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Parecer do Me-CDPD no ambito do Projeto de Lei n.° 309/XVII (PS),
sobre p Processo extraordinario de recuperacao de pendéncias das
juntas médicas de avaliacao de incapacidade, a pedido da 93
Comissao Parlamentar - Saude

INTRODUCAO

O presente Parecer é emitido pelo Mecanismo Nacional de Monitorizacao da
Implementacdo da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
(Me-CDPD), no exercicio das atribuicdes que |he sdo conferidas pela Lei n.°
71/2019, enquanto organismo independente responsavel pelo
acompanhamento da implementacdao da Convencao sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia (CDPD) em Portugal.

O Projeto de Lei n.© 309/XVII (PS) visa instituir um processo extraordinario
de recuperacdo de pendéncias das Juntas Médicas de Avaliacdo de
Incapacidade (JMAI), a funcionar junto das Unidades Locais de Saude (ULS),
com recurso a prestacao de trabalho suplementar, visando reduzir listas de
espera e garantir tempos considerados aceitaveis para a realizacdo das
avaliacdes necessarias a emissdao do Atestado Médico de Incapacidade
Multiusos (AMIM).

O AMIM constitui, no ordenamento juridico portugués, um instrumento
central para o reconhecimento formal da situagao de incapacidade e para o
acesso a um conjunto alargado de direitos, prestacdes sociais, beneficios
fiscais, produtos de apoio e outras medidas de protegao social. Assim, o
funcionamento das JMAI e os procedimentos de avaliagao de incapacidade
tém impacto direto no exercicio efetivo de direitos humanos das pessoas com

deficiéncia.
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O presente Parecer visa analisar a conformidade do Projeto de Lei com a
CDPD, tal como interpretada pelo Comité sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, bem como por instrumentos europeus e nacionais relevantes,

identificando riscos, lacunas e oportunidades de reforgo do diploma.

I - Fundamentacao institucional, normativa e convencional
A CDPD constitui o instrumento internacional vinculativo central em matéria
de direitos das pessoas com deficiéncia, impondo aos Estados Partes
obrigagdes positivas de adogao de medidas legislativas, administrativas e de
outra natureza para garantir o exercicio pleno e efetivo dos direitos
consagrados (artigo 4.9 - Obrigagdes Gerais).
Para efeitos da presente analise, assumem especial relevancia os seguintes
artigos da CDPD: 5.9 - Igualdade e nao discriminagao; 9.9 - Acessibilidade;
12.9 - Reconhecimento igual perante a lei; 25.° - Saude; 28.° - Nivel de vida
e protecao social adequados e 33.9 - Implementagcdao e monitorizagao
nacional.
A interpretacao destes artigos deve ser feita em articulaggo com os
Comentarios Gerais do Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
em particular:

o Comentério Geral n.° 1 (2014), sobre o artigo 12.© — capacidade

juridica e apoio a tomada de decisao;
o Comentério Geral n.°© 2 (2014), sobre o artigo 9.9 — acessibilidade
como pré-condicdo para o exercicio de direitos;
o Comentario Geral n.° 6 (2018), sobre igualdade e nao discriminagao;
e« Comentario Geral n.° 7 (2018), sobre participacao das pessoas com

deficiéncia na implementacao e monitorizacao das politicas.

A nivel europeu, relevam ainda a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido
Europeia (artigos 1.9, 21.° e 26.°) e a Estratégia Europeia para os Direitos
das Pessoas com Deficiéncia 2021-2030, que sublinha a importancia do
acesso equitativo a servigos publicos e de saude e da eliminacdo de barreiras

administrativas.

No plano nacional, importa considerar que o sistema de certificagdao de
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incapacidade é uma peca estruturante da politica publica na area da
deficiéncia, sendo transversal a multiplos dominios setoriais, incluindo saude,

seguranca social, emprego, educacao e fiscalidade.

I1. Objeto e metodologia da analise
O objeto do presente Parecer é o Projeto de Lei n.° 309/XVII (PS), que prevé:
1. O levantamento completo dos pedidos pendentes de JMAI;
2. A implementacao de um processo extraordindrio de recuperacdo de
pendéncias, com recurso a horas extraordinarias;
3. A possibilidade de adogao de outras medidas excecionais;

4. A regulamentacgao da lei no prazo de 90 dias.

A metodologia selecionada pelo Me-CDPD assenta numa analise juridico-
normativa alicercada na CDPD e nos Comentarios Gerais do Comité, numa
leitura de impacto em matéria de direitos humanos e numa apreciacao de
riscos de desconformidade material, especialmente no que respeita a
acessibilidade, qualidade das avaliagoes, igualdade territorial e participagao

das pessoas avaliadas.

