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Artigo 5.°

Conselho Restrito de Directores Regionais de Educacéo

E criado, com caracter permanente, no ambito do
Conselho de Directores-Gerais, um Conselho Restrito
de Directores Regionais de Educacéo, adiante desig-
nado por Conselho, ao qual compete:

a) Promover a articulagdo entre as direcc¢des regio-
nais de educacgdo, visando uma harmonizagéo
de procedimentos relativos as competéncias
proprias ou delegadas de que disponham, com
respeito da identidade prépria da regido que
constitua a sua area de actuacao;

b) Promover a articulacéo entre as direcg¢des regio-
nais e os diversos 6rgaos e servigos do Ministério
da Educacdo, no que respeita as matérias em
que haja competéncias comuns ou complemen-
tares, designadamente na preparacdo, lanca-
mento e acompanhamento do ano escolar;

¢) Promover mecanismos de articulacdo com ser-
vicos de outros ministérios e autarquias, rela-
tivamente as competéncias das direcc8es regio-
nais em matéria de educacao;

d) Propor medidas de regulagdo do sistema e de
superacao de problemas concretos ligados ao
funcionamento e organiza¢do das escolas;

e) Desenvolver as ac¢des de que seja incumbido
pelo Conselho de Directores-Gerais.

Artigo 6.°
Composicao
1 — Integram o Conselho:

a) Os directores regionais de educacao;

b) Os membros do Conselho de Directores Gerais
a que se refere a alinea ¢) do n.° 1 do artigo 3.°,
sempre que assim o entendam, em virtude das
matérias a tratar se inserirem na sua esfera
directa de competéncia.

2 — Integram igualmente o Conselho o Ministro da
Educacéo e os demais membros do Governo no &mbito
do Ministério da Educacdo, sempre que o entenderem
conveniente.

3 — Preside ao Conselho, rotativamente, por ano
escolar, um director regional, de acordo com a ordem
estabelecida pelo Conselho.

4 — Sempre que um dos membros do Governo estiver
presente nas reunides assumira a presidéncia.

5 — As reunifes do Conselho aplica-se o disposto no
n.° 3 do artigo 3.°

Artigo 7.°

Funcionamento

1 — O Conselho s6 pode deliberar estando presentes,
pelo menos, os membros previstos na alinea a) do n.° 1
do artigo anterior.

2 — O Conselho redne mensalmente e sempre que
for convocado pelo seu presidente ou por trés dos mem-
bros previstos na alinea a) do n° 1 do artigo 6.°

3 — As convocatdrias das reunides conterdo a ordem
dos trabalhos e seréo enviadas pelo presidente aos direc-
tores regionais e aos directores-gerais a que se refere
a alinea b) do n.° 1 do artigo 6.°

4 — Das convocatdrias das reunides é sempre dado
conhecimento ao Ministro da Educagdo e aos demais
membros do Governo no ambito do Ministério da
Educacdo.

5 — O Conselho sera secretariado por um funcionario
da direccéo regional, cujo director assume a presidéncia,
por si designado, competindo-lhe:

a) Preparar as reunides;
b) Assegurar o expediente
¢) Elaborar as actas.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 5
de Setembro de 1996. — Antonio Manuel de Oliveira
Guterres — Eduardo Carrega Marcal Grilo — Jorge Paulo
Sacadura Almeida Coelho.

Promulgado em 4 de Outubro de 1996.
Publique-se.
O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 10 de Outubro de 1996.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 202/96
de 23 de Outubro

O n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 9/89, de 2 de
Maio — Lei de Bases da Prevencdo e da Reabilitacio
e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia —, define pes-
soa com deficiéncia «aquela que, por motivo de perda
ou anomalia, congénita ou adquirida, de estrutura ou
funcéo psicoldgica, intelectual, fisioldgica ou anatémica
susceptivel de provocar restricdes da capacidade, pode
estar considerada em situacdes de desvantagem para
0 exercicio de actividades consideradas normais, tendo
em conta a idade, o sexo e os factores sdcio-culturais
dominantes».

