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Federaciao Nacional de Associacdes
de Doencas Crénicas

( FENDOC

ESTATUTO DO DOENTE CRONICO

A OMS — Organizacao Mundial da Saude define Doencas Crdnicas como doencas de longa duracao,
com progressao lenta e que possuem uma ou mais das seguintes caracteristicas:

e sdo permanentes;
e resultam em incapacidade/deficiéncias residuais;
e sdo causadas por alteragdes patoldgicas irreversiveis;

e exigem uma formagao especial do doente para a reabilitagao, podendo obrigar a longos
periodos de supervisdo, observagdo ou/e acompanhamento multiprofissional
permanentes.

De acordo com a Comissao Europeia, as doencas crénicas sdao a causa de 86% de todas as mortes
na unido Europeia e entre 70 a 80% dos orcamentos de cuidados de Saude sdo gastos com estas
patologias.

No ultimo século, a globalizacdo, a modificacdao dos habitos alimentares, dos padrdes de salude e
doenca das populacdes bem como os éxitos alcancados pela medicina no controlo da mortalidade
colocaram a doenca cronica como predominante, sendo considerada actualmente como o
principal factor responsavel pela mortalidade e pela morbilidade na Europa.

Segundo os indicadores demograficos, os portugueses vivem cada vez mais anos. Somos uma
populacdo envelhecida com propensdo para o desenvolvimento das doengas crdnicas.

De acordo com um relatdrio da OMS, mais de 80% das mortes em Portugal resultam de doencgas
crénicas ndo transmissiveis, torna-se, por isso, imperativo assegurar cuidados de qualidade e
determinar os custos efectivos das doencas crénicas. Para tal é impreterivel que os nossos
governantes e os centros decisores se capacitem que o investimento na saude deve centrar-se
primordialmente na prevengao e ndao apenas no tratamento.

Perante esta conjuntura e considerando que:

e Segundo o Plano Nacional de Saude, as doencas crénicas incapacitantes abrangem entre
40 a 45% do total das doencas sinalizadas em Portugal e com tendéncia a crescer
exponencialmente;

e Muitas pessoas com doencas crénicas manifestam incapacidades que determinam
dependéncia, logo acompanhamento permanente;

e Muitos doentes sentem descriminacao ao nivel laboral, nomeadamente na dificuldade em
serem contratados;

e A doenca cronica atinge todas as faixas etarias;
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e Muitos doentes, com base nas suas incapacidades, sdo pressionados a reformarem-se por
invalidez ou antecipadamente o que se traduz em pensdes insignificantes e incompativeis
com as suas despesas obrigatdrias.

e Sdo cidadaos que consomem diariamente medicamentos e produtos de desgaste rapido
imprescindiveis a sua sobrevivéncia;

e Tém de recorrer sistematicamente ao Servico Nacional de Saude;

e Muitos médicos de familia ndo se sentem capacitados para o acompanhamento de
algumas destas patologias e promovem o encaminhando do doente para o especialista
mais adequado;

e A existéncia da Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos utentes do SNS.

As AssociacOes de Doentes reunidas na FENDOC — Federagao Nacional das Associagoes de
Doencgas Cronicas, estabeleceram como prioridade:

e A definicdo da Doenca Crodnica;
e A definicdo dos niveis da Doenca;
e A actualizacdo da lista das doengas crdnicas existentes em Portugal;

e Acriacdo da base legal que permitira o reconhecimento e a proteccdo da “Pessoa com
Doenga Cronica”, através de um regime juridico-legal;

A Resolugdo da Assembleia da Republica 102/2012, prevé a Criagdo do Estatuto do Doente
Cronico e a criagcdao da Tabela de Classificacao de Funcionalidade, Incapacidade e Satde, que até
a presente data ndo aconteceu.

Torna-se assim, imperioso e urgente a criacdo do “Estatuto do Doente Cronico” que permita que
todos os portadores possam ser tratados com uma base de equidade acrescida das especificidades
de cada doenca.

E absolutamente necessario que o despacho 4306/2018 de 20 de Abril, que obriga a que a
Tabela de Classificagdao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde seja aplicada a
partir de 01 de Outubro de 2018, entre efectivamente em funcionamento, pois no momento nao
esta.

Assim analisado todo o processo afecto ao genérico das doencas crénicas propde-se o seguinte:

Que a Doenca Cronica seja tipificada em 3 niveis definidos pelo médico com base nos seguintes
pontos:

1. Nivel Primario

Doenca identificada;
Necessidade de acompanhamento médico regular;
Doente sem problemas de mobilidade;
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Doente com necessidade de medicamentos de controle;

Doente sem necessidade de utilizar produtos de consumo frequente de apoio ao controle
da doenca ou de desgaste rapido;

Doente sem necessidade de cuidador;

Tabela de funcionalidades preenchida (anexo 1).

2. Nivel Secundario

Doenga identificada;

Necessidade de acompanhamento médico regular;

Internamentos de curta ou média duragao;

Doente com algumas dificuldades de mobilidade, mas ainda com autonomia;
Doente com necessidade de medicamentos de controle e tratamentos especificos;
Doente com necessidade de utilizar produtos de consumo frequente de apoio ao
controle da doenga ou de desgaste rapido;

Doente sem necessidade de cuidador ou cuidador a tempo inteiro;

Tabela de funcionalidades preenchida (anexo 1).

3. Nivel Terciario
Doenca identificada;
Necessidade de acompanhamento médico regular;
Internamentos frequentes ou prolongados;
Doente com dificuldades de mobilidade, sem autonomia e com necessidade de
equipamentos ou meios de apoio a mobilidade;
Doente com necessidade de medicamentos de controle e tratamentos especificos;
Doente com necessidade de utilizar produtos de consumo frequente apoio ao controle da
doenca ou de desgaste rapido;
Doente com necessidade de equipamentos de apoio de vida
Doente com necessidade de cuidador a tempo inteiro.
Tabela de funcionalidades preenchida (anexo 1).

Todos os doentes que possam ser identificados num destes niveis, devem ter um registo digital
nacional e um cartdao que os identifique como portadores de Doenga Cronica.

A DGS, tem obrigacdo de manter alista de beneficios atribuidos as doengas crénicas actualizada
anualmente. (anexo 2)
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CondigOes gerais a atribuir a cada um dos 3 Niveis aqui propostos:

A. Nivel Primario

Isengdo da taxa moderadora;

Comparticipagao de medicamentos, produtos de terapia auxiliar e dispositivos médicos
relacionados com a terapéutica e o controle da doencga, prescritos pelo médico;
Transporte, caso a condigdo financeira nao o permita, para consulta, centro de tratamento
ou outro necessdrio ao controlo da doenca;

Comparticipagao para periodos de internamento, que sejam necessarios;
Comparticipagao de consumiveis necessarios ao controlo da doenga;

B. Nivel Secundario

Isencdo da taxa moderadora;

Comparticipacdo de medicamentos, produtos de terapia auxiliar e dispositivos médicos
relacionados com a terapéutica e o controle da doenca, prescritos pelo médico;
Comparticipacdo de consumiveis ou produtos de apoio necessarios ao controlo da doenca;
Transporte, caso a mobilidade do individuo e/ou a sua condig¢do financeira ndo o permita
para consulta, centro de tratamento ou outro necessario ao controlo da doenga;
Comparticipacdo para periodos de internamento que sejam necessarios;

Comparticipacdo para cuidador em tempo total ou parcial ou para uma instituicdo de
acolhimento.

C. Nivel Terciario

Isencdo da taxa moderadora;

Comparticipagao de medicamentos, produtos de terapia auxiliar e dispositivos médicos
relacionados com a terapéutica e o controle da doencga, prescritos pelo médico;
Comparticipagao de consumiveis ou produtos de apoio necessarios ao controlo da doenga;
Transporte do doente para consulta, centro de tratamento ou outro necessario ao
controlo da doenga;

Comparticipagao para cuidador em tempo total ou para uma institui¢cao de acolhimento;
Comparticipagao para periodos de internamento que sejam necessarios;

Comparticipagao em equipamentos de apoio de vida.

No Ambito Laboral

O trabalhador que sofre de doenca crénica tem de ter direito, em termos genéricos, a um conjunto de
condicBes especiais de prestacdo de trabalho aferidas pela tabela de funcionalidades, em relagdo a:

a) justificacdo de faltas por doenga;
b) Prestacdo do trabalho a tempo parcial ou flexivel com garantia de rendimento;
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c) intervalos de descanso adaptados a sua doencga e funcao;
d) horario flexivel;
e) condi¢Ges de trabalho adaptadas a sua doenga;

f) baixa médica sem restricdes;
g) baixa prolongada;

Estas condi¢cdes devem existir para garantir a produtividade do doente e devem ser a avaliadas por médico
em funcdo da Tabela de Funcionalidades constante no ANEXO 1 deste documento.

A tabela acima descrita deve ser aplicada a qualquer doente crdénico, e actualizada sempre que alteragdes
significativas no estddo da doenca ocorram.

Essa tabela deve ser entregue a entidade empregadora e deve conter todas as condi¢Ges necessdrias para o
desempenho da funcdo do individuo em funcado das alineas anteriores ou de outras que pontualmente se
justifiquem, definidas pelo médico.

No Ambito Escolar

A familia é considerada um espacgo de aprendizagem que esta em constante renovacéo e
enriquecimento, no entanto, quando um dos seus elementos é portador de deficiéncia, a
familia assume um papel primordial na reconstrugdo diaria da vida intima e social dos seus
membros.

Os pais vivem com preocupacao constante quem ira cuidar dos seus filhos, porque o
envelhecimento é inevitavel: logo, estes ficam cada vez mais dependentes, ja que os
progenitores enfrentam incapacidades fisicas para cuidar dos filhos.

Os pais de filhos portadores de deficiéncia na idade adulta expressam necessidades
especificas.

Salientamos que estes pais vivem em fungao dos filhos e para os filhos; tal facto esta inerente
a dependéncia de cuidados em grau moderado, destacando-se o autocuidado higiene,
deambular, vestir e despir. O cuidar dos filhos ndo é partilhado, cuidam sozinhos dos filhos e
sentem-se sés no desempenho do seu papel.

O Decreto Lei 54/2018 de 06 de Julho (Anexo 3) deve manter-se integralmente em funcionamento bem
como a sua regulamentagdo.

Deve ser garantido o acesso ao ensino a todos os portadores de doengas consideradas crdnicas.
Tempo de descanso e recuperac¢ao dos pais enquanto cuidadores.

Os pais com fung¢Ges de cuidadores a tempo inteiro de filhos com doencga crénica incapacitante ou
com deficiéncia devem ter um acordo gratuito com instituigdes especificas que possam acolher,
tratar e acompanhar o seu filho duas vezes por ano por periodos de 15 dias para permitir o
descanso e recuperacao destes cuidadores.
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No Ambito Social
Seguros e Perda de Cidadania

Quando da necessidade de contrair um empréstimo para aquisicao de casa prdpria ou para obra de
adequacdo da sua casa as suas condicdes de mobilidade, é exigido o seguro de vida sobre o valor do
empréstimo.

As companhias de seguros, mesmo que o individuo tenha uma situagdo profissional estavel, na
maior parte dos casos em que se verifica a existéncia de doenga crénica ou deficiéncia, agravam
brutalmente o prémio ou ndo fazem este seguro.

N3o fazer um seguro, que é obrigatodrio, significa que a pessoa perde o direito de compra de casa
para habitacdo prépria ou ndo a consegue adaptar as suas condi¢ées de mobilidade, pois ndo tem
alternativa de cumprir este acto obrigatério que é a apresentacdo ao banco do seguro de vida.

Isto aplica-se a maioria das doencas crénicas incapacitantes ou redutoras do tempo médio de vida.

E necessario que o estado crie um mecanismo, tipo seguro publico que possa corrigir esta perda de
cidadania do individuo com doenca crénica ou deficiéncia para que os bancos possam autorizar o
empréstimo.

Temos ainda outras situacfes que tem que ser legisladas:
e Seguro de ocupantes de viaturas com cadeira de rodas que também segure a cadeira;
e Seguro de responsabilidade civil para utilizadores de cadeiras de rodas;
e Seguro de responsabilidade civil para utilizadores de dispositivos de apoio a mobilidade que
também segure estes equipamentos.

Apoios Sociais Existentes a Manter
1. Subsidio para assisténcia a filho com doenga crénica ou deficiéncia.

Este apoio em dinheiro é atribuido aos pais que pediram licenga no trabalho para acompanhar os filhos,
gue podem ser bioldgicos, adotados ou do conjuge, diagnosticados com doenca crénica ou deficiéncia.

O subsidio pode ser atribuido por um periodo que pode ir de seis meses a quatro anos.

Pode receber um valor correspondente a 65% da remuneracao de referéncia (até ao limite maximo de
871,52 euros, em 2019), que pode ser pago mensalmente ou de uma sé vez. Ndo pode acumular este apoio
com o subsidio de desemprego, subsidio de doenca nem com outras prestacées sociais atribuidas pela
Seguranca Social. E s6 pode beneficiar deste apoio depois de ter seis meses (seguidos ou ndo) de
descontos.

Os trabalhadores podem faltar 30 dias por ano para prestarem assisténcia aos filhos menores de 12 anos. A
partir dessa idade, a mae ou o pai podem faltar até 15 dias. J4 se o filho estiver hospitalizado, ndo ha limite
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de faltas. Durante estas auséncias, também tém direito a um subsidio correspondente a 65% da
remuneracao de referéncia.

As faltas ao trabalho para assisténcia a filho com deficiéncia ou doencga crénica tém os efeitos previstos no
n.2 2 do art. 109.2, n.2 5 do art.1122 e n.2 3 do art. 113.2, todos da Lei n.2 35/2004, de 29 de Julho - diploma
gue regulamentou o Cédigo do Trabalho - ou seja, ndo afectam a contagem da antiguidade na carreira e
categoria e descontam apenas 1/6 do vencimento nos primeiros 30 dias de faltas em cada ano civil, seguidas
ou interpoladas, implicando a perda do subsidio de refeicao.

A contagem dos mencionados 30 dias respeita aos dias de faltas para assisténcia ao filho portador de
deficiéncia ou doenca crdnica, seja de per si ou adicionadas aos dias de faltas por doenga do préprio, bem
como aquelas que lhe sejam legalmente equiparadas.

As faltas para assisténcia a filho com deficiéncia estdo ainda sujeitas ao regime previsto no art. 74.2 e nos
n.2s 4 a 7 do art. 109.2, ambos da referida Lei n.2 35/2004.

