Me-CDPD
Mecanismo Nacional de Monitorizagéo

da Implementacgdo da Convencgao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

PARECER n.2 04/Me-CDPD/2025

Lisboa, 17 de margo de 2025

Exma. Senhora

Secretdria de Estado da Acdo Social e da Inclusdo

Dra. Clara Marques Mendes

Assunto: Parecer do Me-CDPD sobre a Proposta de Portaria que Determina a

desmaterializagdo dos processos de junta médica de avaliagéo de incapacidade, aprova a lista

de patologias que podem ser objeto de emissdo de atestado médico de incapacidade multiuso,
com dispensa de junta médica de avaliagdo de incapacidade e emite novas disposicoes

relativas as juntas médicas de avaliagdo de incapacidade”.

1.

2.

OBJETO DA CONSULTA

O Mecanismo Nacional de Monitorizagdo da Implementa¢ao da Convencgao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Me-CDPD) regista com satisfacdo o
cumprimento do disposto na alinea a) do n.2 1 do artigo 3.2 da Lei n.2 71/2019, de 2
de setembro, consubstanciado no pedido de Parecer sobre a Proposta de Portaria
que “Determina a desmaterializagdo dos processos de junta médica de avalia¢do
de incapacidade, aprova a lista de patologias que podem ser objeto de emissdo de
atestado médico de incapacidade multiuso, com dispensa de junta médica de
avaliagdo de incapacidade e emite novas disposi¢oes relativas as juntas médicas

de avaliagdo de incapacidade”, doravante referida como Portaria JMAIL.

ENQUADRAMENTO LEGAL E CONSTITUCIONAL

A Proposta da Portaria JMAI enquadra-se no contexto de legislagdo nacional e
internacional aplicavel a protecdo dos direitos das pessoas com deficiéncia. O
presente Parecer reflete a observacdao do Me-CDPD no que respeita ao cumprimento
dos principios e designios da CDPD, a par da relevancia e conformidade da Proposta

com os seguintes instrumentos normativos:
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Constituicao da Republica Portuguesa, nomeadamente no que respeita a
igualdade de tratamento e ao principio da ndo discriminacdo (artigos 13.2 e
71.9);
Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, artigos 20.2, 21.2 e 26.9,
gue estabelecem a igualdade perante a lei, a ndo discriminacao e a integracao
das pessoas com deficiéncia;
Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD),
nomeadamente os artigos 5.2 (igualdade e ndo discriminacdo), 9.2
(acessibilidade), 19.2 (vida independente e inclusdo na comunidade) e 25.2
(saude);
Comentarios Gerais da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
nomeadamente o Comentario n.2 5 (artigo 19 - Direito a viver de forma
independente e a ser incluido na comunidade), 6 (artigo 5.2 Igualdade e ndo
discriminacdo) e 7 (artigo 4.2, 4.3. - ObrigacGes Gerais e artigo 33.2, 3. -

Aplicacdo e monitorizacdo nacional).

ANALISE E CONSIDERAGOES

3. A Proposta de Portaria apresenta avanc¢os positivos na desmaterializacdo dos

processos de Junta Médica de Avaliacdo de Incapacidade (JMAI), na agilidade na

emissdo de Atestado Médico de Avaliacdo de Incapacidade Multiusos (AMIM) e na

previsdo de novos procedimentos que visam desburocratizar a tramitacdo de

pedidos. Todavia, alguns aspetos merecem reflexao:

Desmaterializagdo: Garantia de acessibilidade digital para pessoas com
deficiéncia;

Lista de Patologias: Inclusdo das doencas crénicas e progressivas com
protecdo especial para reforma por invalidez, Lei n.290/2009, de 31 de agosto,
no sentido de evitar reavaliacdes desnecessarias;

Critérios de Priorizagdo: Expandir para incluir situacdes de vulnerabilidade

socioecondmica;
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* Encargos Financeiros: Estabelecer critérios de isencdo para beneficiarios de
prestacdes sociais minimas;
* Monitorizagdo: Definigdo de um mecanismo de monitorizagdo que privilegie a
inclusdo e participacdo das pessoas com deficiéncia, das suas organiza¢des

representativas e da sociedade civil.

