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2 — OIEFP, 1. P,, deve implementar os procedimentos
necessarios a transi¢ao para o regime constante do presente
decreto-lei dos centros de emprego protegido e enclaves
previstos no numero anterior, através da adaptacdo dos
instrumentos de cooperagao em vigor.

Artigo 94.°
Regulamenta¢io complementar

1 — O disposto nos n.* 1 e 3 do artigo 8.°, no n.° 3 do
artigo 12.°, no n.° 2 do artigo 28.° nos artigos 81.° ¢ 89.°
e no n.° 6 do artigo 90.°, bem como a instrugao e a trami-
tacdo dos processos, a forma de concessdo dos apoios € o
regime de incumprimento, sdo objecto de regulamentacio
através de despacho do membro do Governo responsavel
pelas areas do emprego e formagao profissional.

2 — O regime de candidatura aos apoios previstos no
presente decreto-lei € definido através de regulamentacio
especifica a aprovar pelo IEFP, 1. P., e esta sujeito as res-
pectivas disponibilidades or¢amentais.

Artigo 95.°

Norma revogatdria

Séo revogados o Decreto-Lei n.° 247/89, de 5 de Agosto,
alterado pelo Decreto-Lei n.° 8/98, de 15 de Janeiro, o
Decreto-Lei n.° 40/83, de 25 de Janeiro, alterado pelo
Decreto-Lei n.° 194/85, de 24 de Junho, e o Decreto Re-
gulamentar n.° 37/85, de 24 de Junho.

Artigo 96.°
Entrada em vigor

O presente decreto-lei entra em vigor 30 dias apods a
data da sua publicacgao.

Visto e aprovado pelo Conselho de Ministros de 13 de
Agosto de 2009. — José Socrates Carvalho Pinto de
Sousa. — Fernando Medina Maciel Almeida Correia.

Promulgado em 2 de Outubro de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 6 de Outubro de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

MINISTERIO DA SAUDE

Decreto-Lei n.° 291/2009
de 12 de Outubro

A avaliag@o da incapacidade das pessoas com defici-
éncia processa-se nos termos do Decreto-Lei n.° 202/96,
de 23 de Outubro, que estabeleceu o regime de avaliacdo
de incapacidade das pessoas com deficiéncia para efeitos
de acesso as medidas e beneficios previstos na lei, que
remetia para a Tabela Nacional de Incapacidades aprovada
pelo Decreto-Lein.° 341/93, de 30 de Setembro, tal como
definida no artigo 2.° da Lei n.® 38/2004, de 18 de Agosto.
Entretanto, esta Tabela Nacional foi revogada pela Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e
Doengas Profissionais (TNI), aprovada pelo Decreto-Lei
n.° 352/2007, de 23 de Outubro.
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Importa, por isso, adequar os procedimentos previstos
no Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de Outubro, as instru¢des
previstas na TNI, de forma a salvaguardar as especificida-
des proprias das incapacidades das pessoas com deficién-
cia, garantindo que nos processos de revisdo ou reavaliagdo
o grau de incapacidade resultante da aplicacdo da Tabela
Nacional de Incapacidades por Acidentes de Trabalho ¢ Do-
engas Profissionais vigente a data da avaliagdao ou da ultima
reavalia¢do é mantido sempre que, de acordo com declara-
¢do da junta médica, se mostre mais favoravel ao avaliado.

Tendo em vista facilitar os processos de avaliacdo da
incapacidade de pessoas com deficiéncia e incapacidades
cuja limitagdo condicione gravemente a sua deslocacdo,
passa a admitir-se, com caracter excepcional, que um
dos elementos da junta médica, previsto no artigo 3.° do
Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de Outubro, se desloque a
sua residéncia habitual.

Foram ouvidos os 6rgdos de governo proprio das Re-
gides Auténomas.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Cons-
tituicdo, o Governo decreta o seguinte:

Artigo 1.°
Alteragao ao Decreto-Lei n.’ 202/96, de 23 de Outubro

Os artigos 1.°, 2.°, 3.° ¢ 4.° do Decreto-Lei n.° 202/96,
de 23 de Outubro, alterado pelo Decreto-Lei n.° 174/97,
de 19 de Julho, passam a ter a seguinte redacg¢ao:

«Artigo 1.°
Objecto e ambito de aplicacido

O presente decreto-lei estabelece o regime de avalia-
¢do das incapacidades das pessoas com deficiéncia, tal
como definido no artigo 2.° da Lein.° 38/2004, de 18 de
Agosto, para efeitos de acesso as medidas e beneficios
previstos na lei para facilitar a sua plena participagdo
na comunidade.