O pai ou a mae com filho, adoptado ou filho de conjuge que com este resida, que seja portador de deficiéncia
ou doenga crdnica, durante os primeiros doze anos de vida, tém direito a licenca para acompanhamento do
filho por periodo até seis meses, prorrogavel até ao limite de quatro anos, nos termos do art. 44.2 do Cédigo
do Trabalho. O exercicio desta licenca esta sujeito ao regime previsto no art. 77.2 da Lei n.2 35/2004.

Na Administracdo Publica, relativamente a esta licenca, a lei apenas salvaguarda a sua relevancia para efeitos
de aposentacdo, pensdo de sobrevivéncia e beneficios da ADSE, nos termos do art. 108.2 da Lei n.2 35/2004,
pelo que durante o gozo desta licenca o trabalhador perde a

retribuicdo, bem como a contagem desse tempo para efeitos de antiguidade na carreira e categoria.

Condicdes especiais de trabalho para assisténcia a menor com deficiéncia ou doenca crénica.
Nos termos do art. 37.2 do Cédigo do Trabalho, a mae ou o pai tém direito a condi¢Ges especiais de trabalho,
nomeadamente, a reducdo do periodo normal de trabalho, se 0 menor for portador de

deficiéncia ou doenca cronica, estando este direito regulamentado no art. 70.2 da Lei n.2 35/2004. Nos
termos desta disposicao, o trabalhador tem direito a_reducdo de cinco horas do periodo normal de
trabalho semanal, para assisténcia a filho até um ano de idade, portador de deficiéncia ou doenca crénica

As condi¢Oes de exercicio deste direito sdo as previstas no referido art. 70.2, sendo que os efeitos da reducdo
do periodo normal de trabalho sdo os previstos no art. 82.2 da mesma Lei. Nos termos deste preceito, esta
reducdo ndo implica a diminuicdo de direitos e s6 descontaria na remunerac¢do se em cada ano as horas de
reducdo excedessem o numero de faltas que ddo lugar a perda de retribuicdo nos termos do n.22 do art.
232.2 do Cédigo do Trabalho.

Como o regime de faltas para que remete o citado art. 82.2 é um regime inaplicdvel ao funcionalismo publico
- cujo normativo legal, em matéria de faltas, consta do D.L. n.2 100/99, de 31 de Margo - daquele preceito
resta ser aplicavel aos funcionarios e agentes da Administracdo Publica apenas o principio geral insito no seu
n.2 1, o qual é o da ndo diminuicdo de direitos consagrados na lei, onde se inclui a remuneragao.

A reducdo do horario de trabalho semanal a que se refere o ar.7.2 do Cddigo do Trabalho ndo implica a
diminuicdo de direitos consagrados na lei onde se inclui, no caso dos funciondrios e agentes da Administra¢do
Publica, a remuneragao.
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No que concerne aotempo de trabalho, o n.2 1 do art. 45.2 do Cédigo do Trabalho determina que o
trabalhador com filhos menores de 12 anos tem direito a trabalhar a tempo parcial ou com flexibilidade de
horario, sendo que o n.2 2 deste preceito estatui que este direito se aplica no caso de filho com deficiéncia,
independentemente da idade deste.

Este direito encontra-se regulamentado no art.111.2 da Lei n.2 35/2004, cujo n.2 1 remete para a legislacdo
referente a duracdo e hordrio de trabalho na Administragao Publica.

0O n.2 2 deste artigo estatui que o regime de trabalho a tempo parcial e os hordrios especificos sao fixados na
sequéncia de requerimento dos interessados, de modo a ndo perturbar o normal funcionamento dos
servicos, através de acordo estabelecido entre o dirigente e o trabalhador, com observincia da
suprarreferida legislagdo relativa a duragdo e horario de trabalho na Administragdo Publica. O n.2 4 do mesmo
preceito refere que, ndo sendo possivel deferir a pretensdo de facilidade de horario, o trabalhador sera
dispensado uma sé vez ou interpoladamente em cada semana, a semelhanca do estabelecido na lei para a
frequéncia de aulas no regime de trabalhador-estudante.

Efeitos das faltas para assisténcia a menores, em regime de tratamento ambulatdrio, consultas médicas e
exames complementares de diagndstico.

O regime destas faltas encontra-se plasmado no art. 53.2, conjugado com o art. 52.2, ambos do D.L. n.2
100/99, de 31 de Margo, sendo que, nos termos do n.2 2 do art. 53.2, as horas utilizadas sdo convertidas em
dias de faltas e produzem os efeitos das faltas para assisténcia a familiares, as quais constam do regime sobre
proteccdao da maternidade e da paternidade.

Na medida em que as horas utilizadas somadas completem dia(s) completo(s) de falta(s), estas terdo os
efeitos das faltas previstas no art. 42.2 do Cddigo do Trabalho.

N3do existe limite legal de faltas para assisténcia a familiares em tratamento ambulatério, pelo que estas faltas
nao entram no coOmputo dos 30 dias por ano a que se refere o n.2 1 do citado art.40.9, ja que a remissao
efectuada pelo supra referidon.2 2 do art. 52.2do D.L. n.2 100/99, apenas se reporta aos efeitos destas faltas.

2. Subsidio por frequéncia de estabelecimento de educagdo especial

E um apoio em dinheiro a pais de filhos que frequentem o ensino especial (por doenga crénica, como o
autismo, por exemplo, ou por deficiéncia). E atribuido a dependentes com menos de 24 anos que
frequentem estabelecimentos de educacdo especial, particulares, com ou sem fins lucrativos, ou
cooperativos (incluindo creche ou jardim de infancia), tutelados pelo Ministério de Educagdo e que
impliguem o pagamento de mensalidade; ou que necessitem de apoio individual. Para ter direito ao
subsidio, tem de provar estar inscrito no estabelecimento, referir o valor da mensalidade e apresentar
declaracdo médica que prove doenca crdnica ou deficiéncia.

3. Subsidio mensal vitalicio

Se o seu filho é doente crénico ou deficiente e tem mais de 24 anos, pode ter direito a solicitar este apoio
em dinheiro. Para isso, tem de ser portador de incapacidade que o impecga de assegurar a sua subsisténcia.
Esta prestacdo deve ser requerida a Seguranca Social através de apresentacdo de atestado médico.
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4. Bonificagdo no IRS

Segundo o artigo n2 87 do cddigo do IRS, pode ser deduzido a coleta 30% do valor total das despesas
realizadas com a educagdo e a reabilitagdo da pessoa com deficiéncia, bem como 25% da totalidade dos
prémios de seguro de vida ou contribui¢cdes pagas a associagdes mutualistas que garantam exclusivamente
os riscos de morte, invalidez ou reforma por velhice. No entanto, esta bonificagcdo sé é aplicavel a pessoas e
dependentes portadores de um grau de incapacidade permanente igual ou superior a 60%, devidamente
comprovada por uma junta médica, comunicada a Autoridade Tributdria e justificada através do envio de
cOpia autenticada do atestado médico.

Apoios Que Precisamos

Se o individuo com doenga crénica tiver um ordenado acima do ordenado minimo nacional a familia deixa
de poder ter dedugdes especificas em IRS relacionadas com a deficiéncia.

Esta situacdo tem de ser alterada pois a familia continua a ter despesas relacionadas com a doenca e as
deducdes devem manter-se.

A pessoa com doenca crdénica incapacitante mesmo que tenha um vencimento acima do ordenado minimo
nacional deve poder recusar a autonomia fiscal a favor da familia cuidadora, acumulando o rendimento da
familia com o do préprio.

Lisboa, de Novembro de 2020

Pela Fendoc

Carlos Oliveira

Presidente da Direcgdo
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ANEXO 1
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CHECKLIST DA CIF

Formuldrio Clinico
Para a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude

Esta é uma checklist das categorias principais da Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organiza¢Go Mundial de Saude. A checklist da CIF é uma ferramenta
prdtica para extrair e registrar informacdo sobre a funcionalidade e a incapacidade de um individuo.
Esta informagdo pode ser resumida para registros de casos (por exemplo, na prdtica clinica, em servico
social ou em fungées laborais).

H 1. Ao completar esta checklist, use toda a informacgao disponivel. Por favor, assinale o que serd
utilizado:

[1] registros escritos  [2] respondente primario [3] outros informantes [4] observagdo direta

Se a informag¢do médica e sobre o diagndstico ndo estiver disponivel, sugere-se completar o apéndice 1:
Resumo das Informag¢des de Saude que pode ser completado pelo respondente.

H2.Data___/ / H3.CasoID__, , H 4. Participante N._, , ,

Dia Més Ano n2do caso 12 ou 22 Avaliagéo Local Participante

A. INFORMAGCAO DEMOGRAFICA

A.1 NOME (opcional) Nome Apelido

A2 SEXO (1) [ ]Feminino (2) [ 1 Masculino
A.3 DATA DE NASCIMENTO _ _/__/__ (dia/més/ano)

A.4 ENDERECO (opcional)

A5 Formagdo Académica

A.6 ESTADO MATRIMONIAL ATUAL: (Assinale somente o mais compativel)

(1) Nunca foi Casado [ ] (4) Divorciado [ ]
(2) Atualmente casado [ ] (5) Viuvo [ 1
(3) Separado [ ] (6) Coabitacao [ ]
12
Sede: R Dr. Amato Lusitano Loja 4A NIF: 513272283 Email: geral@fendoc.pt

2675-607 Odivelas Telm: +351 917246802



@ FENDOC

Federaciao Nacional de Associacdes
de Doencas Crénicas

A.7 OCUPAGAO ATUAL (Selecione a tnica melhor opgédo)

(1) Emprego assalariado [1 (6) Aposentado

(2) Trabalha por conta prépria (autébnomo) [] (7) Desempregado (razao de saude)
(3) Nao assalariado, voluntario/caridade [1 (8) Desempregado (outra razao)
[]
[]

,_,,_,,_,,_,
——

(4) Estudante (9) Outro
(5) Prendas domésticas/Dona de casa (por favor especifique)

A8 DIAGNOSTICO MEDICO das Condi¢des Principais de Satde,

1. Na&o existe nenhuma Condicdo Médica

5. Existe uma Condicao de Saude (doenca, disturbio, lesdo), porém sua natureza ou diagndstico ndo sao
conhecidos

PARTE 1a: DEFICIENCIAS DAS FUNCOES DO CORPO

e Funcdes do Corpo sdo as fungdes fisioldgicas ou psicoldgicas dos sistemas corporais.
o Deficiéncias sdo problemas de func¢do do corpo como um desvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Extensdo das deficiéncias

0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa ndo tem problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo, com uma intensidade que a pessoa
pode tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que esta presente em menos que 50% do tempo, com uma intensidade que
interfere na vida didria da pessoa e que ocorre ocasionalmente nos Gltimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que estd presente em mais que 50% do tempo, com um intensidade que
prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa e que ocorre frequentemente nos ultimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que estd presente em mais que 95% do tempo, com uma intensidade

que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e que ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Ndo especificado significa que a informagdo é insuficiente para especificar a gravidade da deficiéncia.

9 Ndo aplicdvel significa que é inapropriado aplicar um cédigo particular (p.ex. b650 Fungdes de menstruagdo para mulheres em
idade de pré-menarca ou pds-menopausa).

Lista Resumida das Fungées do Corpo Qualificador

b1. FUNCOES MENTAIS

b110 Consciéncia

b114 Orientacgdo (tempo, lugar, pessoa)

b117 Fungdes intelectuais (incl. Retardo mental, deméncia)

b130 FungGes da energia e de impulsos

b134 Sono

b140 Atencao

b144 Memoria

b152 FungGes emocionais

b156 FungGes da percepgado
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b164 FungGes cognitivas superiores

b167 Fungbes mentais da linguagem

b2. FUNGOES SENSORIAIS E DOR

b210 Visdo

b230 Audicdo

b235 Vestibular (incl. Fun¢ées de equilibrio)

b280 Dor

b3. FUNCOES DA VOZ E DA FALA

b310 Voz

b4.FUNCOES DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO, IMUNOLOGICO
E RESPIRATORIO

b410 FuncGes do Coragdo

b420 Pressdo sanguinea

b430 FuncgGes do sistema hematolégico (sangue)

b435 FuncgGes do sistema imunoldgico (alergias, hipersensibilidade)

b440 Funcgbes do sistema respiratério (respiragdo)

b5.FUNGOES DOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E ENDOCRINO

b515 Fungdes digestivas

b525 FuncgGes de defecagdo

b530 Manutengdo do peso

b555 Fungdes das glandulas enddcrinas (mudangas hormonais)

b6. FUNGOES GENITURINARIAS E REPRODUTIVAS

b620 FuncgGes urinarias

b640 FungGes sexuais

b7.FUNGCOES NEUROMUSCULOESQUELETICAS E RELACIONADAS AO MOVIMENTO

b710 Mobilidade das articulagbes

b730 Forga muscular

b735 Tonus muscular

b765 Movimentos involuntarios
b8. FUNCf)ES DA PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

QUAISQUER OUTRAS FUNGOES DO CORPO
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rte 1 b: DEFICIENCIAS DAS ESTRUTURAS DO CORPO

Estruturas do Corpo sdo partes anatémicas do corpo tais como érgaos, membros e seus

componentes.

Deficiéncias sdo problemas na estrutura do corpo como desvio ou perda significante.

Primeiro Qualificador: Extensdo de deficiéncia

Segundo Qualificador: Natureza da
alteragdo

0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa ndao tem problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo,
com uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30
dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que esta presente em menos que 50%
do

tempo, com uma intensidade que interfere na vida didria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que esta presente em mais que 50% do
tempo, com um intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa
e

que ocorre freqlientemente nos Ultimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que estd presente em mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e
que ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Ndo especificado significa que a informagao é insuficiente para especificar a
gravidade da deficiéncia.

9 Ndo aplicavel significa que é inapropriado aplicar um cédigo particular (p.ex. b650
Fungdes de menstruagdo para mulheres em idade de pré-menarca ou pés-menopausa).

