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O atestado médico de incapacidade multinso (AMIM) é hoje o documento que permite aqueles a quem
seja atribuido determinado grau de incapacidade — em geral, igual ou superior a 60% — aceder a
uma série de direitos consagrados em obediéncia, designadamente, aos deveres que sobre o Estado
recaem de promover e proteger os direitos fundamentais das pessoas em situagao de desvantagem

fisica ou mental.

Com efeito, a apresentagio do AMIM permite o acesso, a titulo de exemplo, a: isen¢ao de taxas
moderadoras nos hospitais; beneficios em sede de imposto sobre o rendimento das pessoas
singulares (IRS); isen¢do quer do imposto tnico de circulagio (IUC), quer do imposto sobre
veiculos (ISV); cartao de estacionamento; atendimento presencial prioritario; prestagao social de
inclusao (PSI); atribuigao gratuita de alguns produtos de apoio; desconto em transportes publicos;
gratuitidade do transporte nao urgente em ambulancia no ambito do Servico Nacional de Saide
(SNS); bolsa de estudo no ensino superior; prote¢ao nos contratos de arrendamento em matéria

de dentuncia e de valor das rendas ou assisténcia pessoal.

Esta breve enunciagao revela o papel central que este documento assume no cumprimento efetivo
e quotidiano de medidas especificamente vocacionadas para a situacdo das pessoas com

deficiéncia.

A centralidade assim definida para o AMIM — dirigida a evitar que tivessem que ser requeridos tantos

atestados quantos os beneficios a que se pretende aceder' — levou, principalmente a partir de 2012, a um

1 Preambulo do Decreto-Lei n.° 174/97, de 19 de julho.
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substancial acréscimo de pedidos de atestado. A resposta das autoridades de sadde nio
acompanhou um tal acréscimo, pelo que os atrasos na realizagiao das juntas médicas de avaliacao
das incapacidades das pessoas com deficiéncia (JMAI) foram aumentando, panorama que se

agravou durante a pandemia de COVID-19 e que persistiu para além dela.

Nesse contexto, foram implementadas diversas solugdes, com natureza excecional e transitoria,
visando uma maior agilizagdo do sistema de emissio de AMIM. Destaca-se, nesse quadro, a
prorrogacao da validade dos AMIM sujeitos a renovagao ou reavaliacdo, a flexibiliza¢do da
constituicao das juntas médicas (deixando de ser reservada a médicos de saude publica), a
simplificagao do modelo de certificagao de doentes oncolégicos e a possibilidade de avaliagio com

dispensa de observagao presencial do interessado.

Estas medidas foram subsequentemente mantidas, tendo sido acomodadas no diploma que regula
a emissao de AMIM?, num reconhecimento da sua aptiddo para tornar os procedimentos mais

eficientes.

Apesar dos avangos registados, persistem atrasos e outros problemas por resolver no sistema de
avaliacao de incapacidade das pessoas com deficiéncia. Sio esses problemas que motivam o
presente relatério, que visa, fundamentalmente, sistematizar o conjunto de preocupagdes e
propostas que, com base nas queixas que recebe, vém sendo assinaladas pelo Provedor de Justica
quanto a recuperagdo de pendéncias, aos beneficios fiscais, a0s apoios sociais, a0 modelo do AMIM e ainda

quanto a algumas siznagies particulares, especialmente carecidas de atengao.

2 Trata-se do Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de outubro, na sua redagio decotrente, por dltimo, do Decteto-Lei n.° 15/2024,
de 17 de janeiro, que estabelece o regime de avaliacio de incapacidade das pessoas com deficiéncia para efeitos de acesso as medidas e beneficios
previstos na lei.
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1. Recuperagao de pendéncias

De acordo com a lei, os exames pelas JMAI devem ser realizados no prazo de 60 dias a contar da
data de entrega do requerimento de avalia¢do das incapacidades das pessoas com deficiéncia’. O
cumprimento deste prazo tem, no entanto, enfrentado graves dificuldades. De acordo com dados
estatisticos facultados ao Provedor de Justica pelas Administragoes Regionais de Saidde (ARS),
observaram-se atrasos superiores a trés anos, nomeadamente nas zonas mais populosas do Norte, do

Centro e de Lisboa e Vale do Tejo*.

Sem prejuizo de medidas orientadas para o reforco da capacidade de resposta publica, trés solugdes
mais imediatas podem contribuir para uma recuperagao e gestao integrada dos procedimentos

pendentes.

1.1.  Agilizagdo do procedimento de avaliagao

Atualmente, a avaliagao da incapacidade das pessoas com deficiéncia ¢ realizada por juntas médicas

obrigatoriamente constituidas por trés médicos>.

O Provedor de Justica vem defendendo que se agilize o procedimento de avaliacio das
incapacidades, introduzindo-se a possibilidade de a avaliacdo ser realizada por um s6 médico. A
avaliagiao médica singular ja vigorou no passado® e permitiria, desde logo na recuperacio de

pendéncias, ganhos de eficiéncia com os mesmos recursos.

