Manual dos Direitos
do Doente

e Sobrevivente
Hemato-Oncoldgico

b ég)SAI\?;Ao PORTUGUESA Abreu:

CONTRA A LEUCEMIA advogados



Manual dos Direitos
do Doente

e Sobrevivente
Hemato-Oncoldgico

APCL
CATARINA ROGADO ASSOEIACRO PORTUGUESA

Abreu:

advogados



Titulo
©

Autora

Com o apoio de
Revisao

Design
Impressao
Tiragem

Data

Manual dos Direitos do Doente e Sobrevivente Hemato-Oncoldgico
APCL - Associacao Portuguesa Contra a Leucemia

O conteudo pode ser utilizado, desde que se identifique a fonte.
Catarina Rogado

Instituto de Conhecimento - Abreu Advogados

Abreu Advogados, Catarina Rogado e APCL

4 Elementos, Comunicagao e Design

Sersilito

500 exemplares, distribuicao gratuita.

outubro de 2026



APCL
ASSOCIAGAO PORTUGUESA
CONTRA A LEUCEMIA

O presente manual, publicado pela APCL - Associa¢cdo
Portuguesa Contra a Leucemia, foi desenvolvido na sequéncia
de um convite dirigido a uma voluntdria, cuja experiéncia pessoal
de doenca hemato-oncoldgica marcou de forma determinante
a recolha de informagéo e a redagdo do documento.

O seu conteudo foi elaborado tendo em particular consideragcéo
os doentes hemato-oncologicos, assente na premissa de uma
linguagem simples, clara e acessivel, mesmo para quem néo
possua conhecimentos técnicos na drea da legislagéo, procurando
evitar conteudos exaustivos ou de excessiva complexidade
técnica.

O manual foi devidamente revisto por pares e voluntdrios,
bem como por entidades e profissionais especializados nos temas
abordados, contando ainda com a reviséo juridica da Abreu
Advogados, na qualidade de parceira da APCL. Ao longo de todo
0 processo, procurou-se responder as necessidades e as questoes
que os doentes e as suas familias colocam diariamente, de modo
a que o documento reflita as suas reais preocupacgées.

Este documento ndo visa, em caso algum, substituir o
aconselhamento e o acompanhamento por profissionais que,
atendendo as especificidades de cada situagdo, saberdo
avaliar as diferentes questées e encaminhar para os servigos
competentes.

Com o presente manual, a APCL espera contribuir para que
cada doente e respetiva familia conhecam melhor os seus direitos
e beneficios, encontrando neste documento um apoio util ao
longo do seu percurso.
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INTRODUCAO

Qualquer pessoa com doenga crénica podera ter acesso a beneficios.
Em Portugal, as pessoas com doenca oncoldgica podem beneficiar de
diversos apoios nas areas da saude, da protecao social e da fiscalidade.
Estes direitos encontram-se previstos em diferentes diplomas legais e
podem depender da situacao clinica, da incapacidade atribuida e de
outros critérios de elegibilidade.

Este documento procurou reunir as informacdées mais relevantes
sobre os direitos, beneficios e apoios disponiveis perante um diagnos-
tico de doenca hemato-oncoldgica, junto de doentes, sobreviventes e
cuidadores ou familiares.

Convém salientar que existem direitos e apoios especificos decor-
rentes do diagnostico de doenga oncoldgica e, paralelamente, existem
direitos sociais dedicados a populacao com vulnerabilidade socioecono-
mica. Estes podem ser concedidos independentemente do diagndstico
oncolégico, mas também cumulativamente desde que cumpram os res-
petivos critérios de elegibilidade.

Efetivamente, todos os apoios sao passiveis de serem requeridos,
mas podem depender de critérios e condicdes de acesso especificas em
cada caso concreto. Em situacao de duvida ou clarificacao da situacao
particular de cada um, sugere-se o aconselhamento por parte do respe-
tivo servico social.

E igualmente importante referir que a legislacdo e os procedimentos
podem sofrer alteracdes ao longo do tempo, pelo que se recomenda
sempre a verificacao da informacao mais atualizada junto das entidades
competentes.

O diagndstico de cancro traz desafios significativos, mas conhecer
0s seus direitos e os apoios disponiveis pode ajudar a enfrentar este
periodo com mais seguranca e tranquilidade. Nao hesite em procurar
apoio junto dos profissionais de saude, servicos sociais e associacoes
de doentes, como a APCL - Associacao Portuguesa Contra a Leucemia
(especialmente dedicada aos temas relacionados com cancros de san-
gue), que estao disponiveis para o ajudar a navegar por este complexo
sistema de apoios e beneficios.



Servico Nacional de Saude (SNS)

O Servico Nacional de Saude (SNS) é o pilar do sistema de salde
em Portugal, garantindo que todos os cidadaos tém acesso a cuidados
meédicos, independentemente da condicao socioeconémica do doente.

Para doentes oncolégicos, o SNS oferece um conjunto de direitos e
beneficios essenciais ao longo de todo o percurso da doenga e apds o
tratamento.

11| Acesso a cuidados de saude

Enquanto doente oncoldgico, tem direito a consultas, tratamentos,
medicamentos e exames necessarios para o seu diagnostico e trata-
mento. E garantido um acompanhamento continuo, desde o diagnéstico,
passando pelo tratamento ativo, até a fase de recuperacao e vigilancia.
No SNS estes servicos sao prestados nos hospitais, centros de saude e
unidades especializadas, de acordo com as necessidades da pessoa e
a organizacao dos servicos.

O sistema de Livre Acesso e Circulacdo (LAC) permite que o utente
possa escolher a instituicao do SNS onde pretende receber cuidados de
saude e onde exista a especialidade em causa, e na medida dos recursos
existentes. Esta decisao devera ser tomada em articulacao com o médico
de familia responsavel pela referenciagcao, que deve ser efetuada com
base em critérios como o interesse do utente, a proximidade geografica
e os tempos médios de resposta ou espera.

No seguimento desta possibilidade, € determinante que o utente
esteja devidamente informado para uma decisao consciente. Assim,
assume especial relevancia, enquanto direito fundamental dos utentes
de cuidados de saude, o direito a informacao prévia, plena e esclarecida.

1.2. | Acesso a informacéo e resultados médicos

O acesso a informacao médica é um direito fundamental e um dos
pilares para uma relacao de confianca entre a pessoa com doenca e a
equipa de profissionais de saude.
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A pessoa com doenca tem o direito a ser informada de forma clara,
completa e adequada a sua capacidade de compreensao, sobre o seu
estado de saude e diagndstico, o prognostico, as opgdes de tratamentos
disponiveis, os riscos e beneficios de cada uma, bem como as possiveis
consequéncias de nao realizar o tratamento.

Tem igualmente o direito de aceder, a qualquer momento, ao seu pro-
cesso clinico e respetivos registos, incluindo resultados de exames e
de tratamentos. Pode solicitar copia dos registos e este acesso pode
ser feito diretamente pelo préprio ou por um representante legal. Se for
necessario algum relatério especifico para fins de pedido de apoios,
beneficios sociais ou avaliacdes de incapacidade, deve ser solicitado ao
meédico assistente e/ou em articulacao com o servi¢co de secretariado,
indicando o propodsito do pedido.

E importante destacar o direito ao consentimento informado, que é
juridicamente distinto do direito a informacao e igualmente relevante para
o doente oncoldgico. O consentimento informado é um processo conti-
nuo, através do qual o doente toma decisdes de forma livre e esclarecida,
apos receber e compreender toda a informacao relevante sobre a sua
situacao clinica, os tratamentos e/ou o ensaio clinico proposto, os seus
beneficios esperados, os potenciais riscos e as alternativas disponiveis.
O doente deve ainda ter a oportunidade de fazer todas as perguntas que
considere necessarias antes de tomar uma decisao. Este direito garante
a autonomia do doente, permitindo-lhe aceitar ou recusar tratamentos, a
revogar o consentimento e a participar ativamente nas decisdes clinicas.
Em contexto oncoldgico, este direito é particularmente relevante para: a
participacao em ensaios clinicos (o doente pode recusar ou abandonar
0 ensaio a qualquer momento, sem que essa decisao comprometa o
acesso a tratamentos ou cuidados de saude); decisdes sobre tratamentos
paliativos e decisbes relacionadas com a reanimacao.

Toda a informacao médica é confidencial e esta protegida por lei. Os
profissionais de saude tém o dever de sigilo profissional, o que significa
que informacdes de saude ndao podem ser partilhadas sem consenti-
mento da pessoa com doencga (exceto nas raras situagdes previstas por
lei, por exemplo, questdes de saude publica). Neste ambito é importante



Servico Nacional de Saude (SNS)

salientar a protecao de dados de saude ao abrigo do Regulamento Geral
sobre a Protecdo de Dados (RGPD, Regulamento UE 2016/679). O RGPD
garante ao titular dos dados diversos direitos, como: saber quem acede
a0 seu processo clinico; opor-se a determinadas formas de tratamento
dos seus dados; solicitar a retificacao de dados incorretos e apresentar
reclamacdo a Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD) em caso
de violagdo. Em contexto de partilha de dados entre hospitais (por exem-
plo para segunda opinido ou referenciagao), o consentimento do titular
é regra geral, com excecoes para fins de saude publica e investigacao.

DICA

Sempre que possivel, € importante manter um arquivo pessoal com
copias dos relatorios meédicos, resultados de exames e prescricées e
outros documentos relevantes. Pode também ser util registar duvidas,
sintomas, efeitos secundarios e outras informagdes importantes num
caderno, telemoével ou aplicagao dedicada, como a app omeusangue.
apcl.pt. Esta organizacgao facilita o acesso a informacao, a preparacao
das consultas e uma participacao mais ativa nas decisdées sobre os
cuidados de saude.

1.3. | Tempos de resposta

A legislacao portuguesa estabelece para o SNS Tempos Maximos de
Resposta Garantidos (TMRG) para consultas, exames e cirurgias, para
assegurar que os utentes sao atendidos num prazo considerado clinica-
mente adequado. Para a area oncoldgica, devido a urgéncia e gravidade
da doenca, existem prazos prioritarios. Por exemplo, o tempo entre a
referenciacao e a primeira consulta da especialidade da oncologia nao
deve exceder os 15 dias Uteis.
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DICA

Os tempos de resposta dos hospitais do SNS podem ser obtidos no
Portal do SNS, na area dedicada aos Tempos de Espera. E possivel
fazer a pesquisa por hospital, consulta de especialidade ou por tipo
de cirurgia. Caso 0s tempos nao sejam cumpridos, a pessoa com
doenca deve contactar os servicos onde é acompanhada (por exem-
plo o médico assistente, diretor de servico, Gabinete do Utente, ser-
vigos administrativos...), € pode apresentar uma reclamacgao no Livro
de Reclamacdes Eletronico e/ou contactar a Entidade Reguladora da
Saude (ERS).

1.4. | Direito a segunda opinido

A segunda opinido médica é um direito que esta contemplado e con-
sagrado na legislacao portuguesa, sem que isso afete a qualidade dos
cuidados prestados ou a relacao com a equipa de saude.

A segunda opinido pode ser util em qualquer momento do percurso da
doencga. Pode ajudar a confirmar o diagndstico, o plano de tratamento,
esclarecer duvidas, conhecer outras opcdes terapéuticas ou dar maior
confianga na decisao a tomar.

Sempre que considere util, a pessoa com doenca pode discutir o
pedido de segunda opiniao com o médico assistente. No entanto, este
direito ndo depende da concordancia do médico. Para obter uma segunda
opiniao, o utente pode solicitar o acesso ao seu processo clinico, incluindo
relatérios médicos, resultados de exames e outra documentacgao clinica
relevante, que podera ser necessaria para a avaliacao a realizar por outro
profissional.

Apos obter a segunda opiniao, é importante analisar toda a informacao
disponivel e discutir as diferentes opcodes terapéuticas com a equipa de
saude.

A decisao devera ter em conta as recomendacdes clinicas, os valores
e preferéncias do utente e a sua situacao pessoal. Caso seja ponderado
0 acompanhamento no setor privado, deverao também ser considerados
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aspetos como os custos associados e a eventual cobertura do seguro
de saude

Embora este seja um direito do utente, devem ser tidos em conta a
situacao clinica e a urgéncia do inicio do tratamento, para que o pedido
de uma segunda opiniao nao provoque atrasos que possam comprometer
os cuidados de saude.

1.5. | Direito a cuidados de saude transfronteirigos

A Diretiva europeia 2011/24/EU, legislacao europeia sobre cuidados
de saude transfronteiricos, garante que a pessoa com doenga, em deter-
minadas situacoes, pode receber cuidados de saude noutro Estado-
Membro da Unido Europeia (UE) ou do Espaco Economico Europeu (EEE).
Dependendo do tipo de cuidados e das condicdes aplicaveis, podera
ter direito ao reembolso das despesas pelo SNS, até ao valor que seria
comparticipado em Portugal.

Este direito pode ser particularmente relevante quando estejam em
causa cuidados altamente especializados ou tratamentos que nao este-
jam disponiveis em Portugal, ou que nao possam ser prestados em tempo
clinicamente adequado.

Em alguns casos, é necessaria autorizagao prévia do SNS antes da
realizacao do tratamento. Por esse motivo, o processo deve ser iniciado
antes da deslocacao, através das entidades competentes, podendo o
utente obter informacao e apoio junto do Ponto de Contacto Nacional
(PCN) para os Cuidados de Saude Transfronteiricos, gerido pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS).

1.6. | Direito a participacdo em ensaios clinicos

Os ensaios clinicos sao estudos de investigacao que avaliam a segu-
ranca e a eficacia de novos medicamentos, tratamentos ou estratégias
terapéuticas. Para algumas pessoas com doenga hemato-oncoldgica,
podem representar uma opcao de tratamento em diferentes fases da
doencga, dependendo da situacao clinica e dos critérios de inclusao de
cada estudo.

1
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A pessoa com doenga tem o direito de ser informada sobre a exis-
téncia de ensaios clinicos que possam ser adequados a sua situagao.
A participacao é sempre voluntaria e sé pode ocorrer apds a prestacao
de informacao clara e completa e a assinatura do respetivo consenti-
mento informado.

A legislacao portuguesa e europeia garante ainda o direito de partici-
par num ensaio clinico sem custos adicionais relacionados com o trata-
mento em investigagcao, sendo os medicamentos experimentais disponi-
bilizados pelo promotor do estudo. A pessoa com doenga pode também
desistir da participagcao em qualquer momento, sem que isso prejudique
a continuidade dos seus cuidados de saude.

A informacao sobre ensaios clinicos em curso pode ser consultada
na plataforma do INFARMED (RNEC) e no portal ClinicalTrials.gov. No
entanto, a decisao de participar deve ser sempre discutida com a equipa
de saude, que podera avaliar as melhores opcdes disponiveis.

1.7. | Direito a mudanca de médico

Caso o doente deseje mudar de médico(a) e/ou instituicao médica,
por razdes justificadas como tempos de espera clinicamente inaceita-
veis, falta de confianca, comunicacao deficiente, ou a procura de um
especialista que considere mais adequado ao seu caso, tem o direito de
solicitar a mudancga/portabilidade. Para tal deve, nos respetivos servigcos
do SNS (hospital, centro de saude), questionar qual o procedimento e
requisitos. Por norma, passa por formalizar o pedido por escrito, com
a devida fundamentacao. Este direito assenta na Lei n.° 15/2014 e nas
normas do SNS sobre livre acesso e circulacdo (LAC).

A mudanca de médico deve ser considerada com cuidado, pois a con-
tinuidade dos cuidados é importante no tratamento hemato-oncoldgico.
No entanto, a relacao de confianca entre médico e doente é fundamental
para o sucesso do percurso. Nesse sentido, ha que ter em conta sempre
o melhor interesse do doente e a otimizacao do seu tratamento.
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1.8. | Preservaciao da fertilidade

Alguns tratamentos utilizados na doenca hemato-oncolégica podem
afetar a fertilidade. Por esse motivo, é importante que a possibilidade de
preservacao da fertilidade seja discutida com a equipa de saude antes
do inicio do tratamento, sempre que exista esse risco e a situacgao clinica
0 permita.

Em Portugal, a legislagao reconhece o direito a preservacao da ferti-
lidade para pessoas com doenca oncolégica em idade fértil. Esta possi-
bilidade esta disponivel através do SNS, mediante avaliagcao e indicacao
médica. A preservagao da fertilidade nao garante a capacidade de ter
filhos no futuro, mas aumenta as possibilidades.

Apos o diagnodstico, o utente podera ser encaminhado para uma
consulta especializada em preservacao da fertilidade e Procriacao
Medicamente Assistida (PMA), onde serdo avaliadas as opcdes mais
adequadas para cada situacao. Estas podem incluir a criopreservacao
de espermatozoides ou tecido testicular, no caso dos homens, e de ovo-
citos, embrides ou tecido ovarico, no caso das mulheres.

O material biolégico criopreservado pode ser mantido por um periodo
de 5 anos, com possibilidade de renovacao por periodos adicionais de 5
anos, mediante novo pedido e consentimento do utente

Apos a conclusao dos tratamentos e quando clinicamente indicado, o
utente podera contactar o centro onde foi efetuada a preservacao para
avaliar a utilizacao desse material no ambito da Procriacao Medicamente
Assistida.

NOTA

A preservacao da fertilidade é disponibilizada no SNS mediante indi-
cacgao clinica. No caso das mulheres, podem existir alguns encargos
associados ao processo. Contudo, desde 2025, os medicamentos utiliza-
dos para o tratamento da infertilidade no ambito da PMA, incluindo, entre
outros, os destinados a estimulacao ovarica, beneficiam de uma com-
participacao de 90% pelo SNS nos termos da Portaria n.° 300/2024/1,
de 25 de novembro.

13
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1.9. | Acesso ao servico Social no SNS

O servico Social € um recurso fundamental para pessoas com doencga
hemato-oncoldgica e respetivas familias e cuidadores. Este servico esta
disponivel em todos os hospitais do SNS e tem como objetivo apoiar na
resolucao de problemas sociais que possam surgir durante os periodos
de doenca e tratamento.

Os assistentes sociais sao profissionais especializados que trabalham
em estreita colaboragao com a equipa de saude, garantindo uma abor-
dagem integrada as necessidades do doente. Este profissional pode ser
um recurso valioso para navegar pelo complexo sistema de apoios e
beneficios disponiveis, facilitando o acesso aos mesmos.

As pessoas com doenga podem aceder a este servico por referencia-
cao do profissional de saude, ou por iniciativa prépria, através de pedido
de marcacao ou contato direto com o servico. E recomendavel que o con-
tacto seja feito o mais cedo possivel apos o diagndstico, para que possa
beneficiar de todos os apoios disponiveis desde o inicio do processo.

O servico social pode prestar apoio em diversas areas, nomeadamente:
e Informacao e orientagcao sobre direitos e beneficios sociais;

e Apoio na obtencao do Atestado Médico de Incapacidade Multiuso
(AMIM);

¢ Ajuda na organizacao e elaboracao de requerimentos/pedidos para
subsidios e prestacodes sociais;

e Articulacdo com outras entidades (Seguranca Social, IEFP, autar-
quias, etc);

e Apoio na organizacao de transportes para atos médicos;
e Apoio no acesso a produtos de apoio;
e Articulacao intra e interinstitucional;

e Encaminhamento para estruturas e recursos comunitarios (apoio
domiciliario, redes nacionais de cuidados, associacdes, etc);

¢ Aconselhamento, mediagcao e apoio emocional ao doente e familia.
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1.10. | Despesas de deslocacao

As pessoas com doenga oncoldgica podem ter direito a comparticipa-
cao das despesas de deslocacao associadas a prestacao de cuidados de
saude, desde que sejam cumpridos os critérios previstos na legislacao.

