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Prefacio

A criacdo e publicacdo do “Guia dos Direitos do Doente de Parkinson” surge com a
necessidade de informar e esclarecer, de forma clara e precisa os direitos das pessoas
com Parkinson e seus cuidadores, e concretizar os principios pela qual se rege a
intervencdo da Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson (APDPk). Ora, a
intervencdao da APDPk pauta-se por duas concecdes de principios: (i) a Associacdo existe
pelas pessoas com Parkinson e para as pessoas com Parkinson; e (ii) como corolario da
primeira, o critério de acdo da APDPk é o da utilidade em relacdo aos atuais e futuros
associados.

A Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson foi constituida em 1984, tendo sido
reconhecida a 07/07/1999 como IPSS e aceite como membro da EPDA — European
Parkinson’s Disease Association.

Ao longo da sua existéncia, a APDPk prima pelo desenvolvimento das seguintes
atividades:

o Defesa dos legitimos interesses das pessoas com Parkinson em Portugal, junto de
organizacoes oficiais e poderes publicos;

e Divulgacdo da Associacdo e fomento de novas adesdes através, por exemplo, da
edicdo da revista «Parkinsony, folhetos e cartazes;

e Divulgacdo de informacdo sobre a doenca e as formas de superar as dificuldades,
contribuindo para a mudanca de atitude em relacdo a doenca de Parkinson, tanto
das pessoas portadoras como do publico em geral;

e Aconselhamento individual presencial, por telefone e online por meio de pessoal
especializado;

e Assisténcia domicilidria (visitas e fisioterapia) aos membros mais necessitados;

e Promocdo de encontros de associados, como meio de gerar entreajuda e
convivio, organizacdo de atividades ludico-terapeuto-culturais (visitas de estudo,
sessOes de psicoterapia, danga, etc.);

e QOrganizacdo de cursos e eventos para cuidadores de doentes e voluntarios, féruns
com médicos e técnicos de salde, em que sdo apresentados e discutidos temas
relacionados com as terapias de Parkinson, e aclGes de sensibilizacdo da
sociedade;

e Celebragdo do dia 11 de abril — Dia Mundial da Doenca de Parkinson (dia do
nascimento em 1755 do Dr. James Parkinson, médico inglés que em 1817 e pela
primeira vez identificou e descreveu os sintomas da doenca, a qual, por esse
motivo, viria a ter o seu nome);



e Producdo de uma revista informativa, onde se veicula toda a informacdo e
formacdo sobre a doenca de Parkinson, destinada aos doentes e seus familiares,
e se noticiam os eventos da vida da Associacao;

e Criacdo de DelegacBes da Associacdo por todo o territério nacional;

e Conferir as delegac®es o carater de local de trabalho, de convivio e de apoio ao
doente de Parkinson e seus familiares, com acesso a servicos de saude
especializados (exemplos: neurofisioterapia, terapia da fala, psicologia, etc.).

Esta publicacdo constitui, assim, mais uma contribuicdo no apoio a pessoas com
Parkinson e seus familiares, reunindo, num documento a legislacdo avulsa, legislacdo essa
gue pretende ser uma resposta de solidariedade dirigida ao doente de Parkinson.

A APDPk agradece a todos os que tornarem este livro possivel, nomeadamente as duas
entidades cujo apoio foi essencial para a sua edicado.



1. Direitos Gerais do Utente

+* Direito de escolha;

+» Direito ao consentimento ou recusa;

+»+ Direito a informacdo;

+»+ Direito a adequacgdo da prestag¢do dos cuidados de saude;
++ Direito a protegdao dos dados pessoais e da vida privada;
Direito ao sigilo;

Direito de reclamar e apresentar queixa;

Direito a assisténcia espiritual e religiosa;

Direito de associacao;

Direito dos menores e incapazes terem representantes legais;
% Direito ao acompanhamento.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

7/
A X4

7/
X

1.1. Direito de escolha

O utente tem direito de escolha dos servicos e prestadores de cuidados de salde, na
medida dos recursos existentes e das regras de organizacdo dos servigos de salde.

LEGISLACAO

Artigo 2.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redacgdo atual)

“1. O utente dos servigos de saude tem direito de escolha dos servicos e prestadores de
cuidados de saude, na medida dos recursos existentes.

2. O direito a protegdo da saude é exercido tomando em consideracGo as regras de
organizagdo dos servicos de saude”.

Base 2 da Lei de Bases da Satde!

“1. Todas as pessoas tém direito:

!'Lei n.° 95/2019, de 20 de agosto.
5



APDPR /zociciorom
(...)

c) A escolher livremente a entidade prestadora de cuidados de satde, na medida dos
recursos existentes; (...)”.

1.2. Consentimento ou recusa da prestacao dos cuidados de saude

i Consentimento

O consentimento pode ser prestado de modo:

Expresso Tacito

E prestado ativamente no quadro da | Consentimento implicito no

relacdo médico-paciente. relacionamento de confiangca médico-
paciente.

Escrito ou oral.

Nestes casos, o risco deve ser desprezivel.
Livremente revogavel a todo o tempo.

Ex: mera auscultacdo.

X/

% Consentimento Presumido

Compete ao profissional de saude realizar um juizo de prognose postuma, colocando-se
na posicdo do paciente, e aferindo se existem sinais objetivos de que o mesmo
consentiria a realizacdo de determinada intervencdo ou terapéutica, se conhecesse as
circunstancias em que esta é praticada.

No ambito do consentimento informado, a DGS publicou a norma n.2 015/2013,
atualizada a 04/11/2015, na qual define que o consentimento informado deve ser inscrito
no formuldrio anexo a referida norma.

ii. Responsabilidade Civil por Violagao do Consentimento Informado
O direito ao consentimento livre e esclarecido esta consagrado no direito portugués.

Tem enquadramento constitucional, no artigo 1.2 da Constituicdo da Republica
Portuguesa (CRP), referente ao principio da dignidade pessoa humana, no artigo 25.2
referente ao direito a integridade pessoal, e no artigo 26.2, que prevé o direito a reserva
da vida privada e familiar.




U

O Cddigo Penal (CP) consagra o tipo legal de crime “Intervencdes
médico-cirurgicas arbitrarias”, complementado pelo “Dever de esclarecimento” (artigos
156.2 e 157.2 CP), que visa proteger o bem juridico liberdade.

Ao nivel do direito civil, o artigo 70.2 do Cddigo Civil (CC) prevé o direito geral de
personalidade, no qual se inclui o direito ao consentimento.

LEGISLACAO

Artigo 5.2 da Convencgdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina

“Qualquer intervengéo no dominio da saude sé pode ser efectuada apds ter sido prestado
pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido.

Esta pessoa deve receber previamente a informacdo adequada quanto ao objectivo e a
natureza da intervengdo, bem como as suas consequéncias e riscos.

A pessoa em questdo pode, em qualquer momento, revogar livremente o seu
consentimento.”

Artigo 6.2 da Declaragcdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos

“1. Qualquer intervengdo médica de cardcter preventivo, diagndstico ou terapéutico sé
deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em causa,
com base em informagdo adequada. Quando apropriado, o consentimento deve ser
expresso e a pessoa em causa pode retird-lo a qualquer momento e por qualquer razdo,
sem que dai resulte para ela qualguer desvantagem ou prejuizo.

2. 56 devem ser realizadas pesquisas cientificas com o consentimento prévio, livre e
esclarecido da pessoa em causa. {(...).

3. Nos casos relativos a investigacdes realizadas sobre um grupo de pessoas ou uma
comunidade, pode também ser necessdrio solicitar o acordo dos representantes legais
do grupo ou da comunidade em causa. (...)”.

Base 2 da Lei de Bases da Saude

“1. Todas as pessoas tém direito:

(..)
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f) A decidir, livre e esclarecidamente, a todo o momento, sobre os
cuidados de saude que lhe sGo propostos, salvo nos casos excecionais previstos na lei, a
emitir diretivas antecipadas de vontade e a nomear procurador de cuidados de saude;

(..)".

Artigo 3.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redacgdo atual)

“1. O consentimento ou a recusa da presta¢Go dos cuidados de saude devem ser
declarados de forma livre e esclarecida, salvo disposigcdo especial da lei.

2. O utente dos servicos de satde pode, em qualquer momento da prestacéo dos cuidados
de saude, revogar o consentimento.”

Artigo 157.2 do Cédigo Penal

“(...) o consentimento sé é eficaz quando o paciente tiver sido devidamente esclarecido
sobre o diagndstico e a indole, alcance, envergadura e possiveis consequéncias da
interveng¢do ou do tratamento, salvo se isso implicar a comunica¢do de circunsténcias
que, a serem conhecidas pelo paciente, poriam em perigo a sua vida ou seriam
susceptiveis de lhe causar grave dano a saude, fisica ou psiquica”.

1.3. Direito a informacao

O utente tem o direito a ser informado pelo prestador dos cuidados de salde sobre a sua
situacdo, as alternativas possiveis de tratamento e a evolucdo provavel do seu estado.

A informacdo deve ser transmitida ao utente de forma acessivel, objetiva, completa e
inteligivel.

A informacdo deve ser prestada de forma clara, tendo em conta a personalidade, o grau
de instrucdo e as condigBes clinicas e psiquicas do doente.

Devem ser prestadas as seguintes informacdes: (i) diagnostico (tipo de doenca); (ii)
progndstico (evolucdo da doenca); (iii) tratamentos a efetuar; (iv) possiveis riscos; e (v)
eventuais tratamentos alternativos.

O médico deve procurar respeitar o sistema de valores do paciente e esclarecer um
didlogo que acompanhe as capacidades intelectuais e culturais dele.

+ ExcegOes ao dever de informar:

e Direito a ndo saber



O direito a autodeterminacdo do doente pode passar pelo desejo de
ndo ser informado do seu estado de saude.

e Privilégio terapéutico

O profissional de saude pode, ao abrigo do principio ético da ndo-maleficéncia, abster-se
de informar o doente quando entender que pode fazer perigar o estado de salde ou até
a vida do doente.