Artigo 2.°

[...]

1 — Sem prejuizo das competéncias especificas das
juntas de satde dos ramos das Forgas Armadas e da
Policia de Seguranca Publica e das juntas médicas da
Guarda Nacional Republicana, a avaliacao das incapa-
cidades das pessoas com deficiéncia compete a juntas
médicas para o efeito constituidas.

2 — As juntas médicas sdo constituidas no ambito
das administragdes regionais de satde por autoridades
de saude, sendo nomeadas por despacho do delegado
regional de satide, com a seguinte composicao:

a) Um presidente, dois vogais efectivos e dois vogais
suplentes, sendo o presidente substituido, nas suas faltas
e impedimentos, pelo 1.° vogal efectivo.

b) (Revogada.)

3 — (Revogado.)
4 — (Revogado.)
Artigo 3.°
[..]

1 — Os requerimentos de avaliacdo das incapaci-
dades das pessoas com deficiéncia sdo dirigidos ao
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adjunto do delegado regional de satde e entregues ao
delegado de saude da residéncia habitual dos interes-
sados, devendo ser acompanhados de relatorio médico
e dos meios auxiliares de diagndstico complementares
que os fundamentam.

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

3 — Sempre que possivel e com caracter excepcio-
nal, nas situagdes de pessoas com deficiéncia e inca-
pacidades cuja limitacdo condicione gravemente a sua
deslocacdo, um dos elementos das juntas médicas pode
deslocar-se a residéncia habitual do interessado.

4 — Nas situagdes abrangidas pelo numero ante-
rior, na impossibilidade de deslocagao do elemento da
junta médica, esta pode solicitar informagao clinica ao
delegado de satide da area da residéncia habitual do
interessado, para efeitos de avaliagdo.

5 — (Anterior n.° 3.)

Artigo 4.°
[oo]

1 — A avaliacdo da incapacidade ¢ calculada de
acordo com a Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais, apro-
vada pelo Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro,
tendo por base o seguinte:

a) Na avaliagdo da incapacidade das pessoas com
deficiéncia, de acordo com o definido no artigo 2.° da
Lein.® 38/2004, de 18 de Agosto, devem ser observadas
as instrugdes gerais constantes do anexo 1 ao presente
decreto-lei, do qual faz parte integrante, bem como
em tudo o que ndo as contrarie, as instrugdes especi-
ficas constantes de cada capitulo ou nimero daquela
Tabela;

b) Nao se aplicam, no ambito desta avaliagdo de
incapacidade, as instrugdes gerais constantes daquela
Tabela.

2 — Findo o exame, o presidente da junta médica
emite, por via informéatica ou manual, o respectivo ates-
tado médico de incapacidade multiuso, o qual obedece
ao modelo aprovado por despacho do director-geral da
Saude, em que se indica expressamente qual a percen-
tagem de incapacidade do avaliado.

O

7 — Sem prejuizo do disposto no n.° 1, nos processos
de revisdo ou reavaliacdo, o grau de incapacidade resul-
tante da aplicagdo da Tabela Nacional de Incapacida-
des por Acidentes de Trabalho e Doencas Profissionais
vigente a data da avaliacdo ou da tltima reavaliagéo é
mantido sempre que, de acordo com declaragdo da junta
médica, se mostre mais favoravel ao avaliado.

8 — Para os efeitos do nimero anterior, considera-se
que o grau de incapacidade ¢ desfavoravel ao avaliado
quando a alteragdo do grau de incapacidade resultante
de revisdo ou reavaliagdo implique a perda de direitos
que 0 mesmo ja esteja a exercer ou de beneficios que
ja lhe tenham sido reconhecidos.
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9 — No processo de revisdo ou reavaliagdo, o grau de
incapacidade resultante da aplicagdo da Tabela Nacional
de Incapacidades por Acidentes de Trabalho e Doencgas
Profissionais mantém-se inalterado sempre que resulte
num grau de incapacidade inferior ao grau determinado
a data da avaliagdo ou ultima reavaliagdo.»

Artigo 2.°
Norma revogatéria

Sdo revogados a alinea b) do n.°2 e os n.*3 e 4 do
artigo 2.°, bem como o anexo 1, todos do Decreto-Lei
n.°202/96, de 23 de Outubro.

Artigo 3.°
Republicacio

E republicado, em anexo ao presente decreto-lei, do
qual faz parte integrante, o Decreto-Lei n.® 202/96, de 23
de Outubro, na sua redacgao actual.

Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 20 de
Agosto de 2009. — José Socrates Carvalho Pinto de Sou-
sa — Fernando Teixeira dos Santos — Fernando Medina
Maciel Almeida Correia — Ana Maria Teodoro Jorge.

Promulgado em 6 de Outubro de 2009.
Publique-se.

O Presidente da Republica, ANiBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 7 de Outubro de 2009.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pinto
de Sousa.

ANEXO

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

Artigo 1.°
Objecto e ambito de aplicagdo

O presente decreto-lei estabelece o regime de avaliagdo
das incapacidades das pessoas com deficiéncia, tal como
definido no artigo 2.° da Lei n.® 38/2004, de 18 de Agosto,
para efeitos de acesso as medidas e beneficios previstos na
lei para facilitar a sua plena participagdo na comunidade.

Artigo 2.°

Competéncias e composicio

1 — Sem prejuizo das competéncias especificas das
juntas de satide dos ramos das For¢as Armadas e da Poli-
cia de Seguranca Publica e das juntas médicas da Guarda
Nacional Republicana, a avaliacdo das incapacidades das
pessoas com deficiéncia compete a juntas médicas para o
efeito constituidas.

2 — As juntas médicas sdo constituidas no &mbito das
administragdes regionais de saude por autoridades de
saude, sendo nomeadas por despacho do delegado regio-
nal de saude, com a seguinte composi¢ao:

a) Um presidente, dois vogais efectivos e dois vogais
suplentes, sendo o presidente substituido, nas suas faltas
e impedimentos, pelo 1.° vogal efectivo.

b) (Revogada.)
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3 — (Revogado.)
4 — (Revogado.)
Artigo 3.°

Procedimentos

1 — Os requerimentos de avaliacdo das incapacidades
das pessoas com deficiéncia sdo dirigidos ao adjunto do
delegado regional de satde e entregues ao delegado de
saude da residéncia habitual dos interessados, devendo ser
acompanhados de relatério médico e dos meios auxilia-
res de diagndstico complementares que os fundamentam.

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

3 — Sempre que possivel e com caracter excepcional,
nas situagdes de pessoas com deficiéncia e incapacidades
cuja limitagdo condicione gravemente a sua deslocacao,
um dos elementos das juntas médicas pode deslocar-se a
residéncia habitual do interessado.

4 — Nas situacdes abrangidas pelo numero anterior,
na impossibilidade de deslocagdo do elemento da junta
médica, esta pode solicitar informacao clinica ao delegado
de satude da area da residéncia habitual do interessado, para
efeitos de avaliacdo.

5 — O adjunto do delegado regional de saude 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.°
Avaliacio de incapacidade

1 — A avaliagéo da incapacidade é calculada de acordo
com a Tabela Nacional de Incapacidades por Acidentes de
Trabalho e Doengas Profissionais, aprovadapelo Decreto-Lei
n.° 352/2007, de 23 de Outubro, tendo por base o seguinte:

a) Na avaliagdo da incapacidade das pessoas com de-
ficiéncia, de acordo com o definido no artigo 2.° da Lei
n.° 38/2004, de 18 de Agosto, devem ser observadas as
instrugdes gerais constantes do anexo 1 ao presente decreto-
-lei, do qual faz parte integrante, bem como em tudo o que
ndo as contrarie, as instrugdes especificas constantes de
cada capitulo ou niimero daquela tabela;

b) Nio se aplicam, no a&mbito desta avaliagdo de inca-
pacidade, as instrugdes gerais constantes daquela Tabela.

2 — Findo o exame, o presidente da junta médica emite,
por via informatica ou manual, o respectivo atestado mé-
dico de incapacidade multiuso, o qual obedece ao modelo
aprovado por despacho do director-geral da Saude, em que
se indica expressamente qual a percentagem de incapaci-
dade do avaliado.

3 — Quando o grau de incapacidade arbitrado for sus-
ceptivel de variagdo futura a junta deve indicar a data do
novo exame, levando em consideragdo o previsto na Tabela
Nacional de Incapacidades ou na fundamentacao clinica
que lhe tenha sido presente.

4 — Sempre que a lei fagca depender a atribuicao de
beneficios de determinados requisitos especificos, o ates-
tado de incapacidade deve indicar o fim a que se destina e
respectivos efeitos e condigdes legais, bem como a natureza
das deficiéncias e os condicionalismos relevantes para a
concessdo do beneficio.

5 — Sempre que a junta médica entender ser necessa-
rio esclarecimento adicional no ambito de especialidade
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médico-cirargica, devera o presidente solicitar exames
complementares, técnicos ou de especialidade, cujo rela-
torio deve ser apresentado no prazo de 30 dias.