Este apoio pode abranger deslocacdes para consultas, exames ou tra-
tamentos, quando exista prescricao médica e estejam reunidas as condi-
coes legalmente exigidas. O pedido é efetuado através dos servigos do
SNS, devendo o utente informar-se junto da instituicao de saude sobre
os procedimentos, os documentos necessarios e, quando aplicavel, os
comprovativos a apresentar para efeitos de reembolso.

O reembolso pode incluir despesas com transportes publicos, taxi ou
viatura propria, desde que a deslocacao seja considerada clinicamente
necessaria e exista prescricao por médico do SNS. Para mais informacao
sobre o transporte de doentes ndo urgentes, consulte a sec¢ao seguinte
(Transporte).

Transporte

O acesso ao transporte para deslocacdes a consultas, tratamentos,
exames e apos alta de internamento ou de urgéncia, € um direito con-
templado na legislagcao portuguesa.

O transporte ndo urgente de doentes no SNS nao tem custos
para os doentes oncoldgicos, devido ao critério consagrado de doencga
do foro oncoldgico. De outra forma, a gratuitidade iria depender da exis-
téncia ou nao de dificuldades econdmicas do utente.

O transporte deve ser prescrito pelo médico do SNS que atesta a
necessidade do mesmo, com base na condi¢ao clinica do doente. O
pedido depois é validado pelo servico competente no hospital, que
organiza o transporte ou informa o doente sobre os procedimentos
necessarios.

15
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Existem diferentes tipos de transporte disponiveis, apos prescrigao
meédica devidamente justificada:
e Ambulancia, para pessoas acamadas ou com mobilidade muito
reduzida;

* Veiculo Dedicado ao Transporte de Doentes (VDTD), para doentes cuja
situacao clinica nao exige cuidados de saude durante o transporte, e
pode ser partilhado com outros doentes (transporte multiplo);

e Ambuléncia ou VDTD em regime individual, sem outros doentes, ape-
nas mediante justificacdo médica fundamentada (por exemplo doentes
transplantados);

e Taxi, em situacdes especificas autorizadas;

e Transporte proprio, com direito a reembolso de despesas em determinadas
situagdes (é importante guardar todos os comprovativos de despesas);

e Transporte publico, com direito a reembolso de despesas (mediante
0s comprovativos de despesas).

No caso de se utilizar transporte préprio ou publico, é aconselhavel
confirmar os procedimentos especificos e requisitos diretamente nos
servicos da entidade prescritora. Geralmente é necessario preencher
um formulario préprio e apresentar os comprovativos de despesa, junta-
mente com a declaracdo de presenca na consulta ou tratamento.

Em algumas situagdes, pode também ter direito a que o acompanhante
beneficie de transporte, nomeadamente se for beneficiario do subsidio
de "Assisténcia permanente de terceira pessoa”, ou por razdes clinicas
ou por se tratar de um menor. Esta necessidade deve ser expressamente
indicada pelo médico na prescricao do transporte.

1.11. | Comparticipagcdo de medicamentos

O Estado comparticipa o custo de muitos medicamentos, tornando-os
mais acessiveis aos cidadaos. No caso das pessoas com doenca onco-
I6gica, muitos dos medicamentos utilizados no tratamento sao de uso
exclusivo hospitalar, sendo fornecidos pelas farmacias hospitalares sem
custos para o utente.
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Quando os medicamentos sao dispensados numa farmacia comuni-
taria, a comparticipacao depende do medicamento, da situagao clinica
e, em alguns casos, dos rendimentos do utente ou da existéncia de um
regime especial de comparticipagao.

NOTA

O Atestado Médico de Incapacidade Multiuso (AMIM) ndo confere, por
si s0, o direito a comparticipacao de medicacao. Cumprindo os critérios
necessarios, o médico pode emitir a documentacao clinica necessaria
para acesso a regimes especificos de comparticipagao.

O Regime Especial de Comparticipacdo de Medicamentos (RECM)
prevé diferentes tipos de comparticipacao, nomeadamente:

* Pensionistas em geral: em fungao dos seus rendimentos;

e Medicamentos dispensados em farmacias comunitarias (medicagao
que nao é fornecida pelo hospital). As pessoas com doenga onco-
l6gica que tomem medicagcdo que nao seja fornecida pelo Hospital,
podem beneficiar de comparticipacao no preco dos seus medicamen-
tos. Devem ir ao centro de saude da sua area de residéncia e pedir a
listagem dos medicamentos comparticipados (atualizada anualmente
através de decreto-lei) e consultar o escaldo em que a pessoa se
encontra relativamente aos seus rendimentos (Escaldo A, B, Cou D, é
preciso consultar a Portaria do Ministério da Saude).

e Pessoas com determinadas doencas ou condigdes clinicas, nos ter-
mos da legislagcao aplicavel e das orientagdes do INFARMED;

¢ Medicamentos opidides (analgésicos) destinados ao tratamento da
dor oncolégica moderada a forte, sdao comparticipados a 90% do
respetivo preco de venda ao publico no escaldao A, nos termos da
legislagao em vigor.

e Legislacao recente, em concreto, a Portaria n.° 82/2025/1, de 4
de margo, estabelece um regime excecional de comparticipacao
especifico para pessoas que, por motivos clinicos, ndo conseguem
satisfazer as suas necessidades nutricionais através da alimentacao
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habitual. Passam assim a ter um acesso mais facilitado a nutricao
entérica, com dispensa direta nas farmacias comunitarias e compar-
ticipacao pelo SNS.

DICA

Em caso de duvida sobre a comparticipacao de um medicamento,
confirme junto do médico prescritor, da farmacia hospitalar ou da far-
macia comunitaria. O Servigco Social também podera ajudar a escla-
recer quais os apoios disponiveis em cada situacao.

1.12. | Testamento Vital

O Testamento Vital, ou Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV), é
um documento legal que permite a qualquer pessoa — maior de idade e
mentalmente capaz — manifestar antecipadamente a sua vontade sobre
0s quais os cuidados de saude que deseja ou nao receber no futuro, caso
fique incapaz de expressar a sua vontade pessoal autonomamente (por
exemplo se estiver em estado vegetativo ou com uma doenga em fase
terminal que o impeca de comunicar).

Através deste documento é possivel indicar a vontade sobre trata-
mentos de suporte de vida, reanimacao, alimentacao e hidratacao arti-
ficiais, medidas de conforto e alivio do sofrimento, consentimento ou
recusa de participacao em programas de investigacao ou ensaios clini-
cos, assisténcia religiosa, bem como a nomeacao de um procurador de
cuidados de saude, entre outras situacoes.

Para doentes oncoldgicos, embora facultativo, o Testamento Vital
pode ser uma ferramenta valiosa para garantir que os cuidados presta-
dos em fases avancgadas da doenca estao alinhados com os seus valores
e preferéncias pessoais. Permite também aliviar o peso da tomada de
decisdes dificeis que, de outra forma, recairia sobre cuidadores, fami-
liares ou profissionais de saude. Contudo, ndo invalida a importancia de
conversar com a familia e equipa médica, para uma melhor compreensao
e respeito das vontades do doente.
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Para registar o Testamento Vital é necessario preencher um formu-
lario do Registo Nacional do Testamento Vital — RENTEV, disponivel no
Portal do SNS e nos servicos administrativos de centros de saude da area
de residéncia. O documento tem de ser assinado e entregue presencial-
mente num servico do RENTEV (ou enviado por correio registado, nos
casos em que a assinatura ja foi reconhecida pelo notario).

O documento passa a estar acessivel aos profissionais de saude
através do sistema informatico e tem a validade de 5 anos, a contar da
data da sua assinatura e ativagao pelo RENTEV, podendo ser renovado,
revogado (anulado) ou alterado (total ou parcialmente) pela pessoa que
o fez, a qualquer momento. E importante salientar que as DAV podem
nao ser utilizadas em certos contextos, como quando o doente nao pre-
tende manté-las ou ha desatualizacao e desencontro entre 0o momento da
assinatura e as circunstancias atuais, bem como em caso de urgéncia ou
perigo de vida — a equipa médica nao é obrigada a ter em consideragao o
testamento vital se o seu acesso implicar demora que aumente 0s riscos
para a saude do doente.

1.13. | Cuidados continuados integrados e cuidados paliativos

O percurso de um doente oncoldgico é complexo e vai além do trata-
mento da doenca, afetando varias outras vertentes da sua vida. Os cuida-
dos integrados e os cuidados paliativos sdo duas abordagens essenciais
que visam garantir a melhor qualidade de vida possivel ao doente e a sua
familia, em todas as fases da doenca.

Os cuidados continuados integrados focam-se na recuperacao glo-
bal da pessoa, que apds doenca ou perda de autonomia, necessitam de
apoio na recuperacao, reabilitacao ou adaptacao a sua nova situacao
de saude.

O objetivo é promover a autonomia e visam melhorar a funcionali-
dade, no ambito da situacao de dependéncia em que se encontra, com
vista a sua reintegracao sociofamiliar. Tém como objetivo a reabilitacao,
a readaptacao e a reinsercao familiar e sao prestados por equipas multi-
disciplinares, nomeadamente nas areas de medicina, enfermagem, fisio-
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terapia, terapia ocupacional, psicologia e servi¢o social. As respostas na
rede geral de cuidados continuados e integrados contemplam unidades
de convalescenca, unidades de média duracao e reabilitacdo, unidades
de longa duracao e manutencao, e equipas de apoio domiciliario.

Sao os profissionais de salde dos hospitais ou dos centros de saude
que fazem a referenciacao, apos avaliagao da situacao clinica e social
do doente.

Os cuidados paliativos sao cuidados de saude especializados para
pessoas com doengas graves e/ou avancadas, progressivas ou poten-
cialmente limitantes da vida, focados na prevencao e alivio do sofrimento
(nas suas varias vertentes fisica, psicoldgica, social e espiritual) e na
melhoria da qualidade de vida, tanto do doente como da sua familia.

Os cuidados paliativos nao se destinam apenas a fase terminal da
doenca, podem ser iniciados em qualquer fase no percurso de tratamento,
desde o diagnostico, e podem ser complementares aos tratamentos.

Os cuidados paliativos podem ser Uteis quando existem sintomas difi-
ceis de controlar, como dor, falta de ar, fadiga, nduseas ou ansiedade,
ou quando a doenga tem um impacto significativo na qualidade de vida
da pessoa e da sua familia.

Todas as pessoas com necessidades paliativas tém direito a aceder
a estes cuidados, independentemente da idade ou do tipo de doenca.

O SNS disponibiliza, através da Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP), varios niveis de resposta adaptados as necessidades dos doen-
tes e familias, através de equipas de prestacao de cuidados paliativos,
ao nivel local:

 Unidades de cuidados paliativos (UCP): servico especifico de trata-
mento de doentes que necessitam de cuidados paliativos diferencia-
dos e multidisciplinares, nomeadamente em situagao clinica aguda
complexa, em regime de internamento.
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e Equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos
(EIHSCP): prestam aconselhamento e apoio diferenciado em cuida-
dos paliativos especializados a outros profissionais e aos servicos do
hospital, assim como aos doentes e suas familias.

» Equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP):
prestam cuidados paliativos especializados a doentes que deles
necessitam e apoio as suas familias ou cuidadores, no domicilio.

O acesso a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP) é feito por
referenciacao da equipa de saude que acompanha o utente, apos ava-
liagao das suas necessidades.

Os cuidados continuados integrados e os cuidados paliativos sdo com-
plementares e essenciais no percurso do doente oncoldgico. Os cuida-
dos integrados sao a "estrutura” de coordenacao de todos as dimensodes
do tratamento, enquanto os cuidados paliativos sdo a “especialidade”
focada no alivio do sofrimento e na melhoria da qualidade de vida, que
pode e deve ser uma parte dos cuidados integrados desde as fases ini-
ciais da doenca. Ter acesso a estas duas abordagens garante um apoio
mais completo, humanizado e eficaz, permitindo que doentes e familias
enfrentem o cancro com mais dignidade e bem-estar.
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Atestado Médico de Incapacidade Multiuso
(AMIM)

O Atestado Médico de Incapacidade Multiuso (AMIM) é um docu-
mento que comprova o grau de incapacidade de uma pessoa. Permite
que quem tenha uma incapacidade, decorrente de uma doenca, defi-
ciéncia ou outras limitacdes, possa aceder a um conjunto de beneficios
sociais, economicos e fiscais, previstos na lei.

O grau de incapacidade é determinado com base na Tabela Nacional
de Incapacidades (TNI), que estabelece os critérios utilizados para ava-
liar as consequéncias da doenca, as sequelas e as limitacdes da pessoa.
Regra geral, esta avaliacao é realizada por uma Junta Médica.

Na situacao especifica aplicada aos doentes oncoldgicos, a partir da
confirmacao clinica de doenca do foro oncoldgico e respetivo diagnos-
tico, a TNI prevé uma incapacidade minima de 60% durante os primeiros
cinco anos apos o diagnostico, independentemente do tipo de cancro.
(Apds este periodo, a avaliacdo baseia-se na situacéo clinica, sequelas
permanentes e nas limitagcdes funcionais resultantes da doenca ou dos
tratamentos.)

No AMIM, a percentagem de incapacidade igual ou superior a 60%
associada aos doentes oncolégicos certifica oficialmente a condi¢cao de
saude e o grau de incapacidade que, pelo facto de ser no minimo 60%,
garante multiplos apoios e beneficios que ajudam a mitigar o impacto da
doenca no quotidiano e nas finangas pessoais.

2.1. | Como obter o AMIM

No caso das pessoas com doenca oncologica, o AMIM pode ser emi-
tido sem necessidade de realizacao de uma Junta Médica.

Quando este procedimento ¢é aplicavel, o AMIM é emitido pelo hospital
onde foi feito o diagndstico. A confirmagao do diagnostico e a emissao
do atestado sao realizadas por um médico especialista diferente daquele
que acompanha habitualmente o utente. Nestes casos, é atribuida uma
incapacidade minima de 60% durante cinco anos a contar da data do
diagnéstico.



E aconselhavel confirmar junto do hospital onde o utente é acompa-
nhado se o AMIM sera emitido diretamente pela instituicao e quais os
passos necessarios.

Recentemente foi publicada legislagao destinada a simplificar e agili-
zar o processo de avaliacao da incapacidade. A Portaria n.° 171/2025, de
10 de abril, veio introduzir a desmaterializacao dos processos associa-
dos as juntas médicas de avaliacao de incapacidade, tornando-os mais
rapidos e menos burocraticos, e passou a permitir, em determinadas
situacdes, a emissao digital do AMIM sem necessidade de realizacao de
junta médica, com base numa lista de patologias. Por sua vez, a Lei n.°
8/2026, de 25 de fevereiro criou um processo extraordinario destinado a
reduzir atrasos e recuperar pendéncias na realizacao das juntas médicas.
A Portaria prevé ainda a atribuicao de graus de incapacidade com base
na Tabela Nacional de Incapacidades em vigor. Contudo, nem todos 0s
cancros hematoldgicos se encontram expressamente identificados na
lista de patologias prevista na referida Portaria.

Para os casos em que nao é feita a emissao eletronica do AMIM no
hospital de diagndstico, o processo é mais demorado. E necessaria a
submissao do requerimento no respetivo centro de saude e aguardar
pelo agendamento da ida presencial a junta médica, em data e locais
devidamente indicados.

Para a Junta Médica, é importante levar:

e Documento de identificacao;

¢ Relatorios médicos atualizados e tao completos quanto possivel;
¢ Resultados de exames e outros documentos clinicos relevantes;
e AMIM anterior, caso exista;

e Informacao clinica nova que tenha surgido desde a apresentacao
do pedido.

Durante a avaliacao, a Junta Médica analisa a documentacao apre-
sentada e, quando necessario, podera realizar uma avaliagao presencial.
O grau de incapacidade é determinado de acordo com os critérios da
Tabela Nacional de Incapacidades (TNI).
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Apos a avaliacdo é emitido e entregue o atestado multiuso, com a
identificacdo do grau de incapacidade (%) e prazo da incapacidade (se
temporaria e qual a sua validade ou se permanente). E recomendavel que
o portador do AMIM tenha sempre consigo uma copia do atestado, bem
como em formato digital (por exemplo uma digitalizacdo do documento
acessivel no telemovel), para mostrar sempre que necessario.

DICA

Os atestados que tenham sido emitidos eletronicamente em data igual
ou posterior a 5 de Julho de 2022 poderao ser consultados em for-
mato digital na aplicagcao movel “SNS 24" ou na area pessoal do portal
do SNS 24.

2.2. | Reavaliacdo do AMIM

No caso de se considerar que a incapacidade de 60% conferida de
forma automatica no hospital nao reflete na totalidade a realidade do
doente, ou seja, existem indicacodes clinicas que sugerem a possibilidade
de que a % de incapacidade seja superior, sera de ponderar um pedido
de reavaliacao.

A Tabela Nacional de Incapacidades (TNI), pela qual se baseiam as
avaliacOes da junta médica, € composta por uma vasta lista de doencas e
condicoes, e cada uma confere um grau de incapacidade. Se houver mais
que uma doenca ou deficiéncia prevista na tabela, esta situacao é tida
em conta e aumenta o grau final. Assim, se perante uma reavaliagao a %
de incapacidade aumentar e passar a ser, por exemplo, igual ou superior
a 80%, o doente tem acesso a mais beneficios previstos na lei (0 novo
grau produz efeitos para o futuro, ndo retroagindo a prépria avaliagao;
quanto a recuperacao de beneficios fiscais ja perdidos, ver o ponto 3.2).

Para efeitos de reavaliacao, deve ser pedido ao médico assistente
ou da especialidade oncoldgica um relatério completo e atualizado, que
descreva o diagnostico, a evolucao da doencga, os tratamentos realizados
e as sequelas ou limitacdes existentes.

Apods reunir a documentacao necessaria (relatério médico, meios
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auxiliares de diagnostico complementares, relatorio da histologia/anato-
mia patoldgica da bidpsia ou cirurgia, etc.), deve dirigir-se ao Centro de
Saude da sua area de residéncia, e efetuar o requerimento para a junta
meédica. Por norma o Centro de Saude tem um documento/formulario
préprio para este requerimento, que basta preencher com os dados de
identificacao do requerente. Este requerimento sera entregue a pessoa
de competéncia designada, através dos servicos internos do centro de
saude.

Posteriormente o doente sera notificado da data e local da junta
médica para reavaliagcdo do grau de incapacidade e atribuicdo de novo
atestado.

A legislagao prevé um prazo maximo de 60 dias para a realizacao da
Junta Médica. No entanto, podem existir atrasos devido ao numero de
pedidos e aos recursos disponiveis. Se a espera for prolongada, o utente
pode contactar o centro de saude para pedir informacgao sobre o estado
do processo.

DICA

O doente deve sempre fazer e guardar copia de todos os relatorios e
informacoes médicas antes de os entregar, para que possa usa-los
depois, caso seja necessario.

2.3. | Renovacdo do AMIM

Se o AMIM for emitido com caracter temporario (0 mais comum em
situacoes de doenga oncolodgica), tera uma data de validade, habitual-
mente cinco anos apds a data de diagnéstico. E fundamental estar aten-
to(a) a essa data e iniciar o processo de renovacao com antecedéncia.

Mantendo-se uma situacao clinica que justifique o pedido de reavalia-
cao da incapacidade, o pedido de renovacao é semelhante ao da reava-
liacao (acima descrito). Ou seja, sera necessario efetuar um requerimento
junto do centro de saude, em conjunto com cépias do atestado anterior e
da documentacao clinica atualizada que comprove a manutencao da sua
condicao, sendo, portanto, fundamental pedir essa informacao a equipa
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meédica que acompanha o doente. Enquanto aguarda pela convocatdria
para reavaliacao pela junta médica, é importante guardar cépia carim-
bada do comprovativo do requerimento.