LEGISLACAO:

Artigo 10.2 da Convencgao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina

“(...) 2. Qualgquer pessoa tem o direito de conhecer toda a informagéo recolhida sobre a
sua saude. Todavia, a vontade expressa por uma pessoa de ndo ser informada deve ser
respeitada. {...).

Artigo 7.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de marco (redagdo atual)

“1. O utente dos servicos de saude tem o direito a ser informado pelo prestador dos
cuidados de saude sobre a sua situacdo, as alternativas possiveis de tratamento e a
evolugdo provavel do seu estado.

2. Ainformacdo deve ser transmitida de forma acessivel, objetiva, completa e inteligivel”.

Base 2 da Lei de Bases da Saude
“1. Todas as pessoas tém direito:

(...)

e) A ser informadas de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e inteligivel sobre a
sua situagdo, o objetivo, a natureza, as alternativas possiveis, os beneficios e riscos das
intervencdes propostas e a evolugdo provavel do seu estado de satide em fungdo do plano
de cuidados a adotar; (...)".

1.4. Direito a adequacdo da prestacao dos cuidados de saude

LEGISLACAO:




Artigo 4.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redagdo atual)

“1. O utente dos servicos de saude tem direito a receber, com prontidéo ou num periodo
de tempo considerado clinicamente aceitdvel, consoante os casos, os cuidados de saude
de que necessita.

2. O utente dos servigos de saude tem direito a prestacdo dos cuidados de saude mais
adequados e tecnicamente mais corretos.

77

3. Os cuidados de satde devem ser prestados humanamente e com respeito pelo utente.

Base 2 da Lei de Bases da Saude
“1. Todas as pessoas tém direito:

(...)

b) A aceder aos cuidados de saude adequados a sua situacdo, com prontidéo e no tempo
considerado clinicamente aceitdvel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia
cientifica disponivel e sequindo as boas prdticas de qualidade e sequranca em saude; (...)".

1.5. Direito a protecao dos dados pessoais e da vida privada

O utente é titular dos direitos a protecao de dados pessoais e a reserva da vida privada.

O tratamento dos dados de salde deve obedecer ao disposto na lei garantindo,
designadamente, que os dados recolhidos sdo os adequados, pertinentes e ndo
excessivos para as finalidades prosseguidas.

O utente é titular do direito de acesso aos dados pessoais recolhidos e pode exigir a
retificacdo de informacdes inexatas e a inclusao de informacgdes total ou parcialmente
omissas, nos termos da lei.

LEGISLACAO:

Artigo 5.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redagdo atual)

“1. O utente dos servicos de saude é titular dos direitos a protegdo de dados pessoais e
a reserva da vida privada.

2. E aplicdvel aos tratamentos de dados na drea da satide o artigo 5.2 da Lei n.2 67/98, de
26 de outubro, garantindo, designadamente, que os dados recolhidos sGo os adequados,
pertinentes e ndo excessivos para as finalidades prosseguidas.
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3. O utente dos servigcos de saude é titular do direito de acesso aos
dados pessoais recolhidos e pode exigir a retificacGo de informagdes inexatas e a inclusdo
de informacgdes total ou parcialmente omissas, nos termos do artigo 11.2 da Lein.2 67/98,
de 26 de outubro”.

Artigo 10.2 da Convencgao sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina

“1. Qualquer pessoa tem direito ao respeito da sua vida privada no que toca a informagdes
relacionadas com a sua saude”.

Artigo 9.2 da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos

“A vida privada das pessoas em causa e a confidencialidade das informagbes que lhes
dizem pessoalmente respeito devem ser respeitadas. Tanto quanto possivel, tais
informagdes néio devem ser utilizadas ou difundidas para outros fins que ndo aqueles para
que foram coligidos ou consentidos, e devem estar em conformidade com o direito
internacional, e nomeadamente com o direito internacional relativo aos direitos
humanos”.

1.6. Direito ao sigilo

O doente tem direito a confidencialidade de toda a informacédo clinica e elementos
identificativos que lhe respeitem.

Todas as informacdes referentes ao estado de salde do doente sdo confidenciais.

Este direito implica a obrigatoriedade de segredo profissional, a respeitar por todo o
pessoal que desenvolve a sua atividade nos servicos de saude.

LEGISLACAO:

Artigo 6.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redagdo atual)
“1. O utente dos servicos de saude tem direito ao sigilo sobre os seus dados pessoais.

2. Os profissionais de saude estdo obrigados ao dever de sigilo relativamente aos factos
de que tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes, salvo lei que disponha em
contrdrio ou decisdo judicial gue imponha a sua revelagdo”.

Base 2 da Lei de Bases da Saude
11



“1. Todas as pessoas tém direito:

a) A protecéio da satde com respeito pelos principios da igualdade, néo discriminagdo,
confidencialidade e privacidade; {(...)”".

Artigo 86.2 do Cédigo Deontoldgico dos Médicos

“1. O segredo médico impde-se em todas as circunstdncias dado que resulta de um direito
inalienavel de todos os doentes.

2. O segredo abrange todos os factos que tenham chegado ao conhecimento do médico
no exercicio da sua profissGo ou por causa dela e compreende especialmente:

a) Os factos revelados directamente pela pessoa, por outrem a seu pedido ou por
terceiro com quem tenha contactado durante a prestacdo de cuidados ou por
causa dela;

b) Os factos apercebidos pelo médico, provenientes ou néo da observagdo clinica
do doente ou de terceiros;

c) Os factos resultantes do conhecimento dos meios complementares de
diagndstico e terapéutica referentes ao doente;

d) Os factos comunicados por outro médico ou profissional de satde, obrigado,
quanto aos mesmos, a segredo.

3. A obrigacdo de segredo médico existe, quer o servico solicitado tenha ou ndo sido
prestado e quer seja ou ndo remunerado.

4. O segredo médico mantém-se apos a morte do doente.

E expressamente proibido ao médico enviar doentes para fins de diagndstico ou
terapéutica a qualquer entidade ndo vinculada ao segredo médico.”

1.7. Direito de reclamar e apresentar queixa

O utente tem direito a reclamar e apresentar queixa nos estabelecimentos de salde, nos
termos da lei, bem como a receber indemnizacdo por prejuizos sofridos.

Os servicos de saude, os fornecedores de bens ou de servicos de saude e os operadores
de saude sdo obrigados a possuir livro de reclamacfes, que pode ser preenchido por
guem o solicitar.

As reclamacgdes e queixas podem ser apresentadas no livro de reclamacGes, por carta,
fax, e-mail, ou no site do Hospital, sendo obrigatdria a sua resposta, nos termos da lei.

12



LEGISLACAO:

Artigo 9.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de mar¢o (redagdo atual)

“1. O utente dos servicos de saude tem direito a reclamar e apresentar queixa nos
estabelecimentos de saude, nos termos da lei, bem como a receber indemnizacdes por
prejuizos sofridos.

2. As reclamacdes e queixas podem ser apresentadas em livro de reclamagées ou de modo
avulso, sendo obrigatdria a resposta, nos termos da lei.

3. Os servigos de satide, os fornecedores de bens ou de servicos de saude e os operadores
de saude sGo obrigados a possuir livro de reclamagdes, que pode ser preenchido por guem
o solicitar”.

Base 2 da Lei de Bases da Saude
“1. Todas as pessoas tém direito:

i) A apresentar sugestdes, reclamacdes e a obter resposta das entidades responsdveis;

(..)".

1.8. Direito a assisténcia espiritual e religiosa

O utente tem direito a assisténcia religiosa, independentemente da religido que professe.

As igrejas ou comunidades religiosas, legalmente reconhecidas, sdo asseguradas
condicdes que permitam o livre exercicio da assisténcia espiritual e religiosa aos utentes
internados em estabelecimentos de salde do SNS, que a solicitem, nos termos da lei.

LEGISLACAO:

Artigo 8.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redagdo atual)

“1. O utente dos servicos de satde tem direito a assisténcia religiosa, independentemente
da religido que professe.

2. As igrejas ou comunidades religiosas, legalmente reconhecidas, sdo asseguradas
condicbes que permitam o livre exercicio da assisténcia espiritual e religiosa aos utentes
internados em estabelecimentos de satde do SNS, que a solicitem, nos termos do Decreto-
Lein.2 253/2009, de 23 de setembro”.

13



Base 2 da Lei de Bases da Saude

“1. Todas as pessoas tém direito:

h) A ser acompanhadas por familiar ou outra pessoa por si escolhida e a receber
assisténcia religiosa e espiritual; (...)”".

1.9. Direito de associacado

O utente tem direito a constituir entidades que o representem e que defendam os seus
interesses, nomeadamente sob a forma de associacdes para a promocdo e defesa da
salde ou de grupos de amigos de estabelecimentos de saude.

LEGISLACAO:

Artigo 10.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redagdo atual)

“1. O utente dos servicos de saude tem direito a constituir entidades que o representem e
que defendam os seus interesses.

“2. O utente dos servicos de saude pode constituir entidades que colaborem com o sistema
de saude, nomeadamente sob a forma de associagdes para a promogdo e defesa da saude
ou de grupos de estabelecimentos de satde”.

Base 2 da Lei de Bases da Saude
“1. Todas as pessoas tém direito:

k) A constituir entidades que as representem e defendam os seus direitos e interesses,
nomeadamente sob a forma de associagbes para a promoc¢do da saude e prevengdo da
doenca, de ligas de amigos e de outras formas de participacéo que a lei preveja; (...)".

Artigo 5.2 da Lei das Associa¢Bes de Defesa dos Utentes de Satide?