3 Nos termos do artigo 3.°, n.° 5, do Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de outubro.

+E o caso das juntas médicas do ACES Cavado II1 — Barcelos/Esposende (conforme informagio transmitida pela ARS Norte
em 14 de agosto de 2023), do ACES Pinhal Litoral (conforme informagio transmitida por esse ACES em 8 de setembro de
2023) e do ACES Arrabida (conforme informagio transmitida pela ARS Lisboa e Vale do Tejo em 19 de outubro de 2023).

> Nos termos do attigo 2.° do Decteto-Lei n.° 202/96, sem embatgo dos casos de dispensa de constitui¢io de junta médica
previstos nos n.°s 10 e 11 do mesmo preceito.

¢ A competéncia para avaliacdo das incapacidades so foi atribuida a juntas médicas em 1996, com a entrada em vigor do Decreto-
Lei n.° 202/96. Antes, a incapacidade das pessoas com deficiéncia era comprovada mediante atestado emitido pela autoridade
de satde local, competindo ao delegado concelhio de satde (attigo 8.°, n.° 1, alinea /), do Decteto-Lei n.° 336/93, de 29 de
setembro, que regulava o funcionamento das autoridades de satude).
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Esta solucio ja foi proposta através da Recomendacio n.” 3/B /2020 e ndo prejudica a manuten¢io
das juntas médicas, desighadamente para as situa¢Oes qualificadas como de particular

complexidade e para os casos em que seja apresentado recurso da avaliagao inicial.

Reintroduzir a possibilidade de avaliagido médica singular para estabelecer

a incapacidade das pessoas com deficiéncia.

1.2.  Acompanhamento do sistema de avaliagao

O regime legal de avaliagao de incapacidade das pessoas com deficiéncia prevé desde 1996 uma
comissao de normalizagdao e acompanhamento das avaliagoes de incapacidade, encarregada de submeter ao
Diretor-Geral da Satude propostas de uniformizacao de metodologias e praticas de avaliagao, e de

remeter relatdrios semestrais ao Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS)”.

A lei veio também recentemente prever a implementagao de uma base de dados centralizada de recolha

e tratamento de informacao estatistica relacionada com as juntas médicas®.

O Provedor de Justica entende que esta dupla vertente de acompanhamento dos procedimentos
de avaliacao de incapacidades ¢ crucial para o funcionamento do sistema. Contribuiria para uma
necessaria uniformizacao de metodologias e praticas de avaliagao? e para uma gestao integrada das

pendéncias, que ¢ instrumental a planificacao e decisao publicas.

Garantir com wurgéncia o regular funcionamento da comissio de
normalizagcio e acompanhamento das avaliagées de incapacidade e da base
de dados centralizada de recolha e tratamento da informagao relacionada

com juntas médicas.

7 Nos termos do artigo 6.° do Decteto-Lei n.° 202/96.

8 A Lei do Or¢amento do Estado para 2023 previu a implementagio, pelo Governo, de uma base de dados centralizada, para
efeitos do registo obrigatério da informacio relacionada com as juntas médicas, designadamente a data e o local em que sdo
requeridas e realizadas, bem como a data e natureza do atestado emitido, podendo, para o efeito, recorrer a fundos PRR ou a
outros instrumentos de financiamento da Unido Europeia (artigo 152.°, n.° 2, da Lei n.° 24-D /2022, de 30 de dezembro).

2 O que permitiria, desde logo, minimizar davidas enquanto nio ¢ revista, como carece, a Tabela Nacional de Incapacidades

(TNI).
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1.3. Prioridade a marcagiao das JMAI para primeira avaliagao

Apenas na ARS Algarve se encontrou uma separagao estatistica entre as listas dos pedidos de
primeira avaliacao e dos pedidos de reavaliacio. A recolha e tratamento desta informacio, para
considerac¢ao diferenciada destas duas realidades, revela-se fundamental para uma melhor gestao
do sistema.

No contexto atual, face as solugoes de prorrogacao da validade dos AMIM entretanto adotadas!,
ficou salvaguardada a situagdo dos requerentes de reavaliagio com atestados caducados. Deste
modo, justifica-se a possibilidade de priorizar a marcacao de JMAI daqueles que nao viram ainda

a sua situacao avaliada.

Outros critérios de priorizagao dos pedidos podem complementarmente revelar-se adequados -

conhece-se a aplica¢ao de critérios de prioridade na marcagao das juntas médicas da ARSLVT
(doentes em fase terminal, doentes em evolugao rapida, menores a aguardar apoios sociais e
educativos), da ARS Algarve (doentes em cuidados paliativos, doentes oncolégicos, doentes

acamados e com graves problemas de mobilidade, criangas) e da ARS Norte (critérios clinicos).

Estabelecer critérios de prioridade na marcagao de JMAI, designadamente

priorizando as que se destinam a primeira avaliagao.