Uma vez que os prazos para a realizacao das juntas médicas estao
demorados é aconselhavel que o requerimento seja feito com bastante
tempo de antecedéncia (alguns meses a 1ano). Mesmo assim, é possivel
que o atestado chegue ao fim da sua validade sem que, entretanto, tenha
ocorrido a renovagao. A legislagao procura contemplar estes casos e
prevé o alargamento da validade e manutencao dos seus direitos durante
0 prazo em que aguarda a reavaliacdo, mas para tal deve ter o compro-
vativo de requerimento de junta médica, com data anterior a data de
validade do atestado. Este alargamento da validade termina a partir do
momento em que seja realizada a junta médica, da qual sera conferida ou
nao renovagao do grau de incapacidade com as respetivas implicagoes.

Sugere-se que o doente procure informar-se, junto dos servigos apro-
priados, sobre a possibilidade de reavaliacao por via digital do AMIM ao
abrigo da recente legislagao (Portaria n.° 171/2025 e Lei 8/2026) ante-
riormente referidas. Se a patologia constar da lista anexa a portaria, o
AMIM pode ser emitido com dispensa de junta médica, mediante analise
documental, ndo havendo nesse caso lugar ao pagamento devido pela
realizacao da junta.

Se o pedido de reavaliagao estiver pendente ha muito tempo, pode ser
abrangido pelo processo extraordinario de recuperagao de pendéncias
criado pela Lei n.° 8/2026, de 25 de fevereiro, que visa reduzir os atrasos
na realizacao das juntas médicas.

NOTA

Embora os atestados atribuidos em situacoes de incapacidade per-
manente e irreversivel nao tenham, em principio, validade, pode ser
necessario pedir a sua renovacao. Esta pode ser motivada, por exemplo,
pela necessidade de apresentar um atestado com data de emissao mais
recente em algum servigo publico ou privado.
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2.4. | Nao comparéncia

Se a 32 convocatoria o requerente nao marcar presenca para avalia-
cao junto da junta médica, o processo sera arquivado.

Se existirem limitagdes que condicionem ou impe¢cam a sua desloca-
Gao e presencga na junta médica, deve informar a entidade que o convo-
cou dessas dificuldades (por exemplo no caso de internamento podera
ser marcada uma nova data).

No caso de uma pessoa acamada, pode ser realizado um requeri-
mento para avaliagcdo no domicilio ou residéncia habitual (por exemplo
lar), em regime excecional. Nestes casos, um elemento da junta médica
desloca-se junto do utente para concretizar a avaliacao e emissao do
atestado. Quando tal ndo é possivel, a junta médica pode solicitar infor-
macao clinica sobre o requerente ao delegado de saude.

O préprio requerimento do atestado multiuso no centro de saude
pode ser feito por um familiar proximo (conjuge, pai ou mae, filho, neto
ou irmao) se a condicao do utente impedir a sua deslocacao ao centro
de saude.

2.5. | Recurso da decisdo

Se nao concordar com o grau de incapacidade que foi atribuido no
atestado, ha a possibilidade de apresentar uma reclamacao e recorrer
da decisdo da junta médica, através de um recurso hierarquico. Pode
solicitar na Unidade de Saude Publica o modelo a preencher e, no prazo
de 30 dias, deve apresentar o recurso dirigido a Direcao-Geral da Saude,
através do Delegado Regional de Saude. Este recurso deve explicar e
fundamentar os motivos da discordancia. Cabe a Direcao-Geral de Saude
analisar o pedido e, caso seja aceite, havera lugar a uma nova avalia-
¢ao, com uma junta médica de recurso, diferente da original. Nestas
circunstancias a pessoa podera propor que seja assessorada por uma
ou um perito médico nesta junta médica de recurso. Caso o pedido de
nova junta médica de recurso nao seja aceite, a pessoa pode efetuar um
recurso aos tribunais para contestar a decisao, nos termos da lei.
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2.6. | Custos

O valor a pagar pela emissao, renovacao ou reavaliagcao do AMIM
depende do tipo de pedido. Atualmente, estdo previstos os seguintes
valores:

¢ Gratuito - emissao automatica do AMIM nos servigcos hospitalares;
¢ 12,50 € - emissao do AMIM através de Junta Médica;
¢ 25 € - emissao através de Junta Médica de Recurso;

¢ Gratuito - renovacao digital do AMIM, quando a situacao esta abran-
gida pelos critérios previstos na legislacao;

¢ 5 € - renovacao do AMIM quando & necessaria uma revisao ou rea-
valiacao presencial;

e Gratuito - renovacao de um AMIM permanente, quando a incapaci-
dade é considerada nao reversivel.

Nao ha uma isengao legal explicita do pagamento do AMIM por critério
de doencga oncoldgica ou insuficiéncia econdmica. O AMIM é gratuito
apenas para quem tem isencao de taxas moderadoras por condicao pré-
via, ou em sede de emissao automatica nos servicos hospitalares, ou em
sede de reavaliacao digital quando a patologia conste da lista aprovada
na legislacao para este efeito.

2.7. | Articulagao do AMIM com outras entidades

Apos a emissao e entrega do atestado (bem como apds os processos
de renovacao/reavaliacao) os beneficios ndo sao atribuidos de forma
automatica, embora o processo tenha vindo a ser simplificado. E neces-
sario fazer prova do atestado multiuso junto de varios organismos, para
depois poder usufruir dos beneficios legalmente previstos.

Assim, devem fazer prova da existéncia do atestado e dirigir-se as
entidades onde esteja inscrito(a):

 Autoridade Tributaria (Finangas): para acesso aos beneficios fiscais
aplicaveis;



Atestado Médico de Incapacidade Multiuso (AMIM)

e Seguranca Social: para pedir prestacdes ou apoios sociais para 0s
quais o utente cumpra os requisitos;

e Centro de Saude: quando necessario para acesso aos direitos apli-
caveis no ambito do SNS.
Dependendo da situacao de cada pessoa, podera também ser neces-
sario apresentar o AMIM noutras entidades, como:
e ADSE, no caso dos respetivos beneficiarios;

e Caixa Geral de Aposentacées ou Centro Nacional de Pensoes,
quando aplicavel;

* Instituto da Mobilidade e dos Transportes (IMT), para determinados
direitos relacionados com incapacidade motora;

e Qutras entidades publicas ou privadas, sempre que o AMIM seja
necessario para pedir um determinado beneficio.

Sempre que seja necessario apresentar o AMIM, o utente deve man-
ter o documento original consigo, entregando apenas uma copia, exceto
quando lhe for expressamente solicitado o original para confirmacao.

Como comunicar o AMIM as Financas?

O AMIM pode ser entregue presencialmente numa reparticdo das
Financas ou comunicado através do portal das Financas.

Se o processo foriniciado através do portal das Financas, é necessario:

1 | Aceder & éarea destinada a indicacao ou alteragdo dos dados de
deficiéncia fiscalmente relevante e submeter o pedido;

2 | Guardar o comprovativo do pedido efetuado no portal;

3 | No prazo de 15 dias apds a submissao, enviar por correio regis-
tado para a respetiva direcao de servigos (cépia do comprovativo do
pedido efetuado no portal das financas e uma copia autenticada do
AMIM).

(A autenticagdo da copia do AMIM pode ser feita, por exemplo, nos
CTT ou num Notdrio e pode ter custos)
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Em alternativa, o AMIM pode ser apresentado presencialmente numa
reparticao das Financas, evitando os passos adicionais necessarios para
concluir o processo iniciado online.

Caso o utente nao possa deslocar-se presencialmente, é aconselhavel
confirmar previamente junto das Financgas se outra pessoa pode entregar
a documentacao em seu nome e quais 0s documentos necessarios para
esse efeito.

Como comunicar o AMIM a Seguranca Social?

A entrega ou registo do AMIM junto da Seguranca Social pode ser
feita online ou presencialmente. E aconselhavel confirmar quais os pro-
cedimentos aplicaveis ao apoio ou prestacao que se pretende solicitar

DICA

O Servico Social do hospital e as associagcées de doentes podem
ajudar a identificar os direitos associados ao AMIM e a esclarecer os
passos necessarios para pedir cada beneficio.



Beneficios do AMIM

A posse do AMIM com um grau de incapacidade igual ou superior a
60%, e sua apresentacao nas entidades ja mencionadas, confere acesso
a importantes beneficios, que podem aliviar significativamente encargos
acrescidos e dificuldades associadas a doenca e incapacidade.

E importante salientar que alguns destes beneficios estdo sujeitos a

condicdes especificas (conforme requisitos e procedimentos em vigor)
e podem requerer avaliacdes adicionais para além do AMIM.

NOTA

As pessoas que integrem as Forgcas Armadas, Policia de Seguranca
Publica ou Guarda Nacional Republicana tém um regime préprio, devendo
contactar os Servicos Médicos respetivos.

3.1. | Isencao de Taxas Moderadoras

As taxas moderadoras sao valores que, em algumas situacdes, sao
cobrados aos utentes quando utilizam determinados servicos de saude
no SNS.

Atualmente, no SNS, as taxas moderadoras sao cobradas apenas
em algumas situacdes de acesso aos servicos de urgéncia hospitalar,
nomeadamente quando o utente recorre a urgéncia sem referenciagao
prévia pelo SNS.

A isencao do pagamento das Taxas Moderadoras € um beneficio
direto para os doentes oncoldgicos, com um grau de incapacidade igual
ou superior a 60%. Para obter esta isencao, o utente deve apresentar o
Atestado Médico de Incapacidade Multiuso (AMIM) no centro de saude
onde esta inscrito. A isencao fica registada no sistema e mantém-se
valida até a data de reavaliacao indicada no atestado.

No caso das pessoas com doenga oncoldgica, existe ainda uma dis-
pensa temporaria do pagamento de taxas moderadoras durante os 60
dias ap6s o diagndstico. Adicionalmente, e reportando-se a um periodo
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distinto daquele, quando venha a ser reconhecido um grau de incapa-
cidade igual ou superior a 60% pode ser pedido o reembolso das taxas
moderadoras pagas nos 60 dias anteriores a data do diagndstico, nos
termos previstos na legislagao.

As pessoas transplantadas também estao isentas do pagamento de
taxas moderadoras. Para que a isenc¢ao seja registada, deve ser apre-
sentada no centro de saude uma declaracao emitida pelo hospital onde
foi realizado o transplante.

Os dadores vivos de células, tecidos e érgaos também estao abran-
gidos por isencao, mediante apresentacao da documentagao comprova-
tiva necessaria.

3.2. | Beneficios Fiscais (IRS, IUC, ISV, IVA)

Estes beneficios nao sao todos automaticos nem se aplicam da
mesma forma a todas as pessoas. Cada imposto tem regras e condi-
coes proprias.

Para beneficiar destas medidas, é importante que o grau de inca-
pacidade esteja comunicado e registado junto da Autoridade Tributaria
(Financas).

IRS - Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Singulares

Em sede deIRS (Imposto sobre o Rendimento de pessoas Singulares),
os doentes oncoldgicos com grau de incapacidade igual ou superior a
60% beneficiam de regime especial de IRS. (Podem igualmente ser apli-
cados beneficios a dependentes com incapacidade e/ou ascendente com
deficiéncia, conforme critérios de aplicabilidade de cada caso.)

Sao concedidas condicdes mais benéficas, como a isencao de tribu-
tacao de parte dos rendimentos e deducdes a coleta (taxas mais reduzi-
das nas despesas com educacao e reabilitacdo, prémios de seguros de
vida ou contribuicdes pagas a associacdes mutualistas, encargos com
lares e residéncias auténomas, etc.).

Ter acesso a estas condigdes nao é de forma automatica, € crucial
indicar corretamente o grau de deficiéncia atribuido aquando do preen-



Beneficios do Atestado Médico de Incapacidade Multiuso (AMIM)

chimento da declaracao anual de IRS (na folha de rosto).

Ao preencher a declaracao, atencao as situacdes especificas das
pessoas com incapacidade. Por defeito, as despesas de saude entram
numa linha com deducao mais limitada; porém, quando aplicavel, as des-
pesas com terapias e reabilitacao de pessoas com deficiéncia devem ser
declaradas no quadro proprio dos beneficios fiscais relativos a pessoas
com deficiéncia, o que aumenta a deducao. Como a estrutura da decla-
racao pode mudar de ano para ano, é necessario confirmar sempre os
campos aplicaveis junto de um(a) profissional especialista no assunto e/
ou da Autoridade Tributaria (AT).

IUC - Imposto Unico de Circulagio

Em sede de IUC (Imposto Unico de Circulagdo), as pessoas com
AMIM igual ou superior a 60% podem beneficiar da isencao do paga-
mento do IUC para um veiculo, de acordo com determinadas condicdes.
Existem limites de cilindrada ou emissées de CO2 para o veiculo, e a
isencao aplica-se apenas a um veiculo por pessoa, por ano. O veiculo
deve ser propriedade da pessoa com incapacidade ou de quem a ela se
equipara para este efeito. Se o valor do IUC do veiculo ultrapassar os
240 € é necessario pagar o valor remanescente (para além dos 240 €).

Para beneficiar desta isencao, a incapacidade deve estar previamente
registada na Autoridade Tributaria. O pedido pode ser feito através do
Portal das Finangcas ou num Servi¢co de Financas, de acordo com os
procedimentos aplicaveis.

ISV - Imposto Sobre Veiculos

Em sede de ISV (Imposto Sobre Veiculos), as pessoas que possuem
AMIM estao isentas de pagamento (até um determinado montante,
habitualmente definido nos orcamentos de estado) para os veiculos
destinados:

* a0 Uso proprio de pessoas maiores de 18 anos e com deficiéncia
motora (com limitacado funcional de caracter permanente, de grau
igual ou superior a 60%);
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® . o
® a0 Uso de pessoas, qualquer que seja a respetiva idade, com mul-
tideficiéncia profunda (com grau de incapacidade igual ou superior
a 90%);

* ao uso de pessoas com deficiéncia motora que se movam exclusi-
vamente apoiadas em cadeiras de rodas, com grau de incapacidade
igual ou superior a 60%, independentemente da idade;

¢ a0 uso de pessoas com deficiéncia visual (alteracao permanente no
dominio da visdo de 95%);

* a0 uso de pessoas com deficiéncia das Forcas Armadas, com grau
de incapacidade igual ou superior a 60%.

Esta isencao é valida apenas para os veiculos que possuam nivel de
emissdo de dioxido de carbono (CO2) até 160 g/km. Este limite ndo se
aplica aos veiculos que foram especialmente adaptados ao transporte de
pessoas com deficiéncia que se movam apoiadas em cadeira de rodas
e, neste caso, as emissdes sao aceites até 180 g/km, quando, por impo-
sicao da declaracao de incapacidade, o veiculo a adquirir deva possuir
mudancgas automaticas.

O pedido de isencéo é dirigido a Autoridade Tributaria (AT). A isencao
nao é automatica e depende de autorizacao concedida pela AT, con-
soante a avaliacao de cada situacao. Por norma, sé pode ser pedida uma
isencao a cada cinco anos.

DICA

Antes de comprar um veiculo, € aconselhavel confirmar junto da
Autoridade Tributaria se a pessoa e o veiculo cumprem todos os
requisitos para beneficiar da isencao. Os limites do beneficio e os
requisitos relativos aos veiculos podem sofrer alteracoes.

IVA - Imposto sobre o Valor Acrescentado

Em sede de IVA (Imposto sobre o Valor Acrescentado), as pessoas
com um grau de incapacidade igual ou superior a 60% podem beneficiar
de isencao de IVA na aquisicao ou importacao de determinados veicu-
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los e equipamentos, desde que sejam cumpridos os requisitos previstos
na legislacao.

A isencao pode aplicar-se, nomeadamente, a:

e triciclos;

e cadeiras de rodas, com ou sem motor;

e automoveis ligeiros de passageiros;

e automoveis ligeiros mistos destinados ao uso proprio da pessoa
com deficiéncia.

IMPORTANTE

Se um destes bens, adquirido com isencao de IVA, for vendido antes de
decorridos cinco anos desde a sua aquisicao ou importacao, podera ser
necessario pagar IVA, de acordo com as condigdes previstas na legislagcao.

Certos produtos que sdo considerados essenciais para pessoas com
incapacidade (classificados como "“equipamento para pessoas com defi-
ciéncia"”) sdo vendidos com uma taxa reduzida de 6% (Continente), 5%
(Regido Auténoma da Madeira) e 4% (Regido Autonoma dos Acores). O IVA
reduzido aplica-se a venda ou atribuicao dos seguintes produtos de apoio:

¢ Aparelhos ortopédicos;

e Cintas médico-cirurgicas;

e Meias medicinais;

e Cadeiras de rodas e veiculos semelhantes, acionados manualmente
ou por motor, para pessoas com deficiéncia;

e Aparelhos, artefactos e material de Protese ou de compensagao
(Ortoteses) destinados: 1) a substituir, no todo ou em parte, qualquer
membro ou érgao do corpo humano*; 2) a tratamento de fraturas;

e Lentes para correcao de vista;

e Calcado ortopédico, desde que prescrito por receita médica, nos
termos legalmente regulamentados;

e Utensilios e quaisquer aparelhos ou objetos especificamente con-
cebidos para utilizacao por pessoas com deficiéncia.
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* Prestacdes de servigos de locacdo, manutencao ou reparacao de
proteses, equipamentos, aparelhos, artefactos e outros bens ante-
riormente mencionados.

Neste caso, pode ser considerado ortdtese ou produto especifica-
mente concebido para compensar uma limita¢géo grave, entre varios,
os exemplos de soutiens, fatos de banho ou outras pecas de ves-
tudrio de uso medicinal, constituidas por bolsas interiores, destina-
das a colocacdo de proteses utilizadas por mastectomizadas, bem
como proteses capilares destinadas a doentes oncoldgicos, desde
que prescritas por receita méedica.

E BOM SABER

Existe a possibilidade de receber retroativos relativos a beneficios
fiscais dos periodos anteriores a emissao do AMIM, mas as regras
dependem do tipo de apoio. Quanto ao IRS, em casos em que o ates-
tado de incapacidade é emitido depois de submeter a declaracao de
IRS, podem ser substituidas as declaragées incluidas no periodo de
deficiéncia indicado no atestado. No entanto, tem 120 dias para o
fazer, contado da data de emissao do atestado. Quanto ao IUC, deve
apresentar um requerimento no Portal das Finangas ou num Servigo
de Finangas.

Terminada a validade de 5 anos de um AMIM temporario, e
perante reavaliacao e novo grau de incapacidade, é necessario
comunicar novamente o AMIM junto das entidades, como servicos
de Financas da Autoridade Tributaria (AT). Em alguns casos a revisdo
da junta médica acaba por atualizar a incapacidade para percenta-
gens mais baixas.

Nos ultimos anos verificou-se que a AT, perante casos de rea-
valiacao abaixo de 60%, se tem recusado a manter os beneficios
fiscais para la do ano dessa revisao, embora a legislacao em vigor
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sugerisse que o doente mantinha os beneficios de que ja estivesse
efetivamente a usufruir. Perante esta retirada de acesso a beneficios
fiscais, muitos cidadaos redigiram uma exposicao ao/a Director(a) da
Reparticao das Financas, fazendo mencao a lei por oposicao ao oficio
interno no qual os servicos de Finangas se basearam para retirar os
beneficios fiscais. O argumento era de que um oficio de um servico
nao se poderia sobrepor a lei.

Na verdade, a legislacao relativa a esta questao assenta em trés
diferentes niveis:

1| Avaliacdo médica da incapacidade (Decreto-Lei 202/96)
2 | Principio da avaliagdo mais favoravel (Lei 80/2021)

3 | Beneficios concretos (IRS, IUC, etc.), em que cada imposto tem a
sua lei.

No que respeita ao doente e sobrevivente oncoldgico, a Lei n.°
80/2021 reforca o “principio da avaliacao mais favoravel”, ao clarificar
que se uma reavaliacao reduzir o grau e isso implicar perda de direitos
ja reconhecidos, deve prevalecer a avaliagcao mais favoravel, desde
que se trate da mesma patologia.

A diferente interpretacao quanto a atribuicao de beneficios entre
o Estado (AT), e os contribuintes e juristas, que afirma que se a pes-
soa teve uma doenga grave que continua a gerar sequelas e risco, a
retirada dos beneficios ndo deve ser aplicada.