Face a inexisténcia de normas especificas para a ava-
liagdo de incapacidade na perspectiva desta lei, tem sido
préatica corrente o recurso a Tabela Nacional de Inca-
pacidades (TNI), aprovada pelo Decreto-Lei n.° 341/93,
de 30 de Setembro, perspectivada para a avaliacdo do
dano em vitimas de acidentes de trabalho e doencas
profissionais, de forma a possibilitar alguma uniformi-
zacdo valorativa a nivel nacional.

Todavia, no &mbito da avaliacdo de incapacidade de
pessoas com deficiéncia, mostra-se necessario proceder
a actualizacdo dos procedimentos adoptados, nomea-
damente de forma a melhor adequar a utilizacdo da
actual TNI ao disposto na Lei n.° 9/89, de 2 de Maio.

Nesta conformidade:

Considerando o conceito de pessoa com deficiéncia,
enunciado no n.° 1 do artigo 2.° da Lei n.° 9/89, de
2 de Maio — Lei de Bases da Prevencdo e da Reabi-
litacdo e Integracdo das Pessoas com Deficiéncia;

Considerando que os beneficios fiscais e parafiscais
previstos na lei para pessoas com deficiéncia sdo atri-
buidos com o intuito de realizar justica social;

Considerando a necessidade nédo s6 de explicitar a
competéncia para avaliacio de incapacidade nas pessoas
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com deficiéncia como também, enquanto nédo for ins-
tituida uma tabela especifica para este fim, criar normas
de adaptacéo da citada TNI;

Considerando ainda a experiéncia adquirida pelas
juntas médicas de avaliagao de incapacidade de pessoas
com deficiéncia nomeadas pelo Ministro da Saude:

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 201.° da
Constituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Ambito
O presente diploma estabelece o regime de avaliacéo
de incapacidade das pessoas com deficiéncia, tal como
definido no artigo 2.° da Lei n.° 9/89, de 2 de Maio,
para efeitos de acesso as medidas e beneficios previstos

na lei para facilitar a sua plena participagdo na comu-
nidade.

Artigo 2.°

Competéncias e composi¢édo

1 — Sem prejuizo das competéncias especificas das jun-
tas de salde dos ramos das Forcas Armadas e da Policia
de Seguran¢a Publica e das juntas médicas da Guarda
Nacional Republicana, a avaliacdo de incapacidade com-
pete a juntas médicas para o efeito constituidas.

2 — As juntas médicas sdo constituidas nas sub-re-
giGes de saude, por despacho do delegado regional de
saude, e tém a seguinte composicao:

a) O delegado sub-regional de salde, que pre-
sidird;

b) Dois vogais efectivos e dois vogais suplentes,
designados pelo delegado regional de satde de
entre os delegados de saude ou seus adjuntos.

3 — Nas sub-regides de satde de maior densidade
populacional poderdo ser constituidas mais de uma junta
médica, por despacho do delegado regional de salde,
sob proposta do adjunto do delegado regional de satde.

4 — O 1.° vogal efectivo substitui o presidente nas
suas faltas e impedimentos.

Artigo 3.°

Procedimentos

1 — Os requerimentos de avaliacdo de incapacidade
sdo dirigidos ao adjunto do delegado regional de saude
e entregues ao delegado de saude da residéncia habitual
dos interessados, devendo especificar o fim a que se
destinam e ser acompanhados de relatério médico e
dos meios auxiliares de diagnostico complementares que
os fundamentam.

2 — O delegado de satide deve instruir o requerimento
com os elementos eventualmente disponiveis e necessarios
e envia-lo ao adjunto do delegado regional de saude.

3 — O delegado regional de salde devera convocar
a junta médica e notificar o requerente da data do
exame, a realizar no prazo de 60 dias a contar da data
da entrega do requerimento.

Artigo 4.°

Avaliagdo de incapacidade

1— A avaliagdo de incapacidade é calculada de
acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades, apro-

vada pelo Decreto-Lei n.° 341/93, de 30 de Setembro,
observando-se as instrucdes gerais constantes do anexo |
a este diploma, bem como, em tudo o que néo contrarie,
as instrugdes especificas anexas aquela Tabela.