10V, designadamente, a Lei n.° 1/2024, de 4 de janeiro, e Decreto-Lei n.° 15/2024, de 17 de janeiro. Soluc¢io em linha com
anteriores tomadas de posicao do Provedor de Justica. No entanto, observa-se que a manutenc¢do deste regime fica associada a
condicio — a saber, o registo, a nivel nacional, do prazo de 60 dias como prazo médio para a realizacdo das JMAI (artigo 4.°, n.°
12, do Decteto-Lei n.° 202/96, de 23 de outubto) —, quando nio se conhecem instrumentos aptos para a vetificagdo dessa
ocorréncia (como seja uma base de dados centralizada de informacao estatistica), nem sequer se clarificam quais poderio ser
(designadamente, qual a entidade competente para esse apuramento).
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2. Situagdes particulares

Algumas situacbes de facto, pela sua especificidade, demandam uma atencao diferenciada no
quadro da emissio de AMIM. E o caso, por exemplo, dos doentes oncologicos recém-
diagnosticados, a que a Recomendaciao n.” 6/B/2020 se refetiu, e para os quais foi criado um

procedimento especial, recentemente consolidado!!.

Nio obstante as medidas ja adotadas, cumpre alertar para trés problemas que subsistem neste

ambito.

2.1.  Doentes seguidos fora do SNS

O atual procedimento especial de emissao de AMIM para doentes oncolégicos estabelece que é
competente “um médico especialista da wnidade de saiide onde foi realizado o diagnéstico, diferente

do médico que segue o doente”!? (italico aditado).

Apesar de nao decorrer da lei uma restricio da aplicacdo do referido regime especial as unidades
de saude prblicas, e de nenhuma razao a justificar, tem havido entendimentos no sentido de
circunscrever este regime a “‘servicos e estabelecimentos integrados no Servigo Nacional de Saude

ou que com eles tenham convengao”!3,

O Provedor de Justica vem defendendo que este regime especial tem que ser aplicado

independentemente da natureza da unidade de saide onde os doentes sio acompanhados!4.

11 A Recomendagio foi primeiramente acatada através da Lei n.® 14/2021, de 6 de abril. Veja-se, ainda, a Lei n.° 1/2024, de 4
de janeiro e, finalmente, o Decreto-Lei n.° 15/2024, de 17 de janeito.

12 Artigo 2.°, n.° 10, do Decteto-Lei n.° 202/96.

13 Circular Informativa da Administracio Central do Sistema de Saude, L.P. n.° 13/2021/ACSS, de 07 de outubro de 2021. O
Provedor de Justica tomou posi¢io nos Oficios S-PdJ/2021/18132, de 7 de junho de 2021, e S-Pd]/2021/27569, de 17 de
novembro de 2021, tendo por destinatirio o entio Secretirio de Estado Adjunto e da Saide, bem como Oficio S-
PdJ/2023/6956, de 17 de maio de 2023, dirigido a Sectetatia de Estado da Promogio e da Satude.

14 A semelhanca, por exemplo, do que sucede em matéria de certificagio da incapacidade temporaria para o trabalho - v.
Decteto-Lei n.° 2/2024, de 5 de janeiro, que, nesta matétia, altera o artigo 14.° do Decteto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro.
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Esclarecer, em termos inequivocos, que o regime especial de emissio de
AMIM aos doentes oncolégicos — e a outros casos particulares
normativamente previstos — é também aplicavel fora do SNS, estabelecendo-

se procedimento em conformidade.

2.2. Incapacidade motora

A isencao do Imposto sobre Veiculos (ISV)!5> e o acesso ao cartdo de estacionamento!®, duas
medidas essenciais para as pessoas com mobilidade condicionada, dependem da especifica

certificacaio no AMIM de uma incapacidade wotora.

O Provedor de Justi¢a tem defendido!” que o acesso a estes beneficios deve abranger todas as
pessoas que padecam de uma efetiva incapacidade motora, ou seja, uma incapacidade funcional

ao nivel da locomocao, gualguer que seja a sua origen.

De facto, a incapacidade ao nivel da locomogdo nio decorre apenas de patologias ou lesdes
localizadas nos membros inferiores ou superiores!® — veja-se, por exemplo, a situagao de alguns
doentes oncolégicos ou de pessoas com deficiéncia intelectual. Ora, no modelo de AMIM
especificamente desenhado para os doentes oncolédgicos!®, a hipétese de incapacidade motora nao

esta sequer contemplada, inexistindo campo reservado a esta indicagao.

15 Nos termos dos artigos 54.° e 55.° do Cédigo do Imposto sobtre Veiculos, aprovado em anexo a Lei n.° 22-A /2007, de 29 de
junho, e sucessivas alteracdes.