“1 - As associagdes de defesa dos utentes de saude gozam dos sequintes direitos:

2 Lei n.° 44/2005, de 29 de agosto.
14



a) Participar nos processos legislativos referentes a politica de saude,
bem como nos demais processos de consulta e audicdo publicas a realizar no decurso da
tomada de decisGes susceptiveis de afectar os direitos e interesses dos utentes de saude;

b) Estatuto de parceiro social em matérias que digam respeito a politica de saude,
traduzido na indicagdo de representantes para orgéos de consulta e participagdo que
funcionem junto de entidades que tenham competéncia no dominio da saude;

c) Beneficiar do direito de antena nos servigcos publicos de rddio e televisdo, nos mesmos
termos das associagbées com estatuto de parceiro social;

d) Solicitar junto dos orgdos da administracdo central, regional e local as informagdes que
lhes permitam acompanhar a definicdo e a execugdo da politica de saude;

e) Apoio do Estado, através da administragcdo central, regional e local, para a prossecugdo
dos seus fins, nomeadamente no exercicio da sua actividade no dominio da formagdo,
informagdo e representacdo dos utentes de saude, nos termos a regulamentar;

f) Beneficios fiscais idénticos aos concedidos ou a conceder as instituicbes particulares de
solidariedade social;

g) Participar na elaboracdo e acompanhamento das estratégias, planos e programas
nacionais de saude;

h) Iniciar e intervir em processos judiciais e em procedimentos administrativos quanto a
interesses dos seus associados, nos termos da lei.”

1.10. Direito dos menores e incapazes terem representantes legais
Os representantes legais dos menores e incapazes podem exercer os direitos que |lhes
cabem, designadamente o de recusarem assisténcia, com observancias dos principios

constitucionais.

LEGISLACAO:

Artigo 11.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de mar¢o (redacdo atual)

“A lei deve prever as condigbes em que 0s representantes legais dos menores e incapazes
podem exercer os direitos que lhes cabem, designadamente o de recusarem assisténcia,
com observdncia dos principios constitucionais”.

Artigo 6.2 da Convencgdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina

15



s

“1. Sem prejuizo dos artigos 17.2 e 20.2, qualquer intervencgdo sobre
uma pessoa que carega de capacidade para prestar o seu consentimento apenas poderd
ser efectuada em seu beneficio directo.

2. Sempre que, nos termos da lei, um menor careca de capacidade para consentir numa
intervencdo, esta néo poderd ser efectuada sem a autorizacdio do seu representante, de
uma autoridade ou de uma pessoa ou instdncia designada pela lei.

A opinido do menor é tomada em consideraco como um factor cada vez mais
determinante, em funcéo da sua idade e do seu grau de maturidade.

3. Sempre que, nos termos da lei, um maior carega, em virtude de deficiéncia mental, de
doenca ou por motivo similar, de capacidade para consentir numa intervencdo, esta ndo
poderd ser efectuada sem a autorizagdo do seu representante, de uma autoridade ou de
uma pessoa ou instdncia designada pela lei.

A pessoa em causa deve, na medida do possivel, participar no processo de autorizacdo.

4. O representante, a autoridade, a pessoa ou a instdncia mencionados nos n.%s 2 e 3
recebem, nas mesmas condicdes, a informagdo citada no artigo 5.9

5. A autorizagdo referida nos n.% 2 e 3 pode, em qualquer momento, ser retirada no
interesse da pessoa em questdo.”

1.11. Direito ao acompanhamento
i. A lei prevé o direito ao acompanhamento:

e Nos servicos de urgéncia do SNS;

e Quando se trata de mulher gravida internada em estabelecimento de saude,
durante todas as fases do trabalho de parto;

e Quando se trata de criangas internadas em estabelecimento de saude,
pessoas com deficiéncia, pessoas em situacao de dependéncia e pessoas com
doenca incurdvel em estado avancado e em estado final de vida.

ii. Direitos do acompanhante

O acompanhante tem o direito a ser informado adequadamente e em tempo razoavel
sobre a situacdo do doente.

— EXCECOES:

» Indicacdo expressa em contrario do doente;
» Matéria reservada por segredo clinico.
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iv.

Deveres do Acompanhante
Comportar-se com urbanidade;

Respeitar e acatar as instrucBes e indicacdes, devidamente fundamentadas, dos
profissionais de servico;

Ndo pode comprometer as condi¢des e requisitos técnicos a que deve obedecer
a prestacdo de cuidados de salde;

Ndo é permitido acompanhar ou assistir a intervencdes cirdrgicas e outros
exames ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficacia e
correcdo prejudicadas (exceto, se for dada autorizacdo expressa pelo profissional
de saude).

Acompanhamento Permanente (internamento hospitalar)

Tém direito ao acompanhamento permanente:

Criancas com idade até aos 18 anos;

Pessoas com deficiéncia;

Pessoas em situacdo de dependéncia;

Pessoas com doenca incuravel em estado avancado;
Pessoas em estado final de vida.

Pode ser acompanhante permanente:

V.

Ascendentes, descendentes, conjuge ou equiparado;
Na auséncia destes, outra pessoa designada por vontade do doente.

Direitos do acompanhante permanente

Os profissionais de salde devem prestar ao acompanhante a conveniente informacao e
orientacdo para que este possa, se assim o entender, sob a supervisdo daqueles,

colaborar na prestacdo de cuidados a pessoa internada.

O acompanhante da pessoa internada também direito a refeicdo gratuita, desde que:
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seja isento do pagamento da taxa moderadora no acesso as prestacdes de saude
no ambito do SNS;
permanecer na instituicdo 6h por dia;
se verifigue uma das seguintes condicdes:
v/ apessoa internada se encontre em perigo de vida;



v' a pessoa internada se encontre no periodo pds-operatério e até
48h depois da intervencdo;
v" o0 acompanhante seja mie e esteja a amamentar a crianca internada;
a pessoa internada esteja isolada por razdes de critério médico-cirurgico;

AN

v' 0 acompanhante reside a uma distancia superior a 30 km do local onde se
situa o estabelecimento de salde onde decorre o internamento.

LEGISLACAO:

Artigo 12.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redagdo atual)

“1. Nos servicos do SNS:

a) E reconhecido e garantido a todos o direito de acompanhamento por uma
pessoa por si indicada, devendo ser prestada essa informacgéo na admissdo do
servigo;

b) No caso da mulher grdvida, é garantido o acompanhamento até trés pessoas
por si indicadas, em sistema de alterndncia, ndo podendo permanecer em
simulténeo mais do que uma pessoa junto da utente.

2. E reconhecido & mulher grdvida internada em estabelecimento de saude o direito de
acompanhamento, durante todas as fases do trabalho de parto, por qualquer pessoa por
si escolhida.

3. E reconhecido & mulher grdvida, ao pai, a outra mée ou a pessoa de referéncia o direito
a participar na assisténcia na gravidez.

4. E reconhecido & mulher grdvida o direito ao acompanhamento na assisténcia na
gravidez, por qualquer pessoa por si escolhida, podendo prescindir desse direito a
qualquer momento, incluindo durante o trabalho de parto.

5. E reconhecido o direito de acompanhamento familiar a criancas internadas em
estabelecimento de saude, bem como a pessoas com deficiéncia, a pessoas em situagdo
de dependéncia e a pessoas com doencga incurdvel em estado avancado e em estado final
de vida.”

Artigo 13.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redagdo atual)

“1. Nos casos em que a situagdo clinica ndo permita ao utente escolher livremente o
acompanhante, os servicos devem promover o direito ao acompanhamento, podendo
para esse efeito solicitar a demonstracGo do parentesco ou da relacGo com o utente
invocados pelo acompanhante.
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2. A natureza do parentesco ou da relagdo referida no numero anterior
ndo pode ser invocada para impedir o acompanhamento.

3.

3. Quando a pessoa internada ndo esteja acompanhada, a administracdo do
estabelecimento de saude deve diligenciar para que lhe seja prestado o atendimento
personalizado necessdrio e adequado a situacdo.”

Artigo 14.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redagdo atual)

“1. Ndo é permitido acompanhar ou assistir a intervencdes cirurgicas e a outros exames
ou tratamentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficdacia e corre¢do prejudicadas
pela presengca do acompanhante, exceto se para tal for dada autorizagdo expressa pelo
clinico responsdvel, sem prejuizo do disposto nos n.%s 1 e 2 do artigo 17.°.

2. O acompanhamento ndo pode comprometer as condigcbes e requisitos técnicos a que
deve obedecer a prestagdo de cuidados médicos.

3. Nos casos previstos nos numeros anteriores, compete ao profissional de saude
responsdvel pela prestagdo dos cuidados de saude informar e explicar ao acompanhante
0s motivos que impedem a continuidade do acompanhamento.”

Artigo 15.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de margo (redagdo atual)

“1. O acompanhante tem direito a ser informado adequadamente e em tempo razodvel
sobre a situagcdo do doente, nas diferentes fases do atendimento, com as sequintes
excecoes:

a) Indicacéo expressa em contrdrio do doente;
b) Matéria reservada por segredo clinico.

2. O acompanhante deve comportar-se com urbanidade e respeitar e acatar as instrugoes
e indicagdes, devidamente fundamentadas, dos profissionais de servico.

3. No caso de violagéo do dever de urbanidade, desobediéncia ou desrespeito, os servicos
podem impedir o acompanhante de permanecer junto do doente e determinar a sua saida
do servico, podendo ser, em sua substituicdo, indicado outro acompanhante nos termos
don.2 1doartigo 13.9”.

Artigo 20.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de mar¢o (redacdo atual)

“1. As pessoas com deficiéncia ou em situagdo de dependéncia, com doenca incurdvel em
estado avangado e as pessoas em estado final de vida, internadas em estabelecimento de
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saude, tém direito ao acompanhamento permanente de ascendente,
descendente, conjuge ou equiparado e, na auséncia ou impedimento destes ou por sua
vontade, de pessoa por si designada.

2. E aplicdvel ao acompanhamento familiar das pessoas identificadas no nimero anterior
o disposto nos n.2s 3 e 4 do artigo 19.2”.

Artigo 21.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de mar¢o (redacdo atual)

“1. O acompanhamento familiar permanente é exercido no periodo do dia ou da noite,
com respeito pelas instrucdes e regras técnicas relativas aos cuidados de satde aplicdveis
e pelas demais normas estabelecidas no respetivo requlamento hospitalar.