III. Analise segundo a Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD)

A andlise que se segue incide sobre a conformidade material do regime
excecional proposto com as obrigacdes substantivas e procedimentais
decorrentes da CDPD, considerando que as solugbes adotadas para a
recuperacao de pendéncias das Juntas Médicas de Avaliacao de Incapacidade
devem respeitar os principios da acessibilidade, igualdade, autonomia e
efetividade dos direitos. Neste contexto, avalia-se se as medidas previstas,
embora orientadas para a reducdao de tempos de espera, asseguram
simultaneamente garantias de qualidade, de participagao e de nao
discriminacao, evitando que a aceleragdao dos procedimentos comprometa o

exercicio efetivo dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Tal como supracitado, a apreciacao centra-se, em particular, na analise dos

artigos 52 (Igualdade e ndo discriminagao), 9.° (Acessibilidade), 12.0
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(Reconhecimento igual perante a lei), 25.° (Saude) e 28.° (Nivel de vida e
protecdo adequados), enquanto parametros normativos diretamente
relevantes para o funcionamento das JMAI e para os efeitos juridicos da

certificagao de incapacidade.

1. Artigo 5.° - Igualdade e nao discriminagao

O artigo 5.9 da CDPD consagra o direito a igualdade perante a lei e a protecdo
contra todas as formas de discriminagao, impondo aos Estados Partes a
obrigacdo de garantir igualdade substantiva, incluindo através da adocgao de

medidas especificas para prevenir ou eliminar desvantagens estruturais.

O Comité das Nacdes Unidas, no Comentario Geral n.° 6, clarifica que a
discriminacdo pode assumir formas diretas e indiretas, incluindo através de
politicas, praticas administrativas ou critérios aparentemente neutros que
produzam efeitos desproporcionados sobre pessoas com deficiéncia ou sobre
determinados grupos dentro desse universo, nomeadamente em fungao do

tipo de deficiéncia, do territério ou da condicdo socioecondémica.

No contexto das Juntas Médicas de Avaliacao de Incapacidade, desigualdades
significativas nos tempos de espera, nos critérios de avaliagdo, no acesso a
informagdo e na forma de condugao dos procedimentos podem traduzir-se
em discriminagao indireta, ao condicionarem, de modo desigual, o acesso a

direitos dependentes da certificagdo de incapacidade.

O Projeto de Lei n.2 309/XVII (PS) tem como objetivo reduzir pendéncias,
mas nao incorpora mecanismos que permitam identificar, prevenir ou corrigir
desigualdades territoriais ou procedimentais, nem prevé critérios de
priorizacao baseados em situagdes de maior vulnerabilidade, podendo, assim,
limitar-se a uma reducdo agregada de pendéncias sem assegurar igualdade

material no acesso.

A auséncia de disposicoes relativas a harmonizagao de praticas, a recolha e
anadlise de dados desagregados e a monitorizacao de impactos diferenciados

fragiliza a capacidade do regime excecional para dar resposta a situacdes de
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desigualdade estrutural, em desconformidade com as exigéncias de igualdade

substantiva decorrentes do artigo 5.9 da CDPD.

Neste quadro, a conformidade com o principio da ndo discriminagdo exige que
a recuperacao de pendéncias seja acompanhada de mecanismos que
assegurem tratamento equitativo entre territérios e entre pessoas com
diferentes tipos de deficiéncia, prevenindo que solucbes de carater de

emergéncia perpetuem padrdes de exclusao existentes.

2. Artigo 9.° — Acessibilidade
O artigo 9.0 da CDPD estabelece a acessibilidade como pré-condicao para o
exercicio de todos os direitos, abrangendo ndo apenas o ambiente fisico, mas
também os sistemas de informagdo, comunicacdo e os servicos prestados ao
publico.
O Comentédrio Geral n.© 2 clarifica que a acessibilidade constitui uma
obrigacao sistémica e preventiva, exigindo que os Estados eliminem barreiras
organizacionais e procedimentais que impegam ou dificultem o acesso em
condigdes de igualdade, incluindo em processos administrativos e de
avaliagao.
No entanto, o Projeto de Lei centra-se exclusivamente no reforgo quantitativo
da capacidade de resposta das JMAI, ndao fazendo mengao a medidas
destinadas a assegurar:
e acessibilidade da informacdo sobre procedimentos e critérios de
avaliagao;
e adequacdo dos tempos e métodos de avaliacao a diferentes tipos
de deficiéncia;
e comunicacao acessivel para pessoas com deficiéncia intelectual,
psicossocial, sensorial ou multipla.
A auséncia de referéncia expressa a requisitos de acessibilidade
procedimental e comunicacional constitui uma lacuna, uma vez que a
eliminacao de listas de espera, por si s6, ndo garante igualdade de acesso
nem participagao efetiva das pessoas no processo de avaliagao, podendo