16 Nos termos do Decreto-Lei n.° 307/2003, de 10 de dezembro, na redagio atual.

17 Este entendimento do Provedor de Justica foi sinalizado junto do entdo Secretirio de Estado Adjunto e da Saude (IN/Oficio
S-PdJ/2016/15555, de 2 de agosto de 2016; N/Oficio S-PdJ/2019/26521, de 13 de jancito de 2020. Em resposta, foi
comunicada a intencido de reapreciacio do procedimento de avaliagdo de incapacidade em causa, no sentido de garantir uma
maior equidade, referindo-se a submissdo da questdo a apreciacdo da Comissido Nacional de Avaliacido de Incapacidades (oficio
com a referéncia ENT.: 14392/2017, de 13 de setembro de 2017, do Gabinete do Sectetatio de Estado Adjunto e da Satude).
De resto, o entendimento do Provedor de Justiga estd em alinhamento com a jurisprudéncia do Tribunal Constitucional
(Acérdio n.° 188/2003, disponivel em https://www.tribunalconstitucional.pt/tc/acordaos/ #listagem). No mesmo sentido,
merece set destacado o Decreto-Lei n.° 128/2017, de 9 de outubro, que alterou o regime juridico do cartio de estacionamento,
e que estendeu o seu ambito de aplicagdo as situagdes clinicas em que nio se verifica uma deficiéncia motora stricto sensu, i.e.,
reportada a incapacidade especificamente localizada nos membros superiores ou inferiores, admitindo o acesso de pessoas com
uma patologia que provoque significativa dificuldade de locomocio na via puiblica.

18 Ao contritio do entendimento vertido na Citcular Normativa da Direcio-Geral da Satude n.° 03/ASN, de 22 de janeiro de
20009.

19 Aprovado pelo Despacho n.° 13919/2022, de 30 de novembro.
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Certificar no AMIM a auténoma incapacidade motora, independentemente
da respetiva origem, a todas as pessoas que apresentem uma efetiva

incapacidade funcional ao nivel da locomogao.

2.3. Reconhecimento péstumo da incapacidade

Face aos atrasos verificados na realizagao de JMAI, tem-se mostrado significativo o numero de
queixas relatando o 6bito dos requerentes ocorrido durante o tempo de espera?). Também neste
campo foi detetada a necessidade de investimento na recolha de dados estatisticos: em face da
informacao disponibilizada, o motivo de néo realizacao de JMAI — designadamente, por 6bito do

requerente - sera somente registado nas juntas médicas da ARS Algarve.

O Provedor de Justica vem entendendo?! que, dependendo das circunstancias do caso concreto,
nao deve ser afastada a possibilidade de reconhecimento péstumo da incapacidade. Esta posicao
reforca-se pela constatacio de que, em muitos casos, o infcio da incapacidade é estabelecido em
data muito anterior a do requerimento, o que pode determinar a produgdo de efeitos patrimoniais

relativos a um periodo significativo (ex: direito a subsidios, regime fiscal especifico).

Este reconhecimento dependera sempre, naturalmente, da possibilidade de formulagdo de um
juizo clinico péstumo no sentido de uma certificagdo de um grau de incapacidade relevante. Em
abono desta solucao, refira-se que o nosso ordenamento ja prevée a possibilidade de emissao de

AMIM com dispensa de observacdo presencial.

Consagrar a possibilidade de reconhecimento péstumo da incapacidade

que, por mora do Estado, nao foi atempadamente certificada.

20 A titulo ilustrativo e de acordo com os dados facultados pela ARS do Algarve (conforme informacio transmitida em 3 de
outubro de 2023), refira-se a situacdo af vivida, registando-se 491 juntas médicas nio realizadas, entre 2021 e 2023, por
falecimento do requerente.

21V, entre outros, o N/Oficio S-PdJ/2021/27569, de 17 de novembro de 2021, remetido ao Sectetatio de Estado Adjunto e
da Sadde, e o N/Oficio S-PdJ/2023/6956, de 17 de maio de 2023, dirigido 4 Secretaria de Estado da Promogio e da Satde.
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3. Acesso a medidas e beneficios

O regime de avaliaciao de incapacidade das pessoas com deficiéncia destina-se, como decorre da
identificacao do préprio Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de outubro, ao acesso a medidas e beneficios

previstos na lei para facilitar a sua plena participa¢ao em comunidade.

Os termos do acesso que os titulares de AMIM tém ao conjunto de direitos que a lei estabelece
tém conhecido duvidas e disparidades, por vezes face a desadequadas interpretagdes e praticas

administrativas.

Neste quadro, duas situagdes em concreto tém merecido especial acompanhamento por parte do
Provedor de Justica: a diminuicao do grau de incapacidade na sequéncia de processo de revisao ou de reavaliacao

e a data de inicio de pagamento da PSI.

3.1. Diminuig¢do do grau de incapacidade na sequéncia de processo de revisio ou

de reavaliacao

Na persisténcia da falta de uma tabela especifica para avaliagao das incapacidades das pessoas com
deficiéncia para os fins do Decreto-Lei n.° 202/96%2, tem vindo a ser utilizada nesta sede a Tabela

nacional de incapacidades por acidentes de trabalbo e doengas profissionais.