0 Nenhuma mudanga na estrutura
1 Auséncia total

2 Auséncia parcial

3 Parte adicional

4 Dimensdes aberrantes

5 Descontinuidade

6 Posicdo desviada

7 Mudangas qualitativas na estrutura,
incluindo acumulo de liquido

8 Ndo especificada

9 N3o aplicavel

Lista Resumida das Estruturas do Corpo

Primeiro | Segundo
qualificado | qualificado
r r
Extensdo da| Natureza

deficiéncia da
alteragdo

s1. ESTRUTURA DO SISTEMA NERVOSO

s110 Cérebro

s120 Medula espinhal e nervos periféricos
s2. OLHO, OUVIDO E ESTRUTURAS RELACIONADAS
s3. ESTRUTURAS RELACIONADAS A VOZ E FALA

s4. ESTRUTURAS DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, IMUNOLOGICO E
RESPIRATORIO

s410 Sistema cardiovascular

s430 Sistema respiratério

s5. ESTRUTURAS RELACIONADAS AOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO E
ENDOCRINO

s6. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO SISTEMA GENITURINARIO E
REPRODUTIVO

$610 Sistema urinario

$630 Sistema reprodutivo

s7. ESTRUTURAS RELACIONADAS AO MOVIMENTO

s710 Regido de cabega e pescogo

s720 Regido de ombro

s730 Extremidade superior (braco, méo)

s740 Pelve

s750 Extremidade inferior (perna, pé)

s760 Tronco
s8. PELE E ESTRUTURAS RELACIONADAS

NIF: 513272283
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|QUAISQUER OUTRAS ESTRUTURAS DO CORPO |

PARTE 2: LIMITACOES DE ATIVIDADES E RESTRICAO A PARTICIPACAO

Atividade € a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo. Participacdo é o ato de se envolver
em uma situagdo vital PR

Limitacdes de atividade sdo dificuldades que o individuo pode ter para executar uma atividade.
Restricbes a participacdo sGo problemas que um individuo pode enfrentar ao se envolver em
situagbes vitais.

O qualificador de Desempenho descreve o que um individuo faz em seu ambiente habitual. Como o
ambiente habitual incorpora um contexto social, o desempenho como registrado por este qualificador

também pode ser entendido como “envolvimento em uma situacdo vital” ou “a experiéncia vivida" das
pessoas no contexto real em que elas vivem. Esse contexto inclui os fatores ambientais - todos os

aspectos do mundo fisico, social e de atitude que podem ser codificados utilizando-se os Fatores
Ambientais.

O gualificador de Capacidade descreve a habilidade de um individuo de executar uma tarefa ou acdo.
Esse qualificador indica o nivel mdximo provdvel de funcionamento que a pessoa pode atingir em um
dominio especifico em um dado momento. A Capacidade é medida em um ambiente uniforme ou
padrdo, refletindo assim a habilidade ambientalmente ajustada do individuo. O ambiente padronizado
pode ser: o atual ambiente geralmente usado para avalia¢éo da capacidade em teste; ou (b)onde isto
ndo é possivel, um hipotético ambiente um impacto uniforme.

Nota: Use o Apéndice 2 se necessario para extrair informagdo sobre Atividades e Participacdo do
individuo.
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Primeiro Qualificador: Desempenho Segundo Qualificador: Capacidade (sem assisténcia)
Extensdo da Restrigdo a Participagdo Extensdo da limitagdo de Atividade

0 Nenhuma dificuldade significa que a pessoa n3o tem problema

pode tolerar e que ocorre raramente nos Ultimos 30 dias.

interfere na vida diaria da pessoa e que ocorre ocasionalmente nos ultimos 30 dias

prejudica/rompe parcialmente a vida diaria da pessoa e que ocorre freqiientemente nos ultimos 30 dias.

prejudica/rompe totalmente a vida didria da pessoa e que ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.
8 Néo especificado significa que a informag3o ¢ insuficiente para especificar a gravidade da dificuldade.

idade de pré-menarca ou pés-menopausa).

1 Dificuldade leve significa um problema que est4 presente menos que 25% do tempo, com uma intensidade que a pessoa
2 Dificuldade moderada significa um problema que estd presente em menos que 50% do tempo, com uma intensidade que
3 Dificuldade grave significa um problema que estd presente em mais que 50% do tempo, com um intensidade que

4 Dificuldade completa significa um problema que estd presente em mais que 95% do tempo, com uma intensidade que

9 Néo aplicdvel significa que é inapropriado aplicar um c6digo particular (p.ex. b650 Funcdes de menstruacdo para mulheres em

Lista Resumida dos dominios de A&P Qualificador de | Qualificador
Desempenho de Capacidade

dI. APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO

d110 Observar/assistir

d115 Ouvir

d140 Aprender a ler

d145 Aprender a escrever

d150 Aprender a calcular (aritmética)

d175 Resolver problemas
d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

d210 Realizar uma tnica tarefa

d220 Realizar tarefas multiplas
d3. COMUNICACAO

d310 Comunicagdo — recepgao de mensagens verbais

d315 Comunicagio — recepcdo de mensagens nao verbais

d330 Fala

d335 Produgdo de mensagens nio verbais

d350 Conversagao
d4. MOBILIDADE

d430 Levantar e carregar objetos

d440 Uso fino das maos (pegar, segurar)

d450 Andar

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

d470 Utilizaco de transporte (carros,onibus, trem, avido, etc.)

d475 Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um carro, etc.)
d5. CUIDADO PESSOAL

d510 Lavar-se (banhar-se,secar-se, lavar as maos, etc)

d520 Cuidado das partes do corpo(escovar os dentes, barbear-se,etc.)

d530 Cuidados relacionados aos processos de excregao

d540 Vestir-se

d550 Comer

d560 Beber

d570 Cuidar da propria saude
dé6. VIDA DOMESTICA

d620 Aquisigdo de bens e servigos (fazer compras, etc.)

d630 Preparagdo de refei¢des (cozinhar, etc.)

d640 Tarefas domésticas (limpar a casa, lavar louga, roupas, passar a ferro, etc.)

d660 Ajudar os outros
d7. RELACOES E INTERACOES INTERPESSOAIS |
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d710 Interagdes interpessoais basicas

d720 Interagdes interpessoais complexas

d730 Relagdes com estranhos

d740 Relagdes formais

d750 Relagdes sociais informais

d760 Relagdes familiares

d770 Relagdes intimas
d8. AREAS PRINCIPAIS DA VIDA

d810 Educacgéo informal

d820 Educagdo escolar

d830 Educacao superior

d850 Trabalho remunerado

d860 Transagdes econdmicas basicas

d870 Auto-suficiéncia economica
dY. VIDA COMUNITARIA, SOCIAL E CIVICA

d910 Vida comunitaria

d920 Recreacdo e lazer

d930 Religido e espiritualidade

d940 Direitos humanos

d950 Vida politica e cidadania

QUALQUER OUTRA ATIVIDADE E PARTICIPACAO

PARTE 3: FATORES AMBIENTAIS

Fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social e de atitudes em que as pessoas vivem e

conduzem sua vida.

Qua[ificadar no ambiente: 0 NENHUMA barreira 0 NENHUM facilitador

Barreiras ou facilitadores 1 Barreira LEVE +1 Facilitador LEVE

2 Barreira MODERADA +2 Facilitador MODERADO

3 Barreira GRAVE +3 Facilitador CONSIDERAVEL
4 Barreira COMPLETA +4 Facilitador COMPLETO

Lista Reduzida do Ambiente

Qualificador
barreiras ou
facilitadores

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

e110 Produtos ou substancias para consumo pessoal (comida,remédios)

e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria

€120 Produtos e tecnologia para mobilidade e transporte pessoal em ambientes internos e externos

€125 Produtos e tecnologia para comunicacao

€150 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e constru¢ao de edificios para uso publico

€155 Produtos e tecnologia usados em projeto, arquitetura e constru¢ao de edificios de uso privado
e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS PELO SER HUMANO

€225 Clima

€240 Luz

€250 Som
e3. APOIO E RELACIONAMENTOS

€310 Familia imediata

€320 Amigos

€325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos ¢ membros da comunidade

€330 Pessoas em posi¢ao de autoridade
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€340 Cuidadores e assistentes pessoais

€355 Profissionais da saude

€360 Outros profissionais que fornecem servigos relacionados a saude
e4. ATITUDES

e410 Atitudes individuais de membros da familia imediata

e420 Atitudes individuais dos amigos

e440 Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais

e450 Atitudes individuais dos profissionais da saude

e455 Atitudes individuais dos profissionais relacionados a saude

e460 Atitudes sociais

€465 Normas, praticas e ideologias sociais
e5. SERVICOS, SISTEMAS E POLITICAS

€525 Servigos, sistemas e politicas de habitacao

€535 Servigos, sistemas e politicas de comunicagao

€540 Servigos, sistemas e politicas de transporte

€550 Servigos, sistemas e politicas legais

€570 Servigos, sistemas e politicas da previdéncia social

€575 Servigos, sistemas e politicas de suporte social geral

€580 Servigos, sistemas e politicas de saude

€585 Servigos, sistemas e politicas de educagio e treinamento

€590 Servigos, sistemas ¢ politicas de trabalho e emprego
QUAISQUER OUTROS FATORES AMBIENTAIS

PARTE 4: OUTRAS INFORMACOES CONTEXTUAIS

4.1 Fazer um esbocgo do individuo ou qualquer outra informacgdo pertinente.
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4.2 Incluir quaisquer Fatores Pessoais que tenham impacto sobre a funcionalidade (por
exemplo, estilo de vida, habitos, nivel social, educagdo, eventos de vida, ragca/etnia, orientacéo
sexual e recursos do individuo).

Apéndice 1:

RESUMO DE INFORMACAO DE SAUDE

[ 1Relato préprio

X.1 Altura://cm (ou polegadas)
X.2 Peso://Kg (ou libras)
X.3 Mao dominante (anterior a condicdo de saude): Esquerda [ ]
X.4 Como vocé avalia sua saude fisica no ultimo més?
Muito boa[ ] Boa[ ]

X.5 Como vocé avalia sua saude mental e emocional no ultimo més?
Muito boa[ ] Boa| ]

X.6 Atualmente vocé tem alguma doenca (s) ou disturbio(s)?
[ INAO [ ]SIM

X.7 Vocé ja teve qualquer lesao significante que tenha tido impacto sobre seu nivel de
funcionalidade?

[ INAO [ ]SIM

Se SIM, por favor especifique:

X.8 Foi hospitalizado no ultimo ano?

[ ]NAO [ ]SIM

Se SIM, por favor especifique a razdo(s) e por quanto tempo?

1.

2.

3.

X.9 Vocé esta tomando algum medicamento (seja prescrito ou por conta propria)?

Se SIM, por favor especifique os medicamentos principais
1.
2.
3.
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X.10 Vocé fuma?
[ INAO [ ]SIM

X.11 Vocé consome alcool ou drogas?
[ INAO [ ]SIM
Se SIM, por favor especifique quantidade média didria

Tabaco:

Alcool:

Drogas:

X.12 Vocé usa algum recurso assistivo como dculos, aparelho auditivo, cadeira de rodas, etc.?
[] NAO [ 1SIM
Se SIM, por favor especifique

X.13 Vocé tem alguma pessoa que o ajuda com seu cuidado pessoal, para fazer compras ou
outras atividades diarias?

[ INAO [ ]1SIM

Se SIM, por favor, especifique a(s) pessoa(s) e ajuda que ela(s) oferece(m)

X.14 Vocé esta recebendo gualquer tipo de tratamento para sua saude?
[ INAO [ ]1SIM
Se SIM, por favor, especifique:

X.15 Informacgao adicional significativa sobre sua saude passada e presente:

X.16 NO ULTIMO MES, vocé reduziu suas atividades habituais ou de
trabalho por causa de sua condi¢éo de saude?

(uma doenca, lesdo, razdes emocionais ou uso de alcool ou droga)
[ INAO [ ]1SIM Se sim, quantos dias?

X.17 NO ULTIMO MES, vocé esteve totalmente impossibilitado de realizar suas atividades
habituais ou trabalho por causa de sua condigcdo de saude? (uma doenca, lesdo, razoes
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emocionais ou uso de alcool ou droga)
[ INAO [ ]SIM Se sim, quantos dias?

_Apéndice 2:

PERGUNTAS GERAIS PARA PARTICIPACAO & ATIVIDADES

As perguntas seguintes sdo propostas como um guia para ajudar o examinador a entrevistar o respondente
sobre problemas em funcgdes e atividades de vida, em termos da distincdo entre capacidade e desempenho.
Leve em conta toda informacdo pessoal conhecida sobre o respondente e faga perguntas adicionais se houver
necessidade. Se necessario, as questdes deverdo ser reformuladas como perguntas em aberto, para extrair
maior informacao.

Dentro de cada dominio existem dois tipos de investigacdo:

A primeira investigacao tenta fazer com que o respondente mantenha o foco sobre a sua capacidade de
realizar uma tarefa ou acao, e em particular o foco sobre as limita¢gdes na capacidade que sdo inerentes ou
intrinsecas a propria pessoa. Essas limitagdes sdo manifestacbes diretas do estado de saude do individuo,
sem a assisténcia. Entende-se por assisténcia a ajuda de uma outra pessoa, ou a assisténcia proporcionada
por um veiculo ou ferramenta adaptados ou especialmente desenhados/planejados, ou qualquer forma de
modificagdo ambiental em uma sala, casa, local de trabalho e assim por diante. O nivel de capacidade deve
ser julgado em relagdo aquela normalidade esperada da pessoa, ou a capacidade da pessoa anterior a sua
condicdo de saude adquirida.

A segunda investigacdo tem o foco sobre o desempenho real do individuo para uma tarefa ou a¢do no lugar
ou ambiente real, e d4 a informacao sobre os efeitos de barreiras ou facilitadores ambientais. E importante
enfatizar que vocé esta interessado somente na extensdo da dificuldade que o individuo tem para fazer
coisas, assumindo que ele quer fazé-las. E irrelevante n3o fazer algo, se a pessoa escolhe nio fazé-lo.

Mobilidade
(Capacidade)

No seu estado de saude atual, quanta dificuldade vocé tem para caminhar longas distancias (tais
como um quilémetro ou mais) sem assisténcia?

Como vocé compara com alguém, com as mesmas caracteristicas gerais suas, somente sem a
sua condicdo de saude?

(Ou com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de satde ou tido o acidente?”)

(Desempenho)
No seu ambiente atual, quantos problemas vocé realmente tem para caminhar longas distancias
(tais como um quildmetro ou mais)?
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O seu ambiente atual piorou ou melhorou o problema para caminhar?

A sua capacidade para caminhar longas distancias sem assisténcia € maior ou menor do que a
gue vocé realmente consegue no seu ambiente atual?

Cuidado Pessoal
(Capacidade)
No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para se lavar, sem assisténcia?

Como vocé compara com alguém, com as mesmas caracteristicas gerais suas, somente sem a
sua condicdo de saude?

(Ou: “...com a que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de salde ou ter o acidente”?)
(Desempenho)
Na sua propria casa, quantos problemas vocé realmente tem para se lavar?

O modo como sua casa esta organizada ou as ferramentas especialmente adaptadas que vocé
usa pioram ou melhoram este problema?

A sua capacidade de se lavar sem assisténcia € maior ou menor do que o que vocé realmente faz
no seu ambiente atual?