4. Para além destes aspetos, importa referir que pese embora o pedido de Parecer
incida sobre a Proposta de Portaria, a mesma tem como base legal o Decreto-Lei n.2
202/96, de 23 de outubro. Este Decreto-Lei estabelece o regime juridico das JMAI e
regulamenta a emissao do AMIM. Na sua composicao apresenta diversas
inconformidades em relacdo a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD) e aos Comentarios Gerais do Comité da ONU sobre os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, o que impacta aimplementacdo da Portaria em andlise.
Nomeadamente:

* Reforgo da perspetiva médica em detrimento do modelo de direitos humanos
preconizado pela CDPD (artigo 1.2 da CDPD e Comentario Geral n.2 6);

* Falta de Participagdo das Pessoas com Deficiéncia (artigo 4.2 da CDPD e
Comentario Geral n.2 7 da CDPD);

* Barreiras administrativas e econémicas (artigo 9.2 da CDPD e Comentdrio Geral
n.2 2);

* Processo de avaliacdo lento, pouco eficiente e com entraves em matéria de
acessibilidade (artigo 13.2 e 19.2 da CDPD; e Comentario Geral n.2 5);

* Auséncia de revisao periodica dos critérios de avaliagdo (artigo 31.2 da CDPD).

PARECER

5. A Proposta de Portaria tem por objetivo a agilizacdao do processo de avaliacdo de
incapacidade, alinhando-se a alguns principios da CDPD. No entanto, ha pontos que
necessitam de maior convergéncia com a CDPD e os Comentdrios Gerais do Comité
da ONU para garantir a plena conformidade com os direitos das pessoas com

deficiéncia.
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Alinhamento da desmaterializagdo dos processos de junta médica de avaliagao de
incapacidade com o principio da acessibilidade (artigo 3.2 alinea f); artigo 9.2 da
CDPD e Comentario Geral n.2 2). A desmaterializa¢do do processo de JMAI é uma
medida positiva, mas deve ser acompanhada de diretrizes rigorosas para garantir
acessibilidade digital. A acessibilidade ndo se pode restringir ao formato digital,
devendo contemplar canais alternativos (e.g. leitura facil, braille, Lingua Gestual
Portuguesa, audio), adaptados as necessidades individuais de cada pessoa com
deficiéncia.
Defini¢do da lista de patologias com a participacdao das pessoas com deficiéncia na
tomada de decisao (Comentario Geral n.2 7). A lista de patologias dispensadas da
JMAI deve incluir explicitamente as doencgas crdnicas e progressivas com protecdo
especial para reforma por invalidez (Lei n.2 90/2009, de 31 de agosto), no sentido de
garantir protecdo desde o diagndstico e evitar reavaliagcbes desnecessarias. A lista
deve ser revista periodicamente, com a participacdo ativa das pessoas com
deficiéncia e das suas organizacdes representativas, garantindo que as decisdes
sejam baseadas numa abordagem centrada na pessoa e nas suas necessidades
especificas de apoio.
Modelar os encargos financeiros do processo atendendo ao nivel de vida e protecao
social adequados (artigo 28.2 da CDPD). A cobranga de taxas para a emissao e
recurso do AMIM pode constituir-se como um obstaculo adicional para pessoas em
situagao de vulnerabilidade socioeconémica. Recomenda-se que 0 acesso aos
direitos ndo seja condicionado por barreiras financeiras.
Capacidade juridica e consentimento informado (artigo 12.2 da CDPD). O processo
de avaliacao deve respeitar a autonomia, a autodeterminacao e a tomada de decisdo
das pessoas com deficiéncia. Para tal, devem ser previstos mecanismos de apoio a
tomada de decisdo, que assegurem o consentimento informado. Recomenda-se a
introducdo de salvaguardas que garantam que qualquer avaliagdo remota ou prévia
ocorra com total transparéncia e participacao ativa do requerente.
Acesso a Justica (artigo 13.2 da CDPD). O processo de revisdo e recurso deve ser

acessivel, célere e garantir que nenhuma pessoa seja prejudicada por atrasos
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administrativos. A transparéncia nos prazos e a presta¢do de assisténcia juridica
gratuita sdo fundamentais para garantir justica e equidade.
11. Igualdade e nao discriminagao (artigo 52 da CDPD) e direito a vida independente e
inclusdo na comunidade (artigo 19.2 da CDPD). A obrigatoriedade de
comparecimento presencial nas JMAI deve ser revista, assegurando-se que as

pessoas com mobilidade condicionada tenham direito a atendimento noutros

formatos (e.g. domiciliar ou telematico) sem prejuizo de seus direitos.

