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Prefacio

Aquando das comemoracdes dos 70 anos da Liga Portuguesa Contra o Cancro
(LPCC), no ano de 2011, foi publicado o Guia dos Direitos Gerais dos Doentes
Oncolégicos. Esta publicagdo revelou-se uma ferramenta muito Util para
esclarecimento dos doentes oncolégicos e dos profissionais de saude, ao reunir,
de forma resumida e precisa, um conjunto de informacdes, que se apresentam
muito relevantes, por constituirem verdadeiras ajudas, em momentos de grande
fragilidade, decorrentes da doenca oncolégica.

Ao longo destes anos, o documento foi merecendo atualizagées, sendo agora
publicada a 62 edicao do Guia dos Direitos Gerais do Doente Oncoldgico. Este
trabalho é resultado dos esforcos da Vieira de Almeida e da Unidade de Apoio
Juridico da LPCC, com o apoio da AstraZeneca.

A LPCC tem tido uma atividade constante, assinalavel e préxima, no apoio ao doente
oncolégico e a sua familia, na prevencao primaria e na prevencédo secundaria
da doenca oncolégica, e no apoio a formacédo e a investigagdo em cancro. As
campanhas de literacia em saude, dirigidas a multiplos grupos populacionais, 0s
rastreios oncolégicos, nomeadamente do cancro da mama feminina, o apoio social,
emocional, econdémico e financeiro, quer na fase ativa, quer na fase de sobrevivéncia,
sédo exemplos da intervencédo da LPCC, como emanacéo da sociedade civil que
representa. A LPCC tem uma atuacdo, ancorada numa simbiose virtuosa e dedicada
de voluntarios e estrutura profissional, sempre muito acarinhados e auxiliados pela
populacado em geral, e pelos profissionais de saude.

Esta publicacdo constitui, assim, mais uma contribuicdo no apoio ao doente
oncolégico e seus familiares, reunindo, num documento dedicado, a numerosa e
avulsa legislacéo, legislacdo essa que pretende ser uma resposta de solidariedade
dirigida, pela sociedade, ao doente oncoldgico, nos momentos em que mais precisa.

E aos doentes, aos sobreviventes, as suas familias, aos voluntarios e aos profissionais
de saude, que dedicamos este Guia dos Direitos Gerais do Doente Oncoldgico,
na sua 6% edicao.

Vitor Veloso
Presidente da Liga Portuguesa Contra o Cancro



o Doente Oncoldgi
-




De acordo com o regime geral estabelecido, pessoa com deficiéncia é “aquela
que, por motivo de perda ou anomalia, congénita ou adquirida, de funcdes ou de
estruturas do corpo, incluindo as funcées psicoldgicas, apresente dificuldades
especificas suscetiveis de, em conjugacdo com os fatores do meio, lhe limitar ou
dificultar a atividade e a participagdo em condigbes de igualdade com as demais
pessoas.”

Para que o doente possa usufruir de alguns dos direitos/beneficios indicados neste
documento, devera, numa primeira fase, ser portador de um Atestado Meédico
de Incapacidade Multiuso (AMIM), do qual devera constar o fim a que o mesmo
se destina e respetivos efeitos e condicdes legais, bem como a natureza das
deficiéncias e os condicionalismos relevantes para a concessao do beneficio.

O Atestado Médico de Incapacidade Multiuso é o documento que atesta que o
doente oncolégico tem uma determinada percentagem de incapacidade, sendo que
para obter parte dos direitos/beneficios indicados no presente documento, devera
ser decretada uma percentagem de incapacidade igual ou superior a 60%.

Regra geral, a avaliagcdo das incapacidades de pessoas com deficiéncia e
emissdo do Atestado Médico de Incapacidade Multiuso competia, apenas, as
Juntas Médicas. Contudo, para doentes oncoldgicos recém-diagnosticados,
desde a pandemia, € dispensada a necessidade de constituicdo de Junta Médica.
Nestes casos, a emissdo do Atestado Médico de Incapacidade Multiuso é da
responsabilidade do hospital onde o diagnéstico foi realizado, sendo competente
para sua emisséo e confirmacéo do diagndstico um médico especialista diferente
do médico que segue o doente. A estes doentes ¢é atribuido, de forma automatica,
um grau de incapacidade minimo, de 60 %, por um periodo de cinco anos apdés
a data de diagnostico. Mais recentemente, foi publicada legislacédo que visa
a desmaterializacdo do processo de Avaliacdo de Incapacidade (Portaria n.°
171/2025/1, de 10 de abril). A Portaria estabelece a transicdo do processo para
um formato digital, eliminando a necessidade de documentagdo em papel. Sdo
objetivos da desmaterializacdo: aumentar a eficiéncia e a celeridade na tramitacéo
dos processos; reduzir a burocracia associada aos procedimentos e melhorar a
acessibilidade dos cidadéos aos servigos de avaliagdo de incapacidade. A Portaria
prevé a utilizacao de sistemas eletronicos para a submissao e gestao dos processos,
facilitando a interacédo entre os utentes e os servicos competentes. Esta medida
insere-se no esforgco continuo de modernizacdo da administracao publica, visando
uma maior eficacia e proximidade com os cidadaos.

Com a nova Portaria, ha uma lista de patologias, entre as quais se inclui a doenca
oncoldgica, que permite a emissédo do Atestado Médico de Incapacidade Multiuso

1. Artigo 2° da Lei n.° 38/2004 de 18 de agosto.
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(AMIM) sem necessidade de Junta Médica. Nestes casos, o atestado sera emitido
digitalmente por um médico do Servigo Nacional de Saude (SNS), diferente do
responsavel pelo diagnodstico inicial, no prazo de 10 dias Uteis. A Portaria inclui,
também, uma nova tabela com os graus de incapacidade atribuiveis por patologia
ou sequela, promovendo maior transparéncia e uniformidade no processo.

Os pedidos de JMAI podem ser submetidos através do Portal Unico dos Servigos
Digitais (Gov.pt), da aplicacdo ou portal SNS24, em atendimento administrativo
presencial e entidades protocoladas ou em unidades de saude primaria ou hospitalar
do SNS.

Nos casos em que n&o € necessaria a junta médica, o atestado, emitido digitalmente,
tera validade de 5 anos, podendo ser vitalicio se 0 médico considerar adequado.
Para os casos que requerem junta médica, a analise dos pedidos seguira a ordem
de chegada, com prioridade para menores de 18 anos, maiores de 18 anos em
primeiro pedido e situagdes excecionais justificadas.

O AMIM é gratuito para quem tem isenc&o de taxas moderadoras. Para os restantes,
0s custos sdo de 12,50€ na primeira emisséo, 5,00€ na reavaliacédo e 25,00€ para
recurso, ficando os valores sujeitos a revisao anual.

Quando sujeitos a renovacao ou reavaliagéo, os Atestados Médicos de Incapacidade
Multiuso mantém-se validos para efeitos da atribuicdo e manutencéo de beneficios
sociais, economicos e fiscais, desde que sejam acompanhados do comprovativo
da apresentacédo, até a data do seu termo, do requerimento de Junta Médica. A
validade do AMIM sera revogada caso a Junta Médica, entretanto, se realize ou
caso o doente oncolégico falte injustificadamente a mesma.

O grau de incapacidade fixado pode ser sindicado, em caso de discordancia, do
mesmo modo que pode ser objeto de reavaliacdo. O recurso hierarquico pode ser
apresentado no prazo de 30 dias, dirigido ao dirigente maximo que decidira se se
realizara uma Junta de Recurso.



Direitos Gerais do Doente Oncologico

Indicacoes praticas: para obter o Atestado Médico de Incapacidade
Multiuso, o doente oncoldgico deve pedir ao seu médico assistente que, apds
o diagnostico, e para que seja iniciado o procedimento para obtengdo do
Atestado Médico de Incapacidade Multiuso, pseja elaborado um relatério
circunstanciado da sua situacao clinica.

Apos a obtencao do AMIM, através de uma das vatias formas disponiveis, o
doente oncolégico devera dirigir-se as Finangas, para a partir dai proceder
ao averbamento e usufruir dos beneficios fiscais legalmente previstos. Deve
ainda entregar copia junto de outras entidades como seja, a Unidade Local de
Salde a que esta afecto, a entidade patronal, a Seguranca Social, etc.

Suporte legal:

e Bases gerais do regime juridico da prevenc&o, habilitagao, reabilitagdo e participacdo da pessoa com
deficiéncia: Lei n.° 38/2004, de 18 de agosto.

e Avaliagao das incapacidades das pessoas com deficiéncia para efeitos da sua reabilitacao e integragcao:
Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de outubro, na sua redagédo atual.

e Sistema de Verificagdo de Incapacidades: Decreto-Lei n.° 360/97, de 17 de dezembro, na sua redagao
atual.

e Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais: Decreto-Lei n.°
352/2007, de 23 de outubro.

e Novo Modelo de Atestado Médico de Incapacidade Multiuso: Despacho n.° 13063/2023, de 20 de
dezembro.

* Regime dos valores devidos pelo pagamento de atos das autoridades de salde e de servicos prestados
por outros profissionais de saude publica: Decreto-Lei n.° 8/2011, de 11 de janeiro, na sua redac&o atual.

® Regime transitério de emissdo de atestado médico de incapacidade multiuso para doentes oncolégicos e
pessoas com deficiéncia: Lei n.° 1/2024, de 4 de janeiro, na sua redagao atual.

e Decreto-Lei n.° 15/2024, de 17 de janeiro, que altera o regime de avaliagdo de incapacidade das pessoas
com deficiéncia.
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2.1 Taxas Moderadoras

Desde 2022 que apenas ha lugar a pagamento de taxas moderadoras pelos utentes
quando acedem aos servigos de urgéncia hospitalar, sendo a cobranca das taxas
dispensada em casos em que exista referenciacao prévia pelo SNS ou em situacées
dais quais resulte a admissdo a internamento através da urgéncia. No caso dos
doentes do foro oncoldégico com um grau de incapacidade igual ou superior a
60%, estes estdo isentos do pagamento das taxas moderadoras, designadamente
para utilizacdo do servico de urgéncia hospitalar. As consultas, exames, atos
complementares e tratamentos de que necessitem ndo se encontram sujeitos ao
pagamento de taxas moderadoras.

Suporte legal:

® Regime das taxas moderadoras: Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, na sua redagédo atual.
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2.2 Comparticipacao de medicamentos

Os doentes oncoldgicos que facam medicagcdo que ndo seja fornecida
pelo hospital, poderdo beneficiar de comparticipacdo no preco dos seus
medicamentos, podendo deslocar-se ao Centro de Saude da sua area
de residéncia e pedir a listagem dos medicamentos comparticipados.
Adicionalmente, os doentes que preencham os requisitos referidos abaixo
para os pensionistas, deverdo pedir a alteragcdo dos dados constantes do seu
cartdo de utente ou cartdo do cidadao, por forma a indicar o seu estatuto de
beneficiarios do regime especial de comparticipacédo abaixo descrito.

Sem prejuizo de comparticipagbes especiais aplicaveis a dispensa de
medicamentos em farmacias hospitalares e em farmacias de oficina, em geral
— e, por maioria de razao, aplicavel aos farmacos usados por doentes com
cancro — a comparticipacao do Estado no preco de venda ao publico (PVP) dos
medicamentos depende do respetivo Escaldo — fixada em Portaria do Ministério
da Saude -, sendo presentemente os seguintes:

~ comparticipacao do Estado
~ comparticipacdo do Estado

~ comparticipacao do Estado
=EEElkEe & em 37% do PVP

~ comparticipacdo do Estado
Escaldo D em 15% do PVP

Tratamento de patologia do foro oncolégico

Em particular, os medicamentos analgésicos estupefacientes — nomeadamente
0s opidides — indispensaveis ao tratamento da dor oncoldégica moderada a
forte, e como tal devidamente classificados através de despacho do membro
do Governo responsavel pela area da saude, sdo comparticipados pelo Escaldo
A, isto €, 90% do respetivo PVP.
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Pensionistas (em geral)

Por outro lado, para os pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14
vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor no ano civil anterior ou,
caso ultrapasse o referido montante, nao exceda 14 vezes o valor do Indexante
dos Apoios Sociais (IAS) em vigor, a comparticipacao do Estado no PVP dos
medicamentos integrados no Escaléo A é acrescida de 5% e nos EscalGes B,
C e D ¢ acrescida de 15%.

A comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos para 0s pensionistas
cujo rendimento ndo exceda os valores referidos acima é de 95% para o
conjunto dos Escalbes, para os medicamentos cujos PVP correspondam a um
dos 5 pregcos mais baixos do grupo homogéneo em que se inserem, desde que
iguais ou inferiores ao preco de referéncia desse grupo.

Os pensionistas beneficiarios deste regime especial de comparticipacéo
devem fazer prova da sua qualidade, podendo requerer a alteragcéo dos dados
constantes do seu cartao de utente ou cartao do cidadéo.

Suporte legal:

e Portaria n.° 195-D/2015, de 30 de junho.
e Portaria n.° 331/2016, de 22 de dezembro.

e Sistema Nacional de Avaliacdo de Tecnologias de Saude (SINATS): O SiNATS foi criado pelo Decreto-Lei
n.°97/2015 de 1 de junho, estabelecendo, entre outras matérias, o regime aplicavel a comparticipagao do
Estado no prego dos medicamentos, na sua redagdo atual.

® Grupos e subgrupos farmacoterapéuticos de medicamentos que podem ser objeto de comparticipacdo e
respetivos escalbes de comparticipacado: Portaria n.° 195-D/2015 de 30 de junho.

e Pensionistas: Artigo 19.° do Decreto-Lei n.° 48-A/2010 de 13 de maio, por forga do disposto no artigo 39.°
n.° 3 do Decreto-Lei n.° 97/2015 de 1 de junho e no artigo 4.° da Portaria n.° 195-D/2015 de 30 de junho,
bem como Portaria n.° 91/2006, de 27 de janeiro, na sua redagao atual, Despacho n.° 12188/2006, de 9 de
junho, que estabelece o regime aplicavel aos beneficiarios da ADSE, por forca Portaria n.° 728/2006, de 24
de julho, assim como Portaria n.° 650/2009, de 12 de junho, que estabelece os procedimentos conducentes
a atribuicdo do regime especial de comparticipagcdo de medicamentos aos beneficiarios da Assisténcia na
Doenca aos Militares das Forcas Armadas (ADM).

e Comparticipagcao no prego de medicamentos opidides, tratamento da dor oncolégica moderada a forte:
Portaria n.° 331/2016, de 22 de dezembro, que estabelece um regime excecional de comparticipagdo nos
medicamentos destinados ao tratamento da dor oncolégica, moderada a forte.
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2.3 Comparticipacao das despesas com proteses
ou outras ajudas técnicas (produtos de apoio)

O Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio, designado por SAPA, pretende
assegurar a atribuicdo de produtos de apoio as pessoas com deficiéncias e
com incapacidades, de natureza permanente ou temporaria, realizando uma
politica global, integrada e transversal, de forma a compensar e a atenuar as
suas limitagdes na atividade e restricdes na participacgao.

Os doentes oncolégicos que possuam grau de incapacidade atestada, por
Atestado Médico de Incapacidade Multiuso, igual ou superior a 60%, ou que
sejam pensionistas com complemento por dependéncia de 1.° ou 2.° grau
podem ter acesso a estes produtos de apoio mediante as regras legalmente
estabelecidas.

Os produtos de apoio legalmente previstos e adequadamente prescritos sdo
financiados em 100%, independentemente da quantidade, exceto quando
conste em tabelas de reembolso de subsistema de saude de que o doente seja
beneficiario, caso em que a comparticipacado é do montante correspondente
a diferenca entre o custo do produto de apoio e o valor suportado pelos
subsistemas em causa.

Dependendo das suas limitagdes, os doentes oncolégicos que necessitem de
cadeiras de rodas, cabeleiras ou outros meios de apoio legalmente previstos
(fixados em Portaria) deverao solicitar ao seu médico assistente ou equipa
multidisciplinar, conforme aplicavel, a respetiva prescricdo, mediante o
preenchimento da ficha de atribuicdo de Ajudas Técnicas, para que possa ser
atribuido por uma entidade financiadora.

Para mais informacdes, contacte o Instituto de Segurancga Social, IP (ISS) e/ou
o Instituto Nacional para a Reabilitacédo, IP, bem como o seu Centro de Saude
e Hospital.

Suporte legal:

e [ ein.°38/2004, de 18 de agosto.

e Decreto-Lei n.° 93/2009, de 16 de abril, na sua redacéo atual.
® Portaria n.° 192/2014 de 26 de setembro.

e Despacho n.° 7197/2016, de 1 de junho.

e Despacho n.° 7225/2015, de 1 de julho.
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2.4 Despesas de deslocacao

O doente oncologico tem direito a comparticipagdo das despesas de
deslocacéo para assisténcia médica e tratamentos. O médico que prescreve
os tratamentos € quem tem competéncia para prescrever a credencial relativa
a necessidade de transporte. Esse documento deve ser entregue no servico
administrativo do hospital. Existem entidades hospitalares que tém protocolos
com empresas que disponibilizam transporte préprio. Deve informar-se junto
do Hospital onde é acompanhado para saber se tal é possivel.

O Servigo Nacional de Saude (SNS) assegura 100% dos encargos com o
transporte nao urgente prescrito aos utentes em situacdo de insuficiéncia
economica e quando a situagao clinica o justifique, nos seguintes termos:

a) Incapacidade igual ou superior a 60% independentemente de o transporte
se destinar a realizacdo de cuidados originados pela incapacidade;

b) Condigédo clinica incapacitante, resultante de, entre outros, doengas do
foro oncolégico.