Vida Doméstica
(Capacidade)

No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para limpar o chao do lugar onde
voceé vive, sem assisténcia?

Como vocé compara com alguém, com as mesmas caracteristicas gerais suas, somente sem a
sua condicdo de saude?

(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de salde ou ter o acidente”?)
(Desempenho)

Na sua propria casa, quantos problemas vocé realmente tem para limpar o chdo?
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O modo como sua casa esta organizada ou as ferramentas especialmente adaptadas que vocé

usa pioram ou melhoram este problema?

A sua capacidade de limpar o chdo sem assisténcia é maior ou menor do que o que vocé
realmente faz no seu ambiente atual?

Interagoes Interpessoais

(Capacidade)

No seu estado de salde atual, quanta dificuldade vocé tem para fazer novos amigos, sem assisténcia?
Como vocé compara com alguém, igual a vocé somente sem a sua condi¢cdo de saude?

(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de satde ou ter o acidente”?)
(Desempenho)

Na sua situac¢do atual, quantos problemas vocé tem realmente para fazer amigos?

Algo (ou alguém) no seu ambiente torna pior ou melhor este problema para fazer amigos?

A sua capacidade para fazer amigos sem assisténcia é maior ou menor do que a que vocé realmente
apresenta no seu ambiente atual?

Areas Principais da Vida

(Capacidade)

No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para fazer todo o trabalho necessario para o
seu emprego, sem assisténcia?

Como vocé compara com alguém, igual a vocé somente sem a sua condi¢cdo de saude?
(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de salude ou ter o acidente”?)
(Desempenho)

No seu ambiente atual, quantos problemas vocé tem realmente para fazer todo o trabalho necessario para
0 seu emprego?

O modo com esta organizado o seu ambiente de trabalho ou que vocé usa as ferramentas especialmente
adaptadas pioram ou melhoram o problema de preencher os requisitos do seu emprego?
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A sua capacidade de fazer o seu trabalho, sem assisténcia, € maior ou menor do que o que vocé realmente
faz no seu ambiente atual?

Vida Comunitaria, Social e Civica
(Capacidade)

No seu atual estado de saude, quanta dificuldade vocé tem para participar de eventos locais, festivais ou
reunioes da comunidade, sem assisténcia?

Como vocé compara a sua dificuldade com alguém, igual a vocé somente sem a sua condi¢do de saude?
(Ou: “... com o que vocé tinha antes de desenvolver o seu problema de satude ou ter o acidente”?)
(Desempenho)

Na sua comunidade, quantos problemas vocé realmente tem em participar de eventos locais, festivais ou
reunides da comunidade?

O modo como sua comunidade esta organizada ou as ferramentas, veiculos ou outros especialmente
adaptados que vocé usa, pioram ou melhoram este problema?

A sua capacidade de participar em eventos da comunidade, sem assisténcia, € maior ou menor do que o
gue vocé realmente faz no seu ambiente atual?

Apéndice 3:

GUIA PARA O USO DA CHECKLIST DA CIF

7

1. Esta é uma checklist das categorias maiores da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) da Organizacdo Mundial da Saude. A checklist da CIF é um instrumento
pratico para obter e registrar informacdo sobre a funcionalidade e a deficiéncia de um individuo. Esta
informacdo pode ser resumida para registros de casos (por exemplo, na pratica clinica ou servico
social).

2. Estaversdo (2.1 a) é para ser usada por profissional clinico, de satide ou de servico social.

3. A checklist deve ser usada com a versdo completa ou resumida da CIF. Os recenseadores (“raters”)
deverao familiarizar-se com a CIF através de um breve programa educacional ou curriculo de auto-
ensino (“self-taught”).

4. Todas as informagbes colhidas a partir de registros escritos, respondente primario, outros
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informantes e observagao direta podem ser usadas para preencher a checklist. Por favor, registre todas
as fontes de informacgdo usadas na primeira pagina.

5. As partes 1 até a 3 devem ser preenchidas escrevendo o cddigo qualificador para cada termo de
funcdo, estrutura, atividade e participacdo que mostre algum problema para o caso que esta sendo
avaliado. Os cddigos apropriados para os qualificadores sdo dados nas paginas correspondentes.

6. Comentarios podem ser feitos a respeito de qualquer informacdo que possa servir como um
qualificador adicional ou que se pense ser significante para o caso que estd sendo avaliado.

7. A parte 4 (Ambiente) tem cddigos qualificadores negativos (barreiras) e positivos (facilitadores).
Para todos os cédigos positivos de qualificador, por favor, use um sinal positivo (+) antes do cédigo.

8. As categorias dadas na checklist foram selecionadas da CIF e ndo s&do exaustivas. Se vocé precisar
usar uma categoria que vocé nao encontrou alistada aqui, use o espaco ao final de cada dimens3o para
registrar estas categorias.

26
Sede: R Dr. Amato Lusitano Loja 4A NIF: 513272283 Email: geral@fendoc.pt
2675-607 Odivelas Telm: +351 917246802




FENDOC

Federaciao Nacional de Associacdes
de Doencas Crénicas

ANEXOQO 2
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Listagem existente no Site da DGS com os beneficios atribuidos a doengas crénicas em regime
geral e respectiva legislagdao de Suporte (Desactualizada)

Beneficios atribuidos em regime geral

Doenga Crénica

Beneficios Existentes

Legislagdo em Vigor

Tuberculose

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isengdo de taxas moderadoras
Protecgdo social especial

Port.. 743/93, de 16 de Agosto,
alterada pela Port. 469-A/2003 de 9
de Junho;

DL 173/2003 de 1/8;

DL 48359 de 27/4/68

Lepra

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isengdo de taxas moderadoras
Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses

DL 173/2003 de 1/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR. N2 219,
de 22/9/89)

Hepatite Crénica

Isengdo de taxas moderadoras
Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses

Port. 349/96 de 8/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89)

Fibrose e Cirrose Hepaticas

Isengdo de taxas moderadoras
Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses

Port. 349/96 de 8/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89)

Infecgdo pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isengdo de taxas moderadoras
Prorrogacdo de tempo de baixa por mais 18
meses
Protecgao social especial

DL 173/2003 de 1/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89);
DL 216/98 de 16/7

Tumores Malignos

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isengdo de taxas moderadoras
Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses
Protecgdo social especial

DL 173/2003 de 1/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89);
DL 92/2000 de 19/5; DL 173/2001 de
31/5

Diabetes

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isengdo de taxas moderadoras
Comparticipagdo em material clinico de
apoio
Protecgao social especial

DL 173/2003 de 1/8;
DL 133 B/97 de 30/5;
Desp. SES N2 12566 B/2003 (DR N¢
148/2003, de 30/6 —supl.)

Acromegilia

Comparticipagdo especial de medicamentos

Desp. 22 115/99, de 22/10, alterado
pelo Desp. 33/2003, de 5/12/2002

Psicose Maniaco-Depressiva

Comparticipagdo especial de medicamentos

Desp. 21 094/99, de 14/9; Port..
543/2001, de 30/5 ;
DL 173/2003 de 1/8

Perturbagoes Depressivas

Comparticipagdo especial de medicamentos

Port.. 543/2001, de 30/5;
DL 173/2003 de 1/8

Atraso Mental (Inclui: déficits
cognitivos relacionados
com atraso mental)

Isen¢do de taxas moderadoras

Port. 349/96 de 8/8
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Anomalias Cromossémicas
Nao Equilibradas (Trissomia
21,

Sindrome de Turner,
Sindrome X- Fragil e Outras)

Isen¢do de taxas moderadoras

Port. 349/96 de 8/8

Doencas Genéticas
Neuroldgicas ¢/ Importante
Compromisso
Motor (Ataxias Cerebelosas
Hereditérias: D. de
Machado-Joseph,
Doengas do Neurdnio Motor:
Esclerose Lateral Amiotrdfica,
e Outras)

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isen¢do de taxas moderadoras
Comparticipagdo em material clinico de
apoio
Protecgdo social especial

Port. 349/96 de 8/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89
Circ. Informativa DGS n2. 31/DGCG,
de 28/10/99
Desp. n212782 (22 série), de 6/7
Desp. n25.411/97 (22 série), de 8/7
Desp. n219 972/99 (22 série), de 20/9

Doencas Desmielinizantes do
Sistema Nervoso Central
(Esclerose Multipla e Outras
N3o Agudas)

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isen¢do de taxas moderadoras
Protecgao social especial

DL 173/2003 de 1/8;
DL 327/2000 de 22/12; DL 173/2001,
de 31 de Maio

Doengas Genéticas do
Metabolismo (Paramiloidose,
Fibrose Quistica, Sindrome de

Williams (=Hipercalcemia

Idiopatica da Infancia) ,

Dislipidémias, Hipotiroidismo
Pés-procedimento e Outras)

Comparticipagdo especial de medicamentos
Comparticipagdo em material clinico de
apoio
Isen¢do de taxas moderadoras
Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses
Protecgdo social especial

Paramiloidose: DL 173/2003 de 1/8;
DL 173/2001, de 31 de Maio;
Desp.Minist. 25/89, de 2/6 ; D Reg (R
A Agores) 29/90, de 14/9.
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89)

QOutras Doengas: Port. 349/96 de 8/8;

Doenga de Parkinson

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isengdo de taxas moderadoras

Port.. 743/93, de 16 de Agosto,
alterada pela Port. 469-A/2003 de 9
de Junho;

DL 173/2003 de 1/8;

Doencas Degenerativas do
Sistema Nervoso (D. de
Alzheimer e
Outras)

Comparticipagdo especial de medicamentos

Desp. n2. 21 212/2003, de 14/10
alterado pelo Desp. n2.6468/2004, de
26/2

Epilepsia (Sindrome de
Lennox-Gastaut e Outros)

Comparticipagdo especial de medicamentos

Port.. 743/93, de 16 de Agosto,
alterada pela Port. 469-A/2003 de 9
de Junho;

Desp. 13 622/99, de 26/5;

Miastenia Gravis e Outras
Doengas Neuromusculares
Graves

Isengdo de taxas moderadoras

Port. 349/96 de 8/8;

Paraplegias Espasticas

Comparticipagdo especial de medicamentos

Desp. n2. 19 972/99 (22 série), de

Familiares 20/9
Doengas Inflamatérias do Comparticipagdo especial de medicamentos | Desp. n2. 15 399/2004 (22. Série ), de
Intestino (Colite Ulcerosa, 2 de Julho

Doenga de Crohn e Qutras)

Doenga Celiaca

Comparticipagdo de produtos dietéticos

Desp. n.2 9/85 de 13.5.85
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Doengas Sistémicas do
Tecido Conjuntivo (LUpus
Eritematoso Sistémico,
Poliartrite Nodosa,
Esclerodermia,
Dermatomiosite e Outras)

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isengdo de taxas moderadoras

Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses

Lipus: Desp. n2. 11 387-A/2003 (22.
Série), de 23/5
Port. 349/96 de 8/8;
Todas as doengas deste grupo: Desp.
Conj. A 179/89/XI -DR N2 219, de
22/9/89)

Artrite Idiopatica Juvenil

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isengdo de taxas moderadoras

Port.. 743/93, de 16 de Agosto,
alterada pela Port. 469-A/2003 de 9
de Junho
Port. 349/96 de 8/8;

Espondilite Anquilosante

Isengdo de taxas moderadoras
Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses

DL 173/2003 de 1/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89)

Artrite Psoriatica e
Enteropatica

Isen¢do de taxas moderadoras

Port. 349/96 de 8/8;

Artrite Reumatoide

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isen¢do de taxas moderadoras

Port.. 743/93, de 16 de Agosto,
alterada pela Port. 469-A/2003 de 9
de Junho
Port. 349/96 de 8/8;

Escoliose Idiopatica Infantil e
Juvenil

Isengdo de taxas moderadoras

DL 173/2003 de 1/8; (< 12 anos)

Insuficiéncia Renal Crénica/
Transplantados Renais

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isen¢do de taxas moderadoras
Prorrogacdo de tempo de baixa por mais 18
meses

Desp. n2. 9 825/98 (22. série), de
13/5, alterado pelo Desp. n2. 10/96,
de 16/5
Desp. n2. 3/91, de 8/2, alterado pelos
Desp. n2. 11 619/2003 (22. Série), de
22/5
e n2 14 916/2004 (22. série), de 2/7;
DL 173/2003 de 1/8;

Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89)

Distrofias Hereditarias da
Retina
(Doenga de Stargardt;
Retinite pigmentar e outras)

Isengdo de taxas moderadoras

Port. 349/96 de 8/8;

Glaucoma

Comparticipagdo especial de medicamentos

Port.. 743/93, de 16 de Agosto,
alterada pela Port. 469-A/2003 de 9
de Junho

Insuficiéncia Cardiaca

Isen¢do de taxas moderadoras
Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18

Port. 349/96 de 8/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,

meses de 22/9/89)
Doengas Cerebrovasculares Prorrogacdo de tempo de baixa por mais 18 Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
meses de 22/9/89)
Arteriopatias Crénicas com Prorrogacdo de tempo de baixa por mais 18 Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
Manifestag¢des Isquémicas meses de 22/9/89)

Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica

Isen¢do de taxas moderadoras
Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses

Port. 349/96 de 8/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89)
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Anemia Aplastica e Outras

Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18

Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,

Anemias meses de 22/9/89)
Anemias Hemoliticas Comparticipagdo especial de medicamentos Desp. 11 387-A/2003 (22. Série), de
Cronicas Isengdo de taxas moderadoras 23/5;

(Hemoglobinopatias:
Talassémia,
Drepanocitose e Outras)

Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses

Port. 349/96 de 8/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89)

Hemofilia e Outros Defeitos
da Coagulagao
(D. de Von Willebrand e
Outras)

Comparticipagdo especial de medicamentos
Isen¢do de taxas moderadoras
Prorrogagao de tempo de baixa por mais 18
meses
Protecgdo social especial

Desp. 11 387-A/2003 (22. Série), de
23/5;
DL 173/2003 de 1/8;
Desp. Conj. A 179/89/XI (DR N2 219,
de 22/9/89);
Port. 321/2000, de 6/6

Pés-Transplante de Orgdo

Comparticipagdo especial de medicamentos

Desp. n2. 8 818/2004, de 10/3
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PRESIDENCIA DO CONSELHO DE MINISTROS
Decreto-Lei n.2 54/2018 de 6 de julho

O Programa do XXI Governo Constitucional
estabelece como uma das prioridades da acdo
governativa a aposta numa escola inclusiva onde
todos e cada um dos alunos, independentemente
da sua situacdo pessoal e social, encontram
respostas que lhes possibilitam a aquisicdo de um
nivel de educac¢do e formagdo facilitadoras da sua
plena inclusdo social. Esta prioridade politica vem
concretizar o direito de cada aluno a uma
educacdo inclusiva que responda as suas
potencialidades, expectativas e necessidades no
ambito de um projeto educativo comum e plural
gue proporcione a todos a participacao e o sentido
de pertenca em efetivas condi¢cdes de equidade,
contribuindo assim, decisivamente, para maiores

niveis de coesdo social.