perpetuar barreiras estruturais ja identificadas no sistema.
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3. Artigo 12.° — Reconhecimento igual perante a lei e apoio a tomada
de decisao

O artigo 12.° da CDPD consagra o direito das pessoas com deficiéncia ao

reconhecimento da sua capacidade juridica em igualdade de circunstancias

com as demais pessoas. O Comentario Geral n.° 1 estabelece que todos os

sistemas administrativos e legais devem respeitar a autonomia, a vontade e

as preferéncias da pessoa, assegurando mecanismos de apoio a tomada de

decisdo sempre que necessario.

Os processos de avaliagdao de incapacidade influenciam diretamente o acesso
a direitos, a apoios e, em alguns casos, a regimes de protecao juridica, sendo,
por isso, essencial que as pessoas avaliadas:

e compreendam o procedimento e os seus efeitos;

e possam participar ativamente no processo de avaliagao;

e nao sejam objeto de decisdes padronizadas, excessivamente

biomédicas ou descontextualizadas.

E importante que na implementacdo de regimes extraordindrios de trabalho,
orientados para o aumento rapido do numero de avaliacOes, se salvaguardem
aspetos adicionais quanto a metodologia, formacdo e condicdes de realizacao
das JMAI, por forma a garantir avaliacOes individualizadas, compativeis com
a exigéncia de respeito pela autonomia e pelas preferéncias da pessoa,
conforme decorre do artigo 12.° e da interpretacdo do Comité das Nacdes

Unidas.

4. Artigo 25.° — Direito a saude

Por seu turno, o artigo 25.° da CDPD estabelece o direito das pessoas com
deficiéncia a usufruirem do mais elevado nivel possivel de saude, sem
discriminacdo, incluindo o acesso a servicos de saude atempados,
preventivos, adequados e de qualidade, prestados com base no

consentimento livre e informado.

Embora as JMAI nao correspondam a atos clinicos terapéuticos, integram o

sistema de saude e condicionam, de forma determinante, o acesso
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subsequente a cuidados, reabilitagdao, produtos de apoio e outros servicos
essenciais. A existéncia de listas de espera prolongadas pode, assim,
configurar uma barreira indireta ao exercicio do direito a salde, ao atrasar
ou impedir a fruicdo efetiva de medidas de suporte associadas as

necessidades decorrentes da condicao de deficiéncia.

Segundo o Comentario Geral n.° 6, a discriminacdo em saude pode assumir
formas indiretas, incluindo através de obstaculos administrativos ou
organizacionais que afetem desproporcionadamente pessoas com deficiéncia,
devendo os Estados assegurar ndao apenas igualdade formal, mas também

igualdade no acesso real e oportuno aos servigos.

Neste sentido, a adocao de medidas destinadas a reduzir pendéncias nas JMAI
€ compativel com as obrigacdes do Estado ao abrigo do artigo 25.9. Contudo,
tal compatibilidade depende de que a aceleragao dos procedimentos nao
comprometa a qualidade, a consisténcia técnica e a avaliacao individualizada
das situacdes, sob pena de gerar decisOes incorretas ou desiguais, com

impactos negativos duradouros no acesso a cuidados e apoios.

5. Artigo 28.° — Protecgao social e nivel de vida adequado

Por fim, o artigo 28.° da CDPD consagra o direito das pessoas com deficiéncia
a protecdao social e a um nivel de vida adequado, incluindo acesso a
programas e prestacoes destinados a compensar custos adicionais associados

a condicao de deficiéncia e a prevenir situacdes de pobreza e exclusdo social.