Em 2009, na sequéncia da aprovagao de uma nova Tabela nacional de incapacidades por acidentes de
trabalho on doengas profissionais - que substituiu a anteriormente vigente, também ja utilizada para
estes fins -— foi necessario salvaguardar a situacao daqueles que, para wuma mesma situagio clinica,
poderiam ver o grau da sua incapacidade alterado em consequéncia apenas de um novo critério
técnico de afericao. Neste contexto, estabeleceu-se que, nos processos de revisao ou reavaliagao,
o gran de incapacidade resultante da aplicacao da Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes
de Trabalho e Doencas Profissionais vigente a data da avaliagdo ou da ultima reavaliacdo seria

mantido sempre que se mostrasse mais favoravel ao avaliado; ou seja, a situagao clinica aquando

22 Apesat do catracter transitotio do recurso 2 TNI ter sido afirmado logo em 1996, no Preambulo do Decteto-Lei n.° 202/96,
de 23 de outubro: “enquanto nao for instituida uma tabela especifica para este fim”.
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da revisdo ou da reavaliacdo seria avaliada a luz quer da nova tabela quer da anterior, verificando-
se se existia diferenca de resultados. Mais se estabeleceu que 7o processo de revisao ou reavaliagio, o gran
de incapacidade resultante da aplicacio da tabela nacional de incapacidades por acidentes de trabalho e doencas
profissionais mantém-se inalterado sempre que resulte num grau de incapacidade inferior ao gran determinado a
data da avaliacao on iltima reavaliacao®. Visou-se, no referido contexto, acautelar que nio eram
introduzidas alteragdes de grau de incapacidade que resultassem de um diferente critério de

avaliacdo.

Esta necessidade de um regime transitério, determinado pela aprovacao de uma nova TNI perante
a mesma situagao clinica (ou seja, uma nova gualificagio para a mesma situacido de facto) é
substancialmente diversa dos casos em que existe uma alteragao da situagao de facto: ou seja, dos

casos em que a situagao clinica se altera, por evolugdo favoravel da patologia.

As incapacidades reconhecidas pelo AMIM estio, em nimero significativo, sujeitas a revisao ou
reavalia¢do, em funcdo da natureza evolutiva das patologias ou lesdes — assim, guando o grau de

incapacidade arbitrado for suscetivel de variagao futura, a [MAI deve indicar a data da nova avaliacao®*.

Em caso de evolucio favoravel da situacao de saiude, pode ocorrer que, por efeito de um processo
de revisao ou de reavaliacdo, as pessoas com deficiéncia vejam o seu novo grau de incapacidade

descer abaixo do limite minimo de acesso a direitos de que estavam a usufruir.

O regime de revisao ou reavaliagdo de incapacidade - e as suas consequéncias - consta atualmente
dos artigos 4.°,n.°s 7, 8 € 9, € 4.°-A do Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de outubro, e tem originado
um numero significativo de queixas e de dificuldades interpretativas. Designadamente, davidas e
dificuldades interpretativas quanto ao tempo de vigéncia, apds a revisdao, dos direitos de que o
utente estava a usufruir no momento da revisio em baixa do seu grau de incapacidade: mantém-
se até a reavaliacao seguinte? Mantém-se indefinidamente? Mantém-se até se esgotar o lapso

temporal pelo qual foram concedidos tais direitos?

B N.°s 7 ¢ 9 do artigo 4.° do Decteto-Lei n.° 202/96, na redacio introduzida pelo Decteto-Lei n.° 291/2009, de 12 de outubro.
2+ Artigo 4.°, n.° 3, do Decteto-Lei n.° 202/96, de 23 de outubro.
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A aplicag¢do do regime da reavaliagio no campo dos beneficios fiscais levou a AT a entendimentos
diversos?>. O mais recente, em sede de IRS e emitido em 202226, na sequéncia de alteragao
legislativa sobre a matéria®’, ¢ o de que os beneficios fiscais nesse quadro mantém-se no ano da

revisdo ou reavaliacio em baixa, mas ndo em anos posteriores.

Face a este problema, a Lei do Or¢amento do Estado para 2024 veio estabelecer uma redugio gradunal
dos beneficios, em sede de dedugdo a coleta, dos sujeitos passivos cuja revisao ou reavaliacao da
incapacidade resulte na atribui¢ao de um grau de incapacidade inferior a 60%. Trata-se da alteracao

que a Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro, fez ao artigo 87.° do Codigo do IRS.

Também no dominio dos apoios sociais — em especial, no dominio da PSI, cuja atribui¢ao depende
da manutencao de deficiéncia geradora de grau minimo de incapacidade de 60%728 — se suscitam

problemas similares.

O Provedor de Justica entende que as consequéncias da revisio e reavaliacao das incapacidades e,
portanto, da alteracao dos graus de incapacidade, deve respeitar exigéncias de justica material e de reparticio
equitativa de recursos, o que nao esta atualmente assegurado. Deve ainda este processo afastar-se
claramente de procedimentos justificados pela alteracao da Tabela Nacional de Incapacidades em

2007, cenario hoje ultrapassado.