O compromisso com a educac¢do inclusiva, de
acordo com a definicdo da UNESCO (2009),
enquanto processo que visa responder a
diversidade de necessidades dos alunos, através
do aumento da participacdo de todos na
aprendizagem e na vida da comunidade escolar,
foi reiterado por Portugal com a ratificacdo da
Convengdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e o seu protocolo opcional, adotada na
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, em Nova
lorque, no dia 13 de dezembro de 2006, aprovada
pela Resolugdo da Assembleia da Republica n.2
56/2009, de 30 de julho, ratificada pelo Decreto
do Presidente da Republica n.2 71/2009, de 30 de
julho, e reafirmada na «Declaracdo de Lisboa
sobre Equidade Educativa», em julho de 2015.
Este compromisso visa ainda dar cumprimento aos
objetivos do desenvolvimento sustentdvel da
Agenda 2030 da ONU.
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No centro da atividade da escola estdo o curriculo
e as aprendizagens dos alunos. Neste pressuposto,
o presente decreto -lei tem como eixo central de
orientagdo a necessidade de cada escola
reconhecer a mais -valia da diversidade dos seus
alunos, encontrando formas de lidar com essa
diferenga, adequando os processos de ensino as
caracteristicas e condi¢des individuais de cada
aluno, mobilizando os meios de que dispde para
que todos aprendam e participem na vida da
comunidade educativa. Isto implica uma aposta
decisiva na autonomia das escolas e dos seus
profissionais, designadamente através do reforgo
docentes

da intervencdao dos de educacao

especial, enquanto parte ativa das equipas
educativas na definicdo de estratégias e no
acompanhamento da diversificacdo curricular.
Consciente das competéncias profissionais
existentes nas escolas portuguesas, o Governo
pretende agora criar condicdes para que estas
possam elevar os padrdoes de qualidade das
diferentes ofertas de educa¢do e formacgao.
Mesmo nos casos em que se identificam maiores
dificuldades de participacdo no curriculo, cabe a
cada escola definir o processo no qual identifica as
barreiras a aprendizagem com que o aluno se
confronta, apostando na diversidade de
estratégias para Didrio da Republica, 1.2 série —
N.2 129 — 6 de julho de 2018 2919 as ultrapassar,
de modo a assegurar que cada aluno tenha acesso
ao curriculo e as aprendizagens, levando todos e
cada um ao limite das suas potencialidades. As
opc¢des metodolégicas subjacentes ao presente
decreto -lei assentam no desenho universal para a
aprendizagem e na abordagem multinivel no

acesso ao curriculo.

Esta abordagem baseia -se em modelos

curriculares flexiveis, no acompanhamento e
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monitorizagdo sistematica da eficdcia do continuo
das intervengdes implementadas, no didlogo dos
docentes com os pais ou encarregados de
educacdo e na opc¢do por medidas de apoio a
aprendizagem, organizadas em diferentes niveis
de intervengcdo, de acordo com as respostas
educativas necessarias para cada aluno adquirir
uma base comum de competéncias, valorizando
as suas potencialidades e interesses.

Afasta -se a conceg¢do de que ¢é necessario
categorizar para intervir. Procura -se garantir que
o Perfil dos Alunos a Saida da Escolaridade
Obrigatdria seja atingido por todos, ainda que
através de percursos diferenciados, os quais
permitem a cada um progredir no curriculo com
vista ao seu sucesso educativo. O presente
decreto-lei consagra, assim, uma abordagem
integrada e continua do percurso escolar de cada
aluno garantindo uma educagao de qualidade ao
longo da escolaridade obrigatodria.

Para a visdo integrada e continua da abordagem
educativa que agora se advoga contribui
decisivamente um processo de avaliacdo de apoio
a aprendizagem — que considera aspetos
académicos, comportamentais, sociais e
emocionais do aluno, mas também fatores
ambientais —, uma vez que desse processo resulta
toda a sequencializacido e dindmica da

intervencgao.

Redefinem -se, a partir de uma visdo holistica, as
atribuicdes das equipas multidisciplinares na
conducdo do processo de identificacdo das
medidas de suporte a aprendizagem e a inclusdo,
em fungdo das caracteristicas de cada aluno, no
acompanhamento e na monitoriza¢do da eficacia
da aplicagao dessas mesmas medidas, reforcando
o envolvimento dos docentes, dos técnicos, dos
pais ou encarregados de educacdo e do proprio
aluno.
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Introduzem -se altera¢des na forma como a escola
e as estruturas de apoio se encontram
organizadas, para a identificacdao das medidas de
suporte a aprendizagem e a inclusdo ao longo da
escolaridade obrigatéria.

Reconfigura -se o modelo de Unidade
Especializada num modelo de Centro de Apoio a
Aprendizagem, que aglutina o primeiro,
transformando -se num espacgo dinamico, plural e
agregador dos recursos humanos e materiais,
mobilizando para a inclusdo os saberes e
competéncias existentes na escola, valorizando,
assim, os saberes e as experiéncias de todos.

Reforca -se o papel dos pais ou encarregados de
educacdo, conferindo-lhes um conjunto de
direitos e deveres conducentes ao seu
envolvimento em todo o processo educativo dos
seus educandos.

Reconhecendo -se o indelével contributo do
Decreto -Lei n.2 3/2008, de 7 de janeiro, alterado
pela Lei n.2 21/2008, de 12 de maio, através do
trabalho realizado pelas escolas e da reflexdo que
ao longo do tempo propiciou a professores,
investigadores e peritos, o presente decreto -lei
decorre do Grupo de Trabalho, criado pelo
Despacho n.2 7617/2016, publicado no Diario da
Republica, 2.2 série, de 8 de junho, que, ouvindo
multiplos atores, procedeu a um levantamento de
problemas e, concomitantemente, procurou as
melhores solu¢des do ponto de vista da educagao,
da sadde e da inclusdo social.

O anteprojeto de decreto -lei foi submetido a
consulta publica entre julho e final de setembro de
2017, com ampla participacao de interessados, em
que se incluem estabelecimentos de ensino
publicos e privados, associacdes de professores,
profissionais da comunidade educativa, ordens
profissionais, associacdes de pais e encarregados
de educacdo, representantes de pessoas com
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deficiéncias e incapacidades, federacgdes,

associacOes sindicais e particulares em geral.

Foram ouvidos o Conselho Nacional de Educacao,

o Conselho das Escolas, a Associacdo dos

Estabelecimentos de Ensino Particular e
Cooperativo, a Confederacdo Cooperativa
Portuguesa, a Confederacdo Nacional das

de Solidariedade, a Unido das

Portuguesas, a

Instituicdes
Misericordias Unido das
Mutualidades Portuguesas e os érgaos de governo

proprio das Regides Autdnomas.

Assim: No desenvolvimento do regime juridico
estabelecido na Lei de Bases do Sistema
Educativo, aprovada pela Lei n.2 46/86, de 14 de
outubro, na sua redac¢do atual, e nos termos da
alinea c¢) do n.2 1 do artigo 198.2 da Constituicdo,

o Governo decreta o seguinte:

CAPITULO |
Disposi¢Oes gerais
Artigo 1.2
Objeto e ambito

1 J—
principios e as normas que garantem a inclusdo,

O presente decreto-lei estabelece os

enquanto processo que visa responder a
diversidade das necessidades e potencialidades de
todos e de cada um dos alunos, através do
aumento da participagdo nos processos de
aprendizagem e na vida da comunidade educativa.

2 — O presente decreto-lei identifica as medidas
de suporte a aprendizagem e a inclusdo, as areas
curriculares especificas, bem como os recursos
especificos a mobilizar para responder as
necessidades educativas de todas e de cada uma
das criangas e jovens ao longo do seu percurso
escolar, nas diferentes ofertas de educacao e

formacao.

3 — O presente decreto-lei aplica -se aos

agrupamentos de escolas e escolas nado

agrupadas, as escolas profissionais e aos
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estabelecimentos da educagdao pré-escolar e do
ensino basico e secunddrio das redes privada,
cooperativa e solidaria, adiante designados por
escolas.

Artigo 2.2

DefinigGes
Para efeitos do presente decreto-lei entende -se
por:

a) «Acomodacgbes curriculares», as medidas de
gestdo curricular que permitem o acesso ao
curriculo e as atividades de aprendizagem na sala
de aula através da diversificagao e da combinacdo
adequada de varios métodos e estratégias de
ensino, da utilizacdo de diferentes modalidades e
instrumentos de avaliagdo, da adaptacdo de
materiais e recursos educativos e da remocao de
barreiras na organizacdo do espaco e do
equipamento, planeadas para responder aos
diferentes estilos de aprendizagem de cada aluno,
promovendo o sucesso educativo;

b) «Adaptacdes curriculares ndo significativas», as

medidas de gestdo curricular que ndo
comprometem as aprendizagens previstas nos
documentos curriculares, 2920 Diario da
Republica, 1.2 série — N.2 129 — 6 de julho de
2018 podendo incluir adaptacdes ao nivel dos
objetivos e dos conteudos, através da alteragdo na
sua prioriza¢do ou sequenciag¢ao, ou na introducdo
de objetivos especificos de nivel intermédio que
permitam atingir os objetivos globais e as
aprendizagens essenciais, de modo a desenvolver
as competéncias previstas no Perfil dos Alunos a

Saida da Escolaridade Obrigatéria;

c) «Adaptagbes curriculares significativas», as
medidas de gestdo curricular que tém impacto nas
aprendizagens  previstas nos documentos
curriculares, requerendo a introducdo de outras
aprendizagens substitutivas e estabelecendo
objetivos globais ao nivel dos conhecimentos a

adquirir e das competéncias a desenvolver, de
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modo a potenciar a autonomia, o
desenvolvimento pessoal e o relacionamento

interpessoal;

d) «Areas curriculares especificas», as que
contemplam o treino de visdo, o sistema braille, a
orientacdio e a mobilidade, as tecnologias
especificas de informacdo e comunica¢do e as
atividades da vida diaria;

e) «Barreiras a aprendizagem», as circunstancias

de natureza fisica, sensorial, cognitiva,
socioemocional, organizacional ou logistica
resultantes da interacdo crianga ou aluno e
ambiente que constituem obstaculos a

aprendizagem;

f) «Equipa de salude escolar», a equipa de
profissionais de saude dos agrupamentos de
centros de salde ou das unidades locais de saude
(ACES/ULS), que, perante a referenciacdo de
criangas ou jovens com necessidades de saude
especiais, articula com as equipas de medicina
geral e familiar e outros servicos de salde, a
familia e a escola, com as quais elabora um plano
de saude individual, apoiando a sua
implementacdo, monitorizacdo e eventual
revisao;

g) «Intervengdo precoce na infancia», o conjunto
de medidas de apoio integrado, centrado na
crianga e na familia, incluindo agBes de natureza
preventiva e reabilitativa, designadamente no
ambito da educacdo, da saude e da ag¢do social;

h) «Necessidades de salude especiais» (NSE), as
necessidades que resultam dos problemas de
saude fisica e mental que tenham impacto na
funcionalidade, produzam limitacdes acentuadas
em qualquer 6rgdo ou sistema, impliquem
irregularidade na frequéncia escolar e possam
comprometer o processo de aprendizagem;

i) «Plano individual de transicdo», o plano
concebido, trés anos antes da idade limite da
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escolaridade obrigatdria, para cada jovem que
frequenta a escolaridade com adaptacdes
significativas, desenhado de acordo com os
interesses, competéncias e expectativas do aluno
e da sua familia, com vista a facilitar a transicdo
para a vida pods-escolar e que complementa o
programa educativo individual;

j) «Plano de saude individual», o plano concebido
pela equipa de saude escolar, no ambito do
Programa Nacional de Saude Escolar, para cada
crianga ou jovem com NSE, que integra os
resultados da avaliacdo das condices de saude na
funcionalidade e identifica as medidas de saude a
implementar, visando melhorar o processo de
aprendizagem;

k) «Programa educativo individual», o programa
concebido para cada aluno resultante de uma
planificacdo centrada na sua pessoa, em que se
identificam as medidas de suporte a
aprendizagem que promovem O acesso e a
participacdo em contextos inclusivos.

Artigo 3.2
Principios orientadores
Sao principios orientadores da educagdo inclusiva:
a) Educabilidade universal, a assuncdo de que
todas as criancas e alunos tém capacidade de
aprendizagem e de desenvolvimento educativo;

b) Equidade, a garantia de que todas as criancas e
alunos tém acesso aos apoios necessarios de
modo a concretizar o seu potencial de
aprendizagem e desenvolvimento;

c) Inclusdo, o direito de todas as criangas e alunos
a0 acesso e participa¢do, de modo pleno e efetivo,
aos mesmos contextos educativos;

d) Personalizacdo, o planeamento educativo
centrado no aluno, de modo que as medidas sejam
decididas casuisticamente de acordo com as suas
necessidades, potencialidades, interesses e
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preferéncias, através de uma abordagem
multinivel;

e) Flexibilidade, a gestdo flexivel do curriculo, dos
espacos e dos tempos escolares, de modo que a
acao educativa nos seus métodos, tempos,
instrumentos e atividades possa responder as
singularidades de cada um;

f) Autodeterminacdo, o respeito pela autonomia
pessoal, tomando em consideragdo ndo apenas as
necessidades do aluno mas também os seus
interesses e preferéncias, a expressdo da sua
identidade cultural e linguistica, criando
oportunidades para o exercicio do direito de
participacdo na tomada de decisdes;

g) Envolvimento parental, o direito dos pais ou
encarregados de educacdo a participacdo e a
informacao relativamente a todos os aspetos do
processo educativo do seu educando;

h) Interferéncia minima, a intervencao técnica e
educativa deve ser desenvolvida exclusivamente
pelas entidades e instituicdes cuja acao se revele
necessaria a efetiva promocao do
desenvolvimento pessoal e educativo das criangas

ou alunos e no respeito pela sua vida privada e

familiar.
Artigo 4.2
Participacdo dos pais ou encarregados de
educacao

1 — Os pais ou encarregados de educagdo, no
ambito do exercicio dos poderes e deveres que
Ilhes foram conferidos nos termos da Constituicdo
e da lei, tém o direito e o dever de participar e
cooperar ativamente em tudo o que se relacione
com a educacdo do seu filho ou educando, bem
como a aceder a toda a informacgdo constante no
processo individual do aluno, designadamente no
que diz respeito as medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo.
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2 — Nos termos do disposto no nimero anterior,
0s pais ou encarregados de educacdo tém direito
a:

a) Participar nas reunides da equipa
multidisciplinar;

b) Participar na elaboracdo e na avaliacdo do
programa educativo individual;

c) Solicitar a revisdo do programa educativo
individual;

d) Consultar o processo individual do seu filho ou
educando;

e) Ter acesso a informagdo adequada e clara
relativa ao seu filho ou educando.