Para reduzir o conflito de interpretacoes, a partir de 2024 passou
a vigorar legislacao que criou um regime intermédio no Codigo do IRS.
Diz a lei que perante uma reavaliacao médica e respetiva atribuicao
de AMIM com grau de incapacidade inferior a 60% e igual ou supe-
rior a 20% (portanto entre 20% e 59%), vao beneficiar de um regime
transitério de IRS. Assim, mesmo em recuperacao, estes contribuintes
podem continuar a beneficiar de uma deducao a coleta nos quatro
anos seguintes. Nesse periodo, a parcela a deduzir ao imposto baixara
progressivamente. Aquando do preenchimento anual da declaracéo
de IRS, sera necessario indicar nos campos adequados a atual situa-
cao de grau de incapacidade inferior a 60% e o ano da reavaliacao.
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Contudo, o que muitos doentes e sobreviventes oncoldgicos ainda
contestam é que a incapacidade clinica subsiste, sob a forma de con-
sequéncias posteriores aos tratamentos, e que tal reducao gradual e
término de beneficios nao deve ser aplicada.

Em 2025, o Supremo Tribunal Administrativo pronunciou-se por
diversas vezes, de forma uniforme e por unanimidade, no sentido
de que o contribuinte a quem foi reconhecida uma incapacidade
igual ou superior a 60% nao perde os beneficios fiscais pelo facto
de uma reavaliacao posterior Ihe fixar um grau inferior, por forca do
principio da avaliacao mais favoravel. Inconformada, a Autoridade
Tributaria recorreu para o Tribunal Constitucional, que, pelo Acérdao
n.° 1075/2025, nao acolheu a sua pretensao. Importa, contudo, preci-
sar o alcance desta decisao: o Tribunal Constitucional afastou expres-
samente a leitura de que aquele principio institua um regime vitalicio
de manutencao dos beneficios, esclarecendo que o mesmo opera no
confronto entre a reavaliacao e a avaliacao que a antecedeu, quando
esta ultima tenha reconhecido um grau de incapacidade fiscalmente
relevante. Se ambas as avaliagcoes fixarem um grau inferior a 60%, o
principio nao tem aplicacao.

Entretanto, na sequéncia desta jurisprudéncia, a Autoridade Tribu-
taria emitiu o Oficio Circulado n.° 20292/2026, de 17 de abril de 2026,
no qual passou a acolher o principio da avaliacao mais favoravel,
tratando a respetiva seccao VIII das reavaliagdes do grau de inca-
pacidade ocorridas apos 1 de janeiro de 2024. O contribuinte que
tenha perdido estes beneficios pode agora pedir a corregao da sua
situacao fiscal, através de exposicao escrita no E-Balcao do Portal
das Financas ou junto de um Servico de Financas, invocando expres-
samente aquele oficio circulado e, quando aplicavel, apresentando
declaracao de IRS de substituicao.

Note-se que um oficio circulado é uma orientacao administrativa
interna, que vincula os servicos da Autoridade Tributaria, mas nao
tem forca de lei nem vincula os tribunais. E justamente por vincular
0s servicos que o contribuinte o deve invocar no seu pedido. Caso,
ainda assim, a pretensao seja indeferida, mantém-se aberta a via da
reclamacao graciosa e da impugnacao judicial, nos termos gerais.
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3.3. | Apoios relacionados com deficiéncia motora

Além dos beneficios destinados a doentes oncoldgicos com deficién-
cia motora mencionados anteriormente, existem outros apoios especifi-
cos para facilitar a mobilidade e a integracao. Os procedimentos variam
consoante o tipo de apoio pretendido:

e Cartdo de Estacionamento (Distico) para Pessoas com Deficiéncia:
permite o estacionamento em locais reservados a pessoas com defi-
ciéncia, ou estacionamento sem custos em zonas sujeitas a pagamento,
facilitando o acesso a servigcos e equipamentos. Deve ser efetuado o
pedido no Instituto da Mobilidade e dos Transportes (IMT) ou online
através do portal IMT Online, apresentando o AMIM e documento de
identificacdo. E importante salientar que atribuicao do cartdo de esta-
cionamento do IMT, ao abrigo do AMIM por doenca oncolégica, varia
consoante a forma de emissdo e modelo do atestado:

¢ AMIM emitido no Hospital (e de acordo com o modelo aprovado
pelo Despacho n.° 13919/2022, de 30 de novembro): O préprio
atestado constitui, por si s6, documento suficiente para pedir o
distico no IMT, dispensando a comprovacao de deficiéncia motora,
na medida em que a lei reconhece que a condi¢cao de doenga onco-
I6gica confere, por si s6, fundamento suficiente para a atribuicao
do distico, dispensando a prova de deficiéncia motora;

* AMIM emitido por Junta Médica Geral: Se o atestado de incapa-
cidade foi emitido através de uma Junta Médica convencional, o
IMT aplica as regras gerais de mobilidade reduzida. Nesses casos,
a atribuicdo do distico depende se o atestado (ou relatério médico
complementar) indica que a situacao clinica ou os tratamentos pro-
vocam limitagdes graves na mobilidade ou na marcha.

e Adaptacao de veiculos: existem apoios e incentivos para a adapta-
cao de veiculos para pessoas com mobilidade reduzida, permitindo-
-lhes conduzir ou ser transportadas com maior conforto e seguranca.
Estes apoios podem ser fiscais (reducao de ISV/IVA) ou através de
programas especificos, referenciados pelos servicos de apoio social.
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¢ Adaptacao de habitacao: para a eliminacao de barreiras arquitetoni-
cas na habitacao poderao estar disponiveis programas de apoio em
entidades como autarquias (Camara Municipal da area de residéncia),
Instituto da Habitagao e da Reabilitacdo Urbana (IHRU), ou outros pro-
gramas publicos.

3.4. | Apoio a habitacao - Crédito Habitacio

As pessoas com um grau de incapacidade igual ou superior a 60%
(comprovado através do AMIM), podem beneficiar de condigcbes espe-
ciais no que diz respeito a habitacao e seguros. Estas medidas visam
minimizar o eventual impacto que a doencga possa ter na capacidade
financeira da pessoa, tornando o apoio a habitacao fundamental.

O Regime de crédito bonificado a habitacao disponibiliza condicdes
bancarias mais favoraveis para:

e compra, ampliacdo, construcao ou realizacao de obras numa habi-

tacao prépria permanente;

e compradeterreno paraconstrucao de habitacao propria permanente;

e realizacao de obras nas partes comuns de edificios destinadas a

melhorar a acessibilidade a habitacao.

Para aceder ao regime bonificado, devera ser apresentada a insti-
tuicao bancaria uma fotocépia do AMIM (juntamente com o original), e
cumprir as seguintes condigdes:

e Ser maior de 18 anos;

e Ter um grau de incapacidade igual ou superior a 60%, comprovado
através do AMIM;

¢ O empréstimo nao se destinar a aquisicao de imével propriedade dos
seus ascendentes ou descendentes;

* Nenhum membro do agregado familiar deve possuir outro empréstimo
para os mesmos fins em qualquer regime de crédito bonificado;

e Deve ser feita hipoteca do imdével para que foi feito o empréstimo.

¢ O imovel que beneficie deste empréstimo nado pode ser vendido nos 5
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anos seguintes, exceto se se verificar uma das 4 situacdes seguintes:
1) desemprego ha mais de 6 meses, 2) morte, 3) alteracdo da dimen-
sao do agregado familiar ou, 4) alteracao do local de trabalho para
distancia superior a 35 km do antigo local de trabalho.

¢ O valor maximo do empréstimo ser de 190 000 €, atualizado anual-
mente com base no indice de Precos do Consumidor;

¢ O empréstimo nao ultrapassar 90% do valor total da habitacado ou do
custo das obras;

¢ O prazo maximo do empréstimo ser de 50 anos.

De salientar que as instituicdes bancarias nao sao obrigadas a con-
ceder o crédito sob este regime, pois a decisdo depende da avaliacao
realizada pela instituicao.

Por outro lado, caso o grau de incapacidade igual ou superior a 60%
seja adquirido numa altura em que o doente oncolégico ja beneficie
de um contrato de crédito a habitacdo (cumprindo os fins e requisitos
referidos acima), mediante apresentacao do AMIM, a instituicao ban-
caria é obrigada a realizar a migracao do crédito para o regime bonifi-
cado. O doente podera também optar por mudar de instituicao bancaria.

No caso de a reavaliagcdo do AMIM resultar num grau de incapaci-
dade inferior a 60%, é necessario informar o banco sobre esta alteracao.
Deixara de cumprir o critério legal para a manutencao do crédito bonifi-
cado, com alteracdes no que respeita a taxas de juro bonificadas, prazos
de amortizacao, limites de montante, etc. Esta questao, a semelhanca
do que se sucede a nivel de beneficios fiscais, devera, porém, ser inter-
pretada a luz da legislacao em vigor, a qual prevé que perante um novo
grau de incapacidade desfavoravel, o doente mantém os beneficios de
que ja esteja efetivamente a usufruir. Sugere-se o0 aconselhamento com
entidades conhecedoras da matéria para melhor elucidacao.

E também importante referir outra condicdo especial para pessoas
com incapacidade, nomeadamente a possibilidade de mobilizacao ante-
cipada de PPR (Plano Poupanca Reforma) sem penalizagao, para paga-
mento de prestacoes de crédito a habitacao.
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3.5. | Apoio a habitagao - Crédito habitacio e seguro de vida

O seguro de vida associado ao crédito a habitacao tem como objetivo
proteger o segurado e a sua familia caso ocorra uma situacao prevista
no contrato, como morte ou determinada incapacidade. Dependendo da
cobertura contratada, a seguradora podera pagar total ou parcialmente
o capital do empréstimo que ainda esteja em divida.

Atualmente, as pessoas com incapacidade igual ou superior a 60%,
nao é obrigatoriamente exigivel a contratagcao de um seguro de vida para
acesso as condicoes de crédito bonificado.

No regime geral do crédito a habitacao, o seguro de vida nunca foi
legalmente obrigatério. Todavia, é pratica generalizada das instituicoes
de crédito, expressamente reconhecida pelo DecretoLei n.®° 222/2009, de
11 de setembro, exigir ou condicionar a concessao do crédito a contra-
tacdo de um seguro de vida, designadamente através do agravamento
das condicdes financeiras do empréstimo. Por essa razao, era frequente
avancarse para a celebracao de um seguro de vida associado ao crédito
habitacao.

Para um doente oncoldgico, o acesso a este tipo de seguro revela-
vase, muitas vezes, financeiramente incomportavel, face ao valor ele-
vado dos prémios exigidos e a opacidade dos critérios de avaliagcao do
risco utilizados pelas seguradoras.

Pessoas com doenga oncoldgica que, a data do diagndstico que
conferiu a incapacidade tenham contratualizado crédito habitagao com
determinada instituicao bancaria, podem ver contemplada a possibilidade
do respetivo seguro de vida liquidar ou reduzir o valor do crédito. Tal
depende da clausula de seguro de vida relacionada com as coberturas
de incapacidade. Existem duas coberturas principais que sao frequen-
temente confundidas: a Invalidez Total e Permanente (ITP) e a Invalidez
Absoluta e Definitiva (IAD). As suas definicdes e, consequentemente, as
condicdes para acionar o seguro, sao distintas e ttm um impacto direto
no custo do prémio do seguro. E importante analisar as condi¢des par-
ticulares de cada apolice e respetivas coberturas.
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Em caso de incapacidade coberta pelo seguro de vida, o processo
geral passa por comunicar o sinistro (incapacidade) a seguradora, junto
de documentacao médica e o AMIM. Embora o AMIM tenha sido atribuido
por uma junta médica oficial, a seguradora pode requerer uma avaliagao
por uma junta médica propria ou por peritos médicos. A seguradora tem
as suas proprias tabelas de avaliacao e critérios definidos na apodlice,
para efeitos de acionamento do seguro. A seguradora analisa se a inca-
pacidade se enquadra na definicao e nos termos da cobertura contratada
(ITP ou IAD) e se o grau de incapacidade atinge o minimo exigido pela
apdlice. Se as condi¢cdes forem cumpridas, a seguradora paga o capital
seguro (que corresponde ao capital em divida ao banco, total ou parcial,
na data do sinistro) diretamente a instituicao bancaria. Se o capital seguro
for superior ao capital em divida (situagao menos comum em seguros de
crédito habitacdo, mas possivel em algumas apdlices), o remanescente
podera ser pago ao proprio segurado ou aos beneficiarios designados.

E importante distinguir as coberturas mais comuns quanto & invalidez
em seguros de vida de crédito habitacao:

« ITP (Invalidez Total e Permanente) | devido a doenca ou acidente, o
segurado fica total e definitivamente incapaz de exercer a sua profis-
sao ou qualquer outra atividade remunerada compativel com os seus
conhecimentos e aptidoes, e nao se prevé qualquer melhoria clinica
no seu estado. Implica uma cobertura mais abrangente do que a IAD.
O objetivo é proteger o segurado que, embora possa nao estar com-
pletamente dependente de terceiros, nao consegue gerar rendimen-
tos suficientes para cumprir as suas obrigagdes financeiras (incluindo
o crédito habitacao). Por ser mais abrangente, a cobertura ITP tende
a ter um custo mais elevado do que a IAD.

* IAD (Invalidez Absoluta e Definitiva) | quando o segurado, em con-
sequéncia de doenga ou acidente, fica num estado de incapacidade
total e irreversivel para o exercicio de qualquer atividade remunerada,
e que o obriga a recorrer, de forma continua e permanente, a assis-
téncia de uma terceira pessoa para a satisfacao das suas necessida-
des basicas da vida diaria (como comer, vestir-se, higiene pessoal).

3
o

43



3
[

44

Manual dos Direitos do Doente e Sobrevivente Hemato-Oncoldgico - APCL

E a cobertura menos abrangente e mais dificil de acionar, pois exige
um estado de invalidez muito grave, préximo de um estado vegeta-
tivo ou de dependéncia total. Por cobrir um risco menos provavel de
acontecer (por ser tdo grave), a cobertura IAD tende a ter um custo
mais baixo do que a ITP. E a cobertura minima que a maioria dos
bancos exige.

Portanto, perante um novo diagnostico e conforme a situagao e inva-
lidez, dever-se-a analisar as condi¢cdes do seguro de vida do crédito
habitacao quanto as coberturas e condicdes, o mais brevemente possivel
logo apds o diagndstico, pois existem prazos para reclamar os beneficios
adjacentes ao contrato. Caso seja elegivel, a pessoa com incapacidade
podera ter o crédito liquidado.

Num outro ambito do seguro de vida, a incapacidade superior a 60%
e 0 AMIM permitem aceder a beneficios fiscais no IRS, mas dentro de
condigdes especificas e com limites de dedugao. Para tal, & necessario
informar a seguradora do AMIM e respetiva incapacidade. A seguradora
devera comunicar a AT os valores dos prémios pagos por no ano fiscal,
para que esta informagao surja depois no Anexo H da declaragao de
IRS. Caso a seguradora nao tenha feito a comunicagao correta e se a
situacao de deficiéncia nao estiver validada, o preenchimento tera de ser
manual na secgao de beneficios fiscais e despesas relativas a pessoas
com deficiéncia.

3.6. | Apoio a habitacio - Arrendamento

A legislacao prevé protecdes significativas aos arrendatarios com
incapacidade igual ou superior a 60%, visando garantir a sua estabili-
dade habitacional e seguranca, com especial atencao aos contratos mais
antigos e a situagdes de maior vulnerabilidade.

Estas protegcdes variam consoante a situacdo e, em alguns casos,
dependem da data em que o contrato de arrendamento foi celebrado,
dos rendimentos do agregado familiar ou de outros requisitos.
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Contratos de arrendamento anteriores a 18 de novembro
de 1990

Nos casos de contratos de arrendamento anteriores a 18 de novembro
de 1990, a atualizacao da renda é realizada anualmente, obedecendo a
um critério de atualizacao diferente e mais favoravel, junto de arrenda-
tarios com incapacidade ou de um familiar préximo (conjuge, unido de
facto, filho/enteado) e que viva consigo ha mais de 5 anos no imovel (o
Rendimento Anual Bruto Corrigido (RABC) do agregado tem de ser infe-
rior a 5 salarios minimos nacionais anuais.

Existem também protecdes especificas quando o imdvel necessita de
obras profundas ou vai ser demolido.

Quando as obras obrigam a saida temporaria do imovel e a suspensao
do contrato, o arrendatario pode ter direito a realojamento durante esse
periodo, nas condicdes previstas na legislagao.

Quando as obras ou a demolicdo levam ao fim do contrato, podem
existir direitos a realojamento ou indemnizacao, dependendo da situa-
¢ao. Se nao existir acordo entre o senhorio e o arrendatario, aplicam-se
asregras previstas na legislagao para garantir a protecao do arrendatario.

Contratos de arrendamento anteriores a 27 de junho de 2006

Se o contrato de arrendamento para habitacao tiver sido celebrado
antes de 27 de junho de 2006 (antes do Novo Regime do Arrendamento
Urbano - NRAU), existem também protecdes importantes: se o arrenda-
tario original falecer, o contrato nao termina se lhe sobreviver um filho ou
enteado que tenha vivido com ele ha mais de um ano e que tenha uma
deficiéncia com grau de incapacidade igual ou superior a 60%.

Se o contrato for de duragao indeterminada e se o arrendatario tiver
grau de incapacidade igual ou superior a 60%, o senhorio ndo pode
terminar o contrato com uma comunicacao cuja antecedéncia nao seja
inferior a 5 anos sobre a data em que pretenda a cessacao.
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A lei também confere direitos adicionais e apoios a arrendatarios com
um grau de incapacidade igual ou superior a 60%, independentemente
da data do contrato:

e se 0 arrendatario pedir ao senhorio para corrigir problemas graves
no imével ou nas areas comuns do prédio que representem risco para
a saude ou seguranca, e o senhorio nao responder dentro do prazo
legal, o arrendatario pode exigir uma multa nas condigdes previstas
na legislacao;

e em caso de um processo de despejo, o arrendatario pode pedir
ao Tribunal o adiamento da saida do imdvel devido a razbes sociais
imperiosas, e o tribunal decidira com base na avaliacao da situacao.

Existem Programas nos quais sao contempladas condi¢cées especiais
para pessoas com deficiéncia ou incapacidade, como o programa Porta
65 e Porta 65+, Programas Municipais de Apoio ao Arrendamento, Apoio
Extraordinario a Renda, entre outros.

DICA

As regras do arrendamento variam muito consoante a data do contrato
e a situacao de cada pessoa. Em caso de aumento significativo da
renda, obras que obriguem a sair da habitacao, ameaca de despejo ou
tentativa de terminar o contrato, é aconselhavel procurar informacao
antes de aceitar ou assinar qualquer documento.

3.7.| Acesso atarifas sociais e descontos em diversos servicos

A posse do AMIM pode permitir o acesso a tarifas sociais, que visam
garantir que familias com rendimentos mais baixos ou em situacdes de
vulnerabilidade, como a incapacidade, possam aceder a servigos essen-
ciais, bem como o beneficio de reducdes de preco ou condicdes espe-
ciais em varios servicos e atividades, contribuindo para uma maior par-
ticipacao social.
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Para aceder a estes beneficios, geralmente é necessario apresentar o

AMIM junto das entidades que os disponibilizam. Em alguns casos, pode
ser necessario preencher formularios especificos ou comprovar outras
condicdes, como o rendimento do agregado familiar. No seu dia-a-dia, &
importante questionar 0s servigos se existem condi¢cdes especiais asso-
ciadas ao grau de incapacidade conferido pelo AMIM, ou esta associada
a certos critérios como rendimentos do agregado e a presta¢des sociais.
Estes sao alguns servigos com beneficios previstos:

Energia (Eletricidade e Gas) | A Tarifa Social de Energia Elétrica e a
Tarifa Social de Gas Natural sao apoios que permitem uma reducao
significativa no valor das faturas de energia. A elegibilidade depende
dos rendimentos do agregado familiar e, em alguns casos, da existén-
cia de beneficios sociais especificos (como a Prestacao Social para
a Inclusao).