2. E vedado ao acompanhante assistir a intervencdes cirlirgicas a que a pessoa internada
seja submetida, bem como a tratamentos em que a sua presenga seja prejudicial para a
correcdo e eficacia dos mesmos, exceto se para tal for dada autorizacGo pelo clinico
responsdvel”.

Artigo 23.2 da Lei n.2 15/2014, de 21 de mar¢o (redacdo atual)

“O acompanhante da pessoa internada, desde que esteja isento do pagamento de taxa
moderadora no acesso as prestacoes de satide no Gmbito do SNS, tem direito a refeicGo
gratuita, no estabelecimento de saude, se permanecer na instituicéo seis horas por dia, e
sempre que verificada uma das sequintes condigdes:

a) A pessoa internada se encontre em perigo de vida;

b) A pessoa internada se encontre no periodo pds-operatorio e até 48 horas depois
da intervengdo;

¢) Quando a acompanhante seja mde e esteja a amamentar a crianga internada;

d) Quando a pessoa internada esteja isolada por razbes de critério médico-
cirurgico;

e) Quando o acompanhante resida a uma disténcia superior a 30 km do local onde
se situa o estabelecimento de saude onde decorre o internamento”.

Base 2 da Lei de Bases da Saude
“1. Todas as pessoas tém direito:
h) A ser acompanhadas por familiar ou outra pessoa por si escolhida e a receber

assisténcia religiosa e espiritual; (...)".
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2. Servico Nacional de Saude (SNS)

2.1. Taxas moderadoras

Os pacientes tém direito a:

e isencdo de taxas moderadoras nas consultas, bem como atos complementares
prescritos no decurso destas no ambito de doencas neuroldgicas degenerativas;

e isencdo do pagamento de taxas moderadoras para as pessoas com incapacidade
igual ou superior a 60%.

LEGISLACAO:

e Decreto-Lei n.2 113/2011, de 29 de novembro: Acesso as prestacdes do Servico
Nacional de Saude por parte dos utentes no que respeita ao regime das taxas
moderadoras e a aplicacdo de regimes especiais de beneficios.

2.2.  Diretiva antecipada de vontade (DAV) e Procurador de Cuidados de Salde

As diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital,
sdo uma manifestacdo da autonomia do paciente quando ja ndo esta em condicGes de

exprimir verbalmente a sua vontade.

As DAV sdo o documento unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo
proprio, no qual uma pessoa maior de idade e capaz, manifesta antecipadamente a sua
vontade consciente, livre e esclarecida, no que concerne aos cuidados de saude que
deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer razdo, se encontrar

incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente.
Requisitos de capacidade:

e Sejam maiores de idade;
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e N3o estejam em situagcdo de acompanhamento, caso a sentenca

gue a haja decretado vede o exercicio do direito pessoal de testar;

Se encontrem capazes de dar o seu consentimento consciente, livre e esclarecido.

Podem constar do documento:

Ndo ser submetido a tratamento de suporte artificial das funcdes vitais;

Ndo ser submetido a tratamento futil, inUtil ou desproporcionado no seu quadro
clinico e de acordo com as boas praticas profissionais, nomeadamente no que
concerne as medidas de suporte bdsico de vida e as medidas de alimentacdo e
hidratacdo artificiais que apenas visem retardar o processo natural de morte;
Receber os cuidados paliativos adequados ao respeito pelo seu direito a uma
intervencdo global no sofrimento determinado por doenca grave ou irreversivel,
em fase avancada, incluindo uma terapéutica sintomatica apropriada;

N3do ser submetido a tratamentos que se encontrem em fase experimental;
Autorizar ou recusar a participacdo em programas de investigagdo cientifica ou

ensaios clinicos.

As DAV sdo realizadas através de documento escrito, assinado presencialmente perante

funcionario devidamente habilitado do Registo Nacional do Testamento Vital ou notario,

devendo constar:
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A identificacdo completa do outorgante;

O lugar, a data e a hora da sua assinatura;

As situacBes clinicas em que as diretivas antecipadas de vontade produzem
efeitos;

As opcdes e instrucdes relativas a cuidados de sadde que o outorgante deseja ou

nao receber;



e AsdeclaracGes de renovacao, alteragdo ou revogacdo das diretivas

antecipadas de vontade, caso existam.

A DAV é eficaz por um prazo de 5 anos a contar da sua assinatura.

Os pacientes podem também nomear um procurador de cuidados de saude,
concedendo-lhes poderes representativos para decidir sobre os cuidados de saude a
receber ou ndo, quando se encontrem incapazes de expressar a sua vontade pessoal e

autonomamente.

Esta procuracdo deve ser realizado por escrito e assinada presencialmente perante

funcionario habilitado do Registo Nacional de Testamento Vital.

Em caso de conflito entre as disposices formuladas no documento de diretivas
antecipadas de vontade e a vontade do procurador de cuidados de salde, prevalece a

vontade expressa na DAV.

A procuracdo é livremente revogavel pelo seu outorgante.

LEGISLACAO:

e lei n.2 25/2012, de 16 de julho: Regula as diretivas antecipadas de vontade,
designadamente sob a forma de testamento vital, e a nomeagdo de procurador de
cuidados de saude e cria o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

2.3.  Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

Sao objetivos da RNCCI a prestacdo de cuidados de salude e de apoio social de forma
continuada e integrada a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em
situacdo de dependéncia, na sequéncia de episddio de doenca aguda ou necessidade de

prevencao de agravamentos de doenca crénica.
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Os Cuidados Continuados Integrados estao centrados na recuperacao

global da pessoa, promovendo a sua reabilitacdo, autonomia e melhorando a sua

funcionalidade, no ambito da situacdo de dependéncia em que se encontra, com vista a

sua reintegracao sociofamiliar.

Destinatarios de Cuidados Continuados Integrados:

Dependéncia funcional transitéria decorrente de processo convalescenca ou
outro;

Dependéncia funcional prolongada;

Com critérios de fragilidade (dependéncia e doenca);

Incapacidade grave, com forte impacto psicossocial;

Doenca severa, em fase avancada ou terminal.

Destinatarios das Unidades e Equipas de Cuidados Continuados Integrados de Saude

mental:

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

As criangas e adolescentes, entre os 5 e os 17 anos, com perturbagao mental
grave estabilizada ou perturbacdo grave do desenvolvimento e estruturacdo da
personalidade, que se traduza em disfungdo psicossocial com risco para o seu

desenvolvimento e funcionamento, com base no respeito pela proximidade.

Respostas na RNCCI:
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Unidade de Convalescenca (UC) = internamentos até 30 dias;



e Unidade de Média Duracdo e Reabilitacio (UMDR) =2
internamentos entre 30 a 90 dias;
Unidade de Longa Duracdo e Manutencdo (ULDM) = internamentos com mais
de 90 dias;

Equipa de Cuidados Continuados Integrados — Domicilidrios (ECCI).

Respostas de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental na RNCCI:

Adultos:
Unidades residenciais:
v Residéncias de treino de autonomia (RTA);
v" Residéncias auténomas de salde mental (RA);
v Residéncias de apoio moderado (RAMo);
v" Residéncias de apoio maximo (RAMa).
Unidades sécio ocupacionais (USO);

Equipas de apoio domiciliario (EAD).

Infancia e Adolescéncia:
Unidades residenciais:
v Residéncias de treino de autonomia (RTA-A);
v" Residéncias de apoio maximo (RAMa- IA).
Unidades sécio ocupacionais (USO-IA);

Equipas de apoio domicilidrio (EAD-IA).

Comparticipagdo pela Seguranga Social

Os encargos decorrentes da prestacdo de cuidados de apoio social, sempre que houver

lugar, sdo suportados pelo utente, mediante a comparticipacdo da seguranca social, em

funcdo da respetiva condicdo de recursos. Os encargos da prestacdo de cuidados de

salde sdo da responsabilidade do Ministério da Saude.
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A comparticipacdo da seguranca social tem lugar sempre que o valor a

pagar pelo utente, ndo assegure a totalidade dos encargos com a prestacao dos cuidados

de apoio social nas Unidades ou Equipas da RNCCI, fixados na tabela de precos em vigor.

O valor da comparticipacdo da seguranca social corresponde ao diferencial entre os

encargos com a prestacao dos cuidados de apoio social e o valor a pagar pelo utente de

acordo com a sua condicdo de recursos.

LEGISLACAO:
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Portaria n.2 140/2021, de 8 de julho: Procede a primeira alteracdo da Portaria n.2
45/2021, de 24 de fevereiro, que estabelece o regime de definicdo de precos e de
responsabilidade na reparticdo e assuncao dos encargos pelas diferentes entidades
envolvidas;

Portaria n.2 45/2021, de 24 de fevereiro: Estabelece o regime de defini¢do de pregos
e de responsabilidade na reparticdo e assuncao dos encargos pelas diferentes
entidades envolvidas;

Despacho Normativo n.2 14.2-A/2015, de 29 de julho: Define as condicdes em que a
comparticipacdo da seguranca social é atribuida aos utentes pela prestacdo dos
cuidados de apoio social, no ambito dos cuidados continuados integrados de saude
mental;

Decreto-Lei n.2 136/2015, de 28 de julho: Procede a primeira alteragdo ao Decreto-
Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, que cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, e a segunda alteracdo ao Decreto-Lei n.2 8/2010, de 28 de janeiro, que
cria um conjunto de unidades e equipas de cuidados continuados integrados de saude
mental;

Despacho Normativo n.2 34/2007, de 19 de setembro: Definicdo dos termos e
condicdes em que a seguranga social comparticipa os utentes pelos encargos
decorrentes da prestacdo dos cuidados de apoio social nas unidades da Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados;

Decreto-Lei n.2 8/2010, de 28 de janeiro: Cria um conjunto de unidades e equipas de
cuidados continuados integrados de salide mental, destinado as pessoas com doenca
mental grave de que resulte incapacidade psicossocial e que se encontrem em
situacdo de dependéncia;

Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho: Cria a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados.



3. Seguranca Social

3.1.