2 —Findo o exame, o presidente da junta médica
passara o respectivo atestado médico de incapacidade,
o qual obedecerd ao modelo constante do anexo 11 a
este diploma.

3— Quando o grau de incapacidade arbitrado for
susceptivel de variacdo futura, a junta deve indicar a
data de novo exame, levando em consideracao o previsto
na Tabela Nacional de Incapacidades ou na fundamen-
tacdo clinica que Ihe tenha sido presente.

4 — O atestado médico de incapacidade deve indicar
o fim a que se destina e respectivos efeitos legais.

5 — Sempre que a junta médica entender ser neces-
sario esclarecimento adicional no &mbito de especia-
lidade médico-cirdrgica, devera o presidente solicitar
exames complementares, técnicos ou de especialidade,
cujo relatorio deve ser apresentado no prazo de 30 dias.

Artigo 5.°

Recursos

1 — Da avaliacdo de incapacidade cabe recurso hie-
rarquico necessario para o director-geral da Saude, a
apresentar ao delegado regional de sadde no prazo de
30 dias.

2 — O director-geral da Salde podera determinar a
reavaliacdo por nova junta médica, constituida pelo dele-
gado regional de salde da area da residéncia habitual
do interessado, que presidira, e por dois vogais que ndo
tenham participado na avaliacdo impugnada, podendo
um deles ser proposto pelo interessado.

3— Da homologa¢do da segunda avaliacdo, pelo
director-geral, cabe recurso contencioso, nos termos
gerais.

Artigo 6.°

Comisséo de normalizagédo

Compete ao director-geral da Saude nomear uma
comiss@o de normaliza¢do e acompanhamento das ava-
liacbes de incapacidade, bem como homologar as pro-
postas de uniformizacdo de metodologias e praticas de
avaliacdo que a mesma lhe submeta.

Artigo 7.°

Entrada em vigor

1 — O presente diploma entra em vigor no ultimo
dia do més seguinte ao da sua publicacéo.

2 — O presente diploma aplica-se, com as devidas
adaptacBes, a0s processos em curso.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 22
de Agosto de 1996. — Antdnio Manuel de Oliveira Guter-
res — Anténio Luciano Pacheco de Sousa
Franco — Maria de Belém Roseira Martins Coelho Hen-
rigues de Pina.

Promulgado em 4 de Outubro de 1996.

Publique-se.

O Presidente da Republica, JORGE SAMPAIO.

Referendado em 10 de Outubro de 1996.

O Primeiro-Ministro, Anténio Manuel de Oliveira
Guterres.
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ANEXO |

Instrugdes gerais

1— As instrucbes agora estabelecidas constituem
principios gerais que devem ser seguidos aquando da
utilizacdo da Tabela Nacional de Incapacidades para
a avaliacdo de incapacidade em deficientes civis.

2 — As disfungdes (congénitas ou adquiridas) de que
resultem incapacidades permanentes sdo designadas em
ndmeros, subnimeros e alineas, agrupados em capitulos.

3 — A cada situacdo de disfungdo corresponde um
coeficiente expresso em percentagem, que traduz a pro-
porcéo da deficiéncia funcional, sendo a disfunc¢éo total
expressa pela unidade.

4 — Os coeficientes ou intervalos de variacdo cor-
respondem a percentagens de desvalorizacdo funcional,
gue constituem o elemento base para o calculo da inca-
pacidade total.

5 — Na determinacdo do valor final da incapacidade
devem ser observadas as seguintes normas gerais, para
além e sem prejuizo das que sdo especificas de cada
capitulo ou ndmero, desde que ndo contraditdrias
destas:

a) No caso de les6es multiplas, o coeficiente global
sera obtido pela soma dos coeficientes parciais,
segundo o principio da capacidade restante,
colocando-se o primeiro coeficiente por refe-
réncia a capacidade integral e os demais a capa-
cidade restante, fazendo-se a dedugéo sucessiva
do coeficiente ou coeficientes ja tomados em
conta no mesmo calculo;

b) Os coeficientes previstos tém um valor indica-
tivo, que a junta médica ajustara em cada caso
concreto em funcdo da extensdo e gravidade
do défice funcional e tendo ainda em atencéo
todos os elementos susceptiveis de influencia-
rem tal gravidade, nomeadamente o estado cli-
nico, a idade, a indispensabilidade da funcéo
relativamente as actividades consideradas nor-
mais, bem como a necessidade de cuidados
meédicos de forma continuada;