Agua e Saneamento | Muitos municipios oferecem tarifas sociais para
0s servicos de agua e saneamento, que podem ser aplicadas a agre-
gados familiares com baixos rendimentos ou onde existam pessoas
com deficiéncia. As condi¢gdes variam de municipio para municipio,
por isso sugere-se o contacto com a autarquia ou a empresa muni-
cipal de aguas.

Transportes Publicos | Muitas empresas de transportes publicos
(autocarros, comboios, metro) oferecem descontos significativos ou
passes especiais para pessoas com deficiéncia, mediante a apresen-
tacao do AMIM.

Comunicagdes | Algumas operadoras de telecomunicagdes oferecem
valores dos seus servigcos com condigdes mais vantajosas para pes-
soas com necessidades especiais ou para beneficiarios de determina-
das prestacdes sociais. Por outro lado, todas as operadoras de teleco-
municacdes sao obrigadas a disponibilizar a Tarifa Social de Internet
(TSI), criada pelo Decreto-Lei n.° 66/2021 para permitir o acesso a
Internet de banda larga a consumidores com baixos rendimentos ou
com necessidades sociais especiais. Aconselha-se que cada presta-
dor seja diretamente questionado.
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¢ Eventos Culturais e Desportivos | Museus, teatros, cinemas, espe-
taculos e eventos desportivos podem ter bilhetes com desconto ou
condicdes especiais para pessoas com deficiéncia. E sempre acon-
selhavel verificar as condi¢des junto das bilheteiras ou organizadores.

¢ Outros Servicos | Algumas entidades privadas ou associagdes podem
também oferecer beneficios ou reducdes em servicos especificos
(por exemplo, o servico de entregas de compras do Continente Online
€ gratuito, mediante apresentacao do AMIM, até ao término da sua
validade). E sempre util perguntar e apresentar o AMIM, se aplicavel.

3.8. | Atendimento prioritario

O direito ao atendimento prioritario, baseada na Lei do Atendimento
Prioritario, € um beneficio que visa facilitar o acesso a servicos publicos
e privados, reconhecendo a necessidade de um tratamento diferenciado
para pessoas com deficiéncia ou incapacidade, entre outros grupos. Isto
significa que, em qualquer local de atendimento publico ou privado (lojas,
bancos, servicos publicos, etc.), tera prioridade na fila, perante a apre-
sentacao do AMIM nos locais de atendimento. Nao é necessario justificar
a sua condicdo, apenas comprovar a sua elegibilidade.

3.9. | Educacao

Uma doenca oncoldgica ou uma situacao de incapacidade pode afetar
a frequéncia das aulas, a realizacao de avaliacOes e outras atividades
académicas. Existem medidas destinadas a garantir que os estudantes
possam continuar o seu percurso educativo com as adaptacoes e o
apoio de que necessitam.

Os alunos podem beneficiar de diferentes medidas de apoio e adap-
tacoes, de acordo com as suas necessidades. Estas podem incluir, por
exemplo:

e adaptacao de materiais e atividades pedagdgicas e curriculares;

e condicOes especificas para arealizacao de testes e outras avaliacoes;
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¢ apoio pedagdgico especializado (por exemplo técnicos de educagao
especial, psicélogos e outros técnicos de reabilitacao);

e adaptacdes relacionadas com a acessibilidade e participacao no
ambiente escolar;

e acompanhamento por profissionais especializados, quando neces-
sario.
No ensino superior, 0os estudantes com deficiéncia, incapacidade ou

outras necessidades especificas podem também ter acesso a medidas
de apoio, que variam entre instituicdes.

Estas podem incluir:

e condicdes especiais de acesso ao ensino superior, quando cumpri-
dos os respetivos critérios;

e adaptacoes nas aulas, avaliagcdes e atividades académicas;
* apoio na acessibilidade a espagos, materiais e recursos;
e bolsas de estudo e outros apoios financeiros;

e acompanhamento através dos gabinetes ou servigos de apoio exis-
tentes nas instituicoes de ensino superior.

Relembra-se ainda a possibilidade, em sede de IRS, da deducao de
30% das despesas efetuadas com educacao (e reabilitacao), sem limite
de valor (ao contrario das despesas gerais de saude).

3.10. | Regime Laboral e Incentivos para o Emprego

Os doentes oncoldégicos com AMIM beneficiam de protecdes especi-
ficas no ambito laboral e podem aceder a medidas de apoio ao emprego.
Estas medidas visam facilitar a conciliacao entre o tratamento da doenca
e a atividade profissional, bem como promover a reinsercao no mercado
de trabalho ap6s o periodo de tratamento.

O trabalhador com doenca oncoldgica nao pode ser discriminado.
Perante a lei, tem os mesmos direitos e deveres dos outros trabalhado-
res no que diz respeito ao acesso ao emprego, a formacao, promogao
ou carreira profissionais e as condicoes de trabalho. No entanto, dadas
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as especificidades da sua situacao, um trabalhador com doenca onco-
I6gica ativa, em fase de tratamento, pode ser dispensado por exemplo
de algumas formas de organizacao do tempo de trabalho que possam
prejudicar a sua saude ou seguranga. Se possivel, € recomendavel que
seja submetido a um exame de saude no ambito da Medicina do Trabalho,
de forma a reforcar a condicao clinica junto do empregador.

O trabalhador podera estar, assim, dispensado de:

e Trabalhar em regime de adaptabilidade (aumento do numero de horas
de trabalho em determinados periodos, compensando com uma redu-
¢ao de horario noutros);

e Estar abrangidos por banco de horas (no qual ha uma acumulacao de
horas extra, que os trabalhadores podem usar mais tarde);

e Exercer a sua atividade em horario concentrado (o periodo normal de
trabalho diario pode aumentar até quatro horas diarias, tendo como
resultado um menor numero de dias de trabalho);

e Trabalho noturno, entre as 20 horas de um dia e as 7 horas do dia
seguinte, sempre que tal possa prejudicar a sua saude e segurancga.

e Prestar trabalho suplementar.

Ao abrigo do Codigo do Trabalho, o trabalhador beneficia de:

e Adaptacao do Posto de Trabalho | 0 empregador tem o dever de rea-
lizar as adaptacdes razoaveis necessarias para que o trabalhador com
deficiéncia ou incapacidade possa desempenhar as suas funcoes e/
ou nelas progredir, promovendo ou auxiliando acoes de formacao e
aperfeicoamento profissional apropriadas a situacado do doente;

* Horario Flexivel | pode ser possivel negociar horarios de trabalho mais
flexiveis ou a tempo parcial para acomodar as necessidades de saude
ou tratamentos. Para quem exerca funcdes publicas esta ainda con-
sagrada a modalidade de horario em jornada continua. Contudo, estas
alteracdes implicam o acordo da entidade empregadora, estando o
trabalhador escusado apenas do periodo de trabalho suplementar e
trabalho noturno, como ja referido;
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¢ Protecdao Contra o Despedimento | regras mais apertadas para o
despedimento de trabalhadores com deficiéncia ou doencga cronica,
visando protegé-los contra a discriminacao;

* Faltas Justificadas | o Cédigo do Trabalho prevé faltas justificadas por
situacao de auséncia ao trabalho para consultas, exames, tratamen-
tos, analises ou outros atos médicos pontuais, com duracao igual ou
inferior ao periodo normal de dia de trabalho. Existe perda de remu-
neracao pelo periodo de auséncia, sem perda de subsidio de férias
ou Natal. E necessario entregar a entidade patronal uma declaracao
de presenca com justificacdo médica (solicitada junto dos servicos),
que comprove a necessidade da auséncia para a realizacao desses
atos médicos.

DICA

Para uma consulta ou exame pontual que ndo implique um dia inteiro
de auséncia, o trabalhador pode chegar a um entendimento com a
entidade empregadora e assim nao perder remuneracao, enquanto
pratica comum de boa-fé nas relacoes laborais.

No caso de ter varios atos médicos em tempos distintos no mesmo
dia, aconselha-se a requisicao de mais do que um comprovativo de
presenca: pelo menos um relativo ao primeiro servico, e outro relativo
ao ultimo servico.

Apoios a contratacao e manutencio do emprego

Para promover a empregabilidade de pessoas com deficiéncia ou
incapacidade, existem varios programas e incentivos a contratacao e
manutencao do emprego, ao apoio ao empreendedorismo e a criagao
do proprio emprego, geridos pelo Instituto do Emprego e Formacgao
Profissional (IEFP). Em alguns casos, também existem apoios especificos
a nivel autarquicos (consulte a Camara Municipal e Junta de Freguesia
da sua area de residéncia).
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Desde que sejam cumpridos critérios especificos na contratagao de
pessoas com deficiéncia ou incapacidade, a entidade empregadora pode
beneficiar de reducao da taxa contributiva, subsidios, prémios de inte-
gragao e apoios a adaptacao de postos de trabalho.

Complementarmente, a Lei n.° 4/2019 estabelece um sistema de quo-
tas de emprego para o setor privado, obrigando empresas com mais de
75 trabalhadores a reservar 1% e empresas com mais de 250 trabalha-
dores 2% das admissdes anuais para pessoas com grau de incapacidade
maior ou igual a 60%.

Foram igualmente definidas medidas especiais de concessao de
apoio técnico e financeiro junto das pessoas com deficiéncia ou inca-
pacidade e entidades envolvidas. Pretende-se assim apostar no desen-
volvimento das politicas de emprego, apoiar a integracao, manutencao e
reintegracao no mercado de trabalho, e apoiar a qualificagdao e melhoria
de competéncias.
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Os beneficios sociais sdo apoios disponibilizados pelo Estado ou
por outras entidades para ajudar pessoas e familias em determinadas
situacdes, como doenca, incapacidade, deficiéncia, perda de rendimen-
tos ou outras situacdes de vulnerabilidade.

Estes apoios podem assumir diferentes formas, incluindo:

* prestacdes e subsidios;

¢ bonificacodes;

e produtos de apoio para pessoas com deficiéncia ou incapacidade;
¢ beneficios adicionais na area da saude;

e outras respostas sociais, de acordo com as necessidades e a situa-
cao de cada pessoa.

O acesso a estes apoios nao é automatico. Cada prestacao ou res-
posta social tem 0s seus proprios critérios, que podem estar relacionados,
por exemplo, com o grau de incapacidade, os rendimentos, a situagao
profissional, a composicao do agregado familiar ou outras condicoes.

A atribuicao de determinadas pensdes e apoios do Estado sao fixa-
dos de acordo com um valor de referéncia a que se chama Indexante
dos Apoios Sociais (IAS). O IAS é a base para o calculo, determinacéo e
atualizacao de diversos apoios e prestacdes concedidos pelo Estado, e
é estabelecido por Portaria.
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NOTA

Em caso de elegibilidade para apoios sociais, pode receber o(s) subsi-
dio(s) de 2 formas: por transferéncia bancaria ou por vale postal emitido
pelos CTT para a sua morada. Para receber por transferéncia bancaria,
€ importante registar ou alterar o IBAN (o numero de identificagao da
conta bancaria) nos servicos da SS. Pode fazé-lo online ou nos servicos
de atendimento da SS. Se ainda ndao tem uma conta a ordem, pode abrir
uma conta de Servicos Minimos Bancarios, em qualquer banco, com uma
comissao de manutencao anual reduzida e sujeita a um teto maximo
definido por lei (para que qualquer cidadao tenha acesso a um conjunto
de servicos bancarios essenciais a um custo acessivel).

E BOM SABER

Aprovada pelo Decreto-Lei n.° 166/2026, de 13 de agosto, a nova
Prestacdo Social Unica (PSU) agrega diversas prestagcdes ndo con-
tributivas de combate a pobreza, mantendo-se, contudo, plena-
mente autbnomos e inalterados os principais apoios a incapacidade
© e doenga aqui descritos, como a Prestagao Social para a Inclusdo
. (PSI), o Subsidio de Doenca, a Pensao de Invalidez e o Complemento
. por Dependéncia, apresentados de seguida.

4.1. | Subsidio de Doenca

Um diagndstico oncoldgico pode exigir tratamentos demorados no
tempo e obrigarao afastamento do trabalho durante um periodo prolongado.

O subsidio de doenca, vulgarmente referido como baixa médica, con-
siste numa prestacao paga pela seguranca Social, com o objetivo de
compensar a perda de remuneracao em consequéncia de incapacidade
temporaria para o trabalho, por motivo de doenca.

Para o efeito, é preciso que o/a médico assistente ou de familia (do
SNS ou de servicos privados) preencha o Certificado de Incapacidade
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Temporaria (CIT). Se o CIT for emitido eletronicamente, a informacéo
é enviada diretamente para a SS. Se o CIT for emitido manualmente, o
trabalhador deve enviar o original do documento para a Seguranca Social
(SS) do respetivo distrito no prazo de 5 dias.

Em casos de doenga oncolégica, o CIT pode ser emitido por um
periodo inicial ou de prorrogacao de até 90 dias, ao invés de 30 dias.
Esta alteracao recente (em 2024) veio simplificar o processo para doen-
tes oncoldgicos, evitando deslocacgdes frequentes aos servigos de saude
para renovagao da baixa.

Em termos genéricos, para ser elegivel ao subsidio de doenca, devera
ter um minimo de 6 meses (180 dias) de registo de remuneracdes (com
descontos para a SS), seguidos ou interpolados, a data em que a doenca
comega.

Existem outras condicoes e especificidades, as quais devem ser con-
sultadas para cada caso em particular (por exemplo, funcionarios publi-
cos com ADSE com vinculo laboral iniciado até 2005 e militares das
Forcas Armadas).

O periodo maximo de atribuicao do subsidio de doenga sao 1095 dias
para os trabalhadores por conta de outrem ou 365 dias para trabalha-
dores independentes. E pago apenas a partir do quarto dia de baixa, a
menos que haja internamento hospitalar (ou o doente sofra de tuber-
culose), casos em que o pagamento é efetuado desde o primeiro dia.
O valor a receber, dependendo da duragao da doenga, corresponde a:

Duracao da doenca (em Recebe % da remuneracao de
dias) referéncia (RR)*
Até 30 55% **
De 31a 90 60% **
De 91 a 365 70%
Mais de 365 75%

* A remunerag@o de referéncia corresponde ao total das remuneracées
brutas registadas nos primeiros 6 dos ultimos 8 meses anteriores ao

4
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més em que se iniciou a incapacidade, dividido por 180 dias (R + 180).
Excluem-se deste cdlculo os subsidios de férias e de Natal, o subsidio de
refeicé@o e outras prestacées de natureza semelhante.

Exemplo: se a incapacidade tiver inicio em novembro, consideram-se as
remuneragées de margo d agosto (0s 6 meses mais antigos dentro dos 8
meses anteriores), somadas e divididas por 180 dias.

** Nos periodos até 90 dias, a percentagem pode ser acrescida em 5 pon-
tos percentuais quando séo cumpridos determinados critérios previstos
na legislacdo, nomeadamente algumas situagées relacionadas com des-
cendentes a cargo, inicio da doen¢a apds gravidez ou outras condi¢cées
especificas.

O subsidio de doenca nao é acumulavel com outras prestacdes com-
pensatorias (subsidios) da perda de remuneracao de trabalho. Contudo,
existem excecdes podendo haver acumulagao do subsidio por doenca
com rendimento social de insercdo (RSI), indemnizacdes, pensdes de
doenca profissional ou de acidente de trabalho. O subsidio de doenca é
isento de tributacao de IRS e de contribuicdes para a Seguranca Social,
ou seja, nao precisa de ser declarado nestes contextos.

NOTA

O Complemento do Subsidio de Doenca é um valor extra que algu-
mas empresas pagam aos seus trabalhadores quando estes estdo de
baixa médica, para complementar o subsidio de doenca. Como o subsi-
dio de doenca da SS nao corresponde a 100% da remuneragao, algumas
empresas, por sua iniciativa ou por via de Contrato Coletivo de Trabalho
(CCT), ou ainda por contrato individual de trabalho, pagam um comple-
mento que, somado ao subsidio da SS, permite ao trabalhador receber
uma percentagem maior do seu salario habitual (por exemplo, 90% ou
100%). Nao é um direito universal. Depende da existéncia de um acordo,
contrato coletivo ou regulamento interno da empresa que o preveja. Este
complemento, por ser pago pelo empregador, é considerado rendimento
do trabalho e esta sujeito a IRS e a contribuicdes para a SS, tal como o
salario normal.
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E possivel sair de casa durante a baixa?

Durante o periodo de incapacidade temporaria, o CIT estabelece as
condicoes em que a pessoa pode ausentar-se do domicilio.

Os beneficiarios do subsidio de doenca s6 podem sair de casa para
efetuar tratamentos médicos. E isso que consta do CIT, embora exista a
possibilidade de, no mesmo documento, o médico autorizar a saida do
domicilio entre as 11h00 e as 15h00 e entre as 18h00 e as 21h00. A inca-
pacidade temporaria para o trabalho podera ser verificada por entidade
do Estado (oficiosa) ou pelo empregador. Se sair de casa sem autorizacao
e ainfracao for detetada e ndo conseguir justificar a auséncia, o subsi-
dio pode ser suspenso. Quando receber a comunicacao da suspensao,
dispde de cinco dias Uteis para justificar a auséncia a SS (por exemplo,
esteve a receber tratamento ou necessitou de ir ao médico).

Durante a baixa, a pessoa pode ser convocada pela Seguranga Social
para uma Comissao de Verificacao de Incapacidade Temporaria (CVIT),
também frequentemente designada por junta médica da Seguranca
Social.

A convocatoria pode ser enviada por SMS, email ou carta e deve ser
comunicada com uma antecedéncia minima de dois dias Uteis.

O objetivo é avaliar se a incapacidade temporaria para o trabalho se
mantém. Para essa avaliacao, podem ser analisados relatérios médicos
atualizados e pode ser realizado um exame médico.

E aconselhavel solicitar atempadamente ao médico assistente os rela-
torios e restante informacao clinica necessarios.

Apods a avaliagdo, a CVIT decide se se mantém a incapacidade tem-
poraria para o trabalho e, consequentemente, o direito a continuagao do
subsidio de doenca.
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NOTA

Se discordar do parecer, pode recorrer da decisao, obedecendo as
regras definidas pela SS para a reavaliacao junto de uma comissao de
recurso. Pode continuar com CIT, embora seja nao remunerado. S¢ tera
direito a remuneracao se trabalhar e descontar para a SS mais 90 dias.
Se for emitido novo CIT inicial antes dessa data, tera de ir a nova CVIT/
junta médica, onde sera determinado o direito ou ndo a remuneracao.

Muitas vezes as deslocacdes presenciais de doentes em fase ativa
de tratamento podem colocar em risco a sua saude, particularmente em
fases agudas/ativas de tratamento clinico, imunossupressao, interna-
mento ou vigilancia no Hospital de Dia (ambulatério), com efeitos na ges-
tao de efeitos secundarios além da fragilidade fisica, emocional, mental,
social e financeira associada.

Quando nao for possivel comparecer, € importante contactar a
Seguranca Social e justificar a auséncia.

As faltas justificadas a CVIT estao limitadas e devem resultar de moti-
vos de forca maior devidamente comprovados, como:

e impossibilidade de deslocacao;

e internamento hospitalar;

e detencao ou prisao;

e outra situacao comprovada que impossibilite a comparéncia.

A justificacao e os respetivos documentos como declaragao de inter-
namento, comprovativo de presenca ou relatério médico devem ser

enviados a Seguranca Social no prazo maximo de cinco dias Uteis apds
a data marcada para o exame.

Quando enviados por correio, € aconselhavel utilizar carta registada
com aviso de rececao, para ficar com um comprovativo do envio.

Apos a aceitacao da justificacao, sera feita uma nova convocatoria.