25 Perante tal quadro, o Provedor de Justica sinalizou ao Secretario de Estado Adjunto e dos Assuntos Fiscais a necessidade de
uma clarificacio do texto da lei, desde logo pelo grau de certeza e seguranca que poderia trazer a uma area tao sensivel quanto
a dos beneficios fiscais a pessoas com deficiéncia.

2% Trata-se do Oficio Circulado n.° 20244, de 29/08/2022, do Gabinete da Subdiretora-Geral do IR e das Relacoes
Internacionais. Os anteriores entendimentos foram objeto do Oficio Circulado n.® 20161, de 11 de maio de 2012, da Direcdo
de Servicos do IRS e do Oficio Circulado n.° 20215, de 3 de dezembro de 2019, do Gabinete da Subdiretora-Geral do IR e das
Relacbes Internacionais.

27 Trata-se da alteragio promovida pela Lei n.° 80/2021, de 29 de novembro, ao Decteto-Lei n.° 202/96, que introduziu a
seguinte disposi¢ao:

“Sempre que do processo de revisio ou reavaliacdo de incapacidade resulte a atribui¢do de grau de incapacidade inferior ao
anteriormente atribuido, e consequentemente a perda de direitos ou de beneficios ja reconhecidos, mantém-se em vigor o
resultado da avaliacio anterior, mais favoravel ao avaliado, desde que seja relativo 2 mesma patologia clinica que determinou a
atribui¢io da incapacidade e que de tal nio resulte prejuizo para o avaliado” (artigo 4.°-A do Decreto-Lei n.° 202/96).

28 No caso de beneficiarios que sejam pensionistas de invalidez, o grau minimo de incapacidade exigido como condicio de
atribui¢io da prestacdo é de 80% (artigo 15.%, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 126-A/2017, de 6 de outubro).
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Entende-se também que o problema do impacto da revisio ou reavaliacao no acesso a medidas e
beneficios deve ser abordado de forma global, e ndo parcelar. Por exemplo, a alteracdo legislativa
levada a efeito pelo Or¢amento de Estado para 2024, que criou uma nova especificidade (aplicavel
apenas as dedugdes a coleta em sede de IRS, nem sequer valendo para o conjunto da matéria dos
beneficios fiscais), revela-se de dificil apreensio pelos cidaddos, e acarreta um trabalho de
adaptagdo dos procedimentos de liquidagdo do imposto que se afigura desproporcional

relativamente ao beneficio visado.

A evolucao favoravel da situacdo clinica dos titulares de AMIM que determine uma atribuigao, em
sede de revisdo, de grau de incapacidade inferior ao anteriormente atribuido deve ser objeto de
especial atencao. Sendo justificado proteger as pessoas de uma cessagao repentina da posi¢ao em
que se encontravam, e acompanhar a recolocagdo na situagio determinada pelo seu
restabelecimento, importa alcangar uma solugao de equilibrio com outros valores e interesses em

presenc¢a®.

O Provedor de Justica entende que a lei deve definir um periodo #ransitério de manutengao da
globalidade dos direitos e beneficios das pessoas que, por efeito de um processo de revisio ou
reavaliagdo, vejam o seu grau de incapacidade descer abaixo do limite minimo de acesso aos

direitos e beneficios de que usufrufam.

Estabelecer um periodo transitério de manutengio da globalidade dos
direitos e beneficios das pessoas que, por efeito de um processo de revisao
ou de reavaliagao, vejam o seu grau de incapacidade descer abaixo do limite

minimo de acesso aos direitos e beneficios de que usufruiam.

2 Designadamente, evitar um tratamento excessivamente diferenciador entre pessoas que apresentam, num mesmo momento,
o mesmo grau de incapacidade. Assim, se for atribuido em revisao um grau de incapacidade de 40% a alguém que, anteriormente,
apresentava um grau de incapacidade de 65%, cabe questionar da manutencio de ditreitos que nio sdo atribuidos a terceiro que
apresente um grau de incapacidade inicial de 55%.

<Y
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3.2. Inicio de pagamento da PSI

A lei determina que a PSI ¢ devida a partir do més em que foi apresentado o respetivo
requerimento  devidamente instruido, e considera devidamente instruido o requerimento

acompanhado de pedido de AMIM feito antes dos 55 anos?.

Porém, nos casos em que o interessado junte ao seu requerimento de PSI comprovativo de que jd
pedin uma certificagdao de deficiéncia — ou seja, nos casos em que ainda nao ¢ titular de um AMIM
—, a lei, embora considere o requerimento “devidamente instruido”, determina que o deferimento da
PSI fica dependente da entrega do original daquele documento e que a prestagao ¢ devida a partir
do més dessa entrega’l. Neste quadro, os servigos do ISS, I.P. vém entendendo que o pagamento

da PSI apenas ¢é devido a partir do més de entrega do original do AMIM.