6 — Os atestados de incapacidade podem ser utilizados
para todos os fins legalmente previstos, adquirindo uma
fun¢do multiuso, devendo todas as entidades publicas ou
privadas, perante quem sejam exibidos, devolvé-los aos
interessados ou seus representantes apds anotagao de con-
formidade com o original, aposta em fotocopias simples.

7 — Sem prejuizo do disposto no n.° 1, nos processos de
revisdo ou reavaliacdo, o grau de incapacidade resultante
da aplicagdo da Tabela Nacional de Incapacidades por
Acidentes de Trabalho e Doengas Profissionais vigente
a data da avalia¢do ou da ultima reavaliagdo é mantido
sempre que, de acordo com declara¢do da junta médica,
se mostre mais favoravel ao avaliado.

8 — Para os efeitos do nimero anterior, considera-se
que o grau de incapacidade ¢ desfavoravel ao avaliado
quando a alteracdo do grau de incapacidade resultante de
revisdo ou reavaliacdo implique a perda de direitos que
0 mesmo ja esteja a exercer ou de beneficios que ja lhe
tenham sido reconhecidos.

9 — No processo de revisdo ou reavaliagdo, o grau de
incapacidade resultante da aplicagdo da tabela nacional
de incapacidades por acidentes de trabalho e doengas pro-
fissionais mantém-se inalterado sempre que resulte num
grau de incapacidade inferior ao grau determinado a data
da avaliagdo ou ultima reavaliagao.

Artigo 5.°
Recursos

1 — Da avaliacdo de incapacidade cabe recurso hierar-
quico necessario para o director-geral da Saude, a apre-
sentar ao delegado regional de satde no prazo de 30 dias.

2 — O director-geral da Saude podera determinar a
reavaliagdo por nova junta médica constituida pelo de-
legado regional de satide da area da residéncia habitual
do interessado, que presidira, e por dois vogais que nao
tenham participado na avalia¢do impugnada, podendo um
deles ser proposto pelo interessado.

3 — Da homologacdo da segunda avaliagdo, pelo
director-geral, cabe recurso contencioso, nos termos gerais.

Artigo 6.°
Comissao de normalizacio

Compete ao director-geral da Satde nomear uma comis-
sdo de normaliza¢do e acompanhamento das avaliacdes de
incapacidade, bem como homologar as propostas de uni-
formizagdo de metodologias e praticas de avaliagdo 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 publicacao.

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

ANEXO I

Instrugdes gerais

1 — As instrucdes agora estabelecidas constituem prin-
cipios gerais que devem ser seguidos aquando da utilizagdo
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da Tabela Nacional de Incapacidades para a avaliagdo de
incapacidade em deficientes civis.

2 — As disfungdes (congénitas ou adquiridas) De que
resultem incapacidades permanentes sdo designadas em
nimeros, subnumeros e alineas, agrupados em capitulos.

3 — A cada situacdo de disfun¢@o corresponde um coe-
ficiente expresso em percentagem, que traduz a propor¢ao
da deficiéncia funcional, sendo a disfun¢ao total expressa
pela unidade.

4 — Os coeficientes ou intervalos de variagdo corres-
pondem a percentagens de desvalorizagdo funcional, que
constituem o elemento base para o calculo da incapacidade
total.

5 — Na determinagdo do valor final da incapacidade de-
vem ser observadas as seguintes normas gerais, para além
e sem prejuizo das que sdo especificas de cada capitulo ou
numero, desde que ndo contraditorias destas:

a) No caso das lesdes multiplas, o coeficiente global
sera obtido pela soma dos coeficientes parciais, segundo
o principio da capacidade restante, colocando-se o pri-
meiro coeficiente por referéncia a capacidade integral e
os demais a capacidade restante, fazendo-se a dedugéo
sucessiva do coeficiente ou coeficientes ja tomados em
conta no mesmo calculo;

b) Os coeficientes previstos t€m um valor indicativo, que
ajunta médica ajustara em cada caso concreto em fungéo da
extensao e gravidade do défice funcional e tendo ainda em
atencdo todos os elementos susceptiveis de influenciarem
tal gravidade, nomeadamente o estado clinico, a idade, a
indispensabilidade da fungao relativamente as actividades
consideradas normais, bem como a necessidade de cuida-
dos médicos de forma continuada;

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

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

e) Sempre que a disfunc¢do possa ser atenuada, no todo
ou em parte, pela aplicagdo de meios de correc¢do ou com-
pensacdo (proteses, ortoteses ou outros), o coeficiente de
capacidade arbitrado deve ser correspondente a disfuncdo
residual apos aplicagdo de tais meios, sem limites maximos
de redugdo dos coeficientes previstos na Tabela;

f) Sempre que necessario para um diagnoéstico diferen-
cial seguro, devem ser solicitados os exames complemen-
tares, técnicos ou de especialidade mais actualizados e
adequados para uma avaliaggo rigorosa do défice funcional
em apreciacao;

2) O valor final global da incapacidade sera apresentado
em percentagem e arredondado (por excesso ou por defeito)
Para a unidade mais proxima.