Em determinadas situacoes, pode ser possivel pedir que o exame
meédico seja realizado por videochamada, quando esta modalidade for
adequada a avaliacao e existir informacao clinica suficiente.
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As comissbes de verificacao, reavaliacao ou recurso podem tam-
bém vir a ser realizadas por videochamada nas situacdes definidas pela
Seguranca Social.

Existe ainda a possibilidade de avaliacao no domicilio em determina-
das situacdes, nomeadamente quando a pessoa esta acamada, internada
ou institucionalizada, ou quando a deslocacao aos servigos representa
uma dificuldade significativa.

Em algumas circunstancias, pode também existir reembolso das des-
pesas de deslocacao para a avaliagao, dependendo da situacao e das
necessidades de transporte, como a necessidade de ambulancia.

Subsidios de férias e de Natal

Quando uma pessoa esta de baixa durante um periodo prolongado,
pode deixar de receber do empregador a totalidade ou parte dos subsi-
dios de férias e de Natal.

Assim, os beneficiarios de subsidio de doenca tém direito a Prestacdes
Compensatorias para os subsidios de férias e de Natal ou para ambos.
Sao elegiveis os trabalhadores que tenha estado, pelo menos, 30 dias
seguidos a receber o subsidio de doenca (e/ou subsidio de parentali-
dade) e nao tenha recebido da entidade empregadora, no todo ou em
parte, o subsidio de férias e/ou Natal. Pode efetuar o pedido de forma
mais célere no site da SS, ou presencialmente nos servicos da mesma
entidade. Existe um prazo de seis meses para o pedido, a contar a partir
de 1 de janeiro do ano seguinte aquele em que os subsidios de férias e
de Natal eram devidos pelo empregador, ou da data do fim do contrato
de trabalho se este tiver terminado.

Regresso ao trabalho

Perante indicacao médica de que é possivel retomar o trabalho, por
se encontrar apto, o CIT e o subsidio de doenca terminam. No caso de
interromper o CIT, ou seja, o regresso ocorrer antes da data de fim da
baixa, é necessario fazer a respetiva comunicacgao a SS, através da pla-
taforma SSD, ou presencialmente num balcao de atendimento. Quando o
regresso acontece imediatamente apds a data prevista para o fim do CIT,
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a comunicacao é habitualmente realizada automaticamente pelo sistema.
A entidade empregadora deve ser igualmente informada sobre a data de
regresso.

E BOM SABER

O Centro de Reabilitacdo Profissional (CRPG) desempenha um papel
determinante na transicao entre a estabilizagao clinica e a retoma do
percurso de vida ativo, através de respostas especializadas como
a acao "Recuperagao de Competéncias Apds Doenca Oncologica”.
Através de uma equipa multidisciplinar composta por profissionais
das areas da psicologia, fisioterapia e terapia ocupacional, o CRPG
desenvolve planos individuais focados na reativacao funcional, no
reforco do bem-estar emocional e cognitivo (gerindo sequelas
comuns como a fadiga ou alteracoes de memoria) e no desenvolvi-
mento psicossocial. Esta intervencao integrada permite capacitar a
pessoa para a redefinicao dos seus objetivos profissionais, facilitando
uma reintegracao laboral bem-sucedida, informada e sustentavel no
pos-tratamento. Mais informagdes no portal do CRPG (crpg.pt).

Apods o regresso ao trabalho e se houver um agravamento no estado
de saude, existem varios cenarios quanto a possibilidade de receber
novamente o subsidio de doenca:

* se tiver sido atingido o periodo maximo de atribuicao do subsidio
de doencga, serd necessario voltar a cumprir o periodo de descontos
exigido, que é, em regra, de seis meses;

* se 0 periodo maximo nao tiver sido atingido, pode ser necessario
cumprir o chamado indice de profissionalidade, correspondente, em
determinadas situacoes, a 12 dias de trabalho nos quatro meses ime-
diatamente anteriores ao periodo relevante;

e se decorrerem menos de 60 dias entre as duas baixas, pode nao
ser necessario cumprir novamente este requisito.

Quando decorrem menos de 60 dias entre duas situacdes de incapa-
cidade, os dias das duas baixas sao, em regra, somados para efeitos do
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periodo maximo de pagamento do subsidio de doenga.

Quando decorrem mais de 60 dias, inicia-se uma nova contagem, de
acordo com as regras aplicaveis.

Quando um beneficiario esgota o periodo maximo de concessao do
subsidio de doenca e nao ha previsao de alta médica ou de regresso a
atividade laboral, a SS assume que a incapacidade pode ter passado de
temporaria para permanente. Nesse momento, a SS, por iniciativa dos
seus servicos, convoca o beneficiario para uma junta médica — Comissao
de Verificacdo de Incapacidade Permanente (CVIP), ou outras juntas de
avaliacao relevantes para pensdes. A ndao comparéncia injustificada a
esta junta médica pode levar a cessacao definitiva de quaisquer presta-
¢Oes por incapacidade.

Apos a avaliacao, e dependendo da situacao e dos critérios de acesso,
podem existir outros apoios, como:

* pensao de invalidez;

e pensao social de invalidez;

e complemento por dependéncia.

NOTA

E importante salientar que o grau de incapacidade (AMIM) e a inca-
pacidade para o trabalho (certificada pelo CIT/CVIT) sao instrumentos
juridicamente distintos com finalidades diferentes. O AMIM (grau de
incapacidade temporario ou permanente) e o CIT (incapacidade tem-
poraria para o trabalho) podem coexistir: um doente oncoldgico pode
ter AMIM de 60% e estar simultaneamente de baixa médica por CIT.
A confusao entre estes dois instrumentos pode levar o doente a nao
requerer um deles por pensar que o outro o substitui, quando isso nao
se verifica na realidade.

4.2. | Prestacgio Social para a Incluséo (PSI)

A Prestacao Social para a Inclusdo € um apoio pago mensalmente a
pessoas com deficiéncia residentes em Portugal, com grau de incapa-
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cidade igual ou superior a 60%. No caso de quem ja recebe pensao de
invalidez ou de velhice, exige-se grau de incapacidade igual ou superior a
80% para acesso a componente base. Destina-se a compensar os encar-
gos acrescidos resultantes da incapacidade e a promover a autonomia e
a inclusao social dos beneficiarios.

Esta prestacao pode ser atribuida desde o nascimento até aos 55
anos. Pode ser requerida depois dos 55 anos desde que a incapacidade
tenha surgido antes dos 55 anos e consiga fazer prova disso. Com efeito,
a certificagao daincapacidade deve ter sido requerida antes dessa idade,
mesmo que venha a ser dada depois. Nesse caso, o beneficiario devera
apresentar comprovativos em como pediu a certificacao de incapacidade
antes dos 55 anos (sendo depois sujeito ao Sistema de Verificacao de
Incapacidade (SVI) da SS).

Para requerer a PSI, deve apresentar o formulario préprio nos servigos
da SS, acompanhado do AMIM. Dependendo da situacao especifica de
cada beneficiario, podera ser solicitada a apresentacao de outros docu-
mentos relevantes.

O valor areceber por més depende do tipo de componente e o cum-
-primento de certos critérios relativos a cada componente.

Sao trés componentes:

1| Componente-base

Os menores de 18 anos tém direito a um valor fixo, independentemente
dos rendimentos da pessoa ou do agregado familiar (tem majoragao
de 35% se pertencer a um agregado familiar monoparental).

Os maiores de 18 anos, tém direito desde que cumpram as condicoes:
¢ Valor fixo para quem nao tem qualquer rendimento;

e Valor fixo para incapacidades a partir de 80%, independentemente
dos seus rendimentos;

e Entre 0s 60% e 0s 79% de incapacidade pode ou nao ser atribuido
um valor, calculado de acordo com os rendimentos.
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2 | Complemento

O complemento é um valor adicional, que visa combater a pobreza,
atribuido a pessoa com direito a componente base, desde que:

e tenha pelo menos 18 anos (ou tenha, pelo menos, 16 anos e seja
casado);

e esteja em situacao de insuficiéncia econoémica;

* nao esteja institucionalizado em equipamentos do estado, em familia
de acolhimento ou num estabelecimento prisional.

O calculo do complemento é efetuado tendo em conta os rendimentos
e dimensao do agregado familiar.

3 | Majoracao
Ainda nao comecou a ser atribuida, aguardando regulamentacao.

Pretende ajudar a suportar encargos especificos relacionados com a
situacao de deficiéncia ou incapacidade dos beneficiarios.

A PSI pode ser acumulada com outras prestagdes sociais, de acordo
com as especificidades de cada situacao individual.

Existem, no entanto, prestacdes que nao podem ser acumuladas com
a PSI, incluindo, nas situacdes previstas:

¢ bonificagcao do abono de familia por deficiéncia;
* pensao social de invalidez;
* pensao social de velhice;

e complemento solidario para idosos.

DICA

Se ja recebe uma destas prestacoes, tenha atencao antes de pedir a
PSI. Se o valor que ja recebe for superior ao valor da PSI a que teria
direito, pode indicar no formulario que autoriza o arquivamento do
pedido de PSI caso esta seja menos vantajosa. Desta forma, podera
manter a prestacao de valor superior. Se nao fizer esta indicacao,
podera passar a receber a componente-base da PSI, mesmo que o
seu valor seja inferior ao da prestagcao que recebia anteriormente.
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A SS faz periodicamente reavaliagcdes das condi¢cdes de atribuicao. O
mesmo acontece sempre que o beneficiario comunique aos servigos da
SS a alteracao do grau de incapacidade, dos rendimentos ou da com-
posicao do agregado familiar. A reavaliagao pode originar a manutencao
do montante da prestagao, bem como a sua alteragdo, suspensao ou
cessacgao.

4.3. | Pensao de Invalidez

A pensao de invalidez é uma prestacao mensal concedida a benefi-
ciarios do regime geral de SS e do regime do seguro social voluntario,
em situagcdes de incapacidade permanente para o trabalho, desde que
cumprido o prazo de garantia (anos de desconto).

NOTA

A pensao social de invalidez difere da pensao de invalidez de regime
geral uma vez que apoia aqueles que nao sao abrangidos por qualquer
sistema de protecao social obrigatoria, ou que nao tém descontos sufi-
cientes para a seguranca social, e que por isso nao tém direito a pensao
de invalidez de regime geral. J& a pensao de aposentagao por invalidez
é atribuivel aos beneficiarios do regime de protecao social convergente
(funcionarios publicos).

Foi estabelecido um Regime Especial de Protecao na Invalidez espe-
cificamente para pessoas com determinadas doencas, entre as quais
doencgas de foro oncoldgico, que depende de avaliacao de uma junta
meédica (como referido, este processo ocorre frequentemente apos o
esgotamento do periodo maximo do subsidio de doenga). A avaliagao
considera a natureza da doencga, a sua evolucao, os tratamentos realiza-
dos e as sequelas que afetam a capacidade para exercer uma profissao.
Este regime especial permite aos doentes oncoldgicos o0 acesso a pensao
de invalidez com requisitos de descontos mais flexiveis e um calculo
potencialmente mais favoravel, face ao regime geral, reconhecendo a
especificidade destas situagoes.
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No caso de receber o diagnostico e respetivo AMIM enquanto bene-
ficiario do regime geral, podera requerer a transicao para o regime
especial.

O chamado prazo de garantia corresponde ao periodo minimo de
descontos necessario para ter acesso a pensao.

No Regime Especial de Protecao na Invalidez, sdo exigidos:

¢ Invalidez Relativa: trés anos civis, seguidos ou ndo, com registo de
remuneracoes, em vez dos cinco anos previstos no regime geral;

¢ Invalidez Absoluta: trés anos civis, seguidos ou nao, com registo de
remuneracoes.

Este prazo de garantia deixa de ser exigido quando a Pensao de
Invalidez é atribuida apds ter terminado o periodo maximo de atribuicao
do subsidio de doenca e é certificada uma situagcao de incapacidade
permanente para o trabalho.

O prazo de garantia fica sem efeito se a pensao de invalidez for atri-
buida ap6s o término do periodo maximo de concessao do subsidio de
doenca e seja certificada a situacao de incapacidade permanente para
o trabalho.

Para efeitos de protecao neste regime especial, a invalidez pode
ser:

 Relativa - quando é reconhecida uma incapacidade permanente para
exercer a profissao habitual, sendo a pessoa incapaz de obter mais
de 1/3 do salario correspondente;

e Absoluta - quando é reconhecida uma incapacidade permanente e
definitiva para exercer qualquer profissao ou trabalho.

O célculo do valor da pensao é feito com base nos anos de descontos
e nos valores das remuneracoes registadas na SS. Podem aplicar-se con-
dicoes especificas conforme o regime contributivo ou nao contributivo.
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NOTA

A Pensao Provisoria de Invalidez € um beneficio mensal concedido
a pessoas que foram consideradas permanentemente incapazes para
o trabalho pelo SVI, mas que ainda nao tiveram a sua situacao definida
quanto a pensao definitiva. A prestacao € atribuida enquanto o processo
de avaliacao da situacao de invalidez esta em curso e pode ser conver-
tida em pensao definitiva ou cessar caso a incapacidade nao se confirme.

4.4. | Complemento por Dependéncia

O Complemento por Dependéncia € um apoio mensal pago pela
Seguranga Social a pensionistas que se encontram numa situagcao de
dependéncia e que precisam da ajuda de outra pessoa para realizar ati-
vidades basicas do dia a dia.

A situacao de dependéncia é avaliada de acordo com a necessidade
de apoio da pessoa e pode ser classificada em dois graus:

¢ 1.° grau: quando a pessoa nao consegue realizar, de forma auténoma,
algumas atividades basicas da vida diaria, como cuidar da higiene
pessoal, alimentar-se ou deslocar-se;

¢ 2.° grau: quando, além da situacao de dependéncia correspondente
ao 1.° grau, a pessoa se encontra acamada ou apresenta deméncia
grave. Neste caso, o valor do complemento é superior.

O valor do Complemento por Dependéncia é definido pela Seguranca
Social e varia de acordo com o grau de dependéncia reconhecido.

O pedido é feito junto da Seguranca Social, através do preenchimento
do formulario proprio.

E necessario apresentar a documentacao solicitada, incluindo infor-
macdo ou relatérios médicos que permitam avaliar a situacado de
dependéncia.

A atribuicao do complemento depende da avaliagao da situagao e do
cumprimento dos restantes critérios previstos para este apoio.
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4.5. | Produtos de apoio e ajudas técnicas

O doente oncolégico pode aceder a produtos de apoio, através do
Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA).

Os produtos de apoio sdo equipamentos, dispositivos ou materiais
destinados a facilitar a realizacao das atividades do dia a dia, promo-
ver a autonomia, melhorar a mobilidade ou compensar determinadas
limitacoes funcionais.

O SAPA é um apoio direto do Estado para a compra do produto.
O processo inclui, de forma geral:

1 | Avaliacao das necessidades da pessoa por profissionais habilitados;
2| Prescrigédo do produto de apoio considerado adequado, desde que
esteja incluido na lista de produtos que podem ser financiados;

3 | Pedido de financiamento junto da entidade responsavel;

4 | Apos aprovacao, aquisicdo ou disponibilizacao do produto.

Dependendo da situacao, o produto pode ser disponibilizado sem cus-
tos ou com um custo reduzido para a pessoa.

O procedimento de pagamento também pode variar. Em alguns casos,
pode ser necessario pagar inicialmente o produto e pedir posterior-
mente o reembolso. Noutros, o fornecedor pode faturar diretamente a
entidade responsavel pelo financiamento.

O AMIM ¢é essencial para aceder a maioria destes apoios do SAPA. Os
produtos podem ser adquiridos pelo proprio hospital que prescreve, ou
por prescricao de centro convencionado e pago pela Seguranca Social.
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E BOM SABER

Existe a possibilidade de receber retroativos relativos a apoios sociais,
mas as regras dependem do tipo de apoio e do momento em que o
processo foi iniciado (por exemplo a PSI). E importante confirmar a
data de requerimento do apoio, data de inicio da incapacidade (no
AMIM), e a data da respetiva decisdo de atribuicdo. Cumpridos os
critérios definidos, devem ser entregues nos servicos competentes
da SS os respetivos requerimentos, pedindo o pagamento e acerto
dos retroativos.

4.6. | Servicos de aconselhamento / recursos comunitarios /
outros apoios

Para além dos apoios financeiros e de saude, existem outros recursos

e servicos que podem fazer a diferenca na qualidade de vida dos doentes
e sobreviventes oncoldgicos e suas familias. Destacam-se os seguintes:

¢ Apoio Psicolégico: O diagndstico e tratamento do cancro sao proces-

sos emocionalmente exigentes. O SNS oferece apoio psicolégico, mas
existem também associacdes de doentes e outras entidades que dis-
ponibilizam este servigo gratuitamente ou a custos mais acessiveis.

Grupos de Apoio: Participar em grupos de apoio com outras pes-
soas que enfrentam desafios semelhantes pode ser extremamente
benéfico. Permite partilhar experiéncias, obter conselhos praticos e
sentir-se menos isolado(a).

¢ Apoio Nutricional: Muitos doentes oncoldgicos beneficiam de acon-

selhamento nutricional para gerir os efeitos secundarios dos trata-
mentos e manter uma boa alimentagao. Nutricionistas podem estar
disponiveis no SNS ou através de associacoes.

¢ Apoio Social Local: As Camaras Municipais e Juntas de Freguesia tém

servicos de acao social que podem informar sobre apoios disponiveis
na sua comunidade, como bancos de ajudas técnicas locais (emprés-
timo de equipamentos), teleassisténcia, programas de voluntariado,
apoio domiciliario, etc.
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e Apoio Juridico: A Segurancga Social oferece apoio juridico gratuito,
conforme rendimentos. Algumas associacoes de doentes oferecem
aconselhamento juridico especializado sobre direitos laborais, segu-
ros, e outras questdes legais que podem surgir devido a doenga.

* Iniciativas Europeias: a Unido Europeia (EU) tem vindo a desenvol-
ver instrumentos para facilitar a mobilidade e garantir direitos basi-
cos as pessoas com deficiéncia e aos cidadaos que viajam entre
Estados-Membros.

O Cartao Europeu de Deficiéncia (CED) foi criado para permitir o
reconhecimento do estatuto de pessoa com deficiéncia quando
alguém se desloca para outro pais da UE, facilitando o acesso a
beneficios como entradas reduzidas em museus, transportes ou
atividades culturais. Esta em fase de implementacao na UE, com
previsdo de disponibilidade total até 2028, e sera emitido pelas
autoridades nacionais competentes de cada Estado-Membro.

O Cartao de Estacionamento para pessoas com deficiéncia atual-
mente emitido pelo Estado-Membro, como referido no ponto 3.3,
tem como objetivo a validade de utilizacao em qualquer pais da
EU. Porém o Cartao nem sempre é reconhecido noutros Estados-
Membros, devido a diferencas de formato entre os paises. A fim de
assegurar uma aplicacao uniforme e o reconhecimento mutuo em
toda a UE, os cartdes nacionais serao substituidos por uma versao
melhorada do cartao europeu de estacionamento, com um formato
comum da EU. Visa assegurar que as pessoas com mobilidade
reduzida possam utilizar lugares de estacionamento reservados
em qualquer Estado-Membro que reconhecga este cartdo, garan-
tindo maior autonomia nas deslocacoes.

O Cartao Europeu de Seguro de Doenga permite aos cidadaos
receber cuidados de saude necessarios durante estadias tem-
porarias noutro pais da Unido Europeia, da mesma forma e nas
mesmas condi¢des que os residentes desse pais, constituindo um
mecanismo essencial de protecao social para quem viaja, estuda
ou trabalha temporariamente no estrangeiro. E particularmente
importante para quem necessita de acompanhamento médico ou
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pode precisar de cuidados inesperados durante uma viagem. Nao
substitui um seguro de viagem, mas é um complemento vital. O
pedido é feito de forma gratuita na Seguranca Social, presencial-
mente ou através do site. O cartao é pessoal e intransmissivel.