Esta situagdo suscita especial preocupacao devido aos atrasos que atualmente se verificam na
realizacao das JMAI e que acima se referiram. O Provedor de Justi¢a ja teve a oportunidade de,
através da Recomendacao n.” 2/13/2023, observar que é necessario garantir que nao se repercutem,

quanto a data de inicio de pagamento da PSI, atrasos consabidamente devidos ao Estado.

Clarificar, na lei e na atuagao administrativa, que o pagamento da PSI ¢
devido, nos diversos casos de atribui¢do do direito, a partir do inicio do més
em que foi apresentado o respetivo requerimento, garantindo que nio se
repercutem, quanto a data de inicio de pagamento da PSI, os atrasos

imputaveis ao Estado.

30 Nos termos do artigo 23.°, n.% 1 ¢ 3, do Decreto-Lei n.° 126-A /2017, de 6 de outubto.
31 Nos termos do artigo 23.°, n.° 5, do Decreto-Lei n.° 126-A/2017.
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4. Modelo de AMIM

O AMIM obedece a modelo aprovado pelo Diretor-Geral da Saude?2. Recentemente, foi aprovada
nova versao do modelo3?, que atualizou referéncias legais que se mostravam ultrapassadas, em

resposta, alids, a preocupacao sinalizada pelo Provedor de Justica®*.

Contudo, entende-se que o modelo de AMIM pode ainda ser melhorado.

4.1. Protegao de dados pessoais

O exercicio de direitos pelos respetivos titulares implica a exibicdo do AMIM perante entidades

publicas e privadas.

Ora, o atual modelo contém referéncias que colocam em causa a privacidade do titular. Com efeito,
além dos elementos exigidos por lei — percentagem da incapacidade; data da nova avaliagio,
quando aplicavel; fim a que se destina e natureza da deficiéncia®® —, o modelo atual de AMIM
contém referéncias especificas a condi¢ao clinica do avaliado. Por outro lado, a lei prevé que seja

feita fotocopia do atestado por parte das entidades as quais ¢ apresentado.

Neste quadro, o Provedor de Justica tem defendido®” uma solugao em linha com o principio da

minimiza¢ao dos dados pessoais3®, por forma a garantir:

32 Nos termos do artigo 4.°, n.° 2, do Decreto-Lei n.° 202/96.

33 O modelo atualmente em vigor foi aprovado pelo Despacho n.° 13063/2023, de 20 de dezembro.

3 As referéncias legais desatualizadas no antetior modelo de AMIM (aprovado pelo Despacho n.° 26432/2009, de 10 de
novembro) levava a que algumas juntas médicas recorressem ao campo das observagdes (“Obs.”) para introduzir manualmente
as disposicGes corretas e em vigor. Esta questdo foi sinalizada pelo Provedor de Justica a ARS Norte e, subsequentemente, a
Dire¢ao-Geral da Satude, em virtude de terem sido identificados constrangimentos no exercicio dos direitos dos titulares junto
dos servigos regionais do Instituto da Mobilidade e dos Transportes, I.P.

3 Nos termos do artigo 4.°, n.% 2, 3 e 4, do Decreto-Lei n.° 202/96.

36 Nos termos do artigo 4.°, n.° 6, do citado Decreto-Lei n.° 202/96.

37 J4 em 2016 foram sinalizadas junto do entdo Secretario de Estado Adjunto da Satde as preocupacées que, do ponto de vista
da protecio devida a protegio de dados pessoais, resultava do modelo de AMIM vigente (N/Oficio S-PdJ/2016/9883, de 10
de maio de 2010).

3 Nos termos do artigo 5.°, n.° 1, alinea ¢), do Regulamento Geral sobre a Prote¢ao de Dados, aprovado pelo Regulamento
(UE) 2016/679 do Patlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016.
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(a) Por um lado, que o proprio interessado tenha acesso a toda a informagao relativa ao
resultado e fundamentos da avaliacao, e

(b) Por outro lado, que, para as variadas finalidades de uso, existam diferentes #iveis de acesso
por parte de entidades que exijam o AMIM, acedendo a informacdo estritamente

necessaria®.

Na Estratégia Nacional para a Inclusao das Pessoas com Deficiéncia 2021-2025% foi prevista a criagao do
“Cartao de Titular de Atestado Médico de Incapacidade Multiusos”, cuja implementagao tem
tardado. A sua concretizag¢ao, em acolhimento também das preocupagoes do Provedor de Justica,

reforcaria a privacidade dos respetivos titulares.

Fornecer aos titulares de AMIM, para efeitos de exibicdo junto de entidades
' P ¢ao0 ]
publicas e privadas, um cartio do qual conste apenas a informagio

estritamente necessaria as finalidades visadas.

4.2. Linguagem simples e acessivel

Uma opgao pelo uso de linguagem, com menos referéncias legais, e que faga antes mencao clara
as questOes tratadas, apresentaria nitidas vantagens: por um lado, evitaria desatualizacdes do
formulario decorrentes das alteracOes legislativas; por outro, facilitaria a tarefa dos operadores,

designadamente dos médicos e servigos administrativos publicos e privados.