No contexto nacional, o Atestado Médico de Incapacidade Multiusos (AMIM)
constitui um requisito essencial para o acesso a multiplos direitos, incluindo
prestacdes sociais, beneficios fiscais, comparticipacdo em produtos de apoio,
apoios a mobilidade e outras medidas de protecao social. A demora excessiva
na obtencao do AMIM pode, por conseguinte, traduzir-se em privagao
prolongada de rendimentos e servigos essenciais, com efeitos
particularmente gravosos para pessoas em situacdao de vulnerabilidade

socioeconomica.
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O Comité das Nacdes Unidas tem sublinhado que os sistemas de protecdo
social devem ser acessiveis, adequados e atempados, e que atrasos
administrativos podem comprometer a efetividade do direito consagrado no
artigo 28.9, sobretudo quando afetam grupos expostos a maior risco de

pobreza (Comentario Geral n.° 6).

Neste quadro, a recuperacao de pendéncias das JMAI deve ser entendida
como medida estruturalmente relevante para a concretizacao do direito a
protecao social, nao podendo ser tratada exclusivamente como questao de
eficiéncia administrativa ou de gestdao de recursos humanos, devendo

integrar-se numa abordagem orientada por direitos humanos.

IV. Analise do Projeto de Lei n.° 309/XVII (PS) segundo os
indicadores de direitos humanos da CDPD

A presente analise tem por base os indicadores de direitos humanos definidos
no ambito do sistema das Nacgdes Unidas, assente na distincdo entre

indicadores de estrutura, de processo e de resultado.

Para efeitos da presente analise, entende-se por:

o Indicadores de estrutura: os que permitem avaliar se o Projeto de
Lei estabelece um enquadramento normativo, institucional e
estratégico compativel com as obrigacdes decorrentes da CDPD,
designadamente quanto ao reconhecimento dos direitos em causa, a
integragdo dos principios da acessibilidade, igualdade e autonomia, e
a existéncia de mecanismos formais de responsabilidade e
monitorizagao.

« Indicadores de processo: 0s que permitem avaliar se o Projeto de
Lei prevé medidas, mecanismos e procedimentos adequados para
permitir a execugdo pratica aos direitos consagrados na CDPD,
incluindo regras sobre funcionamento das JMAI, condicbes de
realizacdo das avaliagdes, garantias procedimentais das pessoas
avaliadas e instrumentos de acompanhamento da implementacao.

e Indicadores de resultado: os que permitem avaliar se o diploma

estabelece, direta ou indiretamente, parametros que possibilitem aferir
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os efeitos concretos da sua aplicagdo no exercicio efetivo de direitos

pelas pessoas com deficiéncia, designadamente em matéria de reducao

de tempos de espera, igualdade territorial no acesso, qualidade das

decisdes e impacto no acesso a prestagdes e servigos.

Esta andlise permite apoiar a apreciacdo parlamentar do Projeto de Lei n.0

309/XVII (PS) e contribuir para a identificacdao de riscos de desconformidade

material com a CDPD, bem como de aspetos que carecem de densificagao em

sede de especialidade ou de regulamentacdo, sem prejuizo das conclusdes

constantes do Parecer.

Analise a luz dos indicadores de direitos humanos

Artigo da CDPD: Artigo 5.° — Igualdade e nao discriminagao

Elemento Contetdo

Dimensao Estrutura / Processo / Resultado

Indicadores de O diploma ndo integra referéncia expressa ao
estrutura principio da igualdade e nao discriminacdo, nem

prevé mecanismos normativos para prevenir
desigualdades territoriais ou por tipo de deficiéncia no
acesso as JMAI.

Indicadores de
processo

Nao sdo previstos critérios de priorizacdo baseados
em necessidades de apoio especificas, nem
mecanismos de harmonizacdo de praticas entre
Unidades Locais de Saude, nem recolha sistematica
de dados que permitam identificar padroes de
desigualdade.

Indicadores de

Ndo existem indicadores que permitam aferir se a

resultado recuperacao de pendéncias reduz assimetrias
territoriais, tempos de espera diferenciados ou
impactos desiguais por grupo de pessoas com
deficiéncia.

Observacoes A reducao global de pendéncias nao garante, por si

sO, igualdade material no acesso. Na auséncia de
mecanismos corretivos, existe risco de perpetuagao
de discriminagao indireta, em desconformidade com
o artigo 5.2 da CDPD e o Comentario Geral n.° 6.

Artigo da CDPD: Artigo 9.° — Acessibilidade

Elemento Conteldo
Dimensao Processo
Indicadores de O diploma ndo contém disposicdes relativas a
estrutura acessibilidade procedimental, comunicacional ou

digital no acesso as JMAI.

10
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Indicadores de
processo

N3ao prevé adaptacdo de tempos, métodos de
avaliagao, nem disponibilizacao de informagao em
formatos acessiveis.