¢) Excepcionalmente, a junta médica pode afas-
tar-se dos coeficientes previstos na Tabela, para
menos ou para mais (e nesta situacdo mesmo
para os coeficientes iguais a 0,00), expondo cla-
ramente e fundamentando as razfes que a tal
conduzem e indicando o sentido e a medida
do desvio em relacdo ao coeficiente em principio
aplicavel a situagdo concreta em avaliagéo;

d) As incapacidades que derivem de deficiéncias
ndo previstas na Tabela devem ser avaliadas por
coeficiente relativo a deficiéncia responsavel por
disfuncéo analoga ou equivalente;

e) Sempre que a disfungdo possa ser atenuada, no
todo ou em parte, pela aplicacdo de meios de
correccdo ou compensacao (proteses, ortoteses
ou outros), o coeficiente de capacidade arbi-
trado deve ser correspondente a disfuncao resi-
dual ap6s a aplicacdo de tais meios, sem limites
maximos de reducdo dos coeficientes previstos
na Tabela;

f) Sempre que necessario para um diagnostico
diferencial seguro, devem ser solicitados os exa-
mes complementares, técnicos ou de especia-

lidade mais actualizados e adequados para uma
avaliacdo rigorosa do défice funcional em apre-
ciacéo;

g) O valor final global da incapacidade sera apre-
sentado em percentagem e arredondado (por
excesso ou por defeito) para a unidade mais

proxima.
Ancxo I}
MINISTERIQ DA SAUDE, ) SUR-REGIAQ DE SAUDEZ 1
. ATESTADO MERICO .
FEGIAD 0L SAUDE ©. . DE
INCAPACIDADE
Or.
Presidente de Junta Médica na Sub-Regido de Saude de

distode

portador do B.I. n° _
emitidoem _/_/_ pelaDSICde _edon®fiscal |
zpresenta deficiéncias que de acordo com a Tabela Nacional de [ncapacidades,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 341/93, de 30 de Setembro e Decreto-Lei n®

de de

nascidoa 7/ em

Capitulo Nimesos Alinea Cocliciente Capacidade restante Ocsvalorizagio

lhe conferen: uma incapacidade permanente, de %l T cento)
susceptivel de variagdes futuras, devendo ser reavaliada ao fimde _ ( ) ano(s).
Por ser verdade . passo o presente atestado, para efeitos do
disposto  no considerando  as
seguintes condigbes no mesmo fixadas

O PRESIDENTE DA JUNTA MEDICA.

{3cto branca)

Decreto-Lei n.° 203/96
de 23 de Outubro

O objectivo que levou a criagdo do Hospital de
Rovisco Pais, ou seja, a prestacdo de cuidados médicos
especializados a populacdo portuguesa atingida pela
doenca de Hansen, encontra-se cumprido, verifican-
do-se uma reduc¢do significativa da incidéncia desta
doenca em Portugal.

Face ao conhecimento cientifico actual da doenca,
privilegia-se o tratamento em regime de ambulatorio
nos centros de salde, devendo o internamento ser asse-
gurado, quando imprescindivel, pelos hospitais gerais
de agudos.

A localizagdo geografica e as condi¢bes naturais e
logisticas de que dispde o Hospital de Rovisco Pais tor-
nam este estabelecimento hospitalar particularmente
vocacionado para a prestacdo de cuidados diferenciados
de reabilitacdo, readaptacdo e reintegracdo socio-pro-
fissional dos deficientes e para o desenvolvimento de
actividades de ensino e de investigagéo.

Por outro lado, uma percentagem significativa de
doentes internados neste Hospital carece ainda de cui-
dados de medicina fisica e de reabilitag&o.