3 — Quando, comprovadamente, os pais ou
encarregados de educacdao ndao exercam os seus
poderes de participagcdo cabe a escola
desencadear as medidas apropriadas em funcao
das necessidades educativas identificadas. Didrio
da Republica, 1.2 série — N.2 129 — 6 de julho de
2018 2921

Artigo 5.2
Linhas de atuagao para a inclusao

1 — As escolas devem incluir nos seus documentos
orientadores as linhas de atuacdo para a criagao
de uma cultura de escola onde todos encontrem
oportunidades para aprender e as condi¢des para
se realizarem plenamente, respondendo as
necessidades de cada aluno, valorizando a
diversidade e promovendo a equidade e a ndo
discriminacdo no acesso ao curriculo e na
progressdo ao longo da escolaridade obrigatdria.

2 — As linhas de atuagdo para a inclusdo vinculam
toda a escola a um processo de mudanga cultural,
organizacional e operacional baseado num
modelo de interven¢do multinivel que reconhece
e assume as transformagbes na gestdo do
curriculo, nas praticas educativas e na sua
monitorizagado.
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3 — As linhas de atuagdo para a inclusdo devem
integrar um continuo de medidas universais,
seletivas e adicionais que respondam a
diversidade das necessidades de todos e de cada
um dos alunos.

4 — As escolas devem, ainda, definir indicadores
destinados a avaliar a eficacia das medidas
referidas no nimero anterior.

CAPITULO I
Medidas de suporte a aprendizagem e a inclusao

Artigo 6.2
Objetivos das medidas
1 — As medidas de suporte a aprendizagem e a
inclusdo tém como finalidade a adequacdo as
necessidades e potencialidades de cada aluno e a
garantia das condi¢Bes da sua realizagdo plena,
promovendo a equidade e a igualdade de
oportunidades no acesso ao curriculo, na
frequéncia e na progressdo ao longo da

escolaridade obrigatéria.

2 — Estas medidas sdo desenvolvidas tendo em
conta 0s recursos e o0s servicos de apoio ao
funcionamento da escola, os quais devem ser
convocados pelos profissionais da escola, numa
légica de trabalho colaborativo e de
corresponsabilizacdo com os docentes de
educacdo especial, em funcdo das especificidades
dos alunos.

3 — A implementacdo das medidas ocorre em
todas as modalidades e percursos de educacgdo e
de formagdo, de modo a garantir que todos os
alunos tém igualdade de oportunidades no acesso
e na frequéncia das diferentes ofertas educativas
e formativas.

Artigo 7.2
Niveis das medidas
1 — As medidas de suporte a aprendizagem e a
inclusdo sdo organizadas em trés niveis de
intervencao: universais, seletivas e adicionais.
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2 — As medidas de diferente nivel sdo
mobilizadas, ao longo do percurso escolar do
aluno, em funcdo das suas necessidades
educativas.

3 — A definicdo de medidas a implementar é
efetuada com base em evidéncias decorrentes da
monitorizacdo, da avaliacdo sistematicas e da
eficacia das medidas na resposta as necessidades
de cada crianca ou aluno.

4 — A definicdo das medidas a que se refere o n.2
1 é realizada pelos docentes, ouvidos os pais ou
encarregados de educacgdo e outros técnicos que
intervém diretamente com o aluno, podendo ser
adotadas em simultdneo, medidas de diferentes

niveis.
Artigo 8.2
Medidas universais
1 — As medidas universais correspondem as

respostas educativas que a escola tem disponiveis
para todos os alunos com objetivo de promover a
participacdo e a melhoria das aprendizagens.

2 — Consideram -se medidas universais, entre
outras:

a) A diferenciacdo pedagdgica;

b) As acomodacdes curriculares;

c¢) O enriquecimento curricular;

d) A promogao do comportamento pré -social;

e) A intervencdo com foco académico ou
comportamental em pequenos grupos.

2 — As medidas universais sdo mobilizadas
para todos os alunos, incluindo os que
necessitam de medidas seletivas ou
adicionais, tendo em vista,
designadamente, a promogdo do

desenvolvimento pessoal, interpessoal

de intervencao social.
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Artigo 9.2
Medidas seletivas
1— As medidas seletivas visam colmatar as
necessidades de suporte a aprendizagem ndo
supridas pela aplicacao de medidas universais.

2 — Consideram -se medidas seletivas:

a) Os percursos curriculares diferenciados;

b) As adaptagdes curriculares ndo significativas;
c¢) O apoio psicopedagdgico;

d) A antecipacdo e o reforco das aprendizagens;
e) O apoio tutorial.

3 — A monitorizacdo e avaliacdo da eficacia da
aplicacdo das medidas seletivas é realizada pelos
responsaveis da sua implementacdo, de acordo
com o definido no relatdrio técnico -pedagdgico.

4 — As medidas seletivas sdao operacionalizadas
com os recursos materiais e humanos disponiveis
na escola.

5 — Quando a operacionalizagdo das medidas a
gue se referem os numeros anteriores implique a
utilizacdo de recursos adicionais, o diretor da
escola deve requerer, fundamentadamente, tais
recursos ao servico competente do Ministério da

Educacao.
Artigo 10.2
Medidas adicionais
1 — As medidas adicionais visam colmatar

dificuldades acentuadas e persistentes ao nivel da

comunicagao, interagao, cognicao ou
aprendizagem que exigem recursos especializados

de apoio a aprendizagem e a inclus3o.

2 — A mobilizagdo das medidas adicionais
depende da demonstragdo da insuficiéncia das
medidas universais e seletivas previstas nos niveis
de intervengdo a que se referem os artigos 8.2 e
9.23 — A fundamentacgdo da insuficiéncia, referida
no numero anterior, deve ser baseada em
evidéncias e constar do relatério técnico -
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pedagdgico. 2922 Diario da Republica, 1.2 série —
N.2 129 — 6 de julho de 2018 4 — Consideram -se
medidas adicionais:

a) A frequéncia do ano de escolaridade por
disciplinas;

b) As adaptacdes curriculares significativas;

c) O plano individual de transicéo;

d) O desenvolvimento de metodologias e
estratégias de ensino estruturado;

e) O desenvolvimento de competéncias de
autonomia pessoal e social.

5 — A aplicacdo das medidas adicionais que
requerem a intervengdo de  recursos
especializados deve convocar a intervengao do
docente de educacdo especial enquanto
dinamizador, articulador e especialista em
diferenciacdo dos meios e materiais de
aprendizagem, sendo, preferencialmente,

implementadas em contexto de sala de aula.

6 — A monitorizacdo e avaliacdo da eficdcia da
aplicacdo das medidas adicionais é realizada pelos
responsaveis da sua implementacdo, de acordo
com o definido no relatdrio técnico -pedagdgico.

7 — As medidas adicionais sdo operacionalizadas
com os recursos materiais e humanos disponiveis
na escola, privilegiando -se o contexto de sala de
aula.

8 — Quando a operacionalizacdo das medidas
previstas no n.2 4 implique a necessidade de
mobilizacdo de recursos adicionais, o diretor da
escola deve requerer, fundamentadamente, tais
recursos ao servico competente do Ministério da

Educacao.
CAPITULO IlI
Recursos especificos de apoio a aprendizagem e
ainclusao
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Artigo 11.2
Identificacdo dos recursos especificos
1 — S&o recursos humanos especificos de apoio a
aprendizagem e a inclusdo:

a) Os docentes de educagao especial;

b) Os técnicos especializados;

c) Os assistentes operacionais, preferencialmente
com formacao especifica.

2 — S3o recursos organizacionais especificos de
apoio a aprendizagem e a inclusdo:

a) A equipa multidisciplinar de apoio a educacédo
inclusiva;

b) O centro de apoio a aprendizagem;

c) As escolas de referéncia no dominio da visao;
d) As escolas de referéncia para a educacgdo
bilingue;

e) As escolas de referéncia para a intervencao
precoce na infancia;

f) Os centros de recursos de tecnologias de
informacdo e comunicacdo para a educacgdo
especial.

3 — S3o recursos especificos existentes na
comunidade a mobilizar para apoio a
aprendizagem e a inclusdo:

a) As equipas locais de intervencgao precoce;

b) As equipas de saude escolar dos ACES/ULS;

c) As comissOes de protecdo de criancas e jovens;
d) Os centros de recursos para a inclusdo;

e) As instituicbes da comunidade, nomeadamente
os servicos de atendimento e acompanhamento
social do sistema de solidariedade e seguranga
social, os servicos do emprego e formacao
profissional e os servigcos da administracao local;
f) Os estabelecimentos de educac¢do especial com
acordo de cooperacdo com o Ministério da
Educacao.

4 — O docente de educagdo especial, no ambito
da sua especialidade, apoia, de modo colaborativo
e numa légica de corresponsabilizacdo, os demais
docentes do aluno na definicdo de estratégias de

Sede: R Dr. Amato Lusitano Loja 4A
2675-607 Odivelas

NIF: 513272283

diferenciacdo pedagdgica, no reforco das
aprendizagens e na identificacdo de multiplos
meios de motivacdo, representacao e expressao.

5 — Para cumprir os objetivos da inclusao,
cooperam, de forma complementar e sempre que
necessario, o0s recursos da comunidade,
nomeadamente da educacdo, da formacao
profissional, do emprego, da seguranca social, da
saude e da cultura.

Artigo 12.2
Equipa multidisciplinar de apoio a educag¢ao
inclusiva

7

1 — Em cada escola é constituida uma equipa

multidisciplinar de apoio a educacdo inclusiva.

2 — A equipa multidisciplinar é composta por
elementos permanentes e por elementos
varidveis.

3 — S3o elementos permanentes da equipa
multidisciplinar:

a) Um dos docentes que coadjuva o diretor;

b) Um docente de educacdo especial;

c) Trés membros do conselho pedagdgico com
funcdes de coordenacgdo pedagdgica de diferentes
niveis de educagao e ensino;

d) Um psicélogo.

4 — S3o elementos varidveis da equipa
multidisciplinar o docente titular de grupo/turma
ou o diretor de turma do aluno, consoante o caso,
outros docentes do aluno, técnicos do centro de
recurso para a inclusdo (CRI) e outros técnicos que
intervém com o aluno. 5 — Cabe ao diretor
designar:

a) Os elementos permanentes;

b) O coordenador, ouvidos os elementos
permanentes da equipa multidisciplinar;

c¢) O local de funcionamento.

6 — Cabe ao coordenador da equipa
multidisciplinar:
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a) ldentificar os elementos varidveis referidos no
n.24;

b) Convocar os membros da equipa para as
reunioes;

c) Dirigir os trabalhos;

d) Adotar os procedimentos necessarios de modo
a garantir a participacdo dos pais ou encarregados
de educacdo nos termos do artigo 4.9
consensualizando respostas para as questdes que

se coloquem.

7 — Nos estabelecimentos de educacao e ensino
em que, por via da sua tipologia ou organizacgao,
ndo exista algum dos elementos da equipa
multidisciplinar previstos nos n.os 3 e 4, cabe ao
diretor definir o respetivo substituto. 8 —

Compete a equipa multidisciplinar:

a) Sensibilizar a comunidade educativa para a
educacdo inclusiva;

b) Propor as medidas de suporte a aprendizagem
a mobilizar; Diario da Republica, 1.2 série — N.2
129 — 6 de julho de 2018 2923

c) Acompanhar e monitorizar a aplicacdo de
medidas de suporte a aprendizagem;

d) Prestar aconselhamento aos docentes na
implementacdo de  prdticas  pedagodgicas
inclusivas;

e) Elaborar o relatério técnico -pedagodgico
previsto no artigo 21.2 e, se aplicavel, o programa
educativo individual e o plano individual de
transicao previstos, respetivamente, nos artigos
24.2e25.9;

f) Acompanhar o funcionamento do centro de

apoio a aprendizagem.

9 — O trabalho a desenvolver no ambito da equipa
multidisciplinar, designadamente a mobilizacao
de medidas de suporte a aprendizagem bem como
a elaboragdo do relatdrio técnico -pedagdgico e do
programa educativo individual, quando efetuado
por docentes, integra a componente nao letiva do
seu hordrio de trabalho.
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Artigo 13.2

Centro de apoio a aprendizagem

1 — O centro de apoio a aprendizagem é uma
estrutura de apoio agregadora dos recursos
humanos e materiais, dos saberes e competéncias
da escola.

N

2 — O centro de apoio a aprendizagem, em
colaboragdo com os demais servigos e estruturas
da escola, tem como objetivos gerais:

a) Apoiar a inclusdo das criangas e jovens no
grupo/ turma e nas rotinas e atividades da escola,
designadamente através da diversificacdo de
estratégias de acesso ao curriculo;

b) Promover e apoiar o acesso a formagdo, ao
ensino superior e a integracao na vida pds-escolar;
c) Promover e apoiar o acesso ao lazer, a
participacdo social e a vida auténoma.

3 — A acgdo educativa promovida pelo centro de
apoio a aprendizagem ¢ subsididria da acdo
desenvolvida na turma do aluno, convocando a
intervengcdo de todos os agentes educativos,
nomeadamente o docente de educacado especial.

4 — O centro de apoio a aprendizagem, enquanto
recurso organizacional, insere -se no continuo de
respostas educativas disponibilizadas pela escola.

5 — Para os alunos a frequentar a escolaridade
obrigatéria, cujas medidas adicionais de suporte a
aprendizagem sejam as previstas nas alineas b), d)
e e) don.24 do artigo 10.9, é garantida, no centro
de apoio a aprendizagem, uma resposta que
complemente o trabalho desenvolvido em sala de
aula ou noutros contextos educativos, com vista a
sua inclusao.

6 — Constituem objetivos especificos do centro de
apoio a aprendizagem:

41
Email: geral@fendoc.pt
Telm: +351 917246802




»

‘ FENDOC

Federaciao Nacional de Associacdes
de Doencas Crénicas

a) Promover a qualidade da participacdo dos
alunos nas atividades da turma a que pertencem e
nos demais contextos de aprendizagem;

b) Apoiar os docentes do grupo ou turma a que os
alunos pertencem;

c) Apoiar a criagdo de recursos de aprendizagem e
instrumentos de avaliagdo para as diversas
componentes do curriculo;

d) Desenvolver metodologias de intervencdo
interdisciplinares que facilitem os processos de
aprendizagem, de autonomia e de adaptacdo ao
contexto escolar;

e) Promover a criagdo de ambientes estruturados,
ricos em comunicacao e interacao, fomentadores
da aprendizagem;

f) Apoiar a organiza¢do do processo de transicao
para a vida pds-escolar.