Prestacdo Social para a Inclusao

E uma prestacdo em dinheiro paga mensalmente a pessoas com deficiéncia (titular,

acompanhante ou representante legal), com grau de incapacidade igual ou superior a

60%, com vista a promover a sua autonomia e inclusdo social.

E composta por 3 componentes:

Componente Base: destina-se a compensar 0s encargos gerais acrescidos que
resultam da condicdo de deficiéncia e, além de ser atribuida a novos
requerentes, vem substituir 3 prestagdes: subsidio mensal vitalicio, pensdo
social de invalidez e pensdo de invalidez dos regimes transitérios dos
trabalhadores agricolas.

Complemento da prestagdo, constitui um reforco do montante pago pela
componente base, e tem como objetivo o combate a pobreza das pessoas com
deficiéncia ou incapacidade que vivam sozinhos ou em agregados familiares
com caréncia econdmica ou insuficiéncia de recursos.

Majoragdo da prestacdo destina-se a substituir as presta¢cdes que no anterior
regime de protecdo de deficiéncia se destinavam a compensar encargos
especificos acrescidos resultantes da condicdo de deficiéncia e serd

regulamentada em legislacdo especifica.

A. Direito a componente base
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A pessoa com deficiéncia tem direito a Prestagao Social para a Inclusao

S€:

e Tiverresidéncia legal em Portugal (ou outras situaces previstas em instrumentos
internacionais ou legislacdo especial);
e Tiver uma deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 60%,

devidamente certificada;

e Tiver uma deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 80%, no caso

de ser titular de pensdo de invalidez;

e Tiver uma deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 60% e inferior
a 80%, e reuna as restantes condi¢des de atribuicdao, no caso de ser titular de
pensdo de invalidez do regime geral cujo pagamento da pensdo se encontre

suspenso devido a indemnizacdo por responsabilidade de terceiro.
Valor da componente base

O valor de referéncia anual da componente base da prestacdo, a partir de outubro de

2020 é €3.303,58 (correspondendo o valor mensal de €275,30).
i. Beneficidrios sem quaisquer rendimentos
Valor mensal da componente base = €275,30.
ii. Beneficidrios com grau de incapacidade igual ou superior a 80%

Valor mensal da componente base = €275,30 (independentemente do valor dos seus

rendimentos).

iii. Beneficidrios com grau de incapacidade igual ou superior a 60% e inferior a

80% e outros rendimentos que ndo sejam rendimentos de trabalho
Recebe o menor dos seguintes 2 valores:

e O valor dereferéncia: €275,30 por més;
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e A diferenca entre o limite mensal (€438,22) e a soma dos
rendimentos da pessoa com deficiéncia, devidamente mensualizados, com um

valor minimo de zero.

iv. Beneficiarios com grau de incapacidade igual ou superior a 60% e inferior a

80% e rendimentos de trabalho
Recebe o menor dos seguintes 2 valores:

e O valor de referéncia: €275,30 por més;

e A diferenca entre o limiar mensal' e a soma dos rendimentos da pessoa com

deficiéncia, devidamente mensualizados, com um valor minimo de zero).

Limiar mensal:
O menor dos seguintes valores:
e £767,92 (12 meses) ou €658,22 (14 meses);

e €438,22 + montante mensal dos rendimentos de trabalho.

Nota: sdo equiparados a rendimentos de trabalho os montantes das prestacdes sociais
recebidas no ambito das eventualidades de doenca, desemprego e maternidade,

paternidade e adocdo do sistema previdencial.
V. Beneficiarios com idade inferior a 18 anos

Valor mensal da componente base = €137,65 (independentemente do valor dos seus

rendimentos).

Vi. Acréscimo da componente base por monoparentalidade para titulares com

idade inferior a 18 anos

Se o titular se encontrar inserido num agregado familiar em que o exercicio das
responsabilidades parentais esteja a cargo de uma Unica pessoa maior que seja parente
ou afim em linha reta ascendente até ao 3.2 grau (bisavos, avods, pais, padrastos) ou em

linha colateral, até ao 32 grau (irmdos, sobrinhos, tios) adotante, tutor, padrinho civil, ou
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pessoa a quem o titular esteja confiado por decisdo judicial ou
administrativa de entidades ou servicos legalmente competentes para o efeito, o valor

mensal da componente base é acrescido 35%.
B. Direito ao complemento
Tém direito ao complemento:

e (Os titulares da Prestacdo Social para a Inclusdo com 18 anos ou mais, que se
encontrem em situagdo de caréncia ou insuficiéncia econémica e que tenham

residéncia legal em territério nacional;

e (Os titulares que recebiam Subsidio Mensal Vitalicio ou Pensdo Social de Invalidez
dos regimes transitérios dos trabalhadores agricolas, cujas prestacGes foram
convertidas para a Prestacao Social para a Inclusdo, tem direito se:

v" Tiver residéncia legal em Portugal (ou outras situacdes previstas em
instrumentos internacionais ou legislacdo especial);

v’ Tiver uma deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 60%,
com certificacdo emitida ou requerida antes dos 55 anos;

v Tiver uma deficiéncia (congénita ou adquirida) antes de completar os 55

anos de idade, com grau de incapacidade igual ou superior a 60%.

Condicbes especificas de atribuicdo do complemento

e O titular da prestacdo ndo se encontre institucionalizado em equipamento social
financiado pelo Estado;

e N3&o se encontre em prisdo preventiva ou a cumprir pena de prisdao em
estabelecimento prisional;

e N3o se encontre em familia de acolhimento.

Rendimentos a considerar para calculo do complemento

O rendimento de referéncia a considerar para calculo do complemento corresponde a

soma dos seguintes rendimentos do titular e dos demais elementos do agregado familiar:
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e Para o titular sdo considerados 89% dos rendimentos de trabalho
dependente e para os restantes membros do agregado familiar considera-se a
totalidade dos mesmos;
e Para o titular sao considerados 89% dos rendimentos empresariais e profissionais
e para os restantes membros do agregado familiar considera-se a totalidade dos
mesmos;

e Rendimentos de capitais;

e Rendimentos prediais;

e Pensodes;

e PrestacGes sociais (subsidio de doenca, desemprego, maternidade, paternidade
e adocgdo);

e Apoios publicos a habitacdo com carater regular;

e Valor da componente base.

No caso do agregado familiar residir em habitacdo social, € somado ao rendimento

mensal do agregado familiar:

e 1/3de46,36€ no 1.2 ano de atribuicdo da prestacdo ou do apoio social = 15,45€;
e 2/3de46,36€ no 2.2 ano de atribuicdo da prestacdo ou apoio social = 30,91€;
e 46,36€ a partir do 3.2 ano.

Valor do complemento

Para apurar o valor do complemento é necessario calcular o limiar do complemento! que
varia consoante a composicdo e rendimentos do agregado familiar em que vive a pessoa

com deficiéncia.
Limiar do complemento:

O limiar do complemento resulta de multiplicacdo do valor de referéncia anual do
complemento (€5.258,63) pelo valor resultante da aplicacdo da seguinte escala de

equivaléncia ao agregado familiar do titular:

e Por cada titular da prestacdo: 1;
31



=

>
U
o)
U

e Porcada adulto além do(s) primeiro(s) titular(es): 0,7;

e Por cada menor ndo titular: 0,5.

O valor do complemento corresponde a diferenca entre o valor do limiar do
complemento e a soma dos rendimentos de referéncia do agregado familiar, tendo um

limite maximo de 438,22€ por més (valor de referéncia do complemento para 2019).

Se a soma de rendimentos dos elementos do agregado familiar for superior ao limiar do
complemento, ndo hd lugar a atribuicdo de qualquer valor uma vez que o montante do

complemento vai ser zero.

Nas situacGes em que existam mais de um titular da prestagdo no mesmo agregado
familiar, o valor do complemento tem como limite maximo o montante mensualizado do
valor de referéncia anual do complemento (438,22€), majorado em 75% por cada titular

da prestacdo, além do primeiro.

O montante do complemento a atribuir a cada titular resulta da divisdo do valor do

complemento calculado pelo nimero de titulares no agregado familiar.

LEGISLACAO:

e Portaria n.2 5/2021, de 06 de janeiro: Procede a atualizagdo do valor de referéncia
anual da componente base da prestacao social para a inclusdo e do limite maximo
anual de acumulag¢do da componente base com rendimentos de trabalho;

e Decreto-Lei n.2 136/2019, de 6 de setembro: Procede a terceira fase de
implementacdo da prestagdo social para a inclusdo, definindo o acesso a medida para
criangas e jovens com deficiéncia;

e Portaria n.2 87/2019, de 25 de mar¢o: Estabelece normas de execugdo do Decreto-
Lei n.2 126-A/2017, de 6 de outubro que institui a Prestacdo Social para a Incluséo,
com as alteracGes introduzidas pela Lei n.2 114/2017, de 29 de dezembro, e pelo
Decreto-Lei n.2 33/2018, de 15 de maio;

e Decreto Regulamentar n.2 11/2018, de 11 de dezembro: O complemento social para
idosos passa a abranger os pensionistas de invalidez que ndo beneficiem da prestacdao
social para a inclusao;

e Decreto-Lei n.2 126-A/2017, de 6 de outubro: Cria a prestacdo social para a inclusdo,
alarga o complemento solidario para idosos aos titulares da pensao de invalidez e
promove 0s ajustamentos necessarios noutras prestacdes sociais;
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e Decreto-Lei n.2 70/2010, de 16 de junho: Estabelece as regras para

a determinacdo dos rendimentos, composicdo do agregado familiar e capitacdo dos
rendimentos do agregado familiar para a verificacdo das condi¢des de recursos a ter
em conta no reconhecimento e manutencado do direito as seguintes prestacdes dos
subsistemas de protecdo familiar e de solidariedade;

e Lein.253-B/2006, de 29 de dezembro: Institui o indexante dos apoios sociais (IAS) e
fixa as regras da sua atualizacdo e das pensdes e de outras prestacdes atribuidas pelo
sistema de seguranca social.

3.2.