RECOMENDAGCOES

Atendendo ao anteriormente exposto, sugere o Me-CDPD a necessidade de revisdo da
Proposta de Portaria, de forma a assegurar a conformidade com a CDPD,
nomeadamente, no que respeita a acessibilidade, igualdade e ndo discriminacdo das

pessoas com deficiéncia e a inclusao.
A. Acessibilidade (artigo 9.2 da CDPD)

a. A implementagdo de sistemas digitais deve considerar a diversidade de
necessidades especificas de apoio; bem como, garantir que todas as
informagdes estejam disponiveis em formatos acessiveis, incluindo
linguagem simples, braile, audiodescricdo e tradugao para Lingua Gestual

Portuguesa.

B. Inclusio das doengas crdénicas e progressivas com protecao especial para
reforma por invalidez (Lei n.2 90/2009, de 31 de agosto) na lista das patologias

dispensadas da JMAI (Comentario Geral n.2 7 da CDPD)

a. A lista de patologias dispensadas da JMAI deve incluir explicitamente as
doengas crénicas e progressivas com protegao especial para reforma por
invalidez (Lei n.2 90/2009, de 31 de agosto) no sentido de garantir

protecdo desde o diagndstico e evitar reavaliagcdes desnecessarias.
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C. lgualdade e nao discriminagao (artigo 5.2 da CDPD)
a. Garantir a avaliagdo da condigado socioecondmica das pessoas

requerentes, por forma a evitar barreiras adicionais que impecam o

acesso aos direitos.

b. Isencdo de encargos financeiros para pessoas em situacdo de

vulnerabilidade e/ou urgéncia social.

D. Formacgdo e Capacitagao (artigo 4.2 - ObrigagGes gerais; artigo 26.2 - Habilitagao

e reabilitagdao e Comentario Geral n.2 6 da CDPD)

a. Garantir que os profissionais responsaveis pela avaliacgio de
incapacidade recebem formacdo continua sobre os principios

preconizados pela CDPD.

E. Participacdo das Pessoas com Deficiéncia (artigo 4.2 - Obrigacoes Gerais e

Comentario Geral n.2 7 da CDPD)

a. Promover um procedimento de consulta publica junto das pessoas com
deficiéncia e das suas organizacGes representativas, no ambito da

presente proposta de Portaria;

b. Incluir mecanismos formais de consulta das pessoas com deficiéncia e
das suas organizacdes representativas em todas as revisdes futuras da

presente Portaria;

¢. Promover uma revisdo extensa e alargada do Decreto-Lei n.2 202/96, de
23 de outubro, envolvendo a participacdo das pessoas com deficiéncia e

das suas organizagdes representativas.
F. Monitorizacdo e Avaliagdo (artigo 33.2 - Aplicagao e monitorizagao nacional)

a. Promover uma revisdo extensa e alargada do Decreto-Lei n.2 202/96, de
23 de outubro, envolvendo a participacdo das pessoas com deficiéncia e

das suas organizagOes representativas;
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b. Desenvolver um sistema de monitorizagdo e avaliagdo que garanta a
implementagdo da Portaria em conformidade com a CDPD e os padroes

internacionais de direitos humanos;

c. Definicdo de prazos rigorosos para a analise, emissdo de AMIM e
realizacdo das JMAI, bem como previsdo de sang¢bes para casos de

descumprimento sistematico dos prazos estabelecidos;

d. Revisdo periddica da lista de patologias dispensadas da JMAI, com base

em evidéncias cientificas e participacgao ativa da sociedade civil.

Apresentamos os nossos melhores cumprimentos,

Vera Bonvalot (Presidente) - Sandra Marques (Vice-Presidente) - Alexandre Silva -
Fatima Monteiro - Jorge Gouveia - Rodrigo Santos - Rui Coimbras (art. 6/2/ in fine, L

71/2019, de 2/9)
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