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FINANGAS, TRABALHO, SOLIDARIEDADE E SEGURANGA SOCIAL E SAUDE

Portaria n.° 64/2022

de 1 de fevereiro

Sumario: Estabelece as patologias que podem ser objeto de emissao de atestado médico de inca-
pacidade multiiso, no ambito da avaliagdo de processo em sede de junta médica de
avaliagéao de incapacidade, com dispensa de observagao presencial do interessado.

O Decreto-Lei n.° 1/2022 de 3 de janeiro, procede a criagdo de um regime transitério e exce-
cional de emisséo do atestado médico de incapacidade multiiso, como medida extraordinaria no
ambito da pandemia da doenga COVID-19.

Neste sentido, o n.° 1 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 1/2022 de 3 de janeiro, prevé que o
atestado médico de incapacidade multitso (AMIM) é emitido no ambito da avaliagdo de processo
em sede de junta médica de avaliacao de incapacidade (JMAI) com dispensa de observagao pre-
sencial do interessado quando esteja em causa qualquer das patologias previstas em portaria dos
membros do Governo responsaveis pelas areas das finangas, da segurancga social e da saude.

Por sua vez, o n.° 4 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 1/2022, de 3 de janeiro, prevé que o coefi-
ciente de incapacidade a atribuir a cada patologia, bem como os elementos a apresentar pelo interes-
sado na emissao do AMIM, sao igualmente regulados pela portaria prevista no n.° 1 do referido artigo.

Assim, nos termos do disposto no artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 1/2022, de 3 de janeiro, manda
o Governo, pelo Ministro de Estado e das Finangas, pela Secretaria de Estado da Inclusao das
Pessoas com Deficiéncia e pelo Secretario de Estado Adjunto e da Saude, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

No ambito do regime transitério e excecional de emissao do atestado médico de incapaci-
dade multiuso previsto no Decreto-Lei n.° 1/2022, de 3 de janeiro, a presente portaria estabelece
o conjunto de patologias que podem beneficiar da emissao de AMIM com avaliagdo documental
do interessado em sede de JMAI, bem como prevé o coeficiente de incapacidade a atribuir a cada
patologia e os elementos que devem ser apresentados pelo interessado.

Artigo 2.°

Emissao do atestado médico de incapacidade multitiso

1 — O AMIM é emitido no Ambito da avaliacio de processo em sede de JMAI, com dispensa de
observagao presencial do interessado, quando esteja em causa qualquer das patologias previstas
no anexo a presente portaria e da qual faz parte integrante, sem prejuizo do disposto no n.° 2 do
artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 1/2022, de 3 de janeiro.

2 — O AMIM emitido nos termos do numero anterior € valido pelo periodo de 18 meses a
contar da data da sua emissao, devendo o interessado, até ao final do referido prazo, requerer a
realizagdo de uma JMAI para efeitos de reavaliagdo com observacéao presencial.

Artigo 3.°

Entrada em vigor e vigéncia

A presente portaria vigora entre 31 de janeiro e 31 de dezembro de 2022, sem prejuizo dos
efeitos juridicos que se produzam apds tal data por forga do disposto no n.° 2 do artigo anterior.

O Ministro de Estado e das Finangas, Jodo Rodrigo Reis Carvalho Ledo, em 26 de janeiro
de 2022. — A Secretaria de Estado da Inclusdo das Pessoas com Deficiéncia, Ana Sofia Pedroso
Lopes Antunes, em 27 de janeiro de 2022. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Anténio
Lacerda Sales, em 27 de janeiro de 2022.


duarte.a.pinto
Realce
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ANEXO
(a que se refere o artigo 2.°)

Avaliacao de processo em sede de junta médica de avaliagdo de incapacidade (JMAI)
com dispensa de observagao presencial do requerente

A(s) sequela(s) definitiva(s) de(as) doenga(s) descritas nos relatérios médicos apresentados
pelo requerente, dispensam a avaliagéo clinica presencial mas n&o permitem uma atribuigao auto-
matica de desvalorizagdo com base na desvalorizag&o prevista na Tabela Nacional de Incapacida-
des (TNI) aprovada pelo anexo | do Decreto-Lei n.° 352/2007, de 23 de outubro, sendo necessaria
a quantificacao dos coeficientes a atribuir, em fungao dos resultados dos meios complementares
de diagnéstico e terapéutica (realizados ha menos de um ano) e ou se, ao abrigo do Decreto-Lei
n.° 40/2016, de 29 de julho, a doenga ou deficiéncia for suscetivel de afetar a seguranga na condu-
¢ao e implicar a referenciacao pela JMAI para a Autoridade de Saude territorialmente competente,
a fim de o requerente ser submetido a exame médico especial para avaliagdo da capacidade para
a condugdo para as seguintes patologias:

1 — Oftalmologia (fungéao visual): ponto 2.7 do capitulo V da TNl — acuidade visual — de um
lado, visao de 0,05; do outro, visdo de 0,05 ou inferior:

Coeficiente a atribuir: 0,95.
Documentos obrigatérios: relatério médico de oftalmologia onde conste a verificagao da acui-
dade visual binocular e dos campos visuais (com e sem corre¢ao).