Para este efeito considera-se estar em situacéo clinica incapacitante o utente
acamado, necessitado de transporte em isolamento, em cadeira de rodas por
se encontrar impossibilitado de assegurar a marcha de forma auténoma, com
dificuldade de orientacéo e ou inconveniéncia de locomoc&o na via publica e
de modo préprio, devendo o transporte ser efetuado em ambulancia.

O SNS assegura ainda 100% dos encargos com o transporte ndo urgente
prescrito aos utentes em situacéo de insuficiéncia econémica e com situagéo
clinica que o justifique, desde que efetuado em Veiculo Dedicado ao Transporte
de Doentes.

O transporte de doentes em situacéo de insuficiéncia econémica em situagéo
clinica justificada nos termos e condicdes referidos, realizado para técnicas de
fisiatria, & assegurado pelo SNS durante um periodo maximo de 120 dias, sem
prejuizo de poder ser reconhecida a extensdo desse periodo, em situacdes
devidamente justificadas pelo médico assistente, previamente avaliadas
e autorizadas, caso a caso, pelo 6rgdo de gestdo das entidades do SNS
responsaveis pelo pagamento dos encargos.

17
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No caso de doenca oncoldgica, o SNS assegura também o0s encargos com
o transporte n&o urgente dos doentes que ndo se encontrem nas condicdes
previstas acima, mas que necessitem impreterivelmente de cuidados de
saude de forma prolongada e continuada, devendo, neste caso, ser objeto de
prescricado unica.

Adicionalmente, outras situacdes clinicas devidamente justificadas pelo
meédico assistente podem ser consideradas. Neste caso, se o tratamento em
causa néo for imediatamente inerente a patologia oncoldgica, a decisao sobre
o transporte deveréa ser avaliada pela entidade responséavel pelo pagamento
dos encargos com o transporte.

Estéa excluido do ambito de aplicagdo deste regime o transporte ndo urgente
de doentes beneficiarios de subsistemas de saude, bem como de quaisquer
entidades publicas ou privadas, responsaveis pelos respetivos encargos.
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Indicacoes praticas: O médico assistente decide, em cada caso, se a
situagcdo econdmica, a situacdo clinica incapacitante ou o tratamento da
doenca oncoldgica respeitam os requisitos do requerimento de transporte ndo
urgente.

Contudo, as situacfes nao especificamente tipificadas na lei (que o legislador
deixou em aberto para que sejam analisadas em funcéo da situacao clinica
do doente), por sua vez, ja sdo da competéncia da entidade que custeara —
no todo ou em parte — o transporte. Assim, por exemplo, se o doente requer
credencial para transporte ao seu médico de familia, e ndo se verifica uma
situacao de insuficiéncia econémica, de situacao clinica incapacitante, ou o
tratamento ndo é inerente a doenca oncoldgica, o médico de familia devera
pedir parecer (com carater de urgéncia) ao organismo competente.

Em caso de duvida ou discordancia face a decisédo médica de indeferimento
do transporte ndo urgente, o doente pode informar/reclamar para o referido
organismo.

Tendo em sua posse a credencial para transporte, o doente oncolégico devera
entrega-lo nos servigcos administrativos do hospital respetivo.

Suporte legal:

e Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro, na sua redagao atual.
e Portaria n.° 142-B/2012, de 15 de maio, na sua redagéo atual.
e Despacho n.° 7702-C/2012, de 4 de junho, na sua redagao atual.
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2.5 Diretivas Antecipadas de Vontade sob forma de
Testamento Vital

Os doentes oncolégicos podem elaborar um documento onde manifestem
antecipadamente a sua vontade no que respeita aos cuidados de saude
que desejam ou nao receber no futuro, no caso de, por qualquer razéo, se
encontrarem incapazes de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente
— documento das diretivas antecipadas de vontade, designadamente, sob
forma de testamento vital (Diretivas Antecipadas de Vontade ou DAV), bem
como nomear um procurador de cuidados de saude, a quem cabera tomar
decisbes pelo doente e segundo a sua vontade presumida, no momento em
que o0 doente se encontre incapaz de se expressar.

As DAV podem ser feitas por doentes oncolégicos que sejam cidadaos
nacionais, estrangeiros ou apatridas residentes em Portugal, maiores de
idade, e que sejam capazes de dar o seu consentimento consciente, livre
e esclarecido.
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Nas DAV, os doentes oncolégicos podem expressar a sua vontade no sentido
de, designadamente, aceitar ou néo:

a) Serem submetidos a tratamentos que impliquem o suporte artificial das suas
funcoes vitais;

b) Serem submetidos a tratamentos que sejam desnecessarios tendo em conta o
seu quadro clinico e de acordo com as boas praticas profissionais, como por ex-
emplo, o recurso a suporte basico de vida ou alimentagao e hidratacéo artificiais
que apenas visem retardar o processo natural de morte;

c) Receber os cuidados paliativos adequados, em caso de doeng¢a grave ou
irreversivel, em fase avancada;

d) Serem submetidos a tratamentos que se encontrem em fase experimental.

e) Podem ainda os doentes oncoldgicos autorizar ou recusar a sua participagéo
em programas de investigacao cientifica ou ensaios clinicos.

As DAV devem ser feitas por escrito e assinadas presencialmente perante
funcionario habilitado do Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV)
ou notario. As DAV podem ser registadas no RENTEV, podendo os doentes
entregar tais documentos a equipa responsavel pela prestagcéo de cuidados
de saude. Apesar deste registo nao ser obrigatério, ele é recomendavel. Existe
um modelo de DAV aprovado por portaria, no entanto, a sua utilizacao pelos
doentes é facultativa.
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As DAV séo vaélidas por 5 anos a contar da sua assinatura, podendo ser
renovadas sucessivamente, mediante confirmacdo pelo doente, da vontade
nelas expressa. Podem também ser revogadas ou modificadas, em qualquer
momento, total ou parcialmente, pelo doente. Tanto a modificagdo, como
a revogacdo das DAV podem ser feitas mediante mera declaragao oral ao
responsavel pela prestacdo de cuidados de saude que, por seu turno, devera
fazer constar esse facto do processo clinico do doente, bem como do RENTEV,
caso estejam registadas. Pode também o doente optar por revogar ou modificar
as DAV mediante declaracdo escrita, nos mesmos termos em que procedeu a
sua elaboragéao.

As DAV ndo deveréo ser respeitadas quando: (a) se comprove que o doente
ndo desejaria manté-las, (b) se verifique evidente desatualizagdo da vontade
expressa no que nelas se dispde face ao progresso dos meios terapéuticos
entretanto verificado e (c) ndo correspondam as circunstancias de facto que
o doente previu no momento em que as assinou. Note-se que, em caso de
urgéncia ou de perigo imediato para a vida do doente, a equipa responsavel
pela prestacdo de cuidados de saude ndo tem o dever de ter em consideracao
as DAV, se o acesso as mesmas puder implicar uma demora que agrave,
previsivelmente, os riscos para a vida ou saude do doente.

Os doentes oncolégicos podem também nomear um procurador de cuidados
de saude, concedendo-lhe poderes representativos para decidir sobre os
cuidados de saude a receber ou n&do, quando se encontrem incapazes de
expressar a sua vontade pessoal e autonomamente. O formulario disponivel no
RENTEV prevé especificamente esta possibilidade. O procurador de cuidados
de saude é um auténtico representante do doente — age segundo 0s interesses
e dentro do quadro de valores do doente. E, portanto, alguém em quem o
doente deve confiar para a tomada de decisdes sobre procedimentos médico-
cirurgicos. Estabelecer um procurador de cuidados de saude tem para o doente
a vantagem de saber que, mesmo estando incapaz de se manifestar, a sua voz
continuaré a ser ouvida através de alguém existencialmente proximo, e mostra
ter proveito também para os profissionais de salde, que aqui encontram um
interlocutor direto na procura da vontade presumivel do doente quanto aos
tratamentos/cuidados que deseja, ou n&o, receber.



Servico Nacional de Saude

A semelhanca das restantes DAV, esta procuracao (a) deve ser feita por escrito
e assinada presencialmente perante funcionario habilitado do RENTEV ou
notario, ndo sendo o respetivo registo no RENTEV obrigatério, podendo os
doentes entregéa-la a equipa responsavel pela prestacao de cuidados de saude;
e (b) é livremente revogavel a todo o tempo, podendo também o procurador
nomeado renunciar aos poderes que lhe foram atribuidos, informando por
escrito o doente.

Os profissionais de saude, designadamente médicos e enfermeiros, que
integram a equipa de saude responsavel pela prestacdo de cuidados de saude
a pessoa incapaz de expressar de forma livre e auténoma a sua vontade,
devem consultar o Portal do Profissional da Plataforma de Dados da Saude, de
forma a confirmar se existe um documento de diretivas antecipadas de vontade
e ou procuracgéo de cuidados de saude registados no RENTEV.

Suporte legal:

® Regime Das Diretivas Antecipadas de Vontade, Nomeagéao de Procurador de Cuidados de Satde e criagdo
do Registo Nacional do Testamento Vital: Lei n.° 25/2012 de 16 de julho.

¢ Organizag&o e funcionamento do Registo Nacional do Testamento Vital: Portaria n.° 96/2014 de 5 de maio,
na sua redagao atual.

® Aprova o modelo de diretiva antecipada de vontade: Portaria n.° 104/2014 de 15 de maio.
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2.6 Doenca Avancada e Fim de Vida

Os doentes em contexto de doenca avancada ou fim de vida podem aceder
a uma panoplia de direitos que asseguram o direito a nao sofrerem de forma
mantida, disruptiva e desproporcionada, e prevendo medidas para a realizacéo
desses direitos. Estes doentes devem receber informacao detalhada sobre
a natureza da sua doenca; o prognoéstico estimado; os diferentes cenérios
clinicos e tratamentos disponiveis. Tém também, entre outros, o direito a
participar ativamente no seu plano terapéutico, explicitando as medidas que
desejam ou nao receber. Tém direito a receber cuidados paliativos através do
Servico Nacional de Saude, com o a&mbito e forma previstos na Lei de Bases
dos Cuidados Paliativos.

Desde 2023 esta também prevista em legislacdo propria, com requisitos
especificos, a possibilidade de morte medicamente assistida, por decisdo da
prépria pessoa, em exercicio do seu direito fundamental a autodeterminacao
e livre desenvolvimento da personalidade, em caso de lesdo definitiva de
gravidade extrema ou de doenca grave e incuravel, quando praticada ou
ajudada por profissionais de saude. A referida lei aguarda a sua entrada em
vigor apods a publicacdo da respetiva regulamentacéo.

Suporte legal:

® [ ei dos Direitos das pessoas em contexto de doenga avangada e em fim de vida: Lei n.° 31/2018, de 18
de julho.

e [ ei de Bases dos Cuidados Paliativos: Lei n.° 52/2012, de 5 de setembro.

® Regula as condigées em que a morte medicamente assistida ndo é punivel e altera o Cédigo Penal:
Lein.©22/2023, de 25 de maio.
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2.7 Preservacao da fertilidade e procriacao
medicamente assistida

Os tratamentos de quimioterapia e de radioterapia, a terapéutica hormonal e o
transplante de células da medula 6ssea ou sangue periférico podem afetar a
fertilidade. Do mesmo modo, alguns tipos de cancro podem colocar em causa
a fertilidade dos doentes.

O risco de infertilidade s6 pode ser avaliado caso a caso. Na altura do
diagnostico de cancro, e antes de iniciar os tratamentos, as mulheres e os
homens com cancro que ainda desejem ser pais devem conversar com 0 Seu
médico assistente sobre esta questao, e informar-se sobre as instituicées que
disponibilizam técnicas de preservacéo da fertilidade.

Para os casais que sofram de infertilidade, a lei prevé a possibilidade de
acesso a técnicas de procriacdo medicamente assistida através do SNS, bem
como de outros subsistemas.

As técnicas de procriacdo medicamente assistida podem ainda ser utilizadas
por todas as mulheres independentemente do diagndstico de infertilidade,
exceto para o recurso a gestacéo de substituicdo, que apenas é admissivel, a
titulo excecional e com natureza gratuita, nos casos de auséncia de utero, de
lesdo ou de doenca deste 6rgéo ou outra situacao clinica que impeca de forma
absoluta e definitiva a gravidez da mulher.

O recurso a gestacdo de substituicdo aguarda, porém, regulamentacéo pelo
Governo.

Os espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e tecido ovarico, que sejam
recolhidos no contexto das referidas técnicas de procriacdo e nédo sejam
utilizados, séo criopreservados por um prazo maximo de cinco anos. A pedido
dos beneficiarios, em situacdes devidamente justificadas, o diretor do centro de
procriacao medicamente assistida pode assumir a responsabilidade de alargar
0 prazo de criopreservacédo de espermatozoides, ovocitos, tecido testicular e
tecido ovarico por um novo periodo de cinco anos, sucessivamente renovavel
por igual periodo.
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A lei admite ainda a possibilidade de recurso a inseminagéao artificial com
sémen recolhido de um dador falecido ou a transferéncia post mortem de um
embrido, por forma a concretizar um projeto parental claramente estabelecido
e consentido. Tal € aplicavel aos casos em que 0 sémen seja recolhido, com
base em fundado receio de futura esterilidade, para fins de inseminacédo da
mulher com quem o homem esteja casado ou viva em unido de facto, e o dador
vier a falecer durante o periodo estabelecido para a conservacdo do sémen.

Os procedimentos devem iniciar-se no prazo maximo de trés anos contados da
morte do marido ou unido de facto e s6 podem ocorrer para a concretizacéo de
uma unica gravidez, da qual resulte nascimento completo e com vida.

O consentimento para a inseminac&o post mortem deve ser reduzido a escrito
ou registado em videograma, apods prestacao de informagdo ao dador quanto
as suas consequéncias juridicas.

Caso nao tenha sido prestado consentimento para a inseminagao post mortem,
o sémen recolhido é destruido se o dador vier a falecer durante o periodo
estabelecido para a respetiva conservacéo.

Suporte legal:

® Procriacdo Medicamente Assistida: Lei n.° 32/2006, de 26 de julho, na sua redacéo atual.

e Condigcbes e procedimentos de pagamento: Circular Normativa n.° 18/2011/UOFC, da ACSS, na sua
redag&o atual.
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2.8 Direito de aceder a propria informacao de
saude

A informacéo de saude, incluindo os dados clinicos registados, resultados
de andlises e outros exames subsidiarios, intervencdes e diagnoésticos, € da
titularidade da pessoa a que diz respeito, sendo as unidades do sistema de
saude os depositarios da informacéo, a qual n&o pode ser utilizada para outros
fins que n&o os da prestacédo de cuidados e a investigagdo em saude e outros
estabelecidos pela lei.

O titular dainformagao de saude tem o direito de, querendo, tomar conhecimento
da informacédo de saude que lhe diga respeito e que conste do processo
clinico, salvo circunstancias excecionais devidamente justificadas, ou de o
fazer comunicar a quem seja por si indicado.

Suporte legal:

* Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e
do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protegcdo das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais e a livre circulacdo desses dados e que revoga a Diretiva 95/46/CE) e Lei
n.©58/2019, de 8 de agosto.

e Informagao Genética Pessoal e Informacao de Saude: Lei n.° 12/2005, de 26 de janeiro, alterada pela Lei
n.° 26/2016, de 22 de agosto e Decreto-Lei n.° 131/2014, de 29 de agosto.

® Regulamento de Conduta nas Relagdes entre Médicos, da Ordem dos Médicos.

® Lein.°26/2016, que aprova o regime de acesso a informagao administrativa e ambiental e de reutilizagédo
dos documentos administrativos.

* Direitos e Deveres do Utente dos Servigos de Saude: Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, na sua redagdo
atual.
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2.9 Direito a uma segunda opiniao médica

O doente tem o direito a uma segunda opinido médica sobre a sua situagao de
salde; este direito, que se traduz na obtencéo de parecer de um outro médico,
permite ao doente complementar a informacé&o sobre o seu estado de saude,
dando-lhe a possibilidade de decidir, de forma mais esclarecida, acerca do
tratamento a prosseguir.

Esta segunda opinidao sera fundamentada na documentacéo disponibilizada
e referente a determinada condicé&o clinica, o que esta diretamente ligado a
dois outros direitos do paciente: o direito a aceder a sua informacéo de saude,
e o direito de escolha dos servigos e prestadores de cuidados de saude, na
medida dos recursos existentes.

Assim, os médicos devem encorajar 0 paciente a pedir uma segunda opinido
caso o0 entendam Util ou se apercebam de que é essa a vontade do doente
e devem, para tal, fornecer todos os elementos relevantes que possam ser
utilizados por outros médicos.

