888 |Outros nao especificados 1.000,00
0,00 1.750,00 0,00 170,00 0,00 120,00 2.040,00
79 JUROS. DIVID.OUTROS REND.SIMILARES
7911 |Juros obtidos de depédsitos 1.300,00
798 |Outros rendimentos similares 0,00 1.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.300,00]
Total dos Rendimentos 193.650,96 72.811,41 57.464,44 323.926,81
RESULTADO LIQUIDO DO EXERCICIO 13.445,41 7.967,76 15.243,04 36.656,21
TOTAL 180.205,55| 64.843,65| 42.221,40 287.270,60




. (Cont.) Demonstra¢ao de Resultados Previsionais e Memoria Justificativa (Euros)

DEM.DE RESULTADOS PREVISIONAIS ANO 2017 | GASTOS
CODIGO e e o e NACION AL . DELEGAGAO REGIAO NORTE DELEGAGAO REGIAO CENTRO —n
CTA] S/ICONTA| PARCIAIS SUB TOTAL PARCIAIS | SUB TOTAL | PARCIAIS | SUB TOTAL
61 CMVMC
61211 |Géneros alimentares
62 FORNECIMENTOS DE SERVIGCOS EXTERNOS

622 SERVIGOS ESPECIALIZADOS
6221 |Trabalhos especializados 13.000,00 300,00 200,00
6223 |Vigilancia e seguranca 65,00 20,00
62261 |Cons. e reparagdo em equip.proprios 1.250,00 50,00 50,00
62262 |Rep.,cons.adap.,equip.,edif.,alug.e.cedidos 200,00
6227 [Servigos bancéarios 400,00

623 MATERIAIS
6231 |Ferramentas e utens.desgaste rapido 400,00 300,00 50,00
6232 |Livros e documentacao técnica 150,00 20,00
6233 |Material de escritorio 1.250,00 500,00 400,00
62381 |Artigos saude utentes
62382 |Jornais e revistas 450,00

624 ENERGIA E FLUIDOS
6241 |Electricidade 1.800,00 1.100,00 600,00
6242 |Combustiveis 1.600,00
6243 Agua 1.200,00 340,00 200,00

625 DESLOCACOES, ESTADAS E TRANSPORTES
6251 |Deslocacgoes e estadas 4.200,00 2.100,00 1.200,00
6252 |Transportes de pessoal 620,00

626 SERVIGOS DIVERSOS
6261 |[Rendas e alugueres 1.400,00 1.650,00 3.984,00
6262 |Comunicagao 4.950,00 1.100,00 160,00
6263 [Seguros 760,00 50,00
6265 [Contencioso e notariado
6266 |Despesas de representacao 500,00 1.200,00
6267 |Limpeza, higiene e conforto 4.500,00 1.080,00 960,00
6268 |Outros fornecimentos e servigos 200,00 150,00 100,00

A TRANSPORTAR 38.895,00 9.940,00 7.924,00 56.759,00

-
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01. (Cont.) Demonstracao de Resultados Previsionais e Memoria Justificativa (Euros)

DEM.DE RESULTADOS PREVISIONAIS ANO 2017 GASTOS
CODIGO T RACET T DELEGAGAO REGIAO NORTE DELEGAGAO REGIAO CENTRO e
CTA] S/ICONTA| PARCIAIS SUB TOTAL PARCIAIS | SUB TOTAL | PARCIAIS | SUB TOTAL
TRANSPORTE 38.895,00 9.940,00 7.924,00 56.759,00
63 CUSTOS COM O PESSOAL
632 |Remuneragdes certas 103.957,00 41.716,50 26.603,50
632 |Remuneragdes adicionais 11.155,21 3.410,28 1.540,06
635 |Encargos sobre remuneracoes 22.489,81 8.956,48 5.586,28
636 |Seguros de acidentes de trabalho 1.380,00 540,00 340,00
6383 |Formacao profissional 350,00 139.332,02 150,00 54.773,26 150,00 34.219,84 228.325,12
64 GASTOS DEPRECIACAO E AMORTIZAGAO
642 |Activos fixos tangiveis 974,53 130,39 77,56
643 |Activos fixos intangiveis
0,00 974,53 0,00 130,39 0,00 77,56 1.182,48
68 OUTROS GASTOS E PERDAS
6811 |Impostos diretos
6812 |Impostos indiretos
6813 [Taxas/ ERS/ ERC 754,00
6882 [Donativos
6883 [Quotizacdes 250,00 1.004,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.004,00
69 GASTOS E PERDAS DE FINANCIAMENTO
691  [Juros suportados
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 180.205,55 64.843,65| 42.221,40 287.270,60




VII - Parecer do Conselho Fiscal

Ao décimo segundo dia do més de Novembro do ano dois mil e dezasseis, reuniu o Conselho Fiscal da Associacao de Apoio
aos Doentes Depressivos e Bipolares — ADEB, na Sede Nacional, sita na Quinta do Cabrinha, Av. de Ceuta, n.° 53, Lojas
F/G, H/I e J,1300-125 Lisboa, a fim de analisar e aprovar o Programa de Ac¢ao e Or¢amento para o ano 2017.