ANEXO II

(Revogado.)

Decreto Regulamentar n.° 28/2009
de 12 de Outubro

O Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro,
veio proceder a regulamentagdo do Decreto-Lei n.® 15/93,
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de 22 de Janeiro, relativo ao controlo do trafico ilicito de
estupefacientes, de substancias psicotropicas e dos precur-
sores e outros produtos quimicos essenciais ao fabrico de
droga, pondo em execucdo o estabelecido na Convengao
das Nagdes Unidas contra o Trafico Ilicito de Estupefacien-
tes e de Substancias Psicotropicas, de 1988, e, ainda, na
Directivan.® 92/109/CEE, do Conselho, de 14 de Dezem-
bro, relativa a producéo e colocacdo no mercado de certas
substancias utilizadas na produgio ilegal de estupefacientes
e psicotropicos, alterada pela Directiva n.° 93/46/CE, da
Comissao, de 22 de Junho. O referido decreto regulamentar
deu ainda execugao aos Regulamentos (CEE) n.** 3677/90,
do Conselho, de 13 de Dezembro, alterado pelo Regula-
mento (CEE) n.° 900/92, do Conselho, de 31 de Margo,
e 3769/92, da Comissdo, de 21 de Dezembro, relativos
ao controlo das mesmas substincias no comércio entre a
Comunidade e paises terceiros.

Em cumprimento das obrigacdes decorrentes para o
Estado Portugués dos Regulamentos (CE) n.” 273/2004,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 11 de Fevereiro,
relativo aos precursores de droga, 111/2005, do Conselho,
de 22 de Dezembro de 2004, que estabelece regras de con-
trolo do comércio externo de precursores de droga entre a
Comunidade e paises terceiros, e 1277/2005, da Comissao,
de 27 de Julho, que estabelece as regras de execucdo dos
dois regulamentos anteriores, torna-se necessario proceder
a alterag@o do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de
Outubro, de forma a garantir a aplicagdo da legislacdo
comunitaria.

Estes regulamentos, embora directamente aplicaveis,
obrigam os Estados membros a adoptar o regime sancio-
natdrio aplicavel as infrac¢des estabelecidas em cada um
deles e as medidas necessarias para garantir um controlo
eficaz do mercado das substancias passiveis de ser utili-
zadas como precursores de droga.

As medidas complementares introduzidas no presente
decreto regulamentar visam o aprofundamento do conhe-
cimento e controlo do mercado nacional dos eventuais
precursores de droga, concretizando os requisitos exigidos
para a concessdo das licengas de actividade e alargando
a obrigacdo de registo a todos os operadores que interve-
nham no fabrico, produg¢ao, transformagao e armazenagem
das substancias em causa, dando assim cumprimento as
obrigagdes do Estado Portugués face a Convengdo das
Nagdes Unidas contra o Trafico Ilicito de Estupefacientes
e de Substancias Psicotropicas, de 1988.

Foi, ainda, tida em conta a alteragdo das atribuigdes
das varias entidades envolvidas por forca das novas leis
organicas que foram aprovadas na sequéncia do Programa
de Reestruturagdo da Administra¢do Central do Estado
(PRACE).

O regime sancionatorio revisto, que se pretende eficaz,
proporcional e dissuasivo, reflecte também uma actuali-
zagdo e sistematizagdo das infracg¢des, bem como a actu-
alizacdo dos montantes das coimas aplicaveis, de escudos
para euros.

Todas as referéncias as substincias constantes das ta-
belas v e vi anexas ao Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
Janeiro, passam a ser feitas as substancias inventariadas da
categoria 1 do anexo 1 do Regulamento (CE) n.° 273/2004
e do anexo ao Regulamento (CE) N.° 111/2005, no caso
das substancias da tabela v, e as substancias inventariadas
das categorias 2 ¢ 3 dos mesmos anexos no que respeita
as substancias da tabela vi, compreendidas na designacao
global de substancias inventariadas.