Protecdo Especial na Invalidez

E um apoio em dinheiro, pago mensalmente, para proteger os beneficiarios em situacdes

de incapacidade permanente para o trabalho nomeadamente, as causadas por Doenca

de Parkinson (DP).

Tém direito a protecao especial na invalidez:
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Beneficidrios que se encontrem em situacdo de incapacidade permanente para o
trabalho e com prognodstico de evolucdo rapida para situacdo de perda de
autonomia com impacto negativo na profissdo por eles exercida, originada por
Paramiloidose Familiar, Doenca de Machado-Joseph (DMJ), Sida (Virus da
imunodeficiéncia humana, HIV), Esclerose Multipla, Doenca de Foro Oncoldégico,
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Doenca de ParKinson (DP), Doenca de
Alzheimer (DA) e doencas raras;

Beneficidrios que se encontrem em situacao de incapacidade permanente para o
trabalho, decorrente de outras doencas de causa ndo profissional ou de
responsabilidade de terceiro, de aparecimento subito ou precoce e que evoluam
rapidamente para uma situacao de perda de autonomia com impacto negativo na
profissdo por eles exercida.

Aincapacidade deve ser confirmada pelo Sistema de Verificacdo de Incapacidades
da Seguranca Social.

Qualquer pensionista por invalidez se lhe for certificada uma das patologias
indicadas, como causa da incapacidade para o trabalho que deu origem a

invalidez, a data de inicio da pensao.



A protecdo especial na eventualidade invalidez é assegurada através da atribuicao das

prestacOes pecuniarias mensais denominadas:
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Pensdo de invalidez, no ambito do regime especial de prote¢do na invalidez,
atribuivel aos beneficidrios do regime geral de seguranca social e do regime do

seguro social voluntario;

Pensdo de aposentacdo por invalidez atribuivel aos beneficidrios do regime de
protecdo social convergente;

Pensdo social de invalidez, no dmbito do regime especial de protecdo na invalidez,
atribuivel aos beneficidrios do regime ndo contributivo;

Complemento por dependéncia atribuivel aos beneficiarios de qualquer dos

regimes de protecdo social, independentemente da qualidade de pensionista.

Pensdo de invalidez

E necessario que o doente disponha de remunerac®es por 3 anos civis, seguidos
ou interpolados;

No caso dos beneficidrios do regime do seguro social voluntario, o prazo de
garantia para atribuicdo da pensdo é de 36 meses;

O processo de atribuigcdo das prestagdes impde:

v' Preenchimento do requerimento Mod. RP 5072-DGSS;

v" Informacdo clinica emitida por médico especializado, comprovando a
doenca que origina a situacdo de incapacidade permanente para o
trabalho ou a situacdo de dependéncia;

v Deliberacdo dos servicos de verificacdo de incapacidades competentes
nos respetivos regimes de protecdo social, de que o requerente se
encontra em situacdo de incapacidade permanente para o trabalho, para
efeitos de atribuicdo de pensdo de invalidez, no ambito do regime especial

de protecdo na invalidez; e



v Deliberacdo dos servicos de verificacdo de incapacidades
competentes nos respetivos regimes de protecdo social, de que o
requerente se encontra em situacdo de dependéncia, para efeitos de

atribuicdo do complemento por dependéncia.

Valor da pensdo

e Recebe, por més, 3% da remuneracao de referéncia por cada ano com descontos;
e Pagamento do subsidio de Natal;

e Pagamento do subsidio de férias;

O valor da pensao calcula-se:

e Dos ultimos 15 anos em que descontou para a Seguranca Social, soma todas as
remuneracdes dos trés anos em que ganhou mais;

e Divide o total da soma por 42. Este valor é a remuneragdo de referéncia (R/42);

e Multiplica a remuneracdo de referéncia por 0,03 (=3%);

e Multiplica este valor pelo nimero de anos com descontos para achar o valor da

pensao.

No minimo ird receber 30%, da remuneracdo de referéncia ou €275,30 (valor para 2021),

o que for maior.

No maximo receberd 80%, da remuneragdo de referéncia que tenha servido de base ao

calculo da penséo.

> Invalidez Relativa

Carreira contributiva Valor minimo da pensao
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APDRP -
(anos de descontos) (em 2021)
Menos de 15 anos €275,30
De 15 a 20 anos €288,79
De 21 a 30 anos €381,67
31 anos ou mais €398,34

> Invalidez Absoluta

Carreira contributiva Recebe (em 2020)

3 ou mais anos €398,34

Pode acumular com: complemento por dependéncia; outras pensdes; rendimentos de
trabalho (se invalidez relativa); se a pensdo do REPI for do regime previdencial e o

beneficiario tiver uma incapacidade superior a 80% pode acumular com a PSI).

B. Pensdo de aposentacdo por invalidez

E atribuida a funciondrios publicos beneficidrios do regime de protecdo social
convergente, subscritores da Caixa Geral de Aposentacdes, nela inscritos a partir de 1 de

setembro de 1993.

e E necessario que o doente disponha de remuneracdes por 3 anos civis, seguidos

ou interpolados;

e O processo de atribuicdo das prestacdes impde:
v' Preenchimento do requerimento Mod. RP 5072-DGSS;
v" Informac3o clinica emitida por médico especializado, comprovando a
doenca que origina a situacdo de incapacidade permanente para o

trabalho ou a situacdo de dependéncia;
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v Deliberacdo dos servicos de verificacdo de incapacidades
competentes nos respetivos regimes de protecdo social, de que o
requerente se encontra em situa¢do de incapacidade permanente para o
trabalho, para efeitos de atribuicdo de pensdo de invalidez, no ambito do
regime especial de protecdo na invalidez; e

v" Deliberacdo dos servicos de verificacdo de incapacidades competentes
nos respetivos regimes de protecdo social, de que o requerente se
encontra em situacdo de dependéncia, para efeitos de atribuicdo do

complemento por dependéncia.

C. Pens3o Social de Invalidez

A pensdo social de invalidez é atribuida a cidaddos portugueses, residentes em territério

nacional que:

e ndo se encontrem abrangidos por qualquer regime contributivo de inscricdo
obrigatdria ou pelos regimes transitérios de pensdes de previdéncia rural;
e ndo aufiram rendimentos de qualquer natureza ou, caso aufiram rendimentos,

estes sejam inferiores a 40% do IAS ou a 60% desse valor, tratando-se de casal.

Beneficiam também desta pensdo as pessoas abrangidas por qualquer regime
contributivo de inscricdo obrigatdria ou pelos regimes transitérios de pensdes de

previdéncia rural, quando:

e N3o satisfacam os respetivos prazos de garantia;
e Sendo pensionistas de invalidez, velhice ou sobrevivéncia, tenham direito a

pensdo de montante inferior ao da pensdo social de invalidez.

O processo de atribuigcdo das prestagdes impde:

e Preenchimento do requerimento Mod. RP 5090-DGSS;
e Certiddo de assento de nascimento ou outro meio de prova legal que a substitua,
devendo considerar-se prova bastante a apresentacdo do bilhete de identidade

ou respetiva fotocdpia autenticada;
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e Declaracdo formal do interessado do montante dos rendimentos

gue aufere e da origem desses mesmos rendimentos.

Pode acumular com: complemento por dependéncia; se a pensdo do REPI for do regime

contributivo, ndo pode acumular com a PSI.

D. Complemento por Dependéncia

Este complemento é atribuido a pensionistas dos regimes de seguranca social que se

encontrem em situacdo de dependéncia.

Consideram-se em situagdao de dependéncia os pensionistas que ndo possam praticar
com autonomia os atos indispensaveis® a satisfacdo das necessidades bdsicas da vida

guotidiana, carecendo da assisténcia de outrem.

Atos indispensaveis: consideram-se atos indispensaveis a satisfacdo das necessidades
basicas da vida quotidiana, nomeadamente, os relativos a realizacdo dos servicos

domésticos, a locomocao e cuidados de higiene.

Graus de dependéncia

Individuos que ndo possam praticar, com autonomia, os atos
indispensaveis a satisfacdo de necessidades basicas da vida quotidiana,
1.2 Grau
designadamente atos relativos a alimentacdo ou locomocgdo ou

cuidados de higiene pessoal.

Individuos que acumulem as situacGes de dependéncia que
2.2 Grau caracterizam o 1.2 grau e se encontrem acamados ou apresentem

guadros de deméncia grave.

No final do 1.2 ano de vigéncia do presente diploma sera avaliada a
3.2 Grau graduacdo das situagdes de dependéncia prevista no nimero anterior,

podendo vir a ser introduzidos graus intermédios, se tal se justificar.
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Valor do complemento por dependéncia

Os montantes da prestacdo sdo indexados ao valor legalmente fixado para a pensdo social
de invalidez e velhice do regime ndo contributivo e variam, escalonados de acordo com

o grau de dependéncia, da seguinte forma:

Pensionistas do Regime Especial das
Pensionistas do Regime Geral de

Atividades Agricolas, do Regime N3o
Seguranca Social

Contributivo e Regimes Equiparados

50% do montante da pensdo social - | 45% do montante da pensdo social -

situagdo de dependéncia do 1.2 grau situacdo de dependéncia do 1.2 grau

90% do mesmo valor - situacdo de | 85% do mesmo valor - situacdo de

dependéncia do 2.2 grau dependéncia do 2.2 grau

Nota: nos casos em que o titular da prestacdo beneficie de assisténcia prestada em
estabelecimento de apoio social, oficial ou particular sem fins lucrativos, cujo
funcionamento seja financiado pelo Estado ou por outras pessoas coletivas de direito
publico ou de direito privado e utilidade publica, o montante do complemento por

dependéncia é o do 1.2 escaldo do regime que |Ihe corresponda.
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Grau de dependéncia

Se receber uma penséo do:
1.° grau 2.°grau

Regime geral:

Pensao de invalidez
) 105,90€ 190,61€
Pensao de velhice

Pensao de sobrevivéncia

Regime especial das atividades agricolas:

Pensdo de invalidez

Penséo de velhice

Pensdo de sobrevivéncia
Regime né&o contributivo ou equiparado:
Pensao social de velhice S L
Penséo de orfandade
Pensao de viuvez
Regime rural transitdrio

Prestagdo social para a inclusdo

Fonte: Guia Prdtico — Complemento por dependéncia — Instituto da Sequranga Social, I.P.