7 — Compete ao diretor da escola definir o espago
de funcionamento do centro de apoio a
aprendizagem numa ldgica de rentabilizagcdo dos
recursos existentes na escola.

Artigo 14.2
Escolas de referéncia no dominio da visdo

1 — As escolas de referéncia no dominio da visdo
constituem uma resposta educativa especializada
nas seguintes areas:

a) Literacia braille contemplando a aplicacdo de
todas as grafias especificas;

b) Orientacdo e mobilidade;

c¢) Produtos de apoio para acesso ao curriculo;

d) Atividades da vida didria e competéncias
sociais.

2 — As escolas de referéncia no dominio da visdo
integram docentes com formagdo especializada
em educacdo especial na area da visdo e possuem
equipamentos e materiais especificos que
garantem a acessibilidade a informacdo e ao
curriculo.
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3 — Compete aos docentes com formacdo
especializada em educacdo especial na area da
visdo:

a) Promover o desenvolvimento de competéncias
emergentes da leitura e escrita em braille, na
educacgdo pré- -escolar;

b) Lecionar a area curricular de literacia braille
contemplando a aplicacdo de todas as grafias
especificas, no ensino basico e secundario;

c) Assegurar a avaliagdo da visdo funcional tendo
por objetivo a definicdo de estratégias e materiais
adequados;

d) Promover o desenvolvimento de competéncias
nas areas a que se referem as alineas b), c) e d) do
n.2 1; e) Assegurar o apoio aos docentes e a sua
articulagdo com os pais ou encarregados de
educacdo.

4 — Compete as escolas a que se referem os
ndimeros anteriores a organizagdo de respostas
educativas diferenciadas, de acordo com niveis de
educacdo e ensino e as caracteristicas dos alunos,
nomeadamente através do acesso ao curriculo e a
participagdo nas  atividades da  escola,
promovendo a sua inclusao.

Artigo 15.2
Escolas de referéncia para a educagao bilingue

1 — As escolas de referéncia para a educacgdo e
ensino bilingue constituem uma resposta
educativa especializada com o objetivo de
implementar o modelo de educacdo bilingue,
enquanto garante do acesso ao curriculo nacional
comum, assegurando, nomeadamente:

a) O desenvolvimento da lingua gestual
portuguesa (LGP) como primeira lingua (L1);

b) O desenvolvimento da lingua portuguesa
escrita como segunda lingua (L2); 2924 Diario da
Republica, 1.2 série — N.2 129 — 6 de julho de
2018

c) A criacdo de espacos de reflexdo e formacao,
incluindo na area da LGP, numa perspetiva de
trabalho colaborativo entre os diferentes
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profissionais, as familias e a comunidade
educativa em geral.

2 — As escolas de referéncia para a educacdo
bilingue integram docentes com formacao
especializada em educacdo especial na area da
surdez, docentes de LGP, intérpretes de LGP e
terapeutas da fala.

3 — As escolas de referéncia para a educacdo
bilingue possuem equipamentos e materiais
especificos que garantem o acesso a informacdo e
ao curriculo, designadamente equipamentos e
materiais de suporte visual as aprendizagens.

4 — Compete as escolas a que se referem os
numeros anteriores a organizacao de respostas
educativas diferenciadas, de acordo com os niveis
de educagdo e ensino e as caracteristicas dos
alunos, nomeadamente através do acesso ao
curriculo, a participa¢do nas atividades da escola e
ao desenvolvimento de ambientes bilingues,
promovendo a sua inclusdo.

Artigo 16.2
Escolas de referéncia para a intervengdo precoce
na infancia
1 — No ambito da intervengdo precoce na infancia
é definida uma rede de escolas de referéncia.

2 — As escolas de referéncia devem assegurar a
articulacdo do trabalho com as equipas locais a
funcionar no ambito do Sistema Nacional de
Intervengdo Precoce na Infancia, criado pelo
Decreto -Lei n.2 281/2009, de 6 de outubro.

3 — As escolas de referéncia dispdem de recursos
humanos que permitem, em parceria com os
servicos de saude e de seguranca social,
estabelecer mecanismos que garantem a
universalidade na cobertura da intervencdo
precoce, a construcdo de planos individuais tao
precocemente quanto possivel, bem como a
melhoria dos processos de transicao.
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Artigo 17.2
Centros de recursos de tecnologias de
informagao e comunicagao

1 — Os centros de recursos de tecnologias de
informacdo e comunicacdo (CRTIC) constituem a
rede nacional de centros prescritores de produtos
de apoio do Ministério da Educagdo, no ambito do
Sistema de Atribuicdao de Produtos de Apoio, nos
termos estabelecidos no artigo 7.2 do Decreto-Lei
n.2 93/2009, de 16 de abril, alterado pelo Decreto
-Lei n.242/2011, de 23 de margo.

2 — Os CRTIC procedem a avaliacdo das
necessidades dos alunos, a pedido das escolas,
para efeitos da atribuicdo de produtos de apoio de
acesso ao curriculo.

3 — O acesso aos produtos de apoio constitui um
direito dos alunos garantido pela Rede Nacional de
CRTIC.

Artigo 18.2
Centros de recursos para a inclusao
1 — Os CRI sdo servicos especializados existentes
na comunidade, acreditados pelo Ministério da
Educacao, que apoiam e intensificam a capacidade
da escola na promocdo do sucesso educativo de
todos os alunos.

2 — Constituiu objetivo dos CRI apoiar a inclusdo
das criancas e alunos com necessidade de
mobilizacdo de medidas adicionais de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, através da facilitacdo
do acesso ao ensino, a formacdo, ao trabalho, ao
lazer, a participacdo social e a vida auténoma,
promovendo o maximo potencial de cada aluno,
em parceria com as estruturas da comunidade. 3

Os CRI atuam numa ldégica de trabalho de
parceria pedagdgica e de desenvolvimento com as
escolas, prestando servicos especializados como
facilitadores da implementacdo de politicas e de
praticas de educacdo inclusiva.

Artigo 19.2
Cooperacao e parceria
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1 — As escolas podem desenvolver parcerias entre
si, com as autarquias e com outras instituicdes da
comunidade que permitam potenciar sinergias,
competéncias e recursos locais, promovendo a
articulacdo das respostas.

2 — Estas parcerias visam, designadamente, os
seguintes fins:

a) A implementacdo das medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo;

b) O desenvolvimento do programa educativo
individual e do plano individual de transicao;

c) A promogao da vida independente;

d) O apoio a equipa multidisciplinar;

e) A promocdo de a¢Oes de capacitacdo parental;

f) O desenvolvimento de atividades de
enriquecimento curricular;

g) A orientagdo vocacional;

h) O acesso ao ensino superior;

i) A integracdo em programas de formacdo
profissional;

j) O apoio no dominio das condi¢des de
acessibilidade;

k) Outras agGes que se mostrem necessdrias para
a implementacdo das medidas de apoio a
aprendizagem e a inclusdo previstas no presente
decreto-lei.

3 — As parcerias a que se referem os numeros
anteriores sdo efetuadas mediante a celebracdo
de protocolos de cooperagdo. CAPITULO IV
Determinacdao da necessidade de medidas de
suporte a aprendizagem e a inclusao

Artigo 20.2
Processo de identificagdao da necessidade de
medidas
1 — Aidentificacdo da necessidade de medidas de
suporte a aprendizagem e a inclusdo deve ocorrer
0 mais precocemente possivel e efetua -se por
iniciativa dos pais ou encarregados de educacao,
dos servicos de intervencgao precoce, dos docentes
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ou de outros técnicos ou servicos que intervém
com a crianga ou aluno.

2 — A identificacdo é apresentada ao diretor da
escola, com a explicitacdo das razdes que levam a
necessidade de medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, acompanhada da

documentacgdo considerada relevante.

3 — A documentagdo a que se refere o nimero
anterior pode integrar um parecer médico, nos
casos de problemas de saude fisica ou mental,
enquadrado nas necessidades de saude especiais
(NSE).

4 — Apresentada a identificacdo de necessidades
nos termos dos nimeros anteriores, compete ao
diretor da escola, no prazo de trés dias Uteis, a
contar do dia util seguinte ao da respetiva
apresentacdo, solicitar a equipa multidisciplinar
da escola a elaboragdo de um relatdrio técnico -
pedagdgico nos termos do artigo seguinte. Didrio
da Republica, 1.2 série — N.2 129 — 6 de julho de
2018 2925

5 — Nas equipa
multidisciplinar conclui que apenas devem ser

situagbes em que a
mobilizadas medidas universais de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, devolve o processo ao
diretor, no prazo de 10 dias uteis, a contar do dia
util seguinte ao da respetiva deliberagdo, com essa
indicacao.

6 — Nos casos previstos no numero anterior, o
diretor devolve o processo ao professor titular de
turma ou ao diretor de turma, consoante o caso,
para comunicacdo da decisdo aos pais ou
encarregados de educacao.

7 — Ao processo de identificacdo de necessidades
de medidas de suporte a aprendizagem e a
inclusdao quando realizado por docente é aplicavel

o disposto no n.2 9 do artigo 12.¢
Artigo 21.2
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Relatoério técnico -pedagdgico
1 — O relatério técnico

documento que fundamenta a mobilizacdo de

-pedagdgico é o

medidas seletivas e ou adicionais de suporte a
aprendizagem e a inclusdo.

2 — O relatdrio técnico -pedagdgico contém:

a) A identificacdo dos fatores que facilitam e que
dificultam o progresso e o desenvolvimento das
aprendizagens do aluno, nomeadamente fatores
da escola, do contexto e individuais do aluno;

b) As medidas de suporte a aprendizagem e a
inclusdo a mobilizar;

¢) O modo de operacionaliza¢do de cada medida,
incluindo objetivos, metas e indicadores de
resultados;

d) Os responsaveis pela implementagdo das
medidas de suporte a aprendizagem e a inclusao;
e) Os procedimentos de avaliacdo da eficacia de
cada medida e, quando existente, do programa
educativo individual;

f) A articulagdo com os recursos especificos de
apoio a inclusdo definidos no artigo 11.2

3 — A equipa multidisciplinar deve ouvir os pais ou
encarregados de educagdo durante a elaboragdo

do relatério técnico -pedagdgico.

4 J—
multidisciplinar pode solicitar a colabora¢do de

Sempre que necessario, a equipa
pessoa ou entidade que possa contribuir para o
melhor conhecimento do aluno, nomeadamente a
equipa de salde escolar dos ACES/ULS, com o
objetivo de construir uma abordagem participada,

integrada e eficaz.

5 — Quando o relatério técnico -pedagodgico
propde a implementagdo plurianual de medidas
deve definir momentos intercalares de avaliagcdo
da sua eficacia.

6 — Sempre que sejam propostas adaptacdes
curriculares significativas, o relatério técnico -

pedagdgico é acompanhado de um programa
educativo individual que dele faz parte integrante.
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7 — O relatério deve ficar concluido no prazo
maximo de 30 dias Uteis apds a apresentac¢do ao
diretor da necessidade de medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo, nos termos do n.2 2 do
artigo 20.2

8 — O relatério técnico -pedagdgico é parte
integrante do processo individual do aluno, sem
prejuizo da confidencialidade a que estd sujeito
nos termos da lei.

9 — A implementacao das medidas previstas no

relatério técnico -pedagdgico depende da

concordancia dos pais ou encarregados de

educacao.
10 — O coordenador da implementacdo das
medidas propostas no relatério técnico -

pedagdgico é o educador de infancia, o professor
titular de turma ou o diretor de turma, consoante
0 caso.

Artigo 22.2
Aprovacao do relatdrio técnico -pedagdgico
1 — O relatério técnico -pedagdgico é submetido
a aprovacdo dos pais ou encarregados de
educacdo do aluno, a efetivar no prazo de cinco
dias Uteis apds a sua conclusao.

2 — Para os efeitos estabelecidos no numero
anterior, os pais ou encarregados de educacao e,
sempre que possivel, o préprio aluno datam e
assinam, o relatdrio técnico- -pedagdgico.

3 — No caso de o relatorio técnico -pedagogico

ndo merecer a concordancia dos pais ou
encarregados de educagdo, devem estes fazer
constar, em anexo ao relatdrio, os fundamentos

da sua discordancia.

4 —
encarregados de educagdo, o relatério técnico -

Obtida a concordancia dos pais ou
pedagdgico e, quando aplicavel, o programa

educativo  individual sdo submetidos a
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homologacdo do diretor, ouvido o conselho
pedagdgico.

5 — O diretor dispGe do prazo de 10 dias Uteis para
homologar o relatério técnico -pedagodgico e,
quando aplicavel, o programa educativo individual
e proceder a mobilizacdo das medidas de suporte
a aprendizagem e a inclusdo neles previstas.

6 — O relatdrio técnico -pedagdgico e, quando
aplicavel, o programa educativo individual devem
ser revistos atempadamente de modo a garantir
gue no inicio de cada ano letivo as medidas sdo
imediatamente mobilizadas.

Artigo 23.2
Identificacdo da necessidade de frequéncia de
areas curriculares especificas
1 — Aidentificacdo da necessidade de frequéncia
de dreas curriculares especificas deve ocorrer o
mais precocemente possivel.

2 — A identificacdo realiza -se por iniciativa dos
pais ou encarregados de educacgao, dos servicos de
intervencao precoce, dos docentes ou de outros
técnicos ou servigos que intervém com a crianga
ou aluno.

3 — A proposta com aidentificagcdo a que se refere
0 n.2 1 é apresentada ao diretor competindo -lhe
criar as condi¢cbes necessdrias a oferta da drea
curricular especifica.

Artigo 24.2

Programa educativo individual
1 — O programa educativo individual, a que se
refere o n.2 6 do artigo 22.2, contém a
identificacdo e a operacionalizacdo das
adaptacgGes curriculares significativas e integra as
competéncias e as aprendizagens a desenvolver
pelos alunos, a identificagdo das estratégias de
ensino e das adaptacdes a efetuar no processo de
avaliacdo.
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2 — O programa educativo individual integra

N

ainda outras medidas de suporte a inclusdo, a

definir pela equipa multidisciplinar.