¥ Tomou-se conhecimento de ter sido desenvolvida, no dmbito do processo de desmaterializacio dos AMIM iniciado em 2017,
uma plataforma informadtica apta a armazenar todos os dados em questdo e a garantir a transmissdo eletronica, entre servigos
publicos, apenas daqueles que se mostrem relevantes para a atribuicio dos beneficios legais em causa. Porém, a arquitetura
desta plataforma, prevista no artigo 4.°-B do citado Decteto-Lei n.° 202/96, mas ainda sem traducio na pratica, parece revelat-
se insuscetivel de responder cabalmente a todas as preocupacoes nesta matéria. Por um lado, apenas se mostra acessivel a
entidades publicas e nio a privados que podem exigir o AMIM para efeitos de concessao de beneficios (por exemplo, instituicdes
bancarias, museus, empresas transportadoras, empresas de telecomunicagdes). Por outro lado, ndo esgota o universo de
entidades publicas que podem exigir o AMIM para efeitos de concessao de beneficios. Inclui apenas a Autoridade Tributaria,
Servigos Partilhados do Ministério da Satude, ARS, Instituto da Seguranca Social, Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social e Instituto da Mobilidade e dos Transportes. Nao inclui, por exemplo, instituicdes de ensino superior. Além
disso, ndo se conhece a celebra¢do dos protocolos legalmente previstos para definir os termos e condi¢ées da transmissdao de
interoperabilidade dos dados, designadamente, quanto as “categorias dos titulares e dos dados objeto da interconexio, bem
como os seus elementos e as condi¢bes de acesso, comunicagdo e tratamento dos dados por parte daquelas entidades” (n.° 6
do sobredito artigo 4.°-B).

40 Aprovada pela Resolu¢io do Conselho de Ministros n.° 119/2021, de 31 de agosto (medida 1.1.3, parte C).

<Y

17



s T

PROVEDOR DE JUSTICA

1 [ ’ L
Wil I'II_I-C."u' 'I- CROTETEnar

Assim, propoe-se que no modelo de AMIM as referéncias legais sejam substituidas por linguagem

simples e acessivel, indicando-se, designadamente, as seguintes propostas:

(7) “DL n.° 307/2003 ¢/ a redacio do DL n.° 128/2018” por “Cartio de
Estacionamento’;

@)  “DL n.° 202/96 ¢/ a redagdao do DL n.° 291/2009 (artigo 4.° n.° 7) e Lei n.° 80/2021
(artigo 2.°)”, por “Avaliagdo anterior” e

(i)  “CIV aprovado pela Lei n.° 22-A /2007 de 29/06”, por “Isengdo do Imposto sobre

Veiculos”.

Reformular o modelo de AMIM atualmente em vigor, utilizando linguagem

simples e acessivel.
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RECOMENDACOES

'RECUPERAGAO DE PENDENCIAS

Reintroduzir a possibilidade de avaliacio médica singular para

estabelecer a incapacidade das pessoas com deficiéncia.

Garantir com urgéncia o regular funcionamento da comissio de
normalizagdo e acompanhamento das avaliagbes de incapacidade e da
base de dados centralizada de recolha e tratamento da informagio
relacionada com juntas médicas.

Estabelecer critérios de prioridade na marcagio de JMAI,
designadamente priorizando as que se destinam a primeira avaliagdo.

SITUACOES PARTICULARES

Esclarecer, em termos inequivocos, que o regime especial de emissio

de AMIM aos doentes oncolégicos — e a outros casos particulares
normativamente previstos — ¢é também aplicavel fora do SNS,

estabelecendo-se procedimento em conformidade.

Certificar no AMIM a auténoma incapacidade motora,
independentemente da respetiva origem, a todas as pessoas que
apresentem uma efetiva incapacidade funcional ao nivel da
locomocgao.
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Consagrar a possibilidade de reconhecimento poéstumo da
incapacidade que, por mora do Estado, nio foi atempadamente
certificada.

ACESSO A MEDIDAS E BENEFICIOS

Estabelecer um periodo transitorio de manutengao da globalidade dos
direitos e beneficios das pessoas que, por efeito de um processo de
revisdo ou de reavaliagdo, vejam o seu grau de incapacidade descer
abaixo do limite minimo de acesso aos direitos e beneficios de que

usufruiam.

Clarificar, na lei e na atuagao administrativa, que o pagamento da PSI
¢ devido, nos diversos casos de atribui¢do do direito, a partir do inicio
do més em que foi apresentado o respetivo requerimento, garantindo
que nio se repercutem, quanto a data de inicio de pagamento da PSI,

os atrasos imputaveis ao Estado.

MODELO DE AMIM

Fornecer aos titulares de AMIM, para efeitos de exibi¢do junto de
9 || entidades publicas e privadas, um cartio do qual conste apenas a
informacao estritamente necessaria as finalidades visadas.
10 Reformular o modelo de AMIM atualmente em vigor, utilizando
linguagem simples e acessivel.

20