Suporte legal:

® Regulamento de Conduta nas Relagées entre Médicos, da Ordem dos Médicos.
e Direitos e Deveres do Utente dos Servigos de Satide: Lein.® 15/2014 de 21 de marco, na sua redacg&o atual
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2.10 Tempos maximos de resposta garantidos
(TMRG) no SNS

Com o objetivo de melhorar efetivamente o acesso ao SNS e de criar condicdes
para uma gestdo ativa, integrada e atempada do percurso dos utentes em
situacdo de doenca oncoldégica na procura de cuidados de saude, s&o
determinados os seguintes TMRG:

No caso de primeira consulta em situacdo de doencga oncoldégica suspeita
ou confirmada, os prazos maximos para o médico assistente encaminhar
o utente para um hospital habilitado ao tratamento da situag&o concreta de
doenca oncolégica suspeita ou confirmada, tendo em conta os interesses do
utente e as redes de referenciacéo existentes, anexando a informacéao clinica
relevante que estiver disponivel, sdo os seguintes:

imediato, para o servigo de urgéncia hospitalar

Prioridade de nivel 4 ou servi¢co de atendimento ndo programado
hospitalar

Restantes niveis
.. 24 horas
de prioridade

O TMRG para realizagdo de uma primeira consulta de especialidade em
hospitais do SNS nas situagdes de doenca oncoldgica suspeita ou confirmada
obedece aos seguintes niveis de prioridade:

nao aplicavel (admisséo pelo servico de urgéncia
ou de atendimento permanente)

Prioridade de nivel 3 7 dias seguidos
Prioridade de nivel 2 15 dias seguidos
Prioridade de nivel 1 30 dias seguidos

Prioridade de nivel 4
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Para os procedimentos hospitalares cirdrgicos programados na
doenca oncoldgica consideram-se quatro niveis de prioridade, a contar do
estabelecimento da indicacédo cirdrgica formalizada no registo da proposta:

72 h - considera doentes com doencga oncoldgica
conhecida ou suspeita em que ha risco de vida. Exemplos:
obstrucao das vias aéreas; sindrome da veia cava
Prioridade superior; hemorragia; sindrome de compressédo medular;
de nivel 4 sindrome metabolico grave (insuficiéncia renal); sindrome
de obstrucao digestiva (obstrucédo pré -pilérica; oclusao
intestinal); peritonite; tumor cerebral com alteracéo
progressiva do estado de consciéncia

15 dias seguidos - considera neoplasias agressivas
[tumores malignos da cabeca e pescogo (exceto pele),
Prioridade tumores pediatricos, leucemias agudas, linfomas
de nivel 3 agressivos, por exemplo]: situagcées com progressao

rapida, sem risco de vida imediato, mas podendo evoluir
a curto prazo para essa fase

45 dias seguidos - considera neoplasias sem
caracteristicas enquadraveis em nenhuma das restantes
categorias, correspondendo a maioria das neoplasias

Prioridade
de nivel 2

60 dias seguidos - neoplasias indolentes. Exemplos:
Prioridade carcinoma baso-celular da pele; carcinoma da préstata
de nivel 1 de «baixo risco», carcinoma da tiroide de «baixo risco»,
doencas linfoproliferativas crénicas
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N&o se consideram cirurgias para correcao morfolégica e, como tal ndo se
encontram sujeitas ao nivel de prioridade acima referidos, aquelas que resultem
de cirurgia ou acidente anterior, ou ainda dismorfia congénita ou adquirida.

As modalidades de prestagcao de cuidados nao cirurgicos da doenca
oncolégica deverdo observar os tempos de resposta considerados clinicamente
adequados, de acordo com as orientacdes e normas emitidas pela Direcéo-
-Geral da Saude, n&o ultrapassando o inicio do tratamento os 30 dias seguidos
apos a indicacao terapéutica, exceto por razbes clinicas devidamente
fundamentadas.

Nas modalidades combinadas de prestacédo de cuidados de saude, o intervalo
entre as terapéuticas instituidas deve obedecer aos tempos considerados
clinicamente adequados, de acordo com as orientacdes e normas emitidas
pela Direcdo-Geral da Saude, ndo ultrapassando os 30 dias, exceto por razdes
clinicas fundamentadas.

Os institutos de oncologia, por nado disporem de urgéncia aberta, devem
garantir um servigo de atendimento permanente n&o programado, que garanta
a observacao num prazo maximo de 24 h dos utentes referenciados com o nivel
de prioridades 3 e 4.

Suporte legal:

e Direitos e Deveres do Utente dos Servigos de Saude: Lei n.° 15/2014, de 21 de margo, na sua redagcao
atual.

e Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio.
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3.1 Protecao na doenca

O subsidio por doenga destina-se a compensar a perda de remuneragdo em
consequéncia de incapacidade temporéaria para o trabalho. A incapacidade por
doenca é comprovada pelos servicos de saude competentes do SNS através
do Certificado de Incapacidade Temporaria. Este certificado deve ser enviado
pelo doente ao Servigo de Seguranca Social do respetivo distrito.

Durante o periodo de incapacidade:

e O recebimento do subsidio de doenga ndo é acumuléavel com o recebimento
de outras prestacdes compensatorias da perda de remuneragéo de trabalho
(exceto com o RSI - rendimento social de insercdo ou com indemnizagées
ou pensbes em casos de doenca profissional ou de acidente de trabalho);

e A efetiva incapacidade temporaria para o trabalho podera ser objeto de
confirmacéo oficiosa ou por iniciativa do empregador;

e Os beneficiarios tém o dever de comparecer aos exames médicos para
os quais forem convocados e, regra geral, ndo podem ausentar-se do
seu domicilio durante o periodo de incapacidade fixado no Certificado de
Incapacidade Temporaria.

O periodo maximo de concesséo do subsidio de doenca pode ir até 1095 dias
ou 365 dias, consoante se trate, respetivamente, de trabalhadores por conta de
outrem ou de trabalhadores independentes.

Suporte legal:

® Regime Juridico da Protegdo Social na Doenga: Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro, na sua redagdo
atual.

® Regulamento de procedimentos de aplicacdo do Regime Juridico da Protecdo Social na Doenga: Portaria
n.° 337/2004, de 31 de margo, na sua redagdo atual.
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3.2 Protecao especial na invalidez

Especificamente para pessoas com determinadas doengas — entre as quais
doencas de foro oncolégico — foi estabelecido um regime especial de protecéo
nainvalidez que visa a possivel atribuicdo das seguintes prestacdes pecuniarias
mensais:

1. Pensao de invalidez: para beneficiarios do regime geral de segurancga social
e do regime do seguro social voluntario:

e E necessario que o doente disponha de remuneracdes por trés anos civis,
seguidos ou interpolados;

e No caso dos beneficiarios do regime do seguro social voluntario, o prazo
de garantia para atribuicdo da pensé&o de invalidez é de 36 meses;

e O processo impbe a apresentagcdo de requerimento preenchido em
modelo préprio, juntamente com (a) informagéo clinica emitida por
medico especializado, comprovando a doen¢a que origina a situagao de
incapacidade permanente para o trabalho ou a situacado de dependéncia, e
(b) deliberacao dos servicos de verificagcdo de incapacidades competentes,
que ateste a situacdo de incapacidade permanente para o trabalho, para
efeitos de atribuicdo de penséo de invalidez.

O processo é apresentado junto dos servicos de atendimento do Centro
Distrital da Segurancga Social da area de residéncia do beneficiario ou Centro
Nacional de Pensodes e na Caixa Geral de Aposentacdes (para os Funcionarios
Publicos), ou no sitio da Internet da Seguranca Social.

2. Pensao de aposentacdao por invalidez: para funcionarios publicos,
beneficiarios do regime de protecao social convergente, subscritores da Caixa
Geral de Aposentacdes, nela inscritos a partir de 1 de setembro de 1993:

* E necessario que o doente disponha de remuneracdes por trés anos civis,
seguidos ou interpolados;

e O processo impbe a apresentacdo de requerimento preenchido em
modelo préprio, juntamente com (a) informacdo clinica emitida por
medico especializado, comprovando a doen¢a que origina a situagao de
incapacidade permanente para o trabalho ou a situacdo de dependéncia, e
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(b) deliberacao dos servicos de verificagcdo de incapacidades competentes,
que ateste a situacdo de incapacidade permanente para o trabalho, para
efeitos de atribuicdo da penséo de invalidez;

e O processo € apresentado junto do dos servicos de atendimento do Centro
Distrital da Seguranca Social da éarea de residéncia do beneficiario ou
Centro Nacional de Pensbes e na Caixa Geral de Aposentagdes (para os
funcionarios publicos).

3. Pensao social de invalidez: para cidadaos portugueses, residentes em
territério nacional, que: (a) ndo se encontrem abrangidos por qualquer regime
contributivo de inscricdo obrigatéria ou pelos regimes transitorios de pensdes
de previdéncia rural, e (b) nao aufiram rendimentos de qualquer natureza ou,
caso aufiram rendimentos, estes sejam inferiores a 40 % do valor do indexante
de apoios sociais (IAS) ou a 60 % desse valor, tratando-se de casal.

Beneficiam também desta pensdo as pessoas abrangidas pelos regimes
referidos na alinea (a) do paragrafo anterior que nao satisfagcam os respetivos
prazos de garantia ou que sendo pensionistas de invalidez, velhice ou
sobrevivéncia, tenham direito a pensdo de montante inferior ao da penséo
social de invalidez.

e O processo impoe a apresentacéo de requerimento preenchido em modelo
proprio, juntamente com (a) certiddo de assento de nascimento ou outro
meio de prova legal que a substitua, devendo considerar-se prova bastante
a apresentacao do bilhete de identidade ou respetiva fotocopia autenticada,
e (b) declaracéo formal do interessado com o montante dos rendimentos que
aufere e origem desses mesmos rendimentos. Do processo devera constar
também o relatério da comissédo de verificacdo de invalidez ou da junta
médica efetuada a solicitacdo do centro regional;

e O processo é apresentado junto do servico de atendimento da Seguranca
Social da area de residéncia do beneficiario.
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Indicagcoes praticas: os requerimentos de pensdo ou aposentagdo por
invalidez sdo efetuados em formularios proprios, que o doente pode encontrar
junto da entidade competente e na internet. Ao requerimento deve juntar-se:
e Atestado Médico de Incapacidade Multiusos;

e |Informacdo médica para requerimento de penséo de invalidez (Mod. SVI
7-DGSS);

e Declaragéo da atividade profissional exercida (Mod. RP 5023-DGSS);

e Declaracdo de Situagdo de Incapacidade Provocada por Intervencao de
Terceiros, se for o caso (Mod. RP 5074-DGSS);

e Copia do cartdo do cidadao, ou do bilhete de identidade e do nimero de
contribuinte e de documento da instituicdo bancaria, comprovativo do IBAN,
onde conste 0 nome do beneficiario como titular;

¢ No caso de se pretender o pagamento da pensao no estrangeiro, € também
necessario documento do consulado a certificar a residéncia.

Caso efetue o requerimento presencialmente junto dos servicos, o doente
deve pedir uma declaracé&o onde conste a discriminacdo dos documentos que
entregou.

4. Complemento por Dependéncia: atribuido a pensionistas dos regimes de
seguranca social que se encontrem em situacdo de dependéncia.

Consideram-se em situacédo de dependéncia os pensionistas que ndo possam
praticar com autonomia os atos indispensaveis a satisfagdo das necessidades
basicas da vida quotidiana, nomeadamente os relativos a realizagdo dos
servicos domésticos, a locomogéo e cuidados de higiene, precisando da
assisténcia de outrem. Para atribuicdo do complemento e determinac&o do
respetivo montante consideram-se 0s seguintes graus de dependéncia:

e 1° Grau: pessoas que ndo possam praticar, com autonomia, os atos
indispensaveis a satisfacdo de necessidades basicas da vida quotidiana,
designadamente atos relativos a alimentacao ou locomoc¢ao ou cuidados de
higiene pessoal.

e 2° Grau: pessoas que acumulem as situacbes de dependéncia que
caracterizam o 1.° grau e se encontrem acamados ou apresentem quadros
de deméncia grave.
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Os montantes do Complemento por Dependéncia correspondem
a uma percentagem do valor da Penséo Social e variam em funcéo do grau
de dependéncia, do seguinte modo:

Pensionistas do Regime Especial das
Atividades Agricolas, do Regime Nao
Contributivo e Regimes Equiparados:

Pensionistas do Regime Geral
de Seguranca Social:

50% em situacdo de dependéncia 45% em situacdo de dependéncia
do 1.° grau; do 1.° grau;

90% em situacéo de dependéncia 85% do montante da Pensao Social em
do 2.° grau. situac&o de dependéncia do 2.° grau.

O processo impbe a apresentacdo de requerimento preenchido em modelo
proprio, juntamente com (a) informagdo médica, devidamente fundamentada
e instruida, relativa a situacdo de dependéncia, (b) declaragdo referente
a modalidade de assisténcia prestada ao interessado, identificando os
responsaveis e condicdes especificas dessa assisténcia, (c¢) declaracéo
de nao acumulabilidade com outros complementos de natureza idéntica ou
analoga (no caso dos beneficiarios do regime de protegao social convergente,
é referido expressamente que este complemento ndo é cumulavel com
beneficios da ADSE destinados a idéntico fim), e (d) declaragdo de inexisténcia
de rendimentos de trabalho.

O processo deve ser apresentado junto dos servicos de atendimento do Centro
Distrital da Seguranca Social da area de residéncia do beneficiario.

Suporte legal:

* Regime Geral da Protegdo nas Eventualidades Invalidez e Velhice: Decreto-Lei n.° 187/2007, de 10
de maio, na sua redacdo atual.

® Regime Juridico do Complemento por Dependéncia: Decreto-Lei n.° 265/99, de 14 de julho, na sua
redacdo atual.

® Regime Especial de Protegdo Social na Invalidez: Lei n.° 90/2009, de 31 de agosto, na sua redacao atual.

® Regime Juridico da Pensao Social de Invalidez: Decreto-Lei n.° 464/80, de 13 de outubro, na sua reda¢ao
atual.
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3.3 Protecao a criancas e jovens deficientes

No pressuposto de que as criangas e jovens aqui em causa se encontram a
cargo do beneficiario do regime de protecdo social, preenchidas que sejam
as condicbes gerais, os periodos de caréncia e os requisitos de atribuicdo
das prestacdes, a protegcao social a criancas e jovens com deficiéncia pode
traduzir-se nos beneficios a seguir indicados:

1. Abono de familia

As criancas e jovens com deficiéncia tém direito a receber abono de familia
até aos 24 anos, tendo direito a uma bonificacdo — fixada periodicamente e
modulada em funcdo da idade da crian¢a ou do jovem - que acresce ao valor
do abono, desde que por motivo de perda ou anomalia congénita ou adquirida
da estrutura ou funcado psicolégica, intelectual, fisioldgica ou anatomica (i)
necessitem de apoio individualizado pedagdgico e/ou terapéutico especifico,
adequado a natureza e caracteristicas da deficiéncia de que sejam portadores,
como meio de impedir 0 seu agravamento, anular ou atenuar os seus efeitos
e permitir a sua plena integracéo social ou (ii) frequentem, estejam internados
ou estejam em condigdes de frequéncia ou internamento em estabelecimento
especializado de reabilitacao.

Este valor de bonificagcdo podera ser acrescido de uma majoracdo de 50%,
se os titulares da bonificagdo estiverem inseridos em agregados familiares
monoparentais.

Este beneficio pode ser requerido junto dos servicos de atendimento da
Seguranca Social no prazo de 6 meses a partir do 1.° dia do més seguinte
aquele em que se verificar a deficiéncia, de modo a poder recebé-lo no més
seguinte aquele em que se verificou a deficiéncia. Os pedidos apresentados
em momento posterior a este prazo, em principio, ndo serdo indeferidos, mas
apenas produzem efeitos no més seguinte ao da apresentacao do requerimento.

2. Subsidio por assisténcia de 3% pessoa

E atribuido a pessoa cujo descendente seja titular do abono de familia, com
bonificacéo por deficiéncia, e esteja em situacédo de dependéncia, ndao podendo
— por motivos exclusivamente relacionados com a deficiéncia — praticar com
autonomia os atos indispensaveis as suas necessidades basicas, carecendo



Seguranca Social

de assisténcia permanente de 3.7 pessoa (pelo menos, durante 6 horas diarias).

Ficam excluidas as situagbes em que o portador de deficiéncia beneficie de
assisténcia permanente prestada em estabelecimentos de salde ou de apoio
social, oficial ou particular sem fins lucrativos, financiados pelo Estado ou por
outras pessoas coletivas de direito publico ou de direito privado e utilidade
publica.

Este beneficio pode ser requerido junto dos servicos de atendimento da
Seguranca Social no prazo de 6 meses a partir do més seguinte aquele em
que se verificar a situacdo de dependéncia acima descrita, de modo a poder
comecar a recebé-lo no més seguinte ao da apresentacdo do requerimento,
se o portador de deficiéncia dispuser ja de assisténcia de 3.7 pessoa ou, caso
contréario, desde o més em que esta se efetive.

3. Subsidio por frequéncia de estabelecimento de educacéao especial

E atribuido a criancas e jovens que possuam comprovada reducdo permanente
de capacidade fisica, motora, organica, sensorial ou intelectual e, com idade
inferior a 24 anos, que se encontrem numa das seguintes situagoes:

e Frequentem estabelecimentos de educacgé&o especial, reconhecidos como
tal pelo Ministério da Educacgéo, que impliqguem o pagamento de mensalidade;

e Tenham uma deficiéncia que, embora ndo exigindo, por si, ensino especial,
requeira apoio individual por técnico especializado;

e Caregcam de ingressar em estabelecimento particular ou cooperativo de
ensino regular, apods a frequéncia de ensino especial, por ndo poderem
ou deverem transitar para estabelecimentos publicos de ensino ou, tendo
transitado, necessitem de apoio individual por técnico especializado;

e Frequentem creche ou jardim-de-infancia regular, como meio especifico
necessario de superar a deficiéncia e de obter, mais rapidamente, a
integracéo social.

Este beneficio deve ser requerido até um més antes do inicio do ano letivo, ou
no decurso do ano letivo, desde que o mesmo se justifique, designadamente
por verificacdo posterior da deficiéncia, conhecimento de vaga ou outra
circunstancia objetivamente atendivel.
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Aos alunos com deficiéncia que frequentem estabelecimentos de ensino oficiais
ou particulares e cooperativos com contrato de associacdo e paralelismo
pedagogicos e instituicbes de apoio especiais com acordo com as entidades
publicas, pode ainda ser aplicavel o regime de apoio social escolar, traduzido
em ajudas de transporte (para o estabelecimento de ensino, para classes de
apoio e para consultas médicas), despesas de alojamento, material especifico,
comparticipacdo em despesas com refeicdes e seguro escolar.