Indicadores de

N3o prevé recolha de dados sobre dificuldades de

resultado acesso, cancelamentos, faltas justificadas por
barreiras ou reclamacoes por inacessibilidade.
Observacoes A reducdo de listas de espera ndo assegura, por si so,

acessibilidade universal, podendo perpetuar
exclusdes de pessoas com deficiéncia intelectual,
psicossocial ou sensorial.

Artigo da CDPD: Artigo 12.° — Reconhecimento igual perante a lei

Elemento Contetdo

Dimensao Processo

Indicadores de O diploma ndo reconhece explicitamente o direito a
estrutura participacao informada nem a necessidade de apoio a

decisdao no processo de avaliacao.

Indicadores de
processo

N3ao prevé garantias de compreensao do
procedimento, nem possibilidade de
acompanhamento ou apoio durante a avaliagao.

Indicadores de

Nao existem indicadores sobre contestacdo de

resultado decisdes, reapreciacbes ou percecao de justica do
processo pelas pessoas avaliadas.
Observacoes Deve reforgar-se a garantia do modelo de direitos

humanos preconizado pela CDPD, garantindo
modelos centrados na pessoa, compativeis com a
exigéncia de respeito pela sua vontade e
preferéncias.

Artigo da CDPD: Artigo 25.° — Saude

Elemento Contetdo

Dimensao Estrutura/Processo

Indicadores de O diploma reconhece implicitamente a necessidade
estrutura de resposta atempada das JMAI, mas nao integra

referéncia expressa a CDPD, nem principios de
igualdade ou ndo discriminagdo no acesso a avaliagao
de incapacidade.

Indicadores de
processo

Prevé reforco da capacidade de resposta através de
trabalho suplementar, mas nao define critérios de
qualidade, formacao especifica dos profissionais, nem
mecanismos de harmonizacdo de praticas entre
Unidades Locais de Saude.

Indicadores de

Nao estabelece metas de redugao de tempos de

resultado espera, nem parametros para avaliar o impacto no
acesso subsequente a cuidados, produtos de apoio ou
reabilitacao.

Observacoes A aceleragao administrativa, sem garantias adicionais

de qualidade e consisténcia, pode comprometer o
direito a saude em condicdes de igualdade, sobretudo

11
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| se gerar decisdes incorretas ou desiguais.

Artigo da CDPD: Artigo 28.°2 — Nivel de vida e protecao social

adequados

Elemento Conteldo

Dimensao Estrutura/Resultado

Indicadores de O diploma nao reconhece explicitamente a ligagao
estrutura entre AMIM e protecao social, nem enquadra a

medida como instrumento de garantia de direitos
sociais.

Indicadores de
processo

N3o prevé mecanismos de prioridade para situacoes
de maior vulnerabilidade socioecondmica, nem
articulacao com servicos sociais.

Indicadores de

Nao apresenta indicadores relativos ao impacto da

resultado medida no acesso efetivo a prestagdes, beneficios
fiscais ou produtos de apoio.
Observacoes A auséncia de enfoque nos efeitos sociais da demora

na certificacdo limita a avaliagao da medida enquanto
instrumento de concretizagdao do artigo 28.° da
CDPD.

Artigo da CDPD: Artigo 33.° — Aplicacdao e monitorizacao nacional

Elemento Conteido

Dimensao Estrutura / Resultado

Indicadores de O diploma ndo prevé qualquer modelo de
estrutura monitorizacdo especifica do regime excecional.
Indicadores de N3ao sdao definidos mecanismos de reporte publico,
processo gue possibilitem o conhecimento e a participagao das

organizacdoes representativas das
deficiéncia na avaliacdo da medida.

pessoas com

Indicadores de

Nao existem indicadores para aferir impacto em

resultado matéria de direitos, desigualdades territoriais ou
sustentabilidade da solucao.
Observacoes A auséncia de mecanismos de monitorizacdo limita a

conformidade com o artigo 33.°.