3 — O programa educativo individual deve conter
os seguintes elementos:

a) O total de horas letivas do aluno, de acordo com
o respetivo nivel de educag¢do ou de ensino;

b) Os produtos de apoio, sempre que sejam
adequados e necessarios para O acesso e
participacdo no curriculo;

c) Estratégias para a transicdo entre ciclos e niveis
de educagdo e ensino, quando aplicavel. 2926
Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 129 — 6 de
julho de 2018

4 — Sem prejuizo da avaliagdo a realizar por cada
docente, o programa educativo individual é
monitorizado e avaliado nos termos previsto no
relatério técnico- -pedagadgico.

5 — O programa educativo individual e o plano
individual de intervencdo precoce sdo
complementares, devendo ser garantida a
necessdria coeréncia, articulagdo e comunicacgdo
entre ambos.

6 — O programa educativo individual e o plano de
saude individual sdo complementares no caso de
criangas com necessidades de saude especiais,
devendo ser garantida a necessaria coeréncia,
articulagdo e comunicagdo entre ambos.

Artigo 25.2
Plano individual de transi¢ao
1 — Sempre que o aluno tenha um programa
educativo individual deve este ser
complementado por um plano individual de
transicdo destinado a promover a transi¢ao para a
vida pds-escolar e, sempre que possivel, para o

exercicio de uma atividade profissional.

2 — O plano individual de transicao deve orientar
-se pelos principios da educabilidade universal, da
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equidade, da inclusdo, da flexibilidade e da
autodeterminacao.

3 — A implementacdao do plano individual de
transicdo inicia -se trés anos antes da idade limite
da escolaridade obrigatéria.

4 — O plano individual de transicao deve ser
datado e assinado por todos os profissionais que
participam na sua elaboracdo, pelos pais ou
encarregados de educacdo e, sempre que possivel,
pelo prdéprio aluno.

Artigo 26.2
Confidencialidade e protegao dos dados
Toda a informagdo resultante da intervengao
técnica e educativa, designadamente o relatério
técnico -pedagogico, deve constar do processo
individual do aluno e estd sujeita aos limites
constitucionais e legais, designadamente ao
disposto na legislacdo sobre protecdo de dados
pessoais, no que diz respeito ao acesso e

tratamento desses dados e sigilo profissional.

CAPITULO V
Matricula, avaliagao de aprendizagens,
progressao e certificacdo

Artigo 27.2

Matricula
1 — A equipa multidisciplinar pode propor ao
diretor da escola, com a concordancia dos pais ou
encarregados de educagdo, o ingresso antecipado
ou o adiamento da matricula, nos termos do
disposto no artigo 8.2 do Decreto- -Lei n.2
176/2012, de 2 de agosto.

2 — Tém prioridade na matricula ou renovacgao de
matricula nas escolas de referéncia, no dominio da
visdo e para a educacdo bilingue, os alunos que
necessitam destes recursos organizacionais.

3 — Os alunos com programa educativo individual
tém prioridade na matricula ou renovacdo de

Sede: R Dr. Amato Lusitano Loja 4A
2675-607 Odivelas

NIF: 513272283

matricula na escola de preferéncia dos pais ou
encarregados de educacao.

Artigo 28.2
Adaptagdes ao processo de avaliagcao
1 — As escolas devem assegurar a todos os alunos
o direito a participacdo no processo de avaliacdo.
2 — Constituem adaptagdes ao processo de
avaliac¢do:

a) A diversificagao dos instrumentos de recolha de
informacdo, tais como, inquéritos, entrevistas,
registos video ou audio;

b) Os
nomeadamente braille, tabelas e mapas em

enunciados em formatos acessiveis,
relevo, daisy, digital;

c) A interpretagao em LGP;

d) A utilizagdo de produtos de apoio;

e) O tempo suplementar para realiza¢do da prova;
f) A transcricdo das respostas;

g) A leitura de enunciados;

h) A utilizagdo de sala separada;

i) As pausas vigiadas;

j) O coddigo de identificacio de cores nos
enunciados.

3 — As adaptacdes ao processo de avaliacdo
interna sdo da competéncia da escola, sem
prejuizo da obrigatoriedade de publicitar os
dessa momentos

resultados avaliacdo nos

definidos pela escola para todos os alunos.

4 — No ensino basico, as adaptac¢des ao processo
de avaliagdo externa sdo da competéncia da
escola, devendo ser fundamentadas, constar do
processo do aluno e ser comunicadas ao Juri
Nacional de Exames.

5 — No ensino secunddrio, é da competéncia da
escola decidir fundamentadamente e comunicar
Nacional de Exames as

ao Juri seguintes

adaptacOes ao processo de avaliacdo externa:

a) A utilizacdo de produtos de apoio;
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b) A saida da sala durante a realizacdo da prova/
exame;

c) A adaptacdo do espaco ou do material;

d) A presenca de intérprete de lingua gestual
portuguesa;

e) A consulta de dicionario de lingua portuguesa;
f) A realizacdo de provas adaptadas.

6 — No ensino secundario, a escola pode requerer
autorizagdo ao Juri Nacional de Exames para
realizar as seguintes adaptagdes ao processo de
avaliacao externa:

a) A realizacdo de exame de portugués, lingua
segunda (PL2);

b) O acompanhamento por um docente;

c) A utilizacdo de instrumentos de apoio a
aplicacdo de critérios de classificacdo de provas,
para alunos com dislexia, conforme previsto no
Regulamento das provas de avaliacdo externa; d)
A utilizacdo de tempo suplementar.

7 — As adaptagBes ao processo de avaliagdo
externa devem constar do processo do aluno.

Artigo 29.2

Progressao
1 — A progressdao dos alunos abrangidos por
medidas universais e seletivas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo realiza -se nos termos
definidos na lei.

2 — A progressdo dos alunos abrangidos por
medidas adicionais de suporte a aprendizagem e a
inclusdo realiza- Didrio da Republica, 1.2 série —
N.2 129 — 6 de julho de 2018 2927 -se nos termos
definidos no relatério técnico -pedagdgico e no
programa educativo individual.

Artigo 30.2

Certificacao
1 — No final do seu percurso escolar, todos os
alunos tém direito a emissdo de certificado e
diploma de conclusdo da escolaridade obrigatéria
e sempre que aplicavel com a identificacdo do
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nivel de qualificacdo de acordo com o Quadro
Nacional de Qualificagbes e do nivel que lhe
corresponde no Quadro Europeu de Qualificagdes.

2 — No caso dos alunos que seguiram o percurso
escolar com adaptacgdes curriculares significativas,
do certificado deve constar o ciclo ou nivel de
ensino concluido e a informacdo curricular
relevante do programa educativo individual, bem
como as areas e as experiéncias desenvolvidas ao
longo da implementacdao do plano individual de

transigao.

3 — O modelo de certificado previsto nos nimeros
anteriores é regulamentado por portaria dos
membros do Governo responsaveis pela area da
educacdo e, sempre que aplicavel, pela area da
formacao profissional.

CAPITULO VI
Disposi¢Oes transitdrias e finais
Artigo 31.2
Regime de transi¢ao para alunos com a extinta
medida curriculo especifico individual

1 — O aluno que a data da entrada em vigor do
presente decreto -lei se encontre abrangido pela
medida curriculo especifico individual, prevista na
alinea e) do artigo 16.2 e no artigo 21.2 do Decreto
-Lei n.2 3/2008, de 7 de janeiro, alterado pela Lei
n.2 21/2008, de 12 de maio, deve ter o seu
programa educativo individual reavaliado pela
identificar a

equipa multidisciplinar  para

necessidade de medidas de suporte a
aprendizagem e a inclusdo e para elaborar o
relatério técnico -pedagdgico previsto no artigo

21.92 do presente decreto -lei.

2 — Sempre que o relatério técnico -pedagdgico
contemple a realizacdo de adaptagdes curriculares
significativas deve ser elaborado um programa
educativo individual, de acordo com o disposto no
artigo 24.2

3 — Aavaliacdo e a certificacdo das aprendizagens
dos alunos que se encontram abrangidos pela
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medida curriculo especifico individual, a data da
entrada em vigor do presente decreto -lei,
obedecem ao regime de avaliacdo das
aprendizagens dos alunos dos ensinos basico e
secunddrio, com as adaptag¢des constantes do
programa educativo individual de acordo com o
disposto no artigo 24.¢

4 — Aos alunos que completem a idade limite da
escolaridade  obrigatéria nos trés anos
subsequentes a data da entrada em vigor do
presente decreto-lei é elaborado um plano
individual de transicdo, de acordo com o disposto
no artigo 25.2

5 — As medidas de suporte a aprendizagem e a
inclusdo que integram o programa educativo
individual do aluno sdo equacionadas no contexto
das respostas educativas oferecidas pela escola
que frequentam.

6 — O relatdrio técnico -pedagdgico e o programa
educativo individual referidos nos n.os 1 e 2
devem ser elaborados em momento anterior ao
inicio do ano letivo a que se reporta a producdo de
efeitos do presente decreto -lei.

Artigo 32.2
Manual de apoio

1 — Sem prejuizo das competéncias gerais
previstas na lei, compete a Direcdo-Geral da
Educagdo, em colaboracdo com a Direcdo -Geral
da Salude e o |Instituto Nacional para a
Reabilitacdo, I. P., a criacdo e a atualizacdo de um
manual de apoio a prdtica inclusiva dirigido as
escolas e seus profissionais, aos pais ou
encarregados de educacao e outros envolvidos na
educacdo inclusiva.

2 — O manual de apoio a pratica inclusiva é
elaborado e disponibilizado no prazo de 30 dias
apods a entrada em vigor do presente decreto-lei.

Artigo 33.2

Acompanhamento, monitoriza¢ao e avaliagao
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1 — O acompanhamento da aplica¢do do presente
decreto-lei é assegurado a nivel nacional por uma
equipa, que integra elementos dos servicos com
atribuicbes nesta matéria, a designar pelos
respetivos membros do Governo, podendo ainda
integrar representantes dos Governos das Regides
Autdnomas dos Acores e da Madeira.

2 — As escolas devem incluir nos seus relatdrios
de autoavaliagdo as conclusGes da monitorizagao
da implementacdao das medidas curriculares, dos
recursos e estruturas de suporte a educacdo
inclusiva.

3 — Sem prejuizo das competéncias gerais
previstas na lei e no respeito pela autonomia de
cada escola, cabe a Inspegdo -Geral da Educacdo e
Ciéncia acompanhar e avaliar especificamente as
praticas inclusivas de cada escola,
designadamente a monitorizagao e verificagdo da
regularidade na constituicdo de turmas e na
adequacgdo do numero de alunos as necessidades
reais, bem como no modo como a escola se
organiza e gere o curriculo, com vista a fomentar
a eficdcia das medidas de suporte a aprendizagem,
garantindo uma educacdo inclusiva para todos.

4 — A avaliagdo prevista no numero anterior é
objeto de um relatério de meta -andlise a ser
apresentado anualmente ao membro do Governo
responsavel pela area da educacdo.

5 — A cada cinco anos, o membro do Governo da
area da educagdo promove uma avaliacdo da
aplicacdo do presente decreto-lei com vista a
melhoria continua da educacao inclusiva.

6 — Sem prejuizo do disposto no nimero anterior,
o Ministério da Educac¢do promove a avaliagdo da
implementacdo do presente decreto-lei no prazo
de dois anos apds a sua entrada em vigor.

Artigo 34.2
Criacdo e extingdo de escolas de referéncia
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A criacdo e extingdo de escolas de referéncia é da
competéncia do membro do Governo responsavel
pela drea da educacdo, sob proposta dos servicos
competentes do Ministério da Educagdo. 2928
Didrio da Republica, 1.2 série — N.2 129 — 6 de
julho de 2018 Artigo 35.2 Constituicao das equipas
multidisciplinares de apoio a educac¢do inclusiva As
equipas multidisciplinares de apoio a educacdo
inclusiva entram em funcionamento no prazo de
30 dias a contar da data da entrada em vigor do
presente decreto-lei.

Artigo 36.2
Acolhimento de valéncias
1 — Os centros de apoio a aprendizagem acolhem
as valéncias existentes no terreno,

nomeadamente as unidades especializadas.

2 — Os alunos apoiados pelos centros referidos no
numero anterior tém prioridade na renovagao de
matricula, independentemente da sua darea de
residéncia.

Artigo 37.2
Regulamentacao
1 — As condicBes de acesso, de frequéncia e o
financiamento dos estabelecimentos de educacgao
especial sdo definidos por portaria dos membros
do Governo responsaveis pelas areas das financgas
e da educacao.

2 — Até a publica¢do da regulamentacao referida
no numero anterior, mantém -se em vigor a
Portaria n.2 1102/97 e a Portaria n.2 1103/97,
ambas de 3 de novembro.

Artigo 38.2
Remissoes e referéncias legais
1 — Todas as remissdes feitas para o Decreto-Lei
n.2 3/2008, de 7 de janeiro, alterado pela Lei n.2
21/2008, de 12 de maio, consideram -se feitas
para o presente decreto- -lei.

2 — As referéncias constantes do presente

decreto-lei aos 6rgaos de direcdo, administracdo e
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gestdo dos estabelecimentos do ensino publico,
bem como as estruturas de coordenacgdo e
supervisdo pedagdgica, consideram -se feitas para
os oOrgdos e estruturas com competéncia
equivalente em cada estabelecimento de ensino
particular e cooperativo.

Artigo 39.2
Regides Autonomas
A aplicacdo do presente decreto-lei as Regides
Autonomas dos Acores e da Madeira faz -se sem
prejuizo das competéncias dos érgdos de Governo
proprio em matéria de educagdo. Artigo 40.2
Norma revogatdria Sdo revogados:

a) O Decreto-Lei n.2 3/2008, de 7 de janeiro,
alterado pela Lei n.2 21/2008, de 12 de maio;

b) A Portaria n.2 201 -C/2015, de 10 de julho.

Artigo 41.2
Producao de efeitos
1 — O presente decreto-lei produz efeitos a partir
do ano escolar 2018 -2019.

2 — Sem prejuizo do disposto no niumero anterior,
e do regime previsto no artigo 31.2, devem as
escolas proceder a sua aplicacdo na preparac¢do do
ano letivo 2018-2019. Visto e aprovado em
Conselho de Ministros de 24 de maio de 2018. —
Anténio Luis Santos da Costa — Anténio Manuel
Veiga dos Santos Mendon¢ca Mendes — Tiago
Branddo Rodrigues. Promulgado em 22 de junho
de 2018.

Publique -se.

O Presidente da Republica, MARCELO REBELO DE
SOUSA. Referendado em 28 de junho de 2018.
Pelo Primeiro-Ministro, Augusto Ernesto Santos
Silva, Ministro dos Negodcios Estrangeiros.
111467546
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