Indicacoes praticas: os servicos da Seguranga Social tém o dever de
informar e responder, nos prazos legalmente previstos, a todas as questées
colocadas pelos beneficiarios. A avaliagéo dos requisitos de que dependem as
atribuices de subsidios ou outras prestacoes por parte da Seguranca Social
é da competéncia dos seus técnicos, dela cabendo reclamacéo hierarquica
bem como impugnacao judicial.

Suporte legal:

® Regime de protegcao na eventualidade de encargos familiares: Decreto-Lei n.° 176/2003, de 2 de agosto,
na sua redacéo atual.

® Regime juridico das prestacées familiares (aplicavel ao regime contributivo): Decreto-Lei n.° 133-B/97,
de 30 de maio, na sua redacdo atual.

* Regime juridico das prestagbes familiares (aplicavel ao regime ndo contributivo): Decreto-Lei n.° 160/80
de 27 de maio, na sua redac&o atual.

® Apoio Escolar: Portaria n.© 263/85, de 9 de maio e Decreto Regulamentar n.° 3/2016, de 23 de agosto,
na sua redagao atual.
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3.4 Prestacao Social para a Inclusao (“PSI”)

A PSI destina-se a apoiar pessoas com deficiéncia, com grau de incapacidade
igual ou superior a 60%, nos encargos acrescidos com a deficiéncia, tendo em
vista a promocédo da sua autonomia e incluséo social. A PSI é composta por trés
componentes, a saber: (i) Componente Base, (ii) Majoragao e (iii)) Complemento.

1. Componente Base

A Componente Base destina-se a compensar 0os encargos gerais acrescidos
que resultam da situacdo de deficiéncia, tendo em vista a promocao da
autonomia e incluséo social da pessoa com deficiéncia.

A atribuicdo da Componente Base depende de a pessoa com deficiéncia reunir
as seguintes condigoes:

e Ter residéncia em Portugal,;

e Ter uma deficiéncia da qual resulte um grau de incapacidade igual
ou superior a 60%, devidamente certificada (por Atestado Médico de
Incapacidade Multiuso), até aos 55 anos de idade;

e Ter uma deficiéncia da qual resulte um grau de incapacidade igual ou
superior a 80%, no caso de ser titular de pensao de invalidez.

2. Complemento

O Complemento é aplicavel na eventualidade de caréncia ou insuficiéncia de
recursos e tem como objetivo combater a pobreza das pessoas com deficiéncia.

O Complemento é atribuido a pessoa com direito a Componente Base que:
e Tenha idade igual ou superior a 18 anos;
e Tenha residéncia legal em territorio nacional,
e Esteja em situag&o de caréncia ou insuficiéncia econémica; e

e Ndo se encontre (i) institucionalizada em equipamento social financiado
pelo Estado, (ii) em familia de acolhimento ou (iii)) em situacdo de prisdo
preventiva nem a cumprir pena de prisdo em estabelecimento prisional.
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3.Majoracao

A majoragao visa compensar encargos especificos resultantes da situagédo de
deficiéncia. Esta parcela da PSI ndo se encontra, a data, regulamentada em
diploma proéprio.

A atribuicdo da prestacdo depende da apresentacdo de requerimento, em
modelo préprio, junto das entidades gestoras competentes da seguranca
social, devidamente instruido com os elementos de prova relativos as condicoes
de atribuicdo, sendo a mesma devida a partir do inicio do més em que foi
apresentado o requerimento.

O direito a Componente Base e ao Complemento cessa quando, relativamente
a cada uma, se verifigue uma das seguintes situacdes:

e Deixe de se verificar alguma das condigbes de atribuicdo, que ndo dé
lugar a suspenséo;

e Alteracdo do grau de incapacidade para percentagem inferior a 60% ou
80%, conforme a incapacidade certificada e de acordo com as condi¢ées
de atribuicéo;

e Decorridos 180 dias apds o inicio da suspensado sem que tenha sido
suprida ou deixe de se verificar a causa da suspenséo;

e Desisténcia;
e Falecimento do beneficiario.

O Complemento, cessa, ainda, quando se verifique a cessacdo da Componente
Base.

NOTA: Quando haja lugar a reavaliagdo da incapacidade ficando abaixo dos 60%, o beneficiario deve
comunicar tal facto, no prazo de 10 dias Uteis, a Seguranga Social, o que originaré a cessagéo do direito a
PSI. Caso contrério, havera depois lugar ao reembolso de todos os valores indevidamente recebidos.

Suporte legal:

e Criagdo da prestagédo social para a inclusdo: Decreto- Lei n.° 126-A/2017, de 6 de outubro, na sua redagdo
mais atual dada pela Lei n.° 45-A/2024, de 31/12.
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3.5 Cuidador Informal

Em 2019 foi aprovado o Estatuto que visa apoiar aqueles que prestam
informalmente cuidados a pessoas em situacdo de dependéncia. De entre
um conjunto de apoios, esta previsto, por exemplo, um subsidio de apoio aos
cuidadores, o direito ao descanso, apoio psicossocial e medidas de apoio a
integracdo no mercado de trabalho.

Um cuidador informal é alguém que presta assisténcia a outra que se encontra
numa situacdo de dependéncia, devido a algum tipo de incapacidade.

Esta assisténcia podera traduzir-se, por exemplo, em termos de alimentagéao,
locomocéo, no apoio a higiene e medicagéo, vestuario e em todo o quotidiano
e salvaguardas diarias.

De entre as incapacidades que podem levar a que alguém precise de um
cuidador informal contam-se, por exemplo, doengas cronicas, deficiéncias
fisicas ou psiquicas, parciais ou totais, temporarias ou definitivas.

Nestes termos, é considerada como pessoa cuidada quem necessite de
cuidados permanentes, por se encontrar em situagcdo de dependéncia, e seja
titular de uma das seguintes prestacfes sociais:

e Complemento por dependéncia de 2.° grau;
e Subsidio por assisténcia de terceira pessoa.

e Titular de complemento por dependéncia de 1.° grau, desde que
se encontre, transitoriamente acamada, ou a necessitar de cuidados
permanentes, mediante avaliagédo especifica do sistema de verificacdo de
incapacidades permanentes do Instituto da Seguranca Social.

De acordo com o estabelecido no Estatuto, os cuidadores informais podem ser
considerados principais ou ndo principais, nos seguintes termos: considera-
se cuidador informal principal o conjuge ou unido de facto, parente ou
afim até ao 4° grau da linha reta ou da linha colateral da pessoa cuidada,
que acompanha e cuida desta de forma permanente, que com ela vive em
comunhdo de habitacdo e que ndo aufere qualquer remuneracéo de atividade
profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa cuidada; ja o cuidador
informal nao principal refere-se ao conjuge ou unido de facto, parente ou afim
até ao 4° grau da linha reta ou da linha colateral pessoa cuidada, ou quem,
ndo tendo com ela lacos familiares, viva em comunh&do de habitacdo com a
da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de forma regular mas néo
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permanente, podendo auferir ou ndo remuneracéo de atividade profissional ou
pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

Para que possa ser reconhecido como cuidador informal, o cuidador deve
cumprir 0s seguintes requisitos genéricos:

® Residir legalmente em Portugal,
e Ter pelo menos 18 anos;
e Ter condicdes de salude adequadas aos cuidados aprestar e disponibilidade;

e Ser conjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta
ou da linha colateral da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta de
forma permanente, quando se verifique, comprovadamente, uma vivéncia de
entreajuda e partilha de recursos entre ambos, coincidindo ou ndo o domicilio
fiscal, e nao auferindo qualquer remuneracédo de atividade profissional ou
pelos cuidados que presta a pessoa cuidada, ou nao sendo familiar da
pessoa cuidada, acompanha e cuida desta de forma permanente, vivendo
em comunhdo de habitacdo, e com o mesmo domicilio fiscal da pessoa
cuidada, e nao auferindo qualquer remuneracéo de atividade profissional ou
pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

* N&o ser pensionista de invalidez absoluta ou invalidez do regime especial
de protecao na invalidez e nao receber prestac6es de dependéncia.

No caso do cuidador informal principal terdo de ser preenchidos, ainda, os
seguintes requisitos:

e Prestar cuidados de forma permanente, mesmo que a pessoa cuidada
frequente um estabelecimento de ensino (especial ou n&do) ou respostas
sociais de natureza néo residencial;

e |sentar-se de exercer atividade profissional remunerada ou outro tipo de
atividade que torne incompativel a prestagcéo de cuidados permanentes;

® |sentar-se de receber prestacdes de desemprego nem qualquer
remuneracéo pelos cuidados que presta.

O reconhecimento do estatuto do cuidador informal é da competéncia da
Seguranca Social, mediante requerimento apresentado pelo proprio e, sempre
que possivel, com o consentimento da pessoa cuidada, junto dos servicos ou
da Seguranca Social Direta. O prazo para deciséo é de 20 dias, contados apods
a data da apresentacdo do requerimento.
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Com o reconhecimento do Estatuto de Cuidador Informal é emitido um cartéo
de identificacdo pelo ISS, que o cuidador informal deve apresentar sempre que
Ihe seja solicitado.

Entre as medidas genéricas de apoio ao cuidador informal, incluem-se a
designacéo de profissionais de referéncia para acompanhamento do cuidador
informal, bem como a elaboracdo de um plano de intervencao especifico e
a referenciacdo da pessoa cuidada para unidades de internamento ou de
acolhimento, por forma a assegurar ao cuidado informal um periodo de descanso.

Além do direito a acompanhamento e formacdo, o cuidador informal,
devidamente reconhecido, tem direito a conciliar a prestacédo de cuidados com
a vida profissional, no caso de cuidador informal ndo principal, nos termos
previstos no Coédigo do Trabalho. Mais recentemente, com a entrada da
Agenda para o Trabalho Digno, consolidaram-se requisitos e condi¢cdes para
0s cuidadores informais nao principais.

No caso de cuidador informal principal tem ainda direito ao subsidio de apoio
ao cuidador informal principal, se reunir as respetivas condi¢cfes de atribuicdo.

O subsidio é mensal e a atribuicao depende do cumprimento de determinados
requisitos, designadamente da condi¢&o de recursos.

O subsidio de apoio ao cuidador informal principal é devido a partir do més em
que é apresentado o requerimento devidamente instruido junto dos servicos
competentes da Seguranga Social, sendo atribuido enquanto se mantiverem as
respetivas condicdes de atribuicéo.

A concessao do subsidio de apoio ao cuidador informal principal depende
da apresentacao de requerimento em modelo proprio, o qual podera ser
apresentado juntamente com o pedido de reconhecimento do estatuto do
cuidador informal, devidamente instruido com a documentag&o solicitada.
O subsidio de apoio ao cuidador informal principal é devido a partir da data
da apresentacao do requerimento, devidamente instruido, junto dos servicos
competentes da Seguranca Social.

Foram, entretanto, publicados, a 11 de novembro de 2024, o Decreto-Lei n.°
86/2024, que aprova a segunda alteragdo ao Estatuto do Cuidador Informal (Lei
n.°© 100/2019, de 6 de setembro) e o Decreto-Regulamentar 5/2024 que altera o
Decreto-Regulamentar 1/2022, de 10 de janeiro, que estabelece os termos € as
condicbes do reconhecimento do estatuto de cuidador informal bem como as
medidas de apoio aos cuidadores informais e as pessoas cuidadas.
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Estes diplomas trazem importantes alteragdes ao regime vigente, nomeadamente:

1. 0 conceito de cuidador informal € alterado por forma a permitir que quem
nao tem lacos familiares com a pessoa dependente possa ser cuidador
informal principal ou n&do principal, devendo, no caso de ser cuidador
informal principal, viver em comunhao de habitagcdo com a pessoa cuidada.

2. ¢ eliminada a obrigacédo de mudar o domicilio fiscal sempre que o cuidador
informal principal tenha lacos familiares com o dependente.

3 . 0 procedimento de reconhecimento do estatuto de cuidador informal
é simplificado, eliminando a obrigatoriedade de uma nova verificagdo de
incapacidade, através dos Servicos de Verificacdo de Incapacidades
do Instituto da Seguranca Social, |. P., sempre que a pessoa cuidada ja
€ beneficiaria do subsidio de complemento de 1.° grau, abreviando, deste
modo, um processo que se revela muito moroso quando, na verdade, ja
foi realizada uma verificacdo dessa incapacidade por parte dos servicos
competentes do ISS. Nestes casos, passa a ser suficiente uma declaracéo
do médico de familia ou dos servicos médicos de acompanhamento, que
defina o prazo de transitoriedade, findo o qual a situacdo de dependéncia
da pessoa cuidada é reapreciada.

4. as medidas de apoio ao cuidador informal séo reforcadas, concretizando-
se 0 acesso a bolsa de cuidadores como garantia do direito ao descanso do
cuidador informal.

NOTA: O montante do subsidio de apoio (aplicavel apenas ao cuidador informal principal) é igual
a diferenca entre a soma dos rendimentos do cuidador informal principal e do valor das prestagoes
por dependéncia das pessoas cuidadas e o valor de referéncia do subsidio de apoio (1 IAS) ao
cuidador informal principal. O limite maximo do montante do subsidio correspondente ao valor do IAS
(€ 509,26€ em 2024).
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O subsidio de apoio é majorado nas situacdes em que o cuidador informal
principal esteja inscrito no regime do seguro social voluntario e durante o
tempo em que efetuar o pagamento regular das respetivas contribuicées. A
majoracgdo € igual a 50% da contribui¢do paga pelo cuidador informal principal.

O montante do subsidio é objeto de majoracdo correspondente a 50% das
contribuicdes que incidem sobre o primeiro dos escalbes previstos no Cédigo
dos Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranca Social,
quando o cuidador informal estiver inscrito no regime do seguro social
voluntario durante o tempo que efetuar o pagamento regular das respetivas
contribuicdes.

Para saber quais os rendimentos que sao tidos em conta e como é calculado
o valor a atribuir pode consultar o Guia Pratico — Estatuto do Cuidador Informal
Principal e Cuidador Informal nao Principal.

O pedido de reconhecimento do estatuto de cuidador informal é feito junto da
Seguranca Social.

Suporte legal:

e Lei n.? 100/2019, de 6 de setembro, que aprova o Estatuto do Cuidador Informal e altera o Cédigo dos
Regimes Contributivos do Sistema Previdencial de Seguranga Social e da Lein.° 13/2003, de 21 de maio.

e Decreto Regulamentar n.° 1/2022, de 10 de janeiro, que estabelece os termos e as condigbes do
reconhecimento do estatuto de cuidador informal bem como as medidas de apoio aos cuidadores informais
e as pessoas cuidadas.

e Portaria n.° 100/2022, de 22 de fevereiro, que fixa o montante do subsidio a atribuir ao cuidador informal
principal e do rendimento de referéncia do seu agregado familiar.

e Portaria n.° 335-A/2023, que define e estabelece os termos e as condicdes para o descanso do cuidador
informal.

e Decreto-Lei n.° 86/2024, de 11 de novembro, que aprova a segunda alteracdo ao Estatuto do Cuidador
Informal (Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro).

e Decreto-Regulamentar 5/2024, de 11 de novembro, que altera o Decreto regulamentar n.° 1/2022, de 10
de janeiro.
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4.1 IRS - Imposto sobre o rendimento de pessoas
singulares

Os portadores de deficiéncia com um grau de incapacidade permanente
igual ou superior a 60%, gozam das condicdes em sede de IRS, a seguir
apresentadas.

Para além do regime acima referido, a Lei do Orgamento do Estado para 2024
introduziu também beneficios em sede de IRS para as pessoas que, nos ultimos
cinco anos, fossem portadoras de um grau de incapacidade permanente igual
ou superior a 60%, e que em resultado de uma reavaliagdo passem a apresentar
um grau de incapacidade igual ou superior a 20% mas inferior a 60%, que
serdo mencionados mais adiante.

Rendimento coletavel

e Mantém-se a exclusdo de tributacdo de 15% dos rendimentos brutos
auferidos em cada uma das categorias A (trabalho dependente) e B (trabalho
independente) e de 10% para a categoria H (pensdes). Tal significa que
para efeitos de IRS, sdo apenas considerados 85% e 90%, respetivamente,
dos rendimentos auferidos. Contudo, a parte do rendimento excluida de
tributagc&o nao pode exceder € 2.500, por cada categoria de rendimentos.

Deducodes a Coleta
A lei prevé ainda as seguintes deducdes a coleta:
e 4 |AS, por cada sujeito passivo com deficiéncia?®.

e 25 |AS, por cada dependente com deficiéncia, bem como por cada
ascendente com deficiéncia que viva efetivamente em comunhdo de
habitacdo com o sujeito passivo e nao aufira rendimento superior a pensao
minima do regime geral. Nos casos em que o sujeito passivo ou o dependente
tenha um grau de invalidez permanente igual ou superior a 90% ¢é dedutivel
a coleta, a titulo de despesa para acompanhamento, uma importancia de 4
IAS, sendo cumulativa com as anteriores.

* 30% da totalidade das despesas efetuadas com a educacgao e a reabilitacédo
do sujeito passivo ou dependentes com deficiéncia.
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e 25% da totalidade dos prémios de seguros de vida ou contribuicGes pagas
a associacfGes mutualistas que garantam exclusivamente os riscos de morte,
invalidez ou reforma por velhice (a deducédo ndo pode exceder 15% da
coleta de IRS). No caso de contribuicoes pagas para reforma por velhice a
deducao depende de o beneficio ser garantido apds os 55 anos de idade
e cinco anos de duracéo do contrato, ser pago por aquele ou por terceiros,
e desde que, neste caso, tenham sido comprovadamente tributados como
rendimento do sujeito passivo, com o limite de € 65, tratando-se de sujeitos
passivos ndo casados ou separados judicialmente de pessoas e bens,
ou de € 130, tratando-se de sujeitos passivos casados e n&do separados
judicialmente de pessoas € bens.