2 — Oftalmologia — alteragao da funcéo visual: ponto 2.6 do capitulo V da TNl — diminuigao
da acuidade visual — de um lado, visao de 0,1; do outro, 0,1, 0,05 ou 0:

Coeficiente a atribuir:

0,1 o 0,63-0,67
0,05 o 0,68-0,71
O o 0,72-0,76

Documentos obrigatérios: relatério médico e avaliagdo da acuidade visual binocular com e
sem corregao.

3 — Oftalmologia — alteragao da funcao visual: alineas a) e b) do ponto 3.2.4 e ponto 3.2.5
do capitulo V da TNI — alteragdo dos campos visuais:

Coeficiente a atribuir: 0,60-0,75; 0,66-0,70; 0,71-0,80.
Documentos obrigatorios: relatorio médico e avaliagdo dos campos visuais binocular.

4 — Oftalmologia — alteragéo da fungao visual: alineas b) c) e d) do ponto 3.6 do capitulo V
da TNI — defeitos hemiandpsicos num olho Unico:

Coeficiente a atribuir: 0,50-0,60; 0,60-0,70; 0,70-0,80.
Documentos obrigatdrios: relatério médico e avaliagdo dos campos visuais binocular.

5 — Nefrologia/urologia: ponto 1.1, alinea e), do capitulo VIII da TNI — insuficiéncia renal
crénica sob hemodialise ou didlise peritoneal:

Coeficiente a atribuir: 0,61-0,70.

Documentos obrigatorios: relatério de médico especialista que monitoriza a insuficiéncia renal
cronica onde conste a avaliagao do filtrado glomerular ou referéncia a realizagdo de hemodialise/
dialise peritoneal.
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6 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (amputagdes): alinea a) do ponto 13.2.3 do
capitulo | da TNI — amputacéo da perna:

Coeficiente a atribuir: 0,60.
Documentos obrigatdrios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

7 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (amputagao ou desarticulagao): alinea b) do
ponto 12.3 do capitulo | da TNl — desarticulagdo unilateral do joelho:

Coeficiente a atribuir: 0,60.
Documentos obrigatorios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

8 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (amputagao): alinea a) do ponto 11.2.4 do
capitulo | da TNl — amputacéao subtrocantérica:

Coeficiente a atribuir: 0,65.
Documentos obrigatdrios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

9 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (amputagéo): alinea b) do ponto 11.2.4 do
capitulo | da TNI — amputacgao pelo tergo médio ou inferior da coxa:

Coeficiente a atribuir: 0,60.
Documentos obrigatdrios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

10 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (ressec¢ao ou amputagao): alinea c¢) do
ponto 10.2.4 do capitulo | da TNI — amputagao inter-ilio-abdominal:

Coeficiente a atribuir: 0,70.
Documentos obrigatorios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

11 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (ressecgdo ou amputagao): alinea d) do
ponto 10.2.4 do capitulo | da TNl — desarticulacédo da anca:

Coeficiente a atribuir: 0,65.
Documentos obrigatorios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

12 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (ressec¢édo ou amputagéo): ponto 7.2.3.5
do capitulo | da TNl — desarticulagdo da méao pelo punho (lado ativo):

Coeficiente a atribuir: 0,60.
Documentos obrigatérios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

13 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (amputagéo): ponto 6.2.10 do capitulo | da
TNI — amputacgdo do antebrago (lado ativo):

Coeficiente a atribuir: 0,60.
Documentos obrigatdrios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

14 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (amputagéo): ponto 5.2.6 do capitulo | da
TNI — desarticulagédo do cotovelo com proétese total do cotovelo (lado ativo):

Coeficiente a atribuir: 0,60.
Documentos obrigatdrios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

15 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (amputagdes): alinea a) ponto 4.3 do capitulo |
da TNl — amputagao do brago pelo colo cirargico ou tergo superior do Umero (lado ativo):

Coeficiente a atribuir: 0,60.
Documentos obrigatorios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.
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16 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (amputagdes): ponto 3.3.1 do capitulo | da
TNI — desarticulagao inter-escapulo-toracica:

Coeficiente a atribuir: 0,65.
Documentos obrigatdrios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

17 — Aparelho locomotor — perda de segmentos (amputagbes): ponto 3.3.2 do capitulo | da
TNI — desarticulagdo escapulo-umeral:

Coeficiente a atribuir: 0,60.
Documentos obrigatorios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

18 — Otorrinolaringologia — laringe: alinea e) do ponto 5 do capitulo IV da TNI — laringectomia
ou canula permanente de traqueostomia:

Coeficiente a atribuir: 0,85.
Documentos obrigatdrios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

19 — Otorrinolaringologia — laringe: alinea d) do ponto 5 do capitulo IV da TNI — estenose
total (traqueostomia):

Coeficiente a atribuir: 0,50-0,80.
Documentos obrigatdrios: relatério médico de cirurgia ou médico assistente.

20 — Otorrinolaringologia — hipoacusia: ponto 8 do capitulo IV da TNI — surdez:

Coeficiente a atribuir: 0,60.
Documentos obrigatérios: relatério médico e audiograma bitonal.
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