A analise com base nos indicadores de direitos humanos evidencia que o
Projeto de Lei procura dar resposta a um problema real de acesso a servigos
de saude e, por essa via, ao acesso a prestacdes e medidas de protecdo social
dependentes da certificagao de incapacidade. Contudo, a solucao adotada
assenta numa abordagem predominantemente administrativa e operacional,
sem integracao explicita dos principios estruturantes e das obrigacdes
materiais decorrentes da CDPD, incluindo o principio da igualdade e da nédo

discriminagao.
12
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Verificam-se, assim, lacunas ao nivel:

« dos indicadores de estrutura, pela auséncia de enquadramento
explicito em matéria de direitos humanos, de referéncia a CDPD e de
mecanismos institucionais de monitorizagao;

« dos indicadores de processo, pela inexisténcia de garantias de
acessibilidade procedimental e comunicacional, de participagao
informada das pessoas avaliadas, de harmonizacdo de praticas entre
servicos e de critérios que previnam desigualdades territoriais ou por
tipo de deficiéncia;

« dos indicadores de resultado, pela inexisténcia de parametros que
permitam aferir o impacto da medida no exercicio efetivo de direitos,
incluindo na reducao de assimetrias no acesso e na qualidade das
decisoes.

Estes elementos reforcam a necessidade de densificagao da proposta em sede
de especialidade e regulamentacao, de modo a assegurar que a recuperagao
de pendéncias das JMAI contribui, de forma verificavel, equitativa e

sustentavel, para a concretizacdo dos direitos consagrados na CDPD.

V. Avaliacao global da proposta

O Me-CDPD reconhece que o Projeto de Lei n.°© 309/XVII (PS) procura
responder a um problema estrutural e amplamente documentado,
relacionado com atrasos significativos na realizacdo das Juntas Médicas de
Avaliacdo de Incapacidade, com impacto direto no acesso das pessoas com
deficiéncia a direitos fundamentais, designadamente nos dominios da saude
e da protecao social.

Neste sentido, o objetivo de eliminar pendéncias e reduzir tempos de espera
€ compativel com as obrigacdes do Estado ao abrigo da CDPD, em particular
com os artigos 25.9 e 28.9, que impdem a garantia de acesso efetivo, em
tempo adequado, a cuidados de salde e a sistemas de protecdo social, bem
como com o artigo 5.9, que consagra o principio da igualdade e da nao

discriminagao.

Todavia, a solugdo  apresentada assenta numa abordagem

predominantemente operacional e temporaria, centrada no reforco excecional
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da capacidade de resposta através de trabalho suplementar, ndo sendo
acompanhada por medidas estruturais que assegurem conformidade
sistémica com os principios e obrigacdes materiais da CDPD, incluindo a

garantia de igualdade substantiva no acesso.

Em particular, o Projeto de Lei ndao enfrenta fragilidades estruturais do
sistema de avaliacdo de incapacidade, reiteradamente identificadas em
diferentes contextos institucionais e associativos, nomeadamente:

« a heterogeneidade de critérios e praticas entre diferentes territérios e
Unidades Locais de Saude;

« a insuficiéncia de formacao especifica dos profissionais em avaliagao
funcional, segundo o modelo de direitos humanos preconizado pela
CDPD e em comunicacgao acessivel;

e ainexisténcia de mecanismos publicos e sistematicos de monitorizacdo
de tempos de resposta, decisOes e reapreciagoes;

e a auséncia de participacao das pessoas com deficiéncia e das suas
organizacoes representativas na avaliagao e melhoria do sistema, em
desconformidade com o artigo 4.9, n.%9 3, e o artigo 33.9, n.® 3, da

CDPD, tal como interpretados pelo Comentario Geral n.° 7.

A inexisténcia de garantias explicitas de acessibilidade procedimental, de
participacao informada e de mecanismos de prestagao de contas implica que
a recuperacao de pendéncias possa ocorrer sem assegurar igualdade material
no acesso, comportando riscos de discriminagao indireta, designadamente em
funcdo do territério, do tipo de deficiéncia ou de barreiras comunicacionais e
organizacionais, em tensdo com o artigo 5.2 da CDPD e com o Comentario

Geral n.° 6.

Adicionalmente, a auséncia de indicadores de resultado e de obrigacdes de
reporte publico compromete a possibilidade de avaliar o impacto real da
medida no exercicio efetivo de direitos, dificultando a identificacdao de falhas
de implementacao e a correcao atempada de desvios, em desconformidade

com as exigéncias de monitorizacao decorrentes do artigo 33.° da CDPD.
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Neste quadro, existe o risco de que o regime excecional proposto produza
uma melhoria pontual dos tempos de resposta, sem assegurar
sustentabilidade, qualidade e equidade do sistema, podendo conduzir a

reconstituicdo de pendéncias apos o termo das medidas extraordinarias.

Assim, o Me-CDPD considera que, embora a proposta seja pertinente e
necessaria no curto prazo, a sua conformidade plena com a CDPD exige
reforcos substanciais ao nivel das garantias procedimentais, da
acessibilidade, da monitorizacao e da articulagao com uma reforma estrutural
do modelo de avaliagao de incapacidade, sob pena de se limitar a uma

resposta conjuntural a um problema de natureza estrutural.