® 25% dos encargos com lares e residéncias auténomas para pessoas com
deficiéncia, seus dependentes, ascendentes e colaterais até ao 3.° grau
(que nao possuam rendimentos superiores a retribuicdo minima mensal),
com o limite global de € 403,75 (esta deducado a coleta esta sujeita aos
limites constantes da tabela prevista no n.° 7 do artigo 78.° do Cdédigo do
IRS - limites méaximos de deducéo a coleta).

Para os sujeitos passivos que, nos ultimos cinco anos, tenham beneficiado
da deducédo a coleta acima mencionada, e que em resultado de processo de
revisdo ou reavaliacdo de incapacidade, passem a apresentar um grau de
incapacidade igual ou superior a 20% mas inferior a 60%, a dedugdo a coleta
sera feita, durante um periodo de quatro anos, nos seguintes termos:

e 2 IAS no ano subsequente ao processo de revisdo ou reavaliagdo de
incapacidade que resulte na atribuicdo de grau de incapacidade inferior a
60%, mas igual ou superior a 20%;

¢ 1,51AS no segundo ano subsequente ao processo de revisdo ou reavaliacdo
de incapacidade que resulte na atribuicdo de grau de incapacidade inferior
a 60% mas igual ou superior a 20%;

e 1 |AS no terceiro ano subsequente ao processo de revisdo ou reavaliacéo
de incapacidade que resulte na atribuicdo de grau de incapacidade inferior
a 60% mas igual ou superior a 20%; e

® 0,5 IAS no quarto ano subsequente ao processo de revisdo ou reavaliacéo
de incapacidade que resulte na atribuicdo de grau de incapacidade inferior
a 60% mas igual ou superior a 20%.



Beneficios Fiscais

Indicacoes praticas: para informagdes detalhadas sobre um caso particular,
o doente oncoldgico deve dirigir-se a um balcdo das Finangas. Informagdes
importantes estdo disponiveis no Guia para Pessoas com Deficiéncia
Fiscalmente Relevante, disponivel em https://info.portaldasfinancas.gov.pt/
pt/apoio_contribuinte/Folhetos informativos/Documents/Pessoas deficiencia
fiscalmente relevante deducoes_isencoes.pdf.

2. Este valor sera de 8 IAS para sujeitos passivos casados caso ambos sejam portadores de deficiéncia.
3. O valor do IAS em 2024 ¢ de € 509,26.

Suporte legal:

e Cddigo do IRS: Decreto-Lei n.° 442-A/88, de 30 de novembro, na sua redagao atual.
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4.2 IVA — Imposto sobre o valor acrescentado

Estéo isentas do pagamento de IVA as importacdes e transmissdes de triciclos,
cadeiras de rodas, com ou sem motor, automoéveis ligeiros de passageiros
ou mistos para uso proprio das pessoas com deficiéncia, de acordo com 0s
condicionalismos do Cédigo do Imposto sobre os Veiculos. Contudo, a alienacéo
destes bens antes de decorridos cinco anos sobre a data de aquisicao ou de
importacao, pressup8e 0 pagamento do imposto correspondente ao preco de
venda que ndo pode ser inferior ao que resulta da aplicagéo ao prego do veiculo
novo a data de venda, com exclus&o do IVA, das percentagens referidas no n.°
2 do artigo 3.°-A do Decreto-Lei n.° 143/86, de 16 de Junho.

Sao sujeitas a IVA a taxa reduzida de 6% (Continente), 5% (Regiao Auténoma
da Madeira) e 4% (Regido Autonoma dos Acgores):

e As operacdes de transmissdo (em territério portugués) de aparelhos
ortopédicos, cintas médico-cirdrgicas e meias medicinais, cadeiras de
rodas e veiculos semelhantes, acionados manualmente ou por motor para
portador de deficiéncia, aparelhos, artefactos e demais material de protese
ou compensacao destinados a substituir, no todo ou em parte, qualquer
membro ou érgao do corpo humano ou a tratamento de faturas e as lentes
para correcao de vista, bem como calgcado ortopédico, desde que prescrito
por receita médica, nos termos legalmente regulamentados;

e Soutiens, fatos de banho ou outras pecas de vestuario de uso medicinal,
constituidas por bolsas interiores, destinadas a colocacédo de proteses
utilizadas por mastectomizadas, bem como préteses capilares destinadas a
doentes oncolégicos, desde que prescritas por receita médica;

e PrestacGes de servicos de locacdo, manutencdo ou reparacdo de proteses,
equipamentos, aparelhos, artefactos e outros bens anteriormente mencionados;

e Os utensilios e quaisquer aparelhos ou objetos especificamente concebidos
para utilizacdo por pessoas com deficiéncia, desde que constem da lista
aprovada pelo Despacho Conjunto n.° 26026/2006, de 22 de dezembro,
dos Ministros das Financas e da Administracédo Publica, da Solidariedade e
Seguranca Social e da Saude.

Suporte legal:

e Codigo do IVA: Decreto-Lei n.° 394-B/84, de 26 de dezembro, na sua redagdo atual.

e Despacho Conjunto n.° 26026/2006, de 22 de dezembro, dos Ministros das Finangas e da Administragao
Pdblica, da Solidariedade e Segurancga Social e da Saude.
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4.3 Imposto sobre veiculos
Estéo isentos do pagamento deste imposto, os veiculos destinados:

® 20 uso proprio de pessoas maiores de 18 anos e com deficiéncia motora
(com limitagéo funcional de caracter permanente, de grau igual ou superior
a60%);

e aouso de pessoas, qualquer que sejaarespetivaidade, commultideficiéncia
profunda (com um grau de incapacidade igual ou superior a 90%);

e 30 uso de pessoas com deficiéncia motora que se movam exclusivamente
apoiadas em cadeiras de rodas, com grau de incapacidade igual ou superior
a 60%, qualquer que seja a respetiva idade;

e a0 uso de pessoas com deficiéncia visual (alteracdo permanente no
dominio da visédo de 95%)

e ao uso de pessoas com deficiéncia das Forgas Armadas, com grau de
incapacidade igual ou superior a 60%

A isencao ¢ valida apenas para os veiculos que possuam nivel de emisséo
de CO (indice 2) até 160 g/km. Este limite nao é aplicavel aos veiculos
especialmente adaptados ao transporte de pessoas com deficiéncia que se
movam apoiadas em cadeira de rodas, sendo as emiss6es aumentadas para
180 g/km, quando, por imposicdo da declaracédo de incapacidade, o veiculo a
adquirir deva possuir mudancas automaticas.

A isencédo esta limitada ao montante de € 7.800.

A isencao ndo é automatica, ficando dependente de reconhecimento pela
Autoridade Tributaria e Aduaneira, a qual deve ser remetido o pedido de
isencdo, acompanhado da habilitagcdo legal para a condugdo, quando a
mesma né&o é dispensada e declaracdo de incapacidade permanente, emitida
ha menos de 5 anos.

Existe ainda isencédo para veiculos adaptados ao acesso e transporte de
pessoas com deficiéncia, desde que estes apresentem as caracteristicas
definidas para os veiculos destinados ao transporte em taxi de pessoas com
mobilidade reduzida.
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Indicacoes praticas: cada situagdo é avaliada concretamente pelas
Alfandegas, segundo a sua area de jurisdicdo, pois é as Alfandegas que
compete instruir processos de isencédo e franquias de ambito aduaneiro
e fiscal. Assim, o primeiro passo para o doente usufruir da isencdo de ISV,
ou obter informacdes respetivas, é dirigir-se a Alfandega da sua area de
residéncia.

Suporte legal:

e Cédigo do Imposto sobre Veiculos e Cédigo do Imposto Unico de Circulagao: Lei n.° 22-A/2007, de 29
de junho (Anexo 1), na sua redacgéo atual.

e Estrutura Nuclear da Autoridade Tributaria e Aduaneira (AT): Portaria n.° 320-A/2011, de 30 de dezembro



Beneficios Fiscais

4.4 Imposto unico de circulacao (IUC)

Estdo isentos do pagamento deste imposto, as pessoas com deficiéncia cujo
grau de incapacidade seja igual ou superior a 60% em relacdo a veiculos da
categoria B que possuam um nivel de emissdo de CO2 até 180 g/km, ou a
vefculos das categorias A e E, ndo podendo af ultrapassar o montante de € 240.
Caso o valor do IUC do veiculo ultrapasse os 240€, a pessoa com incapacidade
igual ou superior a 60% apenas tem de pagar o valor remanescente.

Esta isencéo s6 pode ser usufruida, por cada beneficiario, em relacao a um
veiculo em cada ano e é reconhecida em qualquer Servico de Financas ou
através da Internet se a informacao relativa a incapacidade estiver confirmada
no cadastro da Autoridade Tributaria e Aduaneira.

Suporte legal:

* Cédigo do Imposto sobre Veiculos e Cédigo do Imposto Unico de Circulagao: Lei n.° 22-A/2007, de 29
de junho (Anexo Il), na sua redagao atual.
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Otrabalhador com deficiéncia, doenca crénica ou doencaoncolégica é equiparado,
no plano dos direitos e deveres laborais, aos demais trabalhadores no acesso
ao emprego, a formacéo profissional, a evolugcéo na carreira e nas condigoes de
trabalho, exceto no que especificamente respeite a sua situagao.

O trabalhador com deficiéncia ou doenca crénica e doenca oncoldgica em fase
ativa de tratamento, € dispensado de exercer a sua atividade profissional no
regime de adaptabilidade, banco de horas ou horario concentrado, sendo também
dispensado da presta¢éo de trabalho entre as 20 horas de um dia e as 7 horas do
dia seguinte, sempre que tal possa prejudicar a sua saude e seguranca. Alem do
mais, o trabalhador n&o é obrigado a prestar trabalho suplementar.

O empregador deve facilitar o emprego a trabalhador com capacidade de trabalho
reduzida, proporcionando-lhe adequadas condi¢cdes de trabalho, nomeadamente
a adaptacao do posto de trabalho, e promovendo ou auxiliando acdes de formacéo
e aperfeicoamento profissional apropriadas a situacdo do doente.

Em 2019 foi também aprovada a legislagao de reforgo da protec&o na parentalidade
que:

e Proibe expressamente qualquer forma de discriminagdo em razdo do
exercicio, pelos trabalhadores, de direitos de parentalidade, nomeadamente
em matérias remuneratoérias, incluindo prémios de assiduidade e de
produtividade, ou ainda em termos de progresséo na carreira;

e Equipara a licenca para assisténcia a filho com doenca oncoldgica, para
efeitos do regime juridico aplicavel, a licenga para assisténcia a filho com
deficiéncia ou doenca cronica;

e Determina que a licenca para assisténcia a filho com deficiéncia, doenca
cronica ou doenca oncoldgica pode ser prorrogada até seis anos, nao sendo
este limite aplicavel aos casos de doenga prolongada em estado terminal.

Suporte legal:

e Codigo do Trabalho: Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro, na sua redagao atual.

* Lei que reforca da protegcdo na parentalidade, alterando o Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei
n.© 7/2009, de 12 de fevereiro, e os Decretos-Leis n.°s 89/2009, de 9 de abril, que regulamenta a protecdo
na parentalidade, no ambito da eventualidade maternidade, paternidade e adocéo, dos trabalhadores que
exercem fungbes publicas integrados no regime de protecdo social convergente, e 91/2009, de 9 de abril,
que estabelece o regime juridico de protecdo social na parentalidade no &mbito do sistema previdencial e
no subsistema de solidariedade: Lei n.° 90/2019, de 4 de setembro.

e [ ei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas: Lei n.° 35/2014, de 20 de junho, na sua redacgao atual.
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6.1 Crédito Habitacao

O doente oncoldgico que tenha um grau de incapacidade igual ou superior a 60%,
beneficia de condicdes bonificadas no ambito da concesséo de crédito para: (a)
aquisicdo de habitacao prépria permanente; (b) construcdo ou realizacdo de
obras de habitac&o prépria permanente e (c) aquisicado de terreno e construgao
de imoével destinado a habitac&o propria permanente.

Este regime de crédito bonificado encontra-se sujeito a varias condigoes,
designadamente, o valor maximo do empréstimo ser de € 190.000,00,
atualizado anualmente com base no indice de Precos do Consumidor (em 2024,
€ 228.127,27), o empréstimo nao ultrapassar 90% do valor total da habitac&o ou
do custo das obras e o prazo maximo do empréstimo ser de 50 anos.

O acesso ao regime bonificado depende do preenchimento das seguintes
condi¢bes:

e Ser maior de 18 anos;

e O empréstimo nédo se destinar a aquisicdo de imével que seja propriedade
dos seus ascendentes ou descendentes;

e Nenhum membro do agregado familiar possuir outro empréstimo para os
mesmos fins em qualquer regime de crédito bonificado;

e Ser exigida a constituicao de hipoteca do imével a que respeita o empréstimo.

Note-se que o imoével objeto do empréstimo que beneficie deste regime nédo deve
ser vendido durante o prazo de 5 anos apds a data de celebracédo do contrato
de empréstimo, salvo em situagao de (i) desemprego ha mais de 6 meses, (ii)
morte, (iii) alteracdo da dimenséo do agregado familiar ou (iv) alterac&o do local
de trabalho para distancia superior a 35km do antigo local de trabalho.

Devera ser apresentada a Instituicao Bancaria uma fotocépia do atestado médico
de incapacidade multiuso (juntamente com o original).
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Caso o grau de incapacidade igual ou superior a 60% seja adquirido numa altura
em que o doente oncoldgico ja beneficia de um contrato de crédito a habitacé&o
para os fins previstos acima, é-lhe realizada a migragéo do crédito para o regime
bonificado. Esta migragéo faz-se mediante apresentagéo pelo doente, junto da
Instituicdo Bancaria mutuante, de Atestado Médico de Incapacidade Multiuso
gue comprove o grau de incapacidade em causa. E necessario ainda que o
doente preencha os requisitos enunciados acima. Note-se que o doente podera
também optar por alterar de Instituicao Bancéria.

Ainda a este respeito, com a publicagéo da Lei n.° 75/2021, de 18 de novembro
(Lei do Esquecimento), visou-se reforcar o acesso ao crédito a habitagcédo por
parte de pessoas que tenham superado ou mitigado situa¢8es de risco agravado
de saude ou de deficiéncia, proibindo praticas discriminatérias e consagrando o
direito ao esquecimento (mais desenvolvimentos infra).

Suporte legal:

* Regime de concesséo de crédito bonificado a habitagdo a pessoa com deficiéncia: Lei n.° 64/2014,
de 26 de agosto.
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6.2 Arrendamento

De acordo com o Novo Regime do Arrendamento Urbano (NRAU), os
arrendamentos habitacionais celebrados antes de 18 de novembro de 1990 (i.e.,
antes da entrada em vigor do Regime do Arrendamento Urbano “RAU”), n&o
transitam para o NRAU.

A estes arrendamentos, aplica-se como critério de atualizacdo de rendas o
coeficiente de atualizacdo anual de renda, que é apurado pelo Instituto Nacional
de Estatistica e corresponde ao resultante da totalidade da variacdo do indice
de Precos no Consumidor, sem habitacdo, correspondente aos Ultimos 12 meses
e para 0s quais existam valores disponiveis a data de 31 de agosto. Porém, este
critério s6 sera aplicavel caso o arrendatéario invoque e comprove que:

e Possui deficiéncia com grau comprovado de incapacidade igual ou superior
a 60%;

¢ Reside ha mais de 5 anos no locado conjuge, unido de facto ou parente do
arrendatario no primeiro grau da linha reta que tenha incapacidade igual ou
superior a 60%, desde que o Rendimento Anual Bruto Corrigido* do agregado
familiar seja inferior a 5 Retribuic6es Minimas Nacionais Anuais.

O arrendatario de contrato de arrendamento habitacional celebrado antes
de 18 de novembro de 1990, que invoque e comprove deficiéncia com grau
comprovado de incapacidade igual ou superior a 60% tem em ainda direito, em
caso de demolicédo ou obras de remodelagao ou restauro profundos:

a) No caso de suspenséo do contrato (regime regra): ao realojamento durante
esse periodo, em imével em estado de conservacao igual ou superior ao do
imoével arrendado e pelo mesmo valor de renda e encargos; se o arrendatario
optar pela denuncia do contrato, o senhorio fica obrigado ao pagamento de
uma indemnizagao no valor minimo correspondente a dois anos de renda, nao
podendo este ser inferior a duas vezes o montante de 1/15 do valor patrimonial
tributario do locado;

b) No caso de denuncia pelo senhorio (apenas caso das obras n&o resulte
local com caracteristicas equivalentes as do locado): mediante acordo e
em alternativa, (i) ao recebimento de uma indemnizacdo no valor minimo
correspondente a dois anos de renda (ndo podendo este ser inferior a duas
vezes o montante de 1/15 do valor patrimonial tributario do imével), ou (i)
ao realojamento (dando lugar a celebragdo de novo contrato com duragao
indeterminada) em condi¢6es analogas as que este ja detinha, quer quanto ao
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local quer quanto ao valor da renda e encargos, sendo que o valor atualizado
da renda tem como limite maximo o valor anual correspondente a 1/15 do valor
patrimonial tributario do imével. O local de realojamento deve encontrar-se em
estado de conservagéo igual ou superior ao do imével primitivo e adequado
as necessidades do agregado familiar do arrendatario. Na falta de acordo,
fica o senhorio obrigado a garantir o realojamento do arrendatario, salvo se o
arrendatario preferir o pagamento da indemnizacéo.