E BOM SABER

O Programa Cuida-te, dinamizado pelo Instituto Portugués do Desporto
e Juventude (IPDJ), oferece apoio gratuito e confidencial em areas
como a Saude Mental, Nutricao e Estilos de Vida Saudaveis para jovens
(habitualmente entre os 12 e os 30 anos). Esta resposta pode ser um
recurso valioso na realidade hemato-oncoldgica, tanto para jovens
sobreviventes em fase de recuperacao fisica, reeducacao alimentar
e gestao do impacto emocional do pés-tratamento, como para jovens
cuidadores ou familiares (filhos ou irmaos) que enfrentam sobrecarga
emocional, ansiedade ou stress devido a doenga no seu agregado.
O programa disponibiliza consultas e aconselhamento, atendimento
online e acesso a Cheques-Consulta de Psicologia e Nutricao. Mais
informacodes e agendamentos no portal do IPDJ (juventude.gov.pt).

A APCL disponibiliza varios servicos como:

e Apoio psicolégico gratuito ou a custo acessivel;
e Grupos de apoio para doentes e familiares;

e Apoio social e aconselhamento juridico;

e Apoio Nutricional (Consultas online);

e SessoOes de informagao, conferéncias, seminarios (presenciais e/
ou online);

¢ Informacgao sobre patologias hemato-oncolégicas, doacao de
medula éssea ;

¢ Aulas online de exercicio fisico (com fisiologistas do Exercicio);

» Casa Porto Seguro (ver pagina 75).
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A 18 de Abril, celebra-se o Dia Europeu dos Direitos dos Doentes.
Este dia nasceu com o intuito de garantir que sejam respeitados os
valores fundamentais reconhecidos pela Carta Europeia dos Direitos
dos Doentes. Dentro do espaco europeu, independentemente dos
meios financeiros e da nacionalidade, é imperioso garantir que os
cidadaos possam aceder a servicos de saude de qualidade, mesmo
quando o tratamento nao esta disponivel no seu pais de origem ou
quando tem mais qualidade noutro Estado Membro.

A Carta Europeia dos Direitos dos Doentes surgiu como uma resposta
a necessidade de harmonizar e fortalecer os direitos dos doentes na
Europa, promovendo cuidados de saude mais justos, seguros e centra-
dos no doente. Estabelece 14 direitos, que visam garantir um elevado
nivel de protecao da saude humana. Embora nao seja um documento
oficial da Uniao Europeia, mas sim um documento desenvolvido pela
Active Citizenship Network (ACN), uma rede europeia de organizagoes
civicas, os direitos consagrados na Carta estdo em consonancia com
os valores e principios da Uniao Europeia e tem influenciado politicas
e legislacao em diversos paises europeus.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ado-
tada em 2006 é um tratado internacional que obriga os governos a
garantir a sua dignidade, liberdade e plena participacao na sociedade,
proibindo qualquer forma de discriminagcao. Em Portugal, foi aprovado
em 2009 (Resolugdo n.° 56/2009). Este documento estabelece deve-
res especificos para o combate a esteredtipos e inclusao da deficién-
cia em todas as suas leis e programas. Em Portugal, o Instituto para
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (IDiPD) assegura a defesa
destes principios, existindo ainda um mecanismo inovador que per-
mite a qualquer cidadao apresentar queixas diretamente ao Comité
das Nacoes Unidas caso os seus direitos fundamentais nao sejam
respeitados.
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Calendario da saude

Em Portugal, o calendario da saude é pautado por diversas efeméri-
des que visam sensibilizar para a saude, direitos na saude e doencas
oncolégicas. Na maioria dos casos, estas efemérides estao alinhadas
com o calendario de saude internacional, nomedamente o estipulado
pela Uniao Europeia e pela Organizacao Mundial da Saude.

O objetivo deste calendario é alertar as pessoas para estas patolo-
gias, sublinhando a importancia da investigacao, diagndstico precoce
e apoio aos doentes. Sao efetuadas campanhas de literacia, eventos
e apelos para a angariacao de dadores e recursos.

O que se assinala em Portugal relativo aos cancros do sangue*

O més de Marco é dedicado a sensibilizacao para o Mieloma Multiplo
e Setembro é dedicado a consciencializacao de todos os cancros do
sangue (neoplasias hematoldgicas).

4 fevereiro: Dia Mundial Contra o Cancro

28 fevereiro: Dia Mundial das Doencas Raras

27 marco: Dia Nacional do Dador de Sangue

18 abril: Dia Europeu dos Direitos dos Doentes

8 maio: Dia Internacional da Talassemia

14 junho: Dia Mundial do Dador de Sangue

1 setembro: Dia Mundial da Leucemia Linfocitica Crénica

4 setembro: Dia Mundial da Leucemia

5 setembro: Dia Mundial do Mieloma Multiplo

2.2 quinta-feira de setembro: Dia Mundial das Neoplasias
Mieloproliferativas - Policitemia Vera, Trombocitose e Mielofibrose
15 setembro: Dia Mundial do Linfoma

15 setembro: Dia do Servico Nacional de Saude (SNS)

3.% sabado de setembro: Dia Mundial do Doador de Medula Ossea
20 setembro: Dia Mundial da Mielofibrose

22 setembro: Dia Mundial da Leucemia Mieloide Crénica

24 setembro: Dia Mundial da Purpura Trombocitopénica Imune

27 setembro: Dia Europeu do Mieloma Multiplo

. * Lista ndo exaustiva e sujeita a alteracdes decorrentes de diretivas governamentais.
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Os cuidadores, sejam informais, familiares, amigos ou vizinhos,
desempenham um papel fundamental no acompanhamento dos doentes
oncolégicos ao longo dos processos de tratamento e recuperacao. Este
apoio pode traduzir-se na ajuda a alimentacao, a higiene, a mobilidade,
a toma da medicacao e ao vestir, bem como nas restantes atividades da
vida diaria.

Para que possam desempenhar esta funcao sem comprometer a sua
propria saude e bem-estar, € essencial que os cuidadores conhecam os
seus direitos e os apoios ao seu dispor. A legislacdo portuguesa prevé,
precisamente, um conjunto de direitos e apoios dirigidos a estas pessoas,
reconhecendo a importéncia e a exigéncia do papel que assumem.

. EBOM SABER

¢ Aprovada pelo Decreto-Lei n.° 166/2026, de 13 de agosto, a nova
:  Prestacéo Social Unica (PSU) agrega diversas prestagcées ndo con-
tributivas de combate a pobreza, mantendo, contudo, a autonomia
+ dos apoios aos cuidadores (como o Subsidio ao Cuidador Informal
: Principal), garantindo ainda aos Cuidadores Informais Principais a
isencao de deveres ativos de emprego no novo regime.

5.1. | Acompanhamento nas instituicdes

A Lei n.° 15/2014 que consolida a legislacao em matéria de direi-
tos e deveres do utente dos servicos de saude, e as suas atualizacdes
consagram o direito das pessoas com deficiéncia ou em situacao de
dependéncia (independentemente do progndstico da doenga) ao acom-
panhamento permanente em estabelecimentos de saude:

« E garantido o direito de acompanhamento permanente (24 horas) fami-
liar (ascendente, descendente, conjuge ou equiparado e, na ausén-
cia ou impedimento destes ou por sua vontade, pessoa designada
pelo doente), tanto no periodo diurno como noturno, em situacdes de
internamento.
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* Nos servicos de urgéncia, o utente tem o direito de ser acompanhado
por uma pessoa por si indicada logo na admissao.

¢ O acompanhamento s6 pode ser restringido por decisdao médica
escrita e fundamentada em riscos para a saude publica (por exem-
plo doencgas transmissiveis) ou quando a presenca do acompanhante
prejudique a eficacia dos tratamentos.

¢ O acompanhante tem o direito de ser informado sobre a situacao cli-
nica do doente, exceto se houver indicacao em contrario do préprio
ou segredo clinico absoluto.

Por sua vez, o familiar deve cumprir as instrugdées que lhes forem
dadas pelos profissionais de saude.

O acompanhante da pessoa internada, desde que esteja isento do
pagamento de taxa moderadora no acesso as prestacdes de saude no
ambito do SNS, tem direito a refeicdo gratuita no estabelecimento de
saude, se permanecer na instituicao 6 horas por dia, e sempre que veri-
ficada uma das seguintes condicoes:

* A pessoa internada se encontre em perigo de vida;

e A pessoa internada se encontre no periodo pos-operatorio e até 48
horas depois da intervencao;

* Quando a acompanhante seja mae e esteja a amamentar a crianga
internada;

e Quando a pessoa internada esteja isolada por razdes de critério
meédico-cirurgico;

* Quando o acompanhante resida a uma distancia superior a 30 km
do local onde se situa o estabelecimento de saude onde decorre o
internamento.

Existem igualmente apoios de alojamento para cuidadores/familiares
que residam longe do hospital e necessitem de acompanhar o doente
durante tratamentos ou internamentos prolongados (como transplantes
de medula 6ssea). Algumas solugbes existentes passam por: casas de
acolhimento de instituicdes de solidariedade social junto dos principais
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hospitais oncoldgicos (por exemplo a Casa Porto Seguro em Lisboa, da
APCL); acordos de alguns municipios com hospitais para alojamento tem-
porario; despesas de alojamento do cuidador podem ser consideradas
despesas de saude para efeitos de IRS em determinadas circunstancias.
Recomenda-se a articulagao com o servico social para melhor analise do
caso e respetivo aconselhamento.

Em espacos publicos e de cultura, o mais recente Decreto-Lei n.°
65/2026, de 5 de marco, introduziu uma medida de discriminacao positiva
no acesso a cultura quanto a gratuidade para o acompanhante, através
de um bilhete gratuito para o acompanhante de pessoa com deficiéncia
em espetaculos de natureza artistica promovidos por entidades publicas.

Relativamente ao direito ao atendimento prioritario (ja referido ante-
riormente), este é extensivel ao acompanhante da pessoa com deficién-
cia ou incapacidade, para assegurar a fluidez da assisténcia.

E BOM SABER

A APCL disponibiliza a Casa Porto Seguro, a primeira casa de aco-
Ihimento em Lisboa destinada a doentes hematooncoldgicos adultos
deslocados e aos seus cuidadores.

Inaugurada em maio de 2023 e localizada proximo do IPO de Lisboa
e do Hospital de Santa Maria, a Casa dispde de 8 quartos com duas
camas e casa de banho individual, além de cozinha, sala de estar e jar-
dim de uso comum. Destina-se a doentes em fase de tratamento ativo
ou transplante de medula 6ssea que, por residirem fora de Lisboa,
necessitam de permanecer na cidade durante periodos prolongados,
frequentemente em contexto de isolamento pds-transplante.

A estadia é gratuita, ficando os hospedes apenas responsaveis pelos
custos de alimentacao. O acesso é feito mediante pedido submetido
ao servico de assisténcia social e/ou servicos de Hematologia dos
hospitais, sendo também possivel a solicitacao direta a Direcao da
Casa Porto Seguro.
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5.2. | Apoios sociais e regime laboral

No ambito da Seguranca Social, 0 acompanhamento é apoiado atra-
vés de prestacoes especificas, conforme a situacao de quem requer o
apoio. Adicionalmente, para os cuidadores que mantém uma atividade
profissional, existem direitos especificos que visam conciliar a vida pro-
fissional com as responsabilidades de cuidado.

Regime de Faltas

Como trabalhador por conta de outrem, e com base no Codigo do
Trabalho, o acompanhante tem direito a faltar para prestar assisténcia
inadiavel e imprescindivel ao conjuge em caso de doencga (ou acidente),
num limite de até 15 dias por ano (ou 30 dias em caso de hospitalizacao).
Embora essas faltas sejam justificadas (mediante declaracao médica que
comprove a necessidade de assisténcia), ndo sao pagas pela entidade
patronal nem pela SS.

Durante esses dias, o contrato de trabalho fica suspenso quanto a
remuneragao, o que representa uma perda salarial significativa. Este
impacto pode ser particularmente sentido no apoio a doentes hemato-
-oncologicos, cujo tratamento implica, por vezes, terapéuticas e inter-
namentos prolongados — como sucede, por exemplo, nos transplantes
de medula dssea.

E frequente a duvida se o certificado de incapacidade para o trabalho
(baixa) podera servir para o propdsito de prestar assisténcia junto de fami-
liares ascendentes (por exemplo avd, avd, pai, mae, sogro, sogra, padrasto
ou madrasta) ou em 2.2 linha colateral (irmaos, irma, cunhado ou cunhada),
ou para assisténcia a marido/mulher ou companheiro/a. A atribuicao deste
certificado apenas tem como finalidade a justificagao de faltas junto da
entidade patronal, nao havendo direito a qualquer subsidio da SS.

Licenca/Subsidio de assisténcia a filho(a) com doenca
oncologica

Em 2019, a Lei n.° 90/2019, de 4 de setembro, passou a incluir a
doencga oncoldgica no regime da licenca para assisténcia a filho, equi-
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parando-a, para efeitos legais, a deficiéncia e a doenca croénica. Nos
termos do artigo 53.° do Cddigo do Trabalho, esta licenca, hoje desig-
nada “licenca para assisténcia a filho com deficiéncia, doenca cronica
ou doencga oncolégica”, confere o direito a um subsidio, ou seja, a uma
prestacao paga em dinheiro as pessoas que faltam ao trabalho, ao abrigo
dessa licenca, para acompanhar filhos (biolégicos, adotados ou do co6n-
juge, ou de companheiro(a)) com deficiéncia, doenga crénica ou doenca
oncoldgica.

Desde 2026 que o subsidio passa a ser pago a 100% da remuneracao
de referéncia (com limite maximo superior) para assisténcia a filho com
doencga oncolégica e 80% a filho com deficiéncia ou doenca crénica.

De acordo com o codigo de trabalho, os progenitores tém direito a
licenca por periodo até 6 meses, que pode ser prolongada até 4 anos,
para assisténcia. Esta licenca pode ser prolongada até ao limite maximo
de 6 anos, nas situacdes de necessidade de continuidade de assistén-
cia (ndao sendo este limite aplicavel aos casos de doenca prolongada
em estado terminal). No caso de o filho ter 12 ou mais anos de idade a
necessidade de assisténcia é confirmada por atestado médico.

O Cddigo de trabalho também determina as condi¢cdes para a redu-
¢ao do tempo de trabalho nestes casos. Os progenitores de menor com
idade nao superior a 1 ano tém direito a reducao de 5 horas do periodo
normal de trabalho semanal, ou outras condi¢cbes de trabalho especiais,
para assisténcia ao filho. Este direito deixa de existir quando um dos
progenitores nao exerca atividade profissional (esteja desempregado) e
nao esteja impedido ou inibido totalmente de exercer o poder paternal.

Quando ambos os progenitores reunem condi¢cdes para exercer este
direito, a reducao do periodo normal de trabalho pode ser utilizada por
qualquer um deles ou por ambos, em periodos sucessivos, por exemplo,
reduzindo-se num periodo o horario da mae e, noutro, o do pai.

O empregador deve ajustar o horario resultante dessa reducao tendo
em conta a preferéncia do trabalhador. Ainda assim, o trabalhador devera
considerar alguns condicionalismos da empresa, como o respetivo hora-
rio de funcionamento.
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Para reduzir o periodo normal de trabalho semanal, o trabalhador deve
comunicar essa intengao ao empregador com uma antecedéncia minima
de 10 dias, apresentando também a documentacao necessaria.

Para além das faltas justificadas, os trabalhadores podem solicitar:
¢ Dispensa de trabalho suplementar;

¢ Dispensa de trabalho noturno;

e Teletrabalho, quando compativel com a fungao.

O usufruto destes direitos de parentalidade implica a expressa proi-
bicao de qualquer forma de discriminagao, nomeadamente em matérias
remuneratérias, incluindo prémios de assiduidade e de proatividade, ou
ainda em termos de progressao na carreira.

Abono de familia com bonificacao por deficiéncia

A bonificacao por deficiéncia € um valor adicional que acresce ao
abono de familia regular. Este abono com bonificagcdo € pago mensal-
mente a criancas e jovens com deficiéncia ou doencga croénica incapa-
citante, incluindo doenca oncolégica. Nao é uma prestacao autdbnoma,
funcionando como um suplemento ao abono de familia base. A bonifica-
cao destina-se a criangas até aos 10 anos que precisem de apoio indi-
vidualizado pedagdgico ou terapéutico especifico, adequado a natureza
da deficiéncia, e que frequentem ou estejam em condicdes de frequentar
estabelecimentos especializados de reabilitacao.

As criancas cujo pedido tenha sido entregue antes de 1 de outubro
de 2019 mantém o regime anterior, com direito até aos 24 anos. Os valo-
res atribuidos tém diferentes escalées consoante a idade da crianga ou
jovem. Em agregados monoparentais, ao valor da bonificacao acresce
uma majoracao de 50%, nos primeiros cinco escaldes.

Esta bonificacao nao € acumulavel com outros apoios, como o subsi-
dio de desemprego, subsidio de doencga, subsidios sociais parentais ou
a prestacao social para a inclusao.
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Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa

O Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa (SATP) € uma pres-
tacao em dinheiro paga mensalmente para apoiar as familias com des-
cendentes portadores de deficiéncia ou incapacidade em situacao de
dependéncia, que necessitem de acompanhamento permanente de uma
terceira pessoa, resultando em encargos acrescidos.

A condicao de acesso fundamental é dupla: a crianca ou jovem tem
de ser titular do abono de familia com bonificacao por deficiéncia, e tem
de estar em situacao de dependéncia efetiva. A dependéncia implica
necessitar de assisténcia de terceira pessoa durante pelo menos seis
horas diarias, para assegurar necessidades basicas, como alimentacao,
deslocacao e cuidados de higiene pessoal.

O subsidio é atribuido enquanto durar a situagao de dependéncia e se
se mantiverem as restantes condicdes de atribuicao (por exemplo, nao é
atribuido se a assisténcia permanente for prestada em estabelecimentos
de saude ou de apoio social financiados pelo Estado). O subsidio pode
ser acumulavel com a Prestacao Social para a Inclusdo (PSI).

NOTA

A protecao social em Portugal para criancas e jovens com patologias
graves ou crénicas, como a doenga oncoldgica, assenta em trés pilares
que podem suscitar duvidas quanto a sua acumulacao. Para determinar a
elegibilidade e qual a mais vantajosa (em termos remuneratorios quanto a
sua prestacgao), importa distinguir entre o conceito de incapacidade (a limi-
tacao funcional) e o de dependéncia (a necessidade de auxilio de outrem).

O primeiro apoio a considerar é a Prestacao Social para a Inclusao
(PSI) (ja mencionada anteriormente). Para menores de 18 anos, a PSI
podera ser a prestacao de referéncia pois € superior a outras bonifica-
cbes. E fundamental clarificar que, ao optar pela PSI, a familia deixa de
receber a Bonificagao por Deficiéncia no Abono de Familia, uma vez que
estas duas prestacdes sao legalmente exclusivas e nao podem coexistir.

Contudo, se a patologia oncoldgica ou as sequelas do tratamento
exigirem que o jovem tenha o apoio permanente de uma terceira pessoa
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para atividades bésicas, como higiene ou alimentagao, surge o direito
ao Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa (SATP), que exige que
a assisténcia seja prestada por pelo menos seis horas diarias. O SATP
é acumulavel com a PSI. Ou seja, um jovem com 60% de incapacidade
que necessite de apoio constante pode receber mensalmente tanto a
componente base da PSI como o montante fixo do SATP.

Para os cuidadores que ainda exercem atividade profissional, a elegi-
bilidade para estes apoios ndo impede a manutencao do emprego, mas o
SATP foca-se no encargo da assisténcia e nao na substituicao do salario.
Caso o cuidador tenha de abandonar o trabalho, devera entao transitar
para o Estatuto do Cuidador Informal Principal, que possui regras de
recursos proprias (ver subcapitulo seguinte).