VI. Recomendacoes do Me-CDPD

O Me-CDPD recomenda que o Projeto de Lei n.°© 309/XVII (PS) seja
densificado, em sede de especialidade e/ou em regulamentagdo, de modo
a assegurar que a recuperacao extraordinaria de pendéncias das Juntas
Médicas de Avaliacao de Incapacidade se realiza em conformidade com os
principios da acessibilidade, igualdade e nao discriminacdo, participacao,

qgualidade e prestacao de contas, nos termos da CDPD.

1. Salvaguarda de qualidade e harmonizacao de praticas entre

Unidades Locais de Saude

A a implementacao do regime excecional devera ser acompanhada por

orientacOes técnicas operativas de aplicacdo nacional, que assegurem

consisténcia e equidade territorial, incluindo:

a) definicdo de procedimentos minimos comuns para realizacdo das JMAI
no ambito do regime extraordinario;

b) mecanismos de harmonizacdo de critérios de avaliacdo e de praticas
administrativas entre ULS;

c) instrumentos de supervisdo interna e de verificacdo de consisténcia das
decisdes, com reporte agregado.

Estas medidas sao essenciais para prevenir desigualdades territoriais e

reduzir o risco de discriminacgao indireta no acesso a servicos e beneficios

dependentes da avaliagao, em conformidade com o artigo 5.9 da CDPD e o
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Comentario Geral n.0 6.

2. Formacgao especifica e capacitacao funcional para o modelo de

direitos humanos

A implementacdao do regime excecional devera ser acompanhada por

programas de formacao especificos e padronizados para os profissionais

envolvidos nas JMAI, com conteldos minimos em:

a) modelo de direitos humanos da deficiéncia e igualdade substantiva;

b) avaliagao funcional e consideracao de barreiras e necessidades de
apoio;

c) comunicacao acessivel e interacdo com pessoas com diferentes
necessidades de apoio.

A formacdao constitui condicdo pratica para assegurar decisoes

individualizadas, compativeis com a dignidade e autonomia da pessoa, e

para mitigar riscos associados a intensificacdo do volume de avaliagdes em

contexto excecional (artigos 5.9, 9.9, 12.0 e 25.9 da CDPD).

3. Requisitos explicitos de acessibilidade procedimental e

comunicacional

Recomenda-se que o diploma ou a respetiva regulamentagcao prevejam

requisitos minimos de acessibilidade aplicdveis a todas as fases do

processo, incluindo:

a) disponibilizacdo de informacdo essencial em formatos acessiveis;

b) adaptacdo razoavel dos procedimentos (e.g. tempo de consulta, forma
de condugao da avaliagcdao, modalidade de comunicagao), quando
necessario;

c) medidas que previnam faltas e cancelamentos por barreiras de
comunicagdao, organizagao ou mobilidade (incluindo contactos de
confirmacdo acessiveis).

A acessibilidade deve ser tratada como obrigagao transversal e condigao

de efetividade do regime excecional, conforme a CDPD e a interpretagao

do Comité (CDPD, artigo 9.°; Comentario Geral n.° 2).

4. Garantias de participacao informada e apoio a tomada de decisao
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O regime deverda assegurar, de forma clara, garantias procedimentais que
permitam uma participacdao informada das pessoas avaliadas,
designadamente:

a) informacdo acessivel sobre o procedimento, documentacdo relevante,
efeitos e vias de reapreciagao/impugnacao;

b) possibilidade de acompanhamento por uma pessoa de apoio/confianga,
quando necessario, e condicdes que favorecam a compreensao e
expressao da vontade e preferéncias da pessoa;

c) comunicacao acessivel e fundamentada do resultado, com indicacdo de
meios e prazos disponiveis.

Estas garantias reforcam a conformidade com as exigéncias de autonomia,

participacdo e respeito pela vontade e preferéncias das pessoas com

deficiéncia, e mitigam o risco de decisbes sumarias em contexto

extraordinario (CDPD, artigo 12.9; Comentario Geral n.° 1).