4. Rendimento Anual Bruto Corrigido corresponde ao quantitativo que resulta da soma dos rendimentos anuais iliquidos
auferidos por todos os elementos do agregado familiar do arrendatério, corrigido pelos seguintes fatores: (a) total dos
rendimentos anuais iliquidos auferidos pelas pessoas que vivam em comunhao de habitagdo com o arrendatario ha mais
de um ano; (b) numero de dependentes do agregado familiar do arrendatério e das pessoas que vivam em comunhao de
habitagao com o arrendatério ha mais de um ano; (c) nimero de pessoas do agregado familiar portadoras de deficiéncia com
grau comprovado de incapacidade igual ou superior a 60%.



Outros Beneficios

Refira-se também que, relativamente a todos os arrendamentos habitacionais
celebrados antes de 27 de junho de 2006 (i.e., antes da entrada em vigor do
NRAU):
e O arrendamento ndo caduca por morte do primitivo arrendatéario quando
Ihe sobreviva filho ou enteado, que com ele convivesse ha mais de um ano,
portador de deficiéncia com grau comprovado de incapacidade igual ou
superior a 60%.
¢ Nos arrendamentos habitacionais de duragao indeterminada, o senhorio nao
pode denunciar o contrato sem justificagdo (i.e. mediante comunicacéo ao
arrendatario com antecedéncia nao inferior a 5 anos sobre a data em que
pretenda a cessagédo) se o arrendatario tiver deficiéncia com grau comprovado
de incapacidade igual ou superior a 60%.

Adicionalmente, a lei confere ainda os seguintes direitos ao arrendatario portador
de incapacidade igual ou superior a 60%, como:
e No caso de falta de resposta do senhorio a intimagao para proceder a
correcédo de deficiéncias do imoével ou das partes comuns do respetivo edificio
que constituam risco grave para a saude ou seguranca de pessoas € bens,
o arrendatéario pode exigir-lhe o pagamento de san¢ao pecunidria no valor de
€ 30 por cada dia a partir do final do prazo de resposta; e,
* No caso de procedimento especial de despejo, 0 arrendatario pode requerer
ao juiz o diferimento da desocupacéo, por razdes sociais imperiosas, o que
sera decidido de acordo com o prudente arbitrio do tribunal.

Suporte legal:

* Novo Regime do Arrendamento Urbano: Lei n.° 6/2006, de 27 de fevereiro, na sua redagéo atual.

® Regime Juridico das Obras em Prédios Arrendados: Decreto-Lei n.° 157/2006, de 8 de agosto, na sua
redacdo atual.

e Codigo Civil: Decreto-Lei n.° 47344/66, de 25 de novembro, na sua redagéo atual.
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6.3 Medidas de estimulo ao emprego
Reducao da taxa contributiva a cargo da entidade empregadora
Desde que:

e Seja contratado trabalhador com deficiéncia com capacidade de trabalho
inferior a 80% da capacidade normal exigida a um trabalhador nao deficiente
no mesmo posto de trabalho;

e Seja celebrado um contrato de trabalho sem termo;

e A Entidade Empregadora tenha a sua situacao contributiva e tributaria
regularizada; e

e Seja requerido o beneficio da reducao, em modelo proprio e em conjunto
com (a) um Atestado Médico de Incapacidade Multiuso — emitido pelos
servicos de saude ou pelos servicos do Instituto do Emprego e da Formacgéo
Profissional, com (b) uma cépia autenticada do contrato de trabalho e com
(c) uma copia da certiddo da Autoridade Tributaria comprovativa da situacéo
tributaria regularizada.

Suporte legal:

* Reducéo de contribuicbes devidas pelo emprego de deficientes: Codigo dos Regimes Contributivos do
Sistema Previdencial de Seguranca Social, aprovado pela Lei n.° 110/2009, de 16 de setembro, na sua
redacéo atual.

e Taxas Contributivas - os trabalhadores deficientes em pré-reforma: Despacho n.° 36/SESS/93, de 25
de maio.
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Incentivos especiais

Com vista a integragdo no mercado de trabalho de pessoas com deficiéncias,
incapacidades e capacidades de trabalho reduzidas (inferior a 90% face a um
trabalhador comum nas mesmas funcdes) foram definidas medidas especiais de
concessao de apoio técnico e financeiro para desenvolvimento das politicas de
emprego e apoio a respetiva qualificacéo.

Estas medidas concretizam-se, fundamentalmente, através de apoios materiais
e/ou financeiros, concedidos quer as pessoas com deficiéncia, quer as entidades
envolvidas (designadamente promotores e empregadores), com 0s seguintes
objetivos:

e Apoio a qualificagao: acoes de formacé&o profissional inicial e continua.

e Apoio a integracao, manutencao e reintegracdo no mercado de trabalho:
no qual se incluem as modalidades de (i) informacéao, avaliagédo e orientacéo
para a qualificacdo e emprego; (ii) apoio a colocacéo de pessoas inscritas nos
Centros de Emprego; (iii) acompanhamento pés-colocagao; (iv) adaptacao de
postos de trabalho e eliminacdo de barreiras arquitetonicas; e (v) isencao e
reducéo de contribui¢cdes para a Seguranga Social.

e Apoio ao emprego: através de (i) estagios de insercéo; (ii) contratos de
emprego-insercéo; (iii) emprego protegido; (iv) emprego apoiado em mercado
aberto, designadamente sob a forma de enclaves
E ainda instituida a Marca Entidade Empregadora Inclusiva, a atribuir quer as
pessoas com deficiéncia e incapacidades que se distingam na criagédo do proprio

emprego, quer as entidades que, em cada ano, se distingam na integracéo
profissional das pessoas com deficiéncia e incapacidades.

Suporte legal:

e Programa de Emprego e apoio a Qualificagdo das Pessoas com Deficiéncia e Incapacidades: Decreto-Lei
n.° 290/2009, de 12 de outubro, com as alteragbes introduzidas pela Lei n.° 24/2011 de 16 de Junho, pelo
Decreto-Lei n.° 131/2013, de 11 de setembro e pelo Decreto-Lei n.° 108/2015, de 17 de junho.
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6.4 Seguros de vida e invalidez

E generalizada (porque legalmente exigivel) a pratica de as instituicdes de crédito
exigirem, como condigdo da concessao de credito a habitac&do, a contratacéo,
em paralelo, por quem solicite este crédito, de um contrato de seguro de vida
que garanta aquelas o pagamento das importancias devidas em caso de morte e
ou invalidez do devedor. Esta exigéncia coloca muitas vezes em causa 0 acesso,
por parte dos doentes oncoldgicos, ao crédito a habitacdo. A contratagéo de
seguro de vida para acesso as condi¢fes previstas no crédito as pessoas com
incapacidade atestada de 60% ou mais n&o € obrigatdria.

S&o consideradas praticas discriminatérias, em razédo da deficiéncia ou em
risco agravado de saude, as acgdes ou omissdes, dolosas ou negligentes, que
violem o principio da igualdade, implicando para as pessoas naquela situacéo
um tratamento menos favoravel do que aquele que seja dado a outra pessoa em
situagcdo comparavel.

As apdlices de seguro tém regras variaveis, nomeadamente quanto ao grau de
invalidez relevante para a obtencdo do prémio. O doente oncoldgico devera
informar-se — junto da sua seguradora, da Autoridade de Supervisdo de Seguros,
de entidades de apoio ao consumidor ou de um advogado, sobre quais 0s termos
de que depende o resgate do prémio de seguro, devendo fazé-lo o quanto antes,
pois habitualmente existem prazos para reclamar os beneficios adjacentes ao
contrato.

Suporte legal:

® Regime Juridico do Contrato de Seguro: Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril, na sua redagéo atual.
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6.5 Direito ao Esquecimento

Ainda a este respeito, com a publicagdo da Lei n.° 75/2021, de 18 de novembro,
visou-se reforcar o acesso ao crédito a habitagcdo por parte de pessoas que
tenham superado ou mitigado situacdes de risco agravado de saude ou de
deficiéncia, proibindo praticas discriminatérias e consagrando o direito ao
esquecimento.

O direito ao esquecimento significa que as pessoas que tenham superado ou
mitigado situacdes de risco agravado de saude ou de deficiéncia ndo podem
ser sujeitas a recolha ou tratamento de informacdo de saude relativa a sua
situacdo médica anterior, na contratagcado de crédito a habitacao e crédito aos
consumidores, bem como na contratagao de seguros obrigatérios ou facultativos
associados aos referidos créditos.

O direito ao esquecimento aplica-se desde que tenham decorrido, de forma
ininterrupta, 10 anos desde o término do protocolo terapéutico, no caso de risco
agravado de saude ou deficiéncia superada, cinco anos desde o término do
protocolo terapéutico, no caso de a patologia superada ter ocorrido antes dos
21 anos de idade, ou dois anos de protocolo terapéutico continuado e eficaz, no
caso de risco agravado de saude ou deficiéncia mitigada.

A 17 de dezembro foi publicada a Norma Regulamentar n.° 12/2024-R, da
Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF) que
operacionaliza a Lei n.° 75/2021, de 18 de novembro, que consagra o direito
a0 esquecimento para pessoas que mitigaram ou superaram situacdes de risco
agravado de saude ou de deficiéncia e visa eliminar préaticas discriminatérias
nos seguros e noutros setores, impedindo que as pessoas sejam penalizadas
por condi¢bes de salde passadas que ja ndo representam riscos significativos.

A Norma Regulamentar n.° 12/2024-R aborda aspetos praticos essenciais para
garantir a efetiva aplicagao da lei, clarificando pontos anteriormente ambiguos
e estabelecendo diretrizes detalhadas para a sua implementacdo. Entre
outras disposicdes, define regras para o processo de contratagdo de seguros,
particularmente o preenchimento de questionarios de saude fornecidos pelas
seguradoras. Estas diretrizes visam resolver desafios reais enfrentados tanto por
seguradoras como por segurados na aplicacédo do Direito ao Esquecimento.
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Principais Disposic6es da Norma Regulamentar n.° 12/2024-R da ASF:

1. Proibicdo de Recolha de Informacées de Saude

As seguradoras estdo proibidas de recolher ou tratar informaces de saude
relacionadas com riscos agravados ou deficiéncias ja superados ou mitigados.
Isto inclui pedidos explicitos ou implicitos de tais informacdes durante a avaliacao
inicial de risco, como em questionarios de saude.

2. Direito a Responder Negativamente

Caso o segurado tenha superado ou mitigado uma condi¢cdo de saude, tem
o direito de responder negativamente a questdes que exijam a divulgacéo
de informacdes sobre essa condicdo passada, desde que tenham decorrido
determinados prazos:

e 10 anos desde o término do tratamento para um risco agravado ou deficiéncia
superada.

® 5 anos caso a condicdo tenha sido superada antes dos 21 anos.

e 2 anos de tratamento continuo e efetivo para riscos agravados ou deficiéncias
mitigadas.

3. Obrigacao de Informacao pelas Seguradoras

As seguradoras séo obrigadas a informar os proponentes, de forma clara e
por escrito, sobre o Direito ao Esquecimento e as suas implicagdes antes da
celebragao do contrato. Esta informacdo também deve estar disponivel no site
da seguradora.

4. Proibicao de Praticas Discriminatdrias

As seguradoras ndo podem propor condi¢cdes contratuais menos favoraveis,
como prémios mais elevados, com base exclusivamente em condigcbes de
saude passadas ja superadas ou mitigadas. Excecdes sdo permitidas apenas
se a condicdo de saude for um fator crucial para o calculo do risco no contrato
especifico.



Outros Beneficios

5. Codigo de Conduta

As seguradoras devem desenvolver e aprovar um codigo de conduta que
estabelegca principios e regras para garantir o cumprimento do Direito ao
Esquecimento e a proibicédo de praticas discriminatoérias.

6. Relatérios Anuais

As seguradoras sdo obrigadas a elaborar um relatério anual detalhando o
cumprimento do Direito ao Esquecimento e as medidas tomadas para evitar
praticas discriminatérias.

Suporte legal:

e [ein.°75/2021, de 18 de novembro que reforga o acesso ao crédito e contratos de seguros por pessoas
que tenham superado ou mitigado situagées de risco agravado de saude ou de deficiéncia, proibindo
praticas discriminatdrias e consagrando o direito ao esquecimento.

e [ein.©82/2023, de 29 de dezembro.

e Norma Regulamentar n.° 12/2024-R, da Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos de Pensbées
(ASF), de17 de dezembro de 2024
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6.6 Medidas de apoio para estudantes com
incapacidade

O regime geral de acesso ao ensino superior contempla um contingente
especial de acesso para candidatos com incapacidade igual ou superior a 60%
ou mediante decisdo favoravel de uma Comissdo de Peritos. Anualmente s&o
reservadas vagas especificas destinadas a cada um dos contingentes existentes.
Para estes candidatos, foi criado um contingente especial com 4 % das vagas
fixadas para a 1.7 fase ou duas vagas e 2 % das vagas fixadas para a 2.7 fase
ou uma vaga.

Os estudantes que pretendam candidatar-se ao ensino superior publico as vagas
deste contingente especial, tém de realizar uma candidatura online ao concurso
nacional.

De notar que, apesar do estudante se candidatar através de contingente especial,
tera de satisfazer todos os requisitos e condi¢cdes exigidos no contingente geral,
nomeadamente: a necessidade de realizar as provas de ingresso e o periodo de
validade destas; ter obtido em cada uma das provas de ingresso a classificacéo
minima fixada pela Instituicdo de Ensino Superior; ter satisfeito os pré-requisitos
quando fixados para ingresso; ter obtido, na nota de candidatura, a classificagcé&o
minima fixada pela Instituicdo de Ensino Superior.

Suporte legal:

e Portaria n.° 119/2024/1, de 27 de margo, que aprova o Regulamento do Concurso Nacional de Acesso e
Ingresso no Ensino Superior para a Matricula e Inscricdo no Ano Letivo de 2024-2025.
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6.7 Bolsas de Estudo para estudantes com
incapacidade

Os estudantes com incapacidade igual ou superior a 60% podem, ainda, solicitar
a concessao de uma bolsa de estudo correspondente ao valor da propina
efetivamente paga. Na sequéncia do estabelecido no Regulamento de Atribuic&o
de Bolsas de Estudo para Frequéncia do Ensino Superior de Estudantes com
incapacidade igual ou superior a 60 % foi definido o processo de atribuicédo
destas bolsas de estudo destinadas a estudantes matriculados e inscritos em
cursos técnicos superiores profissionais ou em ciclos de estudos conducentes
aos graus de licenciado, de mestre ou de doutor que demonstrem possuir um
grau de incapacidade igual ou superior a 60 %.

A medida pretende promover 0 acesso ao ensino superior e criar condicdes de
inclusividade. Para ser elegivel para esta bolsa o estudante deve:

e Estar matriculado e inscrito numa instituicéo de ensino superior;

e Comprovar o grau de incapacidade igual ou superior a 60 % através de um
atestado médico de incapacidade multiuso;

e Ter a situacéo tributaria e contributiva regularizada.

O processo de candidatura é efetuado através de formulario on-line, no site da
Direcéo-Geral do Ensino Superior.

Suporte legal:

e Despacho n.° 8584/2017, de 29 de setembro, que aprova o Regulamento de Atribuicdo de Bolsas de
Estudo para Frequéncia do Ensino Superior de Estudantes com incapacidade igual ou superior a 60 %.
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Sem prejuizo da aplicacdo das leis do Continente que sejam de ambito genérico,
nas regides auténomas da Madeira e dos Acores verifica-se um fenémeno
de descentralizagdo que transfere determinadas fungbGes administrativas,
politicas e legislativas do Estado para os 6rgaos das regides autonomas. A
autonomia regional traduz-se numa autonomia politica, o significa que, no
quadro dessas competéncias especificas, os 6rgdos das regides autbnomas
da Madeira e dos Acores podem desenvolver politicas publicas préprias e
autébnomas, mais adequada as especificidades territoriais. Assenta, no fundo,
no reconhecimento de que as regides autbnomas tém interesses proprios no
contexto da comunidade nacional.

Justifica-se, por isso, enquadrar também a legislacdo especifica referente aos
direitos dos doentes oncoldgicos que tem vindo a ser desenvolvida nas regides
autéonomas. A seccdo abaixo contém assim indicagfes sobre os direitos que
os doentes oncoldgicos tém nas regides autonomas da Madeira e dos Acores,
sem prejuizo da aplicabilidade dos direitos genéricos que ja resultavam do
ambito nacional.
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8.1 Cuidador Informal

Em 2019 foi aprovado, pela Assembleia Legislativa da Regido Auténoma da
Madeira (RAM), o Estatuto do Cuidador Informal, aplicavel aos cuidadores
informais e as pessoas cuidadas, residentes na RAM. Este diploma visa apoiar
aqueles que prestam informalmente cuidados a pessoas em situacdo de
dependéncia. De entre um conjunto de apoios, esté previsto, por exemplo, um
subsidio de apoio aos cuidadores, o direito ao descanso e apoio psicossocial.

A assisténcia deve originar de uma situacdo de doenca croénica, incapacidade,
deficiéncia e/ou dependéncia, total ou parcial, transitéria ou definitiva, ou em
situacéo de fragilidade e necessidade de cuidados, como pode ser o caso dos
doentes oncoldgicos. Com efeito, considera-se pessoa cuidada “a pessoa,
crianca, jovem ou adulto, dependente que, por motivos de doenc¢a cronica,
incapacidade, deficiéncia, deméncia ou doenca do foro mental, sequelas
pos-traumadticas, envelhecimento e/ou situagdo de fragilidade, devidamente
reconhecida através de declaragdo médica, recebe cuidados e apoio para a
pratica das atividades da vida didria”.