Estiveram presentes o Presidente, Vice-Presidente e Vogal do Conselho Fiscal, os quais emitiram o seguinte parecer:

1. Na sequéncia do parecer emitido pelos Corpos Gerentes, o Conselho Fiscal considera que o adiamento na aplicacao
do Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de Janeiro, posteriormente alterado pelo Decreto-Lei n.°22/2011, de 8 de Abril,
e pela Portaria n.° 194/2011, de 8 de Abril, que estabelecem e regulamentam um conjunto de Unidades e Equipas
de Cuidados Continuados Integrados em Satide Mental, e através dos quais as tutelas estao a protelar a aplicagao
de legislacao inovadora e comparticipagao financeira, criando impedimentos na formalizagao dos Contratos
Programa, o que implica graves problemas de sustentabilidade financeira nas respostas a nivel comunitario das
associagoes da area da satide mental, para a implementacao de valéncias essenciais no campo da reabilitacao psi-
cossocial.

2. Feito um balanco aos dados associativos, verifica-se haver uma moderada admissao de associados na Sede e
Delegacoes da ADEB e uma progressiva demissao de associados desde janeiro a setembro de 2016. Assim,
recomenda-se a toda a equipa da ADEB uma atitude institucional mais assertiva e produtiva, de modo a ser man-
tido o interesse, a vinculacao e valorizacao dos servigos prestados, enquadrados nos objetivos e valéncias da
ADEB. Neste contexto constata-se, tendo em conta os dados trabalhados e analisados desde janeiro a setembro
de 2016, os seguintes resultados:

a) O n.° de associados admitidos tem vindo a diminuir progressivamente ano apos ano, desde 2013, em todas
as Unidades da ADEB;

b) Este refluxo implica uma diminuigdo preocupante na frequéncia dos associados as valéncias programadas e
respetivas comparticipacgoes instituidas pela ADEB;

¢) Assim, diminuem as receitas proprias institucionais, afetando a manutengao do equilibrio financeiro e
economico da ADEB;

d) Nesta conjuntura, apds um estudo, comparativo, das metas projetadas, concernentes a frequéncia dos asso-
ciados as valéncias, entre janeiro e setembro de 2016, no campo da Reabilitagao Psicossocial, verifica-se um
progressivo decréscimo do nimero de atendimentos e da carga horaria dedicada aos cuidados continuados
integrados em satide mental no ambito da ADEB.

3. Analisando o Orcamento Previsional para o ano de 2017, constata-se que o mapa contabilistico de rendimentos
derivados dos Acordos de Cooperagao Atipicos, do Instituto da Seguranga Social, das quotas e donativos, suporta
0s custos para uma gestao equilibrada econémica e financeira do exercicio do ano de 2017. A sustentabilidade da
Associagao esta dependente da manutencao dos rendimentos derivados dos acordos de cooperagao com a
Segurancga Social e avisos de abertura de candidaturas para financiamento das institui¢oes pelo Instituto Nacional
de Reabilitagao — INR.

4. A ADEB tendo em conta a conjuntura or¢amental para o ano 2017, propoe-se fazer uma dire¢ao e administracao
responsavel e proficua, a fim de satisfazer os compromissos com 0s encargos financeiros, nomeadamente com 0s
recursos humanos, Seguranca Social, seguros e fornecedores.

5. Salienta-se o trabalho, empenhado e meritorio dos dirigentes e associados, médicos e técnicos na area da saude
mental e voluntariado social, o qual é fundamental para a sustentabilidade das atividades da ADEB.

0 Presidente do Conselho Fiscal colocou o Programa de Acao e Or¢amento para o ano 2017 a votagao, tendo sido aprova-
do por unanimidade, e para constar se lavrou a presente Ata, a qual vai ser assinada por todos 0s presentes.

Conselho Fiscal
Presidente
Jocelina Isabel Basilio
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Vice-Presidente Vogal
Joaquim Pinto Monica Teresa Oliveira
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