O processo de atribuicdo das prestacdes impoe:

e Preenchimento do requerimento Mod. RP 5027-DGSS;

e Informacdo médica, devidamente fundamentada e instruida, relativa a situacao

de dependéncia;

e Declaracdo referente a modalidade de assisténcia que é ou ird ser prestada ao

interessado, da qual conste a identificacdo das pessoas ou entidades que por ela

se responsabilizam e as condi¢des especificas da prestacdo daquela assisténcia;

e Declaracdo de inacumulabilidade, da qual conste se foi requerida ou atribuida

prestacdo idéntica ou andloga em relacdo ao mesmo titular e, em caso afirmativo,

por que regime;

e Declaracdo de inexisténcia de rendimentos de trabalho.
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Pode cumular com: pensdo de invalidez; pensdo de velhice; pensao
social de velhice; pensdo de orfandade; pensdo de viuvez; pensdo de sobrevivéncia;
pensdo do regime especial das atividades agricola; pensdo rural transitoria; prestacdo

social para a inclusdo.

LEGISLACAO:

e Decreto-Lein.2265/99, de 14 de setembro: Procede a criagdo de uma nova prestacdo
destinada a complementar a protecdo concedida aos pensionistas de invalidez,
velhice e sobrevivéncia dos regimes de seguranca social em situacdo de dependéncia;

e Decreto-Lei n.2 464/80, de 13 de outubro: Estabelece em novos moldes as condi¢cdes
de acesso e de atribuicdo da pensao social;

e Lein.290/2009, de 31 de agosto: Regime especial de protecdo na invalidez;

e Decreto-Lei n.2 187/2007, de 10 de maio: Regime de proteg¢do nas eventualidades
invalidez e velhice dos beneficidrios do regime geral de seguranca social.

e Portaria n.2 28/2020, de 31 de janeiro: Procede a atualizacdo anual das pensdes e de
outras prestagdes sociais atribuidas pelo sistema de seguranca social, das pensdes do
regime de protecdo social convergente atribuidas pela CGA e das pensdes por
incapacidade permanente para o trabalho e por morte decorrentes de doenca
profissional, para o ano de 2020.

3.3.  Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA)

Esta medida pretende facilitar o acesso das pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade
aos produtos de apoio e equipamentos indispensaveis e necessarios a prevencao,
compensacao ou neutralizacdo das incapacidades e desvantagens resultantes de
deficiéncia e/ou incapacidade e, acima de tudo, prosseguir na concretiza¢do do objetivo

prioritario de reabilitacdo, integracdo e participacao plena social e profissional.

S3ao considerados produtos de apoio os produtos, dispositivos, equipamentos ou
sistemas técnicos de producdo especializada ou disponivel no mercado destinados a
prevenir, compensar, atenuar ou neutralizar limitacGes na atividade ou as restricdes na

participacdo das pessoas com deficiéncia.
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A comparticipacdo do ISS, I.P., corresponde a 100% do custo do

produto de apoio quando este ndo for comparticipado por outros subsistemas de saude

ou Empresa de Seguros.

Procedimento para receber o apoio:
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Dirigir-se aos servicos de atendimento presencial da Seguranca Social da sua area
de residéncia e entregar a ficha de prescricdo de produtos de apoio efetuada por
médico de Centro de Saude;

Documento de identificacdo civil vadlido do beneficidrio e do seu representante
legal quando aplicavel;

Comprovativo do IBAN, do beneficiario ou do seu representante legal caso seja
pretendido que o financiamento seja efetuado através de transferéncia bancaria;
Documento de comparticipacdo do Subsistema de Saude, quando aplicavel;
Documento da empresa seguradora, que cobriu a ocorréncia, que comprove em
como ndo foi financiado produto de apoio idéntico ao solicitado, se a condicdo de

deficiéncia ou incapacidade tiver decorrido de acidente, quando aplicavel;

Copia do registo de propriedade (carros e ciclomotores) quando o pedido tiver
relacionado com a sua adaptacdo;
Outros documentos relevantes comprovativos da necessidade do Produto de
Apoio (PA), nomeadamente relatérios médicos;
Trés orcamentos, no minimo, de fornecedores distintos exclusivamente para o(s)
codigo(s) I1SO do(s) produto(s) prescrito(s) desagregado(s) por cédigos, com data
posterior a da Ficha de Prescricdo, com mengdo a marca, modelo e tamanho,
dentro do prazo de validade (6 meses), com as seguintes (duas) excecées:
» No caso de apresentacdo de menos de trés orcamentos por produto de
apoio, por este sé ser comercializado por um ou dois fornecedores, deve:
(i) anexar declaracdo de tal circunstdncia do(s) respetivo(s)
fornecedor(es); (ii) juntar declaracdo, sob compromisso de honra, do

requerente nesse sentido.



» No caso dos “Produtos de apoio usados no corpo para absorcdo de
urina e fezes” - cdédigo I1SO 09 30 04 (vulgo fraldas), ndo é necessaria a

apresentacao de qualquer orcamento

LEGISLACAO:

e Despacho n.27197/2016, de 1 de junho: Lista de Produtos de Apoio;

e Despachon.27225/2015, de 1 de julho: Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio;

e Decreto-Lei n.293/2009, de 16 de abril: Aprova o sistema de atribuicdo de produtos
de apoio a pessoas com deficiéncia e a pessoas com incapacidade temporaria;

e Portaria n.2 78/2015, de 17 de margo: Aprova o modelo da ficha de prescrigdo de
produtos de apoio, no ambito do Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA).

4. Beneficios Fiscais

4.1. Deficiéncia Fiscalmente Relevante

Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que apresente um grau de incapacidade
permanente, devidamente comprovado mediante atestado médico de incapacidade
multiuso, nos termos da legislacdo aplicavel, igual ou superior a 60%.

A deficiéncia fiscalmente relevante deverd ser comunicada a AT junto de qualquer Servico
de Financas ou através do Portal das Financas.

4.2. Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (IRS)

i Rendimentos

Nos termos do artigo 56.2-A do Cdédigo do Imposto sobre o Rendimento das pessoas
Singulares (CIRS), os rendimentos brutos de cada uma das categorias A, B e H auferidos
por sujeitos passivos com deficiéncia sao considerados, para efeitos de IRS:

e Apenas por 85% nos casos das categorias A e B;
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e Apenas por 90% no caso da categoria H.

A parte do rendimento excluida de tributacdo ndo pode exceder, por categoria de

rendimentos, €2.500,00.

ii. Dedugdes a coleta
Para além das deducdes a coleta previstas no art. 78.2 do CIRS, os contribuintes

portadores de deficiéncia, beneficiam de deducBes a coleta especiais nos artigos 84.2 e

87.2 do CIRS.
Deduc¢des nos termos do art. 87.2 do CIRS:

e Por sujeito passivo com deficiéncia é dedutivel uma importancia correspondente
a4 xIAS;

e Por cada dependente ou ascendente com deficiéncia que viva efetivamente em
comunhdo de habitacdo com o sujeito passivo e ndo aufira rendimento superior

a pensdo minima do regime geral, € dedutivel 2,5 x |AS;

e 30% da totalidade das despesas efetuadas com a educacdo e a reabilitacdo do
sujeito passivo ou dependentes com deficiéncia;

e 25% da totalidade dos prémios de seguros de vida ou contribuicdes pagas a
associacdes mutualistas que garantam exclusivamente os riscos de morte,
invalidez ou reforma por velhice (a dedu¢do ndo pode exceder 15% da coleta de
IRS). No caso de contribuicGes pagas para reforma por velhice a deducdo depende
de o beneficio ser garantido, apds os 55 anos de idade e 5 anos de duracdo 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 ndo separados judicialmente de pessoas e bens;
Dedugdes nos termos do art. 84.2 do CIRS:

e 25% dos encargos com lares e residéncias auténomas para pessoas com

deficiéncia, seus dependentes, ascendentes e colaterais até ao 3.2 grau que nao
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possuam rendimentos superiores a retribuicdio minima mensal
garantida, com o limite global de €403,75 (esta deducdo esta sujeita aos limites
constantes da tabela prevista no n.2 7 do artigo 78.2 do CIRS — limites maximos de

deducdo a coleta).

LEGISLACAO:

e Cdbdigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares (Lei n.2 82-E/2014, de
31 de dezembro).

4.3. Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA)

Sdoisentas de imposto as transmissdes de triciclos, cadeiras de rodas, com ou sem motor,

automoveis ligeiros de passageiros ou mistos para uso proprio de pessoas com

deficiéncia, de acordo com os condicionalismos previstos no Cédigo do Imposto sobre

Veiculos, devendo o beneficio ser requerido nos termos estabelecidos naquele Cadigo.

O reconhecimento da isencdo depende de pedido dirigido a AT, anterior ou
concomitantemente a apresentacdo do pedido de introducdo ao consumo,
acompanhado da habilitacdo legal para a conducao, quando a mesma ndo é dispensada,
bem como de declaragdo de incapacidade permanente emitida hd menos de 5 anos, nos
termos do DL n.2 202/1996, de 23 de outubro, ou de declaracdo idéntica emitida pelos
servicos da GNR, da PSP ou das Forcas Armadas, das quais constem os seguintes

elementos:

e A natureza da deficiéncia;

e (O grau de incapacidade atribuido;

e A comprovacdo da elevada dificuldade de locomogdo na via publica ou no acesso
ou utilizacdo dos transportes coletivos convencionais; e

e Alinaptiddo para a conducdo, caso exista.
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Nota: se os proprietérios dos veiculos adquiridos com isencdo
pretenderem proceder a sua alienacdo antes de decorridos 5 anos sobre a data de
aquisicdo ou importacdo, devem pagar, junto das entidades competentes para a
cobranga do imposto sobre veiculos, o IVA correspondente ao prego de venda, que ndo
pode ser inferior ao que resulta da aplicacdo ao preco do veiculo novo a data da venda,
com exclusdo do IVA, das percentagens referidas no n.2 2 do art. 3.2-A do DL n.2 143/86,

de 16 de junho.