A par da aprovacao do Estatuto do Cuidador Informal, foi publicada a Portaria
que define de que forma se processa o pedido de reconhecimento. O
reconhecimento da qualidade de cuidador informal é efetuado através de um
processo de candidatura a cuidador informal — processo este e reconhecimento
que séo realizados perante e pelo Instituto de Seguranca Social da Madeira
(ISSM IP-RAM). Apds o reconhecimento do Estatuto enquanto cuidador informal,
¢ atribuido ao candidato um cartdo de identificacdo de cuidador informal sendo
que, até a sua emissao, o cuidador informal sera portador de uma declaracé&o
emitida pelo ISSM, IP-RAM.

O apoio financeiro mensal de natureza compensatoria corresponde ao somatorio
dos montantes resultantes da aplicacdo das seguintes percentagens, sobre o
valor de referéncia mensal para manutencéo, atribuido as familias de acolhimento
de idosos e pessoas adultas com deficiéncia, considerada de forma conjugada
a situacdo de dependéncia da pessoa cuidada com o nivel de prestacdo de
cuidados do cuidador, nos termos do quadro seguinte:
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Graus de Niveis de prestacao de cuidados %

dependéncia

o5 Coabitante (a pessoa que reside em economia

1.° grau ;
9 comum com a pessoa cuidada)

50

Noturno (a pessoa que pernoita na residéncia
da pessoa cuidada, entre a hora de jantar e a 30
do pequeno-almogo)

Diurno (a pessoa que permanece na habitagdo
2.° grau 50 da pessoa cuidada durante o dia, entre a hora 15
do pequeno-almoco e a do jantar)

Parcial (a pessoa que permanece na habitagao
da pessoa cuidada, por um periodo minimo de 3 5
horas, durante a manha ou a tarde)

Suporte legal:

® Decreto Legislativo Regional N° 5/2019/M de 19 de julho, que cria o Estatuto do Cuidador Informal e;

e Portaria n.° 622/2019, de 29 de novembro, que cria o Regulamento do Estatuto do Cuidador Informal,
da Vice-Presidéncia do Governo Regional e dos Assuntos Parlamentares e Secretarias Regionais de
Saude e Protecao Civil e de Inclusao Social e Cidadania.

e Portaria n.° 762/2023, de 21 de setembro, que altera o Regulamento do Estatuto do Cuidador
Informal.
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8.2 Direitos e Deveres dos Utentes, em geral

Procedeu-se a adaptagéo ao Servico de Saude da Regido Autbnoma da Madeira
(SESARAM) da Lei n.° 15/2014, de 21 de marco, a qual consolida os direitos e
deveres do utente dos servicos de saude.

Procedeu-se a clarificagdo dos procedimentos que séo efetuados, através de
Decreto Legislativo Regional, em particular no que se refere as questdes da
mobilidade e do acompanhamento do utente, com especial foco nas pessoas com
doenca oncoldgica.

No que toca, designadamente, ao direito a mobilidade, este aplica-se nas seguintes
situacdes (melhor desenvolvido no capitulo referente as deslocacées):

a) Prestagdo de cuidados de salde, publicos ou privados, efetuada fora da
RAM, ou no estrangeiro, por falta de meios técnicos ou humanos no SESARAM
e por este devidamente encaminhado;

b) Prestacdo de cuidados de saude privados efetuada fora da RAM, ou no
estrangeiro, por opc¢éo ou escolha prépria do utente, existindo meios técnicos
ou humanos no SESARAM:;

c) Prestacdo de cuidados de saude, pontual ou em tratamento continuado,
ao utente que, por qualquer vicissitude, se encontra deslocado fora da RAM,
incluindo no estrangeiro.

Para além disso, nos servicos de urgéncia do SESARAM, a todos é reconhecido e
garantido o direito de acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo
ser prestada essa informagdo na admisséo pelo servigo.

Durante o internamento hospitalar e durante todas as fases do tratamento, ¢
reconhecido a pessoa com doenca oncoldgica o direito de acompanhamento, por
qualquer pessoa por si escolhida.

Permanentemente, as pessoas com deficiéncia ou em situacédo de dependéncia,
com doenca oncolégica em estado avancado e as pessoas em estado final de
vida, internadas em estabelecimento de saude, tém direito ao acompanhamento de
ascendente, descendente, conjuge ou equiparado e, na auséncia ou impedimento
destes ou por sua vontade, de pessoa por si designada.

O exercicio do acompanhamento é gratuito.
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Foram ainda fixados TMRG no acesso a cuidados de salde no SESARAM.

No caso de primeira consulta em situacao de doenga oncoldgica suspeita ou
confirmada, os prazos maximos para os profissionais da unidade funcional do
ACES efetuar a referenciacao hospitalar séo os seguintes:

e Urgéncia diferida (nivel 4) — encaminhamento par urgéncia ou unidade de
atendimento permanente;

e Restantes niveis de prioridade — 24 horas contadas a recec¢éo do pedido.

O TMRG para realizagdo de uma primeira consulta de especialidade em
hospitais do SESARAM nas situacbes de doencga oncoldgica suspeita ou
confirmada obedece aos seguintes niveis de prioridade:

e Urgéncia diferida (nivel 4) — Imediato;

e Muito prioritaria (nivel 3) - 7 dias seguidos contados da recec¢édo do pedido de
consulta;

e Prioritaria (nivel 2) - 15 dias seguidos contados da recegao do pedido de
consulta;

e Prioridade normal (nivel 1) - 30 dias seguidos contados da rececéo do pedido
de consulta.

No caso de procedimentos hospitalares cirtrgicos programados na doenga
oncoldgica:

e Urgéncia diferida (nivel 4) - 72 horas contadas do 1.° contacto com a institui¢ao;
e Muito prioritario (nivel 3) - 15 dias seguidos contados da indicagao cirurgica;
e Prioritario (nivel 2) - 45 dias seguidos contados da indicacgéo cirdrgica;

e Prioridade normal (nivel 1) - 60 dias seguidos contados da indicacéo cirurgica.

Suporte legal:

e Decreto Legislativo Regional n.° 3/2016/M, de 28 de janeiro, que procedeu a adaptagao da Lein.° 15/2014,
de 21 de margo, ao SESARAM.

e Portaria n.° 361/2023, de 30 de maio, que define os tempos maximos de resposta garantidos (TMRG) no
Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira, na sua redacéo atual.
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8.3 Taxas moderadoras

A RAM estabeleceu regras especificas, regulando o acesso as prestacdes
do SESARAM por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicacao de regimes especiais de beneficios.

Os utentes com grau de incapacidade igual ou superior a 60 % e os doentes
transplantados, cronicos e oncolégicos, mediante atestado médico, estéo isentos
do pagamento de taxas moderadoras.

Suporte legal:

e Decreto Legislativo Regional n.° 4/2014/M, de 12 de maio, que aplica a Regidao Auténoma da Madeira o
Decreto-Lei n.° 113/2011, de 29 de novembro.
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8.4 Despesas de deslocacao

O SESARAM assegura 0s encargos com o transporte ndo urgente prescrito aos
utentes com incapacidade igual ou superior a 60%, desde que o transporte se
destine a realizacdo de cuidados originados pela incapacidade e aos doentes
com condicao clinica incapacitante, resultante de doencas do foro oncolégico.
Considera-se estar em situagdo clinica incapacitante o utente acamado,
necessitado de transporte em isolamento, em cadeira de rodas por se encontrar
impossibilitado de assegurar a marcha de forma auténoma, com dificuldade de
orientacéo e ou inconveniéncia de locomocé&o na via publica e de modo proéprio,
devendo o transporte ser efetuado em ambulancia.

Além disso, no caso de doencas oncoldgicas, o SESARAM assegura ainda
parcialmente, os encargos com o transporte ndo urgente dos doentes para
realizacdo de atos clinicos inerentes a respetiva patologia, independentemente
do numero de deslocacdes mensais, mediante prescricdo uUnica.

Para tal, cabe aos utentes o pagamento de um valor unico por trajeto e até
ao limite maximo de € 30 por més, a ser pago diretamente ao SESARAM, nos
seguintes termos:

a) Transporte em ambuléancia:

e £ 3 até 50 km, contados do inicio da deslocacao do local de origem
do utente até ao local de prestacdo dos cuidados de saude bem como a
deslocacéo de regresso ao local de origem do utente;

e £0,15, por cada quildmetro adicional.
b) Transporte em Viatura de Transporte Simples de Doentes (VTSD):

e £ 2 até 50 km, contados do inicio da deslocac&o do local de origem
do utente até ao local de prestacédo dos cuidados de saude bem como a
deslocacéo de regresso ao local de origem do utente;

e £ 0,10, por cada quilémetro adicional.

Por outro lado, o SESARAM dispde de um Servico de Encaminhamento de
Doentes, encarregue de acolher e organizar as deslocacfes de todos os utentes
que por razbes de saude tenham de se deslocar ao continente portugués e/ou
estrangeiro.
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Podem aceder ao Servico de Encaminhamento de Doentes todos os utentes
beneficiarios do SESARAM e utentes beneficiarios da ADSE dos servigos
regionalizados que possuam proposta médica do SESARAM para deslocacéo
em tratamento para fora da RAM, por falta de meios técnicos e/ou humanos, para
prestacédo dos cuidados de salde necessarios.

O Servico de Encaminhamento de Doentes é constituido por uma equipa de
funcionarios administrativos e por uma assistente social que apoiam a varios
niveis os utentes e acompanhantes no processo de deslocacgéo.

Para ter mais informacdes sobre o Servico de Encaminhamento do Doente,
podera contactar:

Hospital Dr. Nélio Mendonca

Avenida Luis de Camdes, n° 57 — 9004-514 Funchal
Horario: Das 9h as 16h30m

Telefone: 291705761

Endereco de e-mail: sed@sesaram.pt
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Para assegurar a continuidade do apoio, dispde de Servicos de Acolhimento
em Lisboa, Porto e Coimbra, os quais também acolhem e apoiam os utentes nas
diversas unidades de salde de destino, de modo a reduzir todas as dificuldades
e necessidades durante a permanéncia no Continente.

Os contactos dos Servicos de Acolhimento em Lisboa, Porto e Coimbra sao
os seguintes:

Assisténcia em Lisboa

Servico de Acolhimento de Doentes em Lisboa:
Rua Domingos Sequeiran.® 27, 5.° F

Telefone: 213904663

Assisténcia em Coimbra

Servico de Acolhimento em Coimbra:
Praca da Republica, n.° 18

Telefone: 239824464

Assisténcia no Porto

Casa da Madeira do Norte

Rua da Torrinha, n.° 55

Telefone: 222081117 | 222034144

Suporte legal:

e Portaria n.° 37/2013, de 11 de junho, na sua versdo atual, que aprova o Regulamento de transporte ndo
urgente de doentes do Servico Regional de Saude, do Governo Regional da Madeira, pelos Secretarios
Regionais do Plano e Finangas e dos Assuntos Sociais;

e Despacho n.° 151/2016, de 15 de abril, que aprova o Regulamento que define as normas e procedimentos
relativos a prescrigdo, requisicdo, gestao, conferéncia e faturacdo de encargos com o transporte ndo
urgente de doentes assegurados pelo SESARAM e,

e Decreto Legislativo Regional n.° 32/2016/M, de 20 de julho, consagra o Plano Regional da Promog¢éo da
Acessibilidade.
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8.5 Imobiliario

Foi estabelecido um regime de atribuicdo de um apoio financeiro, n&o
reembolsavel, aos trabalhadores em situacdo de desemprego, visando
exclusivamente a comparticipacdo no pagamento dos encargos financeiros
decorrentes da aquisicdo, construcdo e beneficiacdo de habitacdo propria
permanente e do arrendamento para fins habitacionais.

O apoio financeiro podera atingir os 50 % do valor da prestacdo do crédito a
habitacdo ou da renda de casa e cujos beneficiarios sdo os trabalhadores que
se encontrem em situacdo de desemprego.

Constitui um apoio ndo reembolsavel, que podera ser cumulavel com quaisquer
outros atribuidos por outras entidades publicas e destina-se a permitir que
aqueles trabalhadores possam assegurar o pagamento das prestacdes do crédito
a habitacdo ou das rendas habitacionais, apds a cessacéo das prestacdes de
desemprego.

Suporte legal:

e Decreto Legislativo Regional n.° 7/2012/M, de 20 de abril, na sua redag¢édo atual, que define o regime
Jjuridico da gestao dos bens iméveis do dominio privado da RAM.

® Decreto Legislativo Regional n.° 33/2012/M, de 16 de novembro, que estabelece o regime de atribuicao do
apoio financeiro para a comparticipagdo no pagamento dos encargos financeiros decorrentes da aquisicao,
construgdo e beneficiagdo de habitacdo propria permanente e do arrendamento para fins habitacionais.
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8.6 Educacao

Foi aprovado um regime juridico de educacé&o especial, transicéo para a vida
adulta e reabilitacdao das pessoas com deficiéncia ou incapacidade na RAM,
que estabelece entre outras matérias, as regras da resposta social do Centro de
Atividades e Capacitacéo para a Inclusdo (CACI). O CACI destina-se a pessoas
com deficiéncia, com idade igual ou superior a 18 anos, que nao possam por si
s6, temporaria ou permanentemente, dar continuidade ao seu percurso formativo
ou exercer uma atividade profissional, ou ainda que se encontrem em processo
de inclusé&o socioprofissional, designadamente entre experiéncias laborais.

A admissdo da pessoa com deficiéncia no CACI esta sujeita a apresentacéo de
um relatério clinico e/ou relatério de equipa multidisciplinar, com data inferior
a um ano, que certifique a deficiéncia e o grau de incapacidade, bem como,
sempre que se aplique, a avaliacdo diagnéstica com base no seu plano individual
de transicéo, caso tenha sido estabelecido.

Suporte legal:

e Decreto Legislativo Regional n.° 33/2009/M, de 31 de dezembro, que estabelece o regime juridico da
educacdo especial, transicdo para a vida adulta e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidade
na RAM, na sua versao atual, revogado parcialmente pelos Decretos Legislativos Regionais n.° 11/2020/M,
de 29 de julho, n.° 3/2022/M de 13 de janeiro de 2022 e n.© 21/2022/M de 17 de agosto de 2022.

e Portaria n.° 35-A/2013, de 3 de junho, que regula a medida de apoio a qualificagdo das pessoas com
deficiéncias ou incapacidades, orientada com o fim de lhes permitir desempenhar um papel ativo no
desenvolvimento da sociedade.

e Decreto Legislativo Regional n.° 3/2022/M, de 13 de janeiro, que define o regime juridico da transicdo para
a vida adulta e reabilitagdo das pessoas com deficiéncia ou incapacidade na Regido Auténoma da Madeira.
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8.7 Seguranca Social

A comprovacao daincapacidade superior a 60 % depende ainda da apresentacao
de atestado meédico de incapacidades multiusos emitido nos termos acima
referidos na legislacédo de Portugal Continental.

Suporte legal:

® Portaria n.° 122/2016, de 30 de marco, do Governo Regional da Madeira, pelos Secretérios Regionais das
Finangas e da Administracao Publica e da Satde.

85



8.8 Produtos de apoio

Foi criado o Programa Regional de Produtos de Apoio na RAM (APOIAR +). O
APOIAR + abrange as pessoas com deficiéncia e, ainda, as pessoas que por
uma incapacidade temporaria necessitam de produtos de apoio.

Para efeitos deste Programa, pessoa com incapacidade temporaria é aquela
que, por motivo de doenca ou acidente encontre, por um periodo limitado e
especifico no tempo, dificuldades especificas suscetiveis de, em conjugacao
com os fatores do meio, lhe limitar ou dificultar a sua atividade e participacéo
diaria em condicdes de igualdade com as demais pessoas.

A comparticipacdo dos produtos de apoio é de 100 %. Os produtos de apoio
prescritos nas unidades hospitalares, em consulta externa, para serem utilizados
fora do internamento hospitalar, sdo fornecidos diretamente aos utentes.

Suporte legal:

e Decreto Legislativo Regional n.° 24/2018/M, de 28 de dezembro.
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9.1 Cuidador Informal

Em 2019 foi aprovado, pela Assembleia Legislativa da Regido Autébnoma dos
Acores (RAA), o Estatuto do Cuidador Informal. Este diploma visou apoiar
aqueles que prestam informalmente cuidados a pessoas em situacdo de
dependéncia, sendo cuidador informal “a pessoa que presta cuidados a pessoa
com dependéncia, no domicilio, sem auferir retribuicdo pecuniaria”. Por seu
turno. pessoa cuidada € “a pessoa que em funcdo de uma doenca cronica fisica
e/ou mental, deficiéncia e ou dependéncia parcial ou total, de forma transitoria
ou definitiva, recebe cuidados permanentes” — o que poderd abranger doentes
oncoldgicos.

A dependéncia é certificada por comprovativo de beneficiario de prestagao
social atribuida em raz&o da sua dependéncia ou informacao clinica que avalie
a situacdo de dependéncia (situacdo em que se encontra a pessoa que, por
falta ou perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual, precisa de apoio ou
ajuda regular para realizar as atividades que se relacionam com o autocuidado,
a mobilidade, a alimentacéo, a higiene pessoal (banho, idas a casa de banho,
controle de esfincteres), o vestir, despir, calcar, entre outros, e/ou as atividades
que permitem a inclusédo da pessoa na sua comunidade, administrar a sua casa e
a sua vida, designadamente, ir as compras, gerir dinheiro, confecionar refeicoes,
realizar a higiene habitacional, utilizar o telefone e os transportes, entre outros),
e identifique as necessidades de apoio da pessoa cuidada.