5. Monitorizacdo, transparéncia e prestacdo de contas com

indicadores verificaveis

Recomenda-se a criacdo de um modelo minimo de monitorizagao e reporte

publico do regime excecional, permitindo uma avaliacdo objetiva do

impacto e facilitando corregdes atempadas, incluindo:

a) indicadores de tempos de espera (e.g. entrada, agendamento e
realizacdo), por ULS/territorio;

b) nimero de avaliacGes realizadas no ambito do regime excecional e
evolucao mensal das pendéncias;

c) indicadores de reapreciagdes e mecanismos de reclamagao, com reporte
agregado;

d) desagregacdo territorial e, sempre que legalmente possivel e adequado,
desagregacao por variaveis pertinentes (e.g. idade e sexo),
salvaguardando o regime de protecao de dados.

A monitorizacdo é essencial para demonstrar efetividade, prevenir

desigualdades e assegurar uma boa prestacdao de contas, em linha com a

CDPD (CDPD, artigo 33.9; Comentario Geral n.° 7).

6. Articulacao com medidas estruturais e prevencao da
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reconstituicao de pendéncias

Recomenda-se que o recurso ao regime extraordinario seja acompanhado

por uma orientacao de sustentabilidade, assegurando que o diploma nao

se limita a uma resposta conjuntural. Para esse efeito, recomenda-se que

a regulamentagao:

a) identifique medidas estruturais complementares para prevenir a
reconstituicdo de pendéncias (incluindo capacidade instalada,
organizacao e harmonizacao de praticas);

b) preveja um momento formal de avaliacao do regime excecional, com
reporte publico e envolvimento das organizacdes representativas das
pessoas com deficiéncia, de modo a informar melhorias do sistema.

Esta articulacdo é indispensavel para garantir a continuidade, igualdade

territorial e compatibilidade com o dever de implementacao efetiva e

progressiva de direitos consagrados na CDPD (CDPD, artigo 4.9, n.© 3, e

artigo 33.9, n.2 3; Comentario Geral n.° 7).

VII. Conclusdes

O Projeto de Lei n.° 309/XVII (PS) incide sobre um problema estrutural do
sistema de certificagcdao de incapacidade, com impacto direto e imediato no
acesso das pessoas com deficiéncia a direitos fundamentais, prestacoes

sociais e servigos essenciais.

A iniciativa responde, assim, a uma necessidade real e premente, sendo o
objetivo de recuperacao de pendéncias das Juntas Médicas de Avaliagdo de
Incapacidade compativel com as obrigacdes do Estado ao abrigo da CDPD,
em particular nos dominios da saude e da protecdo social, bem como com
o principio da igualdade e da nao discriminagao consagrado no artigo 5.°

da Convencgao.

Todavia, a analise efetuada evidencia que a solugcdo proposta, tal como
formulada, apresenta um enfoque predominantemente operacional e
temporario, ndo integrando de forma explicita garantias estruturantes

exigidas pela CDPD, designadamente em matéria de acessibilidade,
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participacao informada, qualidade e consisténcia das avaliagdes, bem como

de monitorizacao, transparéncia e prestacdo de contas.

Na auséncia dessas garantias, subsiste o risco de que a recuperacao
extraordinaria de pendéncias produza ganhos pontuais de eficiéncia
administrativa, sem assegurar igualdade material no acesso, qualidade das
decisbes e sustentabilidade do sistema, podendo contribuir para a
reproducao de assimetrias territoriais e para situagdes de discriminagao

indireta no acesso a direitos dependentes da certificagao de incapacidade.

O Me-CDPD considera, por isso, que o reforco do diploma em sede de
especialidade e regulamentacdo é condicdao necessaria para assegurar que
a medida extraordinaria contribui, de forma verificavel, equitativa e
duradoura, para a concretizagao efetiva dos direitos consagrados na CDPD,
em consonancia com o modelo de direitos humanos da deficiéncia e com

as obrigagOes de implementagao e monitorizagao previstas na Convengao.

O Me-CDPD reafirma a sua disponibilidade para colaborar, de forma
construtiva e tecnicamente fundamentada, com a Assembleia da Republica
e com o Parlamento, na definicao, implementagao e acompanhamento de
solugdes que assegurem nao apenas a reducdo de pendéncias, mas
também o fortalecimento estrutural, equitativo e sustentavel do sistema
de avaliagao de incapacidade, garantindo que este serve, de forma
consistente e conforme ao direito internacional, os direitos e a dignidade

das pessoas com deficiéncia.

Apresentamos 0s nossos melhores cumprimentos,
Vera Bonvalot (Presidente) - Sandra Marques (Vice-Presidente) - Alexandre

Silva - Fatima Monteiro - Filipe Venade - Jorge Gouveia - Rodrigo Santos -
Rui Coimbras (art. 6/2/ in fine, L 71/2019, de 2/9).
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