LEGISLACAO:

e Cdbdigo do Imposto sobre o Valor Acrescentado (Decreto-Lei n.2 102/2008, de 20 de
junho)

4.4, Imposto sobre veiculos (ISV)

Estdo isentos do pagamento deste imposto, os veiculos destinados a uso proprio de:

e Pessoas com deficiéncia motora, maiores de 18 anos, com grau de incapacidade
igual ou superior a 60%;

e Pessoas com deficiéncia das Forcas Armadas, com grau de incapacidade igual ou
superior a 60%, independentemente da sua natureza;

e Pessoas com multideficiéncia profunda, com grau de incapacidade igual ou
superior a 90%;

e Pessoas com deficiéncia que se movam exclusivamente apoiadas em cadeiras de
rodas, com grau de incapacidade igual ou superior a 60%;

e Pessoas com deficiéncia visual, com grau de incapacidade de 95%.

A isencdo é valida apenas para os veiculos que possuam nivel de emissdo de CO2 NEDC
até 160 g/km ou nivel de emissdo de CO, WLTP até 184 g/km, ndo podendo a isencdo

ultrapassar o montante de €7.800,00.
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Nota: o limite relativo ao nivel de emissdo de CO, supramencionado
ndo é aplicavel aos veiculos especialmente adaptados ao transporte de pessoas com
deficiéncia que se movam apoiadas em cadeira de rodas, tal como estas sdo definidas
pelo artigo 55.2 do CISV, sendo as emissdes de CO2 NEDC aumentadas para 180 g/km ou
para 207 g/km de emissdes de CO; WLTP quando, por imposicdo da declaracdo de

incapacidade, o veiculo a adquirir deva possuir mudancas automaticas.

LEGISLACAO:

e Cdbdigo do Imposto sobre Veiculos (Lei n.2 22-A/2007, de 29 de junho)

4.5. Imposto Unico de Circulacdo (IUC)

Estdo isentas de IUC, 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 emissao
de CO, NEDC até 180 g/km ou um nivel de emissdo de CO, WLTP até 205 g/km ou a
veiculos das categorias A e E, ndo podendo ai ultrapassar o montante de €240,00. Caso o
valor do IUC do veiculo ultrapasse os €240,00, a pessoa com incapacidade igual ou

superior a 60% apenas tem de pagar o valor remanescente.

Esta isencdo sé pode ser usufruida, por cada beneficiario, em relacdo a um veiculo em
cada ano e é reconhecida em qualquer Servico de Financas ou através da Internet se a

informacdo relativa a incapacidade estiver confirmada no cadastro da AT.

LEGISLACAO:

e Cddigo do Imposto Unico de Circulagdo (Lei n.2 22-A/2007, de 29 de junho)

5. Outras medidas/beneficios
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5.1. Modelo de Apoio a Vida Independente (MAVI)

O MAVI concretiza-se através da disponibilizacdo de um servico de assisténcia pessoal de

apoio a pessoa com deficiéncia ou incapacidade, para a realizacdo de atividades que, em

razdo das limitacdes decorrentes da sua interacdo com as condicBes do meio, esta ndo

possa realizar por si propria.

A assisténcia pessoal disponibilizada tem um limite maximo de 40h semanais.

Sao destinatarias de assisténcia pessoal:

pessoas com deficiéncia certificada por Atestado Médico de Incapacidade
Multiuso ou Cartdo de Deficiente das For¢as Armadas, com grau de incapacidade
igual ou superior a 60% e idade igual ou superior a 16 anos;

pessoas com deficiéncia intelectual, as pessoas com doenca mental e as pessoas
com Perturbacdo do Espetro do Autismo, desde que com idade igual ou superior
a 16 anos, independentemente do grau de incapacidade que possuam;

pessoas com deficiéncia com idade igual ou superior a 16 anos que se encontrem
abrangidas pela escolaridade obrigatdria apenas podem beneficiar de assisténcia

fora das atividades letivas;

0s maiores acompanhados podem beneficiar de assisténcia pessoal, devendo ser
assegurada a sua participacdo ativa no processo da formacdo da vontade e na

efetivacdo das suas decisoes.

Atividades no ambito da assisténcia pessoal:
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Atividades de apoio nos dominios da higiene, alimentacdo, manutencdo da
salde e de cuidados pessoais;

Atividades de apoio em assisténcia doméstica;

Atividades de apoio em deslocacdes;

Atividades de mediacdo da comunicacgao;

Atividades de apoio em contexto laboral;



e Atividades de apoio a frequéncia de formacdo profissional;
e Atividades de apoio a frequéncia de ensino superior e de investigacado;
e Atividades de apoio em cultura, lazer e desporto;
e Atividades de apoio na procura ativa de emprego;
e Atividades de apoio a criacdo e desenvolvimento de redes sociais de apoio;
e Atividades de apoio a participacdo e cidadania;
e Atividades de apoio a tomada de decisdo, incluindo a recolha e interpretacdo de

informacdo necessdria a mesma.

LEGISLACAO:

Decreto-Lei n.2 129/2017, de 9 de outubro: Institui o programa Modelo de Apoio a
Vida Independente.

Portaria n.2 342/2017, de 9 de novembro: Estabelece os critérios, limites e racios
necessarios a execug¢do do Decreto-Lei n.2 129/2017, de 9 de outubro, que instituiu
o Programa «Modelo de Apoio a Vida Independente» MAVI.

5.2. Cart3do de Estacionamento

CondigBes de atribuicdo do cartdo de estacionamento:
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e A pessoa com deficiéncia motora, fisica ou organica que, por motivo de alteracGes
na estrutura e fungdes do corpo, congénitas ou adquiridas, tenha uma limitacdo
funcional de carater permanente, de grau igual ou superior a 60 %, avaliado pela
Tabela Nacional de Incapacidades, desde que tal deficiéncia |he dificulte a
locomogdo na via publica sem auxilio de outrem ou sem recurso a meios de
compensacdo, incluindo préteses e ortdteses, cadeiras de rodas, muletas e
bengalas ou no acesso ou utilizacgdo dos transportes publicos coletivos

convencionais;



e A pessoa com deficiéncia intelectual e a pessoa com Perturbagdo
do Espetro do Autismo (PEA) com um grau de incapacidade igual ou superior a 60
%;
A pessoa com deficiéncia visual, com uma alteracdo permanente no dominio da
visdo igual ou superior a 95%, avaliada pela Tabela Nacional de Incapacidades;
Pessoas com deficiéncia das Forcas Armadas abrangidas pelo Decreto-Lei n.2
43/76, de 20 de Janeiro, ou as a elas equiparadas que sejam portadoras de

incapacidade motora igual ou superior a 60%.

Documentos necessarios:

Requerimento 13-IMT devidamente preenchido e assinado;
Exibicdo de documento de identificacdo civil;

Atestado médico de incapacidade multiuso.

O pedido do cartdo pode ser realizado por duas vias: online ou presencialmente.

5.3.

Podem

Regime de concessdo de crédito bonificado a habitacao a pessoa com
deficiéncia

beneficiar deste regime:

Pessoa com deficiéncia (i. e. pessoa que, por motivo de perda ou anomalia,
congénita ou adquirida, de funcdes ou de estruturas do corpo, incluindo as
fungOes psicoldgicas, apresente dificuldades especificas suscetiveis de, em
conjugacdo com os fatores do meio, lhe limitar ou dificultar a atividade e a
participacdo em condicSes de igualdade com as demais pessoas);

+
Com grau de incapacidade igual ou superior a 60%, comprovado por atestado

médico de incapacidade multiuso.

A concessdo do crédito destina-se a:
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e Aquisicdo, ampliacdo, construcdo e ou realizacdo de obras de
conservacao ordindria, extraordinadria ou de beneficiacdo de habitacdo prépria
permanente;

e Aquisicdo de terreno e construcdo de imdvel destinado a habitacdo propria
permanente;

e Realizacdo de obras de conservacgao ordindria, extraordinaria ou de beneficiagdo
em partes comuns dos edificios destinadas ao cumprimento das normas técnicas,
exigidas por lei, para melhoria da acessibilidade aos edificios habitacionais, por
parte de proprietarios de fragdes autdnomas, que constituam a sua habitacdo

propria permanente, e cuja responsabilidade seja dos condéminos.

O acesso e permanéncia no regime de crédito bonificado, dependem do preenchimento

cumulativo das seguintes condigdes:

e (Osinteressados serem maiores de 18 anos;

e (O empréstimo ndo ser afeto a aquisicao de fogo da propriedade de ascendentes
ou descendentes do interessado;

e Nenhum membro do agregado familiar possuir outro empréstimo destinado aos
fins supramencionados em qualquer regime de crédito bonificado;

e Ser exigida a constituicdo de hipoteca do imdvel financiado.

Este regime de crédito encontra-se sujeito a varias condicdes, desighadamente:

e (O valor maximo do empréstimo é de (euro) 190 000, atualizado anualmente com
base no indice de precos do consumidor, e ndo pode ultrapassar 90 % do valor
total da habitacdo, ou do custo das obras de conservacdo ordindria e
extraordindria ou de beneficiagdo conforme avaliacdo feita pela instituicdo de
crédito mutuante;

e O prazo maximo dos empréstimos é de 50 anos.
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LEGISLACAO:

Lei n.2 64/2014, de 26 de agosto: Aprova o regime de concessdo de crédito bonificado
a habitagdo a pessoa com deficiéncia e revoga os Decretos-Leis n.2s 541/80, de 10 de
novembro e 98/86, de 17 de maio;

Lei n.2 38/2004, de 18 de agosto: Define as bases gerais do regime juridico da
prevencao, habilitacdo, reabilitacdo e participacdo da pessoa com deficiéncia.
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