Os cuidadores tém direito a (a) informacéo e formacéo; (b) apoio psicossocial
e psicologico; (c) apoio na prestacdo de cuidados; (d) sistema de folgas; (e)
periodo de descanso anual; (f) apoio para intervengao habitacional; (g) integrar
grupos de autoajuda; (h) atendimento prioritario nos servigos publicos regionais;
(i) plano de cuidados; (j) cartao de identificacéo e; (k) apoio financeiro.

A atribuicdo do apoio é efetuada mediante requerimento entregue nos Gabinetes
Locais de Apoio ao Cuidador Informal, obedecendo ao um modelo especifico,
conforme previsto na legislagdo em vigor

O montante do apoio financeiro mensal corresponde ao |IAS deduzido do valor da
capitacdo média mensal do rendimento do cuidador informal. O apoio financeiro
€ pago mensalmente.
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Nos casos em que o cuidador informal cuide de mais do que uma pessoa, 0
montante do apoio financeiro devido é aumentado em 50% por cada pessoa
cuidada além da primeira.

No caso de haver mais do que um cuidador informal por pessoa cuidada, o apoio
financeiro devido deve ser distribuido proporcionalmente ao tempo de prestacéo
de cuidados por cada cuidador informal.

Suporte legal:

e Decreto Legislativo Regional n.° 22/2019/A, de 06 de novembro, que cria o Regime Juridico de Apoio ao
Cuidador Informal na RAA;

® Despacho Normativo n.° 5/2020, de 12 de fevereiro, do Vice-Presidente do Governo Regional e a Secretdria
Regional da Solidariedade Social.

e Despacho Normativo n.° 20/2023, de 14 de agosto que altera o Despacho Normativo n.° 5/2020, de 12 de
fevereiro.

e Despacho Normativo n.° 9/2020, de 12 de margo, que altera o Despacho Normativo n.° 11/2016, de 16 de
fevereiro, criando o servigo de higiene pessoal trés vezes por dia e o servigo de apoio ao cuidador informal.

e Portaria n.° 18/2020, de 12 de fevereiro, que regulamenta a constituigdo, o funcionamento e a gestao da
Bolsa de Cuidadores.

e Portaria n.° 17/2020, de 12 de fevereiro, que aprova o modelo do cartao de identificagdo do Cuidador
Informal, conforme alterada pela Portaria n.° 65/2020, de 28 de maio.
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9.2 Direitos e deveres dos Utentes, em geral

Foi criada uma rede de apoio integrado, com equipas transversais de cuidados
de saude e de apoio social.

No caso de suspeita de doenca oncoldégica ou doenca oncolégica ativa, é
disponibilizado acompanhamento de profissionais de saude, do servico social
ou outro profissional designado para o efeito.

Foram fixados os TMRG no acesso a cuidados de saude na RAA, sendo o seu
cumprimento alvo de monitorizacéo.

Os TMRG no acesso a cuidados de saude no Servico Regional de Saude (SRS)
para a prestacao de cuidados do grupo de oncologia médica sdo os seguintes:

a) Consulta muito prioritaria — 30 dias;
b) Consulta prioritaria — 60 dias e;
¢) Consulta nao prioritaria — 150 dias.

Note-se que a definicdo destes TMRG néo prejudica o cumprimento de tempos
de resposta mais rigorosos que sejam estabelecidos em algumas areas e
programas de salde de ambito regional, nomeadamente na area oncoldogica,
mediante acordo entre o SRS e outras entidades.

Foi criado um Complemento Especial para o Doente Oncolégico (CEDQO), do qual
beneficiam os utentes do SRS com doenca oncoldgica ativa até a sua remisséo,
bem como os doentes candidatos a transplante e submetidos a transplante de
oérgéos até obtencao de alta clinica e todos os doentes cuja patologia implique
deslocacéo frequente de pelo menos trés ou mais viagens no periodo de 12
meses até obtencao de alta clinica, encaminhados ao abrigo do programa de
deslocacédo de doentes, para unidades de saude fora da sua ilha de residéncia,
para a realizacdo de exames complementares de diagndstico, tratamentos e
consultas.

Os beneficiarios tém sempre direito a receber, por dia de deslocacédo, um CEDO
no valor de € 20. Os beneficiarios tém também direito a deslocarem-se com
acompanhante.

Os montantes do CEDO séo pagos ao beneficiario.
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A partida da sua ilha de residéncia o beneficiario receber4 um montante do
CEDO correspondente a um tergo do tempo estimado para a sua deslocagéo.
Este adiantamento é requerido pelo beneficiario antes da data de partida para a
deslocacdao, nos servicos da segurancga social da sua area de residéncia. Apos
o primeiro terco do periodo estimado para a deslocacdo, pode o beneficiario
requerer o reembolso do valor do CEDO aos servicos da seguranca social da
area de destino ou ao Servigo de Apoio ao Doente Deslocado (SADD) conforme
esteja deslocado, respetivamente, na RAA ou fora dela. Em caso de deslocacgéo
urgente ou imprevista, os servicos da seguranca social do local de destino ou
o SADD podem efetuar o adiantamento de um terco referido. Os montantes do
CEDO que néo foram pagos podem ser requeridos pelo beneficiario, apds o seu
regresso, junto dos servicos da seguranca social da sua area de residéncia.

Suporte legal:

® Decreto Legislativo Regional n.° 16/2015/A, de 17 de junho, na sua redagao atual, que cria o Complemento
Especial para o Doente Oncolégico (CEDO).

e Decreto Legislativo Regional n.° 11/2022/A, de 25 de maio, que altera o Decreto Legislativo Regional n.°
16/2015/A, de 17 de junho.

e Portaria n.° 95/2018, de 2 de agosto, que aprovou o Regulamento Geral de Deslocagdes do Servico
Regional de Saude e, do Governo Regional dos Agores, pelo seu Vice-Presidente, pela Secretdria Regional
da Solidariedade Social e pelo Secretdrio Regional da Saude.

e Despacho n.° 2300/2022, de 2 de novembro, que aprova a tabela de comparticipacbes didrias da
deslocacéo de utentes do Servigo Regional da Saude e respetivos acompanhantes.

e Portaria n.° 166/2015, de 31 de dezembro, do Governo Regional, pelo Secretdrio Regional da Satde, que
fixa os tempos maximos de resposta garantidos no acesso a cuidados de saude no Servico Regional de
Saude.

e Portaria n.° 5/2023, de 11 de janeiro, pela Secretaria Regional da Saude e do Desporto, que regulamento
o CEDO.
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9.3 Taxas moderadoras

Foi aprovado o regime das taxas moderadoras ao SRS, segundo o qual estao
isentos do pagamento das taxas moderadoras ou gozam de reducao de taxa os
beneficiarios que se encontrem nas situagées previstas na legislacao nacional
sobre a matéria. Nestes termos, os utentes com grau de incapacidade igual ou
superior a 60 % estéo isentos do pagamento de taxas moderadoras ao SRS.

Suporte legal:

e Decreto Regulamentar Regional n.° 16/2011/A, de 28 de junho, na sua redagéo atual, que estabelece o
pagamento de taxas moderadoras no acesso as prestagées de saude no dmbito do Servigco Regional de
Satide dos Agores.

® Decreto Regulamentar Regional n.° 8/2020/A, do Governo Regional, que faz a Primeira alteragcdo ao
Decreto Regulamentar Regional n.° 16/2011/A, de 28 de junho.

® Decreto Legislativo Regional n.° 4/2020/A, de 22 de janeiro, que aprova o Estatuto do Servigco Regional de
Saude dos Agores (organizagao e funcionamento dos servigos de saude da Regido Auténoma dos Acores).

e Decreto Legislativo Regional n.° 26/2022/A, de 16 de novembro, que republica o Decreto Legislativo
Regional n.° 28/99/A, de 31 de julho, na sua redagéo atual.
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9.4 Despesas de deslocacao

As deslocagdes dos utentes encaminhados para uma unidade de saude
localizada fora da sua ilha de residéncia sdo comparticipadas, na totalidade,
pelo SRS, na classe e no transporte economicamente mais vantajoso.

S&o comparticipadas, pelo SRS, as deslocagdes terrestres, em servicos de
transporte de passageiros, dos utentes oncolégicos, quando se desloguem as
sessOes terapéuticas, as consultas programadas ou exames de diagnostico da
especialidade, segundo a seguinte tabela de comparticipacdes diarias:

Rendimento médio

Comparticipacao
maxima diaria de
transporte terrestre

Diaria Diaria do
mensal por membro
do agregado familiar

do doente | acompanhante

Igual ou inferior

A aixIAS € 49,89 €22,00 € 10,00
Superior 1 x IAS
B e Igual ou menor € 44,90 €19,80 €9,00
1,5 x IAS
Superior 1,5 x IAS
(& e Igual ou menor € 39,91 €17,60 € 8,00
2 x IAS
Superior 2 x IAS
D e Igual ou menor € 34,93 € 15,40 €7,00
2,5 x IAS
E Superior 2,5 x IAS €29,93 € 13,20 € 6,00

Suporte legal:

e Portaria n.° 95/2018, de 2 de agosto, que aprovou o Regulamento Geral de Deslocagbes do Servico
Regional de Saude;

e Portaria n.° 37/2015, de 31 de margo, na sua redagdo atual, que estabelece os requisitos relativos ao
funcionamento das unidades de internamento e equipas de apoio integrado domicilidrio;

® Portaria n.° 45/2018, de 27 de abril, que estabelece o acesso aos alojamentos protocolados pelo SRS -
relaciona-se com o Regulamento Geral das Deslocacées do SRS e;

e Despacho n.° 2300/2022, da Secretaria Regional da Saude e Desporto, que aprova a tabela de
comparticipacdes didrias da deslocagdao de utentes do Servico Regional da Saude e respetivos
acompanhantes e revoga o Despacho n.° 1380/2018, de 9 de agosto.
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9.5 Seguranca Social

Foi regulamentada a certificagdo e o controlo das situacGes de incapacidade
temporaria para o trabalho, por motivo de doenca.

Neste contexto, a certificacdo de incapacidade temporaria esta subordinada
aos limites temporais de quinze e trinta dias, consoante se trate de periodo
inicial ou de prorrogacgao, sendo que as prorrogacdes relativas a situagdes de
incapacidade concedidas por motivo de doenc¢a do foro oncolégico ndo podem
exceder 60 dias. A prorrogacéo faz-se mediante a emisséo de novo certificado.

Suporte legal:

e Decreto Legislativo Regional n.° 31/99/A, de 17 de dezembro, que estabelece o regime de avaliacdo de
incapacidade das pessoas com deficiéncia - emissdo do atestado médico de incapacidade multiuso;

® Decreto Legislativo Regional n.° 14/2012/A, de 29 de margo, que estabelece o regime juridico da
prevengdo, habilitagdo, reabilitagéo e participacdo da pessoa com deficiéncia ou incapacidade;

e Portaria n.° 45/2011, de 17 de junho, na sua versdo atual, que regulamenta o regime de certificacdo e
controlo das situacées de incapacidade temporaria para o trabalho, por motivo de doencga, no ambito dos
servicos de saude e de seguranga social;

e Portaria n.° 52/2014, de 30 de julho, que define o regime dos reembolsos e;

e Portaria n.° 10/2015, de 26 de janeiro, que define os precos dos cuidados de satde e de apoio social
prestados no ambito da rede regional de cuidados continuados integrados.
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9.6 Produtos de apoio

Foi criado um sistema de fornecimento de produtos de apoio, nos a seguir
descritos:

a) Os produtos de apoio prescritos nos hospitais do SRS ou nos centros
de referéncia, sdo diretamente fornecidos pelos hospitais as pessoas com
deficiéncia ou incapacidade temporaria.

b) No caso dos produtos de apoio prescritos nas unidades de saude, o seu
fornecimento depende de verificagdo da adequacgao, necessidade e impacto
do produto de apoio no contexto da vida quotidiana das pessoas com
deficiéncia ou incapacidade temporaria.

¢) Quanto aos produtos de apoio indispensaveis ao acesso e frequéncia de
formacéo profissional, ou acesso, manutengcédo ou progressdo no emprego,
dependem de verificagdo da sua necessidade e impacto no contexto da
situacédo laboral das pessoas com deficiéncia ou incapacidade temporaria.

d) Por sua vez, os produtos de apoio indispensaveis ao acesso e frequéncia
do sistema educativo, no ambito da educacéo pré-escolar, ensino basico
e secundario, dependem de verificacdo da sua necessidade e impacto no
contexto escolar das pessoas com deficiéncia ou incapacidade temporaria.

e) Por fim, os produtos de apoio indispensaveis no ambito da seguranca
social dependem de verificagdo da sua necessidade e impacto no contexto
da situacao social das pessoas com deficiéncia ou incapacidade temporaria.

Suporte legal:

e Decreto Regulamentar Regional n.° 13/2015/A, de 12 de agosto, que cria o Sistema de Atribuicdo de
Produtos de Apoio, na RAA, e regulamenta o seu funcionamento e;

e Despacho Conjunto n.° 1904/2016, de 12 de agosto, que publica a lista de produtos de apoio prevista no
n.° 2 do artigo 2.° e no artigo 9.° do Decreto Regulamentar Regional n.° 13/2015/A, de 12 de agosto.
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Nota Final

Este documento pretende ser uma breve e ndo exaustiva informacéo de apoio
aos doentes oncoldgicos, tendo por base a legislacéo aplicavel em Portugal em
julho de 2024.

No seu dia-a-dia, o doente oncolégico confronta-se frequentemente com siglas
e expressdes que podera ter dificuldade em compreender. Abaixo encontram-
-se algumas expressdes mais comumente utilizadas neste ambito, e o respetivo
significado.



Glossario

ACeS — Agrupamento de Centros de Saude
ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude
ADM - Assisténcia na Doenca aos Militares das Forcas Armadas

ADSE - Direcéo-Geral de Protecdo Social aos Funcionérios e Agentes da
Administracéo Publica

AJ — Area de Jurisdicao

AMIM - Atestado Médico de Incapacidade Multiuso

AT - Autoridade Tributéaria (Finangas)

CACI - Centro de Atividades e Capacitacdo para a Inclusédo
CC - Cartéo de Cidadao

CGA - Caixa Geral de Aposentacoes

CEDO - Complemento Especial para o Doente Oncolégico
Cir./CirN — Circular Normativa

CIT - Certificado de Incapacidade Temporaria

CM — Camara Municipal

CS - Centro de Saude

DAV - Diretivas Antecipadas de Vontade

DGS - Direcdo Geral de Saude

ECM - Ensaio Clinico de Medicamento

ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

ERS - Entidade Reguladora da Saude

IAS - Indexante de Apoios Sociais

IGAS - Inspecao Geral das Atividades em Saude

IMI — Imposto Municipal sobre Imoveis

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
INR - Instituto Nacional para a Reabilitacdo

IRC - Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas
IRS — Imposto Sobre o Rendimento das Pessoas Singulares
IS — Imposto de Selo
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ISV — Imposto sobre Veiculos

ISSM IP-RAM - Instituto de Seguranca Social da Madeira

IUC - Imposto unico de Circulagéo

IVA - Imposto sobre o Valor Acrescentado

JF — Junta de Freguesia

LPCC - Liga Portuguesa Contra o Cancro

LR/LRes./AR - Local de Residéncia/Area de Residéncia

N. o R. — Notificado o Requerente

NIF — Numero de Identificacéo Fiscal

NOC - Norma de Orientacao Clinica

NRAU - Novo Regime do Arrendamento Urbano

NUS — Numero do Utente de Saude

OMS - Organizac&do Mundial de Saude

PCS - Procurador de Cuidados de Saude

PMA - Procriacdo Medicamente Assistida

PNS - Plano Nacional de Saude

PSI — Prestacédo Social para a Inclusao

PVP - Preco de Venda ao Publico

RAA - Regido Autonoma dos Acores

RAM - Regido Auténoma da Madeira

RAU - Regime do Arrendamento Urbano

RENTEV - Registo Nacional do Testamento Vital

RNCCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
RSI - Rendimento Social de Insercéo

SESARAM - Servico de Saude da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E.
SiNATS - Sistema Nacional de Avaliagcédo de Tecnologias de Saude
SNS - Servico Nacional de Saude

SP (em contexto tributario) — Sujeito Passivo (tributado)

SRS - Servico Regional de Saude
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Glossario

SS ou SSegq./ISS - Seguranca Social/Instituto da Seguranca Social
TMRG — Tempos maximos de resposta garantidos

TV - Testamento Vital

UCC - Unidade de Cuidados Continuados

ULS - Unidade Local de Saude

USF - Unidade de Saude Familiar

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgéo

VTSD - Viatura de Transporte Simples de Doentes

VDTD - Viatura Dedicada ao Transporte de Doentes
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Liga p’ra Liga

1808 255 255

m&==| inha Cancro

Quem Atende, Entende.

808 259 259

Todos os dias oteis, das 9 as 18h.

; Deposito Legal: 548961/25

Com o apoio:
LIGA PORTUGUESA
CONTRAO CANCRO AstraZeneca

Liga Portuguesa Contra o Cancro AstraZeneca

Av. Columbano Bordalo Pinheiro, 57-3.° F Rua Humberto Madeira, 7
1070-061 Lisboa 2745-663 Barcarena

TIf: +351 217 221 810 TIf: +351 214 346 100
www.ligacontracancro.pt www.astrazeneca.pt

Apoio AstraZeneca para a edigcdo do Guia. A AstraZeneca nao tem qualquer influéncia sobre o contetido do mesmo.