Em suma, o cenario de maior protecao para um menor em tratamento
Ou recuperagao oncoldgica severa podera ser a combinagao da PSI com
0 SATP, garantindo apoio tanto pela barreira da incapacidade como pela
necessidade de vigilancia e cuidado humano direto.

Subsidio por Frequéncia de Estabelecimento de Educacao
Especial

Muitas criangas e jovens sobreviventes de cancro enfrentam sequelas
permanentes (a nivel fisico, motor, sensorial ou intelectual), decorren-
tes da propria doenca ou da toxicidade dos tratamentos. Estas sequelas
exigem, frequentemente, apoio educativo especializado ou terapias de
reabilitacdo. Se o sobrevivente oncoldgico (até aos 24 anos) necessitar
de terapias de reabilitacao (fisioterapia, terapia da fala) ou frequéncia
de ensino especial, por motivo de deficiéncia, pode requerer o Subsidio
de Educacao Especial, desde que cumpra uma das seguintes condic¢des:

e frequente estabelecimentos de educacao especial que obriguem ao

pagamento de um valor por més;

e estude numa escola privada apds terem frequentado ensino espe-

cial, porque nao pode ir para uma escola publica sem apoio individual

por técnico/a especializado/a;



Cuidadores e familiares

e frequente creche ou jardim-de-infancia para ajudar a superar a defi-
ciéncia e a inclusao social;

* necessite de apoio individual por técnico/a especializado/a (por
exemplo psicélogos, terapeutas da fala, fisioterapeutas) mesmo que
nao frequente o ensino especial e sim o ensino regular.

Este subsidio € uma ajuda nas despesas, por isso o valor pode variar e
até ser nulo, dependendo da contribuicao da familia e do custo do apoio.

NOTA

Este apoio é incompativel com o Subsidio por Assisténcia de Terceira
Pessoa (SATP). Dever-se-a avaliar qual o apoio que melhor supre as
necessidades financeiras e terapéuticas da crianga no momento. Em
muitos casos, o valor do SATP é inferior ao custo das terapias cobertas
pelo Subsidio de Educacao Especial. No entanto, o processo de conces-
sao da Educacao Especial é mais burocratico e exige renovacao anual
com prova de faturas.

5.3. | Estatuto do Cuidador Informal

O Estatuto do Cuidador Informal, criado pela Lei n.° 100/2019 de 6 de
setembro, reconhece formalmente o papel de quem cuida de uma pes-
soa dependente, devido a algum tipo de incapacidade, fora do contexto
profissional. O reconhecimento nao € apenas simbolico. Abre acesso a
um conjunto concreto de apoios e protege o cuidador em varias dimen-
sOes da sua vida. O seu enquadramento legal define quem pode ser
considerado cuidador informal (principal ou nao principal) e quais os
seus direitos e deveres.

Para que o cuidador informal seja reconhecido, a pessoa cuidada tem
de depender de terceiros para as atividades basicas do dia a dia, de forma
permanente ou temporaria, e nao pode estar institucionalizada em qual-
quer estrutura social ou de saude, publica ou privada. Adicionalmente,
tem de receber um dos seguintes apoios:

e Complemento por Dependéncia de 2.° grau ou;

e Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa.
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Nos casos de dependéncia temporaria, se a pessoa ja receber
Complemento por Dependéncia de 1.° grau, é o médico de familia ou
assistente quem define o periodo previsto de incapacidade. Se nao rece-
ber essa prestacao, a avaliacao compete aos Servicos de Verificacao
de Incapacidades (SVI) da SS, cabendo igualmente ao médico definir a
duracgao prevista.

O cuidador tem direito ao estatuto se cumprir com todas as seguintes
condicoes:

e morar em Portugal ou for equiparado a residente;

e tiver 18 anos ou mais;

* nao receber Pensdo de Invalidez Absoluta, Protegcao Especial na
Invalidez, nem prestagdes por dependéncia;

e tiver condicdes fisicas e de Saude adequadas para prestar cuidados
a pessoa cuidada.

Existem duas categorias de cuidadores com implicacdes praticas
distintas:

¢ Cuidador informal principal: acompanha a pessoa dependente de
forma permanente, ndo pode exercer atividade remunerada nem rece-
ber contrapartida pelos cuidados, tem de viver com a pessoa cuidada
(se nao for familiar até 4.° grau), e ndo pode receber subsidio de
desemprego. Em contexto oncoldgico, este perfil corresponde fre-
quentemente a um familiar que abandonou ou suspendeu a carreira
para assumir os cuidados a tempo inteiro.

e Cuidador informal nao principal: presta cuidados de forma regular,
mas nao permanente, pode trabalhar, ndo precisa de coabitar com a
pessoa cuidada, e pode estar a receber subsidio de desemprego. Por
cada pessoa cuidada, podem ser reconhecidos até trés cuidadores
nao principais em simultaneo.

Independentemente da categoria, todos os cuidadores reconhecidos
tém acesso a um profissional de referéncia na SS e outro na Saude, que
coordenam um Plano de Intervencdo Especifico (PIE) elaborado até 30
dias apos o reconhecimento. Este plano define os cuidados a prestar, os
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recursos disponiveis, a formacao necessaria e os periodos de descanso.
O descanso do cuidador pode concretizar-se através de apoio domicilia-
rio, acolhimento temporario em estrutura residencial ou internamento na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Estao igual-
mente previstos apoio psicossocial, grupos de autoajuda e, apds o término
dos cuidados, orientacao para o mercado de trabalho através do IEFP.

Ao cuidador principal sdo conferidos alguns apoios exclusivos.
O apoio mais relevante é o Subsidio de Apoio ao Cuidador Informal
Principal, uma prestacéao mensal atribuida mediante condicao de recur-
sos (rendimentos do agregado familiar) e que pode ser acumulada com
alguns beneficios sociais (é importante verificar quais as restantes pres-
tacdes que nao permitem a acumulagao - por exemplo, o Subsidio por
Assisténcia de Terceira Pessoa, que é uma das prestacdes que habi-
lita a pessoa cuidada a ter um cuidador informal reconhecido, porém,
nao pode ser acumulado com o Subsidio de Apoio ao Cuidador Informal
Principal. A familia tera de ponderar qual das duas prestacdoes é mais
vantajosa no seu caso concreto, reconhecendo a distincao entre os dois
apoios: o Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa € um valor para o
dependente (via abono), enquanto o subsidio do cuidador € uma com-
pensacao para o cuidador que deixa de trabalhar). Caso o cuidador
esteja inscrito no regime de seguro social voluntario (que Ihe confere
protecao em caso de invalidez, velhice e morte), pode auferir um acrés-
cimo no montante do subsidio.

Ao cuidador nao principal sao conferidos apoios exclusivos como
medidas de conciliacao laboral: horario flexivel, teletrabalho, trabalho a
tempo parcial até quatro anos, licenca anual de cinco dias uteis seguidos
para assisténcia a pessoa cuidada, e protecao contra despedimento.

O pedido de reconhecimento do estatuto pode ser feito online no
site da SS, presencialmente em qualquer servico de atendimento, ou por
correio para o Centro Distrital, mediante o preenchimento dos formularios
indicados e de envio da restante documentacao. Apds o Reconhecimento
do Estatuto do Cuidador Informal, sera emitido o Cartao de ldentificacao
do cuidador informal, que deve ser apresentado sempre que necessario.
O subsidio deve ser pedido separadamente.
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De salientar que as regides auténomas tém legislacao propria neste
ambito. As principais diferencas em relagcao ao regime continental sao
nas dimensodes de apoio financeiro, sistema de folgas, apoio para inter-
vencao habitacional no domicilio da pessoa cuidada, descanso anual
(Acores); e apoio financeiro e definicdo de pessoa cuidada mais ampla
(Madeira). O acesso é feito pelos canais regionais proprios, com regras e
critérios parcialmente distintos, pelo que devem ser diretamente consul-
tados os servigos regionais antes de se assumir que o regime continental
se aplica na integra.

5.4. | Outros apoios

Para aliviar a carga dos cuidadores, existem servicos e respostas
sociais que podem complementar os cuidados prestados em casa.

* Servigo de Apoio Domiciliario (SAD) | Este servico, prestado por ins-
tituicdes de solidariedade social ou empresas privadas, oferece apoio
no domicilio em tarefas como higiene pessoal, alimentagao, medica-
¢ao, pequenas limpezas e acompanhamento.

e Centros de Dia e Centros de Noite | Para pessoas que necessitam de
acompanhamento durante o dia ou a noite, mas que podem regres-
sar ao domicilio, os Centros de Dia e de Noite oferecem atividades,
refeicoes e cuidados basicos, permitindo ao cuidador um periodo de
descanso ou de dedicacao a outras tarefas.

* Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI) | Em situa-
¢cOes de cuidados especializados e/ou com maior complexidade ou
necessidade de reabilitacao, as UCCI oferecem internamento tempo-
rario ou de longa duragcdo, com equipas multidisciplinares.

« Apoio Psicolégico | Muitos hospitais, através dos seus servicos de
psicologia ou de assisténcia social, oferecem apoio psicolégico aos
cuidadores. As associacoes (como a APCL) também disponibilizam
este tipo de suporte, muitas vezes gratuitamente. E crucial procurar
ajuda para gerir o stress, a ansiedade, a tristeza e 0o esgotamento.

e Grupos de Apoio a Cuidadores | Participar em grupos de apoio per-
mite aos cuidadores partilhar as suas experiéncias, desafios e estra-
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tégias com outras pessoas que enfrentam situacdes semelhantes. E
um espaco de compreensao mutua, onde se podem sentir menos
sozinhos e obter conselhos praticos. Estes grupos sao frequente-
mente dinamizados por associacdes de doentes ou por instituicoes
de saude.

E BOM SABER

A Portaria n.° 21/2026/1, de 21 de janeiro, criou o projeto-piloto da
Bolsa de Cuidadores, que visa assegurar a continuidade do apoio a
pessoa cuidada durante as auséncias temporarias do cuidador infor-
mal. A bolsa reserva vagas em centros de dia, Centros de Atividades
e Capacitacdo para a Inclusdo (CACI) e servicos de apoio domici-
liario, acionaveis em situacdes de auséncia por motivos de saude,
profissionais ou de for¢ca maior, em periodos nao superiores a 7 horas
consecutivas e até 56 horas mensais por pessoa cuidada. Para ausén-
cias mais curtas, até 3 horas consecutivas, existe ainda uma Bolsa de
Voluntarios, gerida pelos municipios, destinada a atividades pessoais,
profissionais ou de autocuidado. O projeto-piloto decorre durante 12
meses em 18 concelhos, um por cada distrito de Portugal Continental,
estando prevista a sua eventual generalizacao. Os cuidadores de
doentes oncoldgicos devem confirmar junto do servigo social hospi-
talar ou da Seguranca Social se o seu concelho esta abrangido.

5.5. | Direitos do luto

O sistema juridico portugués prevé mecanismos de protecao para
o trabalhador e apoios financeiros diretos em caso de falecimento de
familiares, com base no Codigo do Trabalho e na regulamentacao da
Seguranca Social.

O direito a faltar justificadamente ao trabalho sem perda de retribui-
¢ao ou de férias depende do grau de parentesco. Os dias sao consecuti-
vos (contam fins de semana e feriados) e iniciam-se, por norma, no dia do
falecimento (ou no dia seguinte, se o ébito ocorrer apds o horario laboral).
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Parentesco / Relacao Dias de Falta
Coénjuge (nao separado), Unido de Facto, .
- 20 dias
Filhos ou Enteados
Pais, Madrastas/Padrastos, Sogros, .
5 dias
Genros e Noras
Irmaos, Cunhados, Avos, Bisavos, .
' 2 dias
Netos e Bisnetos

E obrigatorio apresentar justificativo (habitualmente a guia de funeral
ou certidao de 6bito) no prazo de 15 dias apds a auséncia. Parentes como
tios, sobrinhos ou primos nao dao direito a faltas justificadas por lei. O tra-
balhador pode negociar com a entidade patronal ou usar um dia de férias.

Se vivenciar luto parental, aos progenitores é-lhes conferido o direito
a acompanhamento psicoldgico, a solicitar junto de um estabelecimento
do SNS, o qual deve ter inicio no prazo de 5 dias apds o falecimento de
descendentes ou afins no 1.° grau da linha reta.

Existem apoios financeiros da Seguranca Social, distintos entre si.
Para despesas de funeral, ha a possibilidade de solicitar o Reembolso de
Despesas de Funeral, destinado a quem efetivamente pagou as despesas
(comprovado por fatura e recibo originais com o NIF do requerente e o
nome do falecido). A condicao para a atribuicdo do reembolso depende
se o falecido descontou para a SS (mesmo que apenas um dia) e deve ser
solicitado no prazo maximo de 90 dias apds a morte. Para as situacoes
em que o falecido nao tinha carreira contributiva (por exemplo crian-
¢cas ou adultos que nunca trabalharam/descontaram), o apoio consiste
no Subsidio de Funeral, que consiste num apoio para situacdes onde o
falecido nao tinha carreira contributiva (por exemplo criangas ou adultos
que nunca trabalharam/descontaram).

Por outro lado, e sem o objetivo de pagar o funeral, o Subsidio por
Morte visa compensar a perda de rendimentos da familia e ajudar na
reorganizagao da vida familiar (familiares diretos como cénjuge, filhos,
ascendentes a cargo). Este subsidio nao é acumulavel com o Reembolso



Cuidadores e familiares

de Despesas de Funeral. Se houver familiares com direito ao Subsidio
por Morte, estes recebem o valor e devem pagar o funeral; se nao hou-
ver familiares com este direito, entdao quem pagou o funeral pede o
Reembolso.

Para qualquer um destes apoios é importante cumprir os critérios
relacionados com prazos e documentagao.
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Sobreviventes e a Lei do Esquecimento

A fase da sobrevivéncia, apds o diagndstico oncoldgico, pode acarre-
tar desafios e obstaculos a médio e longo prazo na reintegragao social e
econémica, especialmente no acesso a créditos e seguros. E nesse con-
texto que surgem medidas legislativas que visam mitigar tais desafios.

6.1. | Lei do Esquecimento

As pessoas com historial oncoldgico enfrentavam dificuldades em
obter seguros de vida, seguros de saude, créditos a habitacao junto
de bancos (por conta dos seguros de vida associados), ou eram con-
frontadas com condi¢cdes ou prémios muito elevados. O Decreto-Lei n.°
79/2026, de 17 de marco, que regulamenta a Lei n.° 75/2021, de 18 de
novembro, veio estabelecer regras claras que impedem a discriminagao
de cidadaos que tenham superado ou mitigado situacdes de risco agra-
vado de saude ou de deficiéncia (como o cancro).

A lei existia desde 2021, mas estava na pratica inaplicavel por falta de
regulamentacao concreta. Com este decreto-lei, a Lei do Esquecimento
passou a ter operacionalidade efetiva junto de instituicdes de crédito,
sociedades financeiras, sociedades mutuas, instituicdes de previdéncia,
instituicbes de pagamento, instituicées de moeda eletronica, empresas
de seguros e distribuidores de seguros.

Com efeito, o Direito ao Esquecimento permite que pessoas que supe-
raram ou mitigaram uma doenga grave, a partir de determinado prazo
relativo a doenca, nao tenham de declarar esse histérico médico quando
pretendem contratar:

e crédito a habitacao;

e crédito ao consumo;

e seguros de vida associados a empréstimos;

* seguros exigidos para contratacao de crédito.

O direito é acionado quando decorre 0 prazo legal de estabilizagcao
da saude, tratando o sobrevivente, para efeitos contratuais, como um



individuo sem historial de risco agravado. Ou seja, terminado esse prazo,
vigora o direito ao esquecimento e o sobrevivente oncoldgico é sujeito as
condicbes contratuais aplicadas a qualquer cidadao saudavel.

Os prazos estao representados numa grelha de referéncia especi-
fica para 22 grupos de cancro, dos quais constam patologias no ambito
hemato-oncoldgico (algumas Leucemias e Linfomas de Hodgkin - ver
Nota na pagina 91), e variam entre dois e cinco anos, podendo diferir
para a mesma patologia consoante a idade da pessoa ou o estadio da
doenca. Esta grelha deve ser revista de dois em dois anos.

Para doencas nao incluidas na grelha especifica de oncologia, man-
tém-se os prazos da lei de 2021 (Lei n.° 75/2021), ou seja, com diferentes
prazos consoante a situacao do sobrevivente:

¢ 10 anos desde o término do protocolo terapéutico, no caso de risco
agravado de saude ou deficiéncia superada (sem recidiva);

e Cinco anos desde o término do protocolo terapéutico, no caso de a
patologia superada ter ocorrido antes dos 21 anos de idade;

¢ Dois anos de protocolo terapéutico continuado e eficaz, no caso de
risco agravado de saude ou deficiéncia sejam considerados mitigados.

A introdugao da grelha de referéncia, aprovada em anexo ao Decreto-
Lei n.° 79/2026, de 17 de marco, em 2026 veio reduzir os prazos gerais
anteriores relativamente a algumas patologias (que podiam chegar a dez
anos).

Posteriormente, a Lei n.° 14/2026, de 27 de abril, em vigor desde
2 de maio de 2026, veio incluir expressamente entre as situacdes de
saude abrangidas a doenga oncoldgica, a infegao por VIH, a diabetes e a
hepatite C, e alargou o direito ao esquecimento a contratagcao de créditos
para fins comerciais ou profissionais celebrados por pessoa singular,
bem como aos seguros, obrigatérios ou facultativos, a esses créditos
associados.
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O processo de ativacao do Direito ao Esquecimento ndo exige uma
decisao judicial prévia, mas a apresentagao de comprovativo clinico do
fim dos tratamentos e da auséncia de recidiva. A entidade bancaria ou
seguradora tem o dever de informar o cliente sobre a existéncia deste
direito durante a fase pré-contratual.

O incumprimento destas normas pelas instituicdes financeiras consti-
tui uma contraordenacgao grave. Pode verificar o seu caso concreto junto
de associacOes de doentes, de associacdes de defesa do consumidor,
de um advogado, do mediador de seguros, da seguradora, ou junto da
Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF) para
contratos de seguro, ou do Banco de Portugal para contratos de crédito.
A lei reforca que estas duas entidades devem disponibilizar mecanismos
de mediagao gratuitos para os consumidores que vejam o seu direito ao
esquecimento recusado ou condicionado por agravamentos de prémio
injustificados.

Em conclusao, a lei visa representar maior seguranca economica,
enquanto instrumento de justica social. Procura garantir que a sobre-
vivéncia a uma doenca nao se transforma numa penalizacao financeira
perpétua, impedindo que o passado clinico condicione o futuro finan-
ceiro e a autonomia das familias e cuidadores.
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NOTA

A grelha de referéncia especifica para 22 grupos de cancro inclui as
seguintes patologias no ambito hemato-oncolégico):

e Leucemia promielocitica aguda (LPA), subtipo M3 da leucemia
mieloide aguda (LAM3), independentemente do nimero de
leucdcitos no momento do diagndstico

e Leucemia mieloide crénica (LMC)

e Leucemia ou linfoma de Burkitt/leucemia linfoblastica aguda L3
(LLA-L3)

e Linfomas de Hodgkin

As condicoes para a aplicacao dos prazos de esquecimento sao
descritas na tabela, podendo variar entre idade do diagndstico, fase do
tratamento, estadio da doenca apds um periodo de acompanhamento
pds-tratamento, entre outras. O inicio do prazo é determinado geralmente
a partir do diagndstico, porém sugere-se a consulta da grelha para infor-
macao exata consoante a patologia.

E BOM SABER

Em caso de incumprimento da Lei do Esquecimento pelas entidades
mencionadas, tal constitui contraordenacao grave, e nessa situacgao,
o doente pode recorrer aos mecanismos de reclamacao e mediacao:
e reclamacao formal a Autoridade de Supervisao de Seguros e Fundos
de Pensdes (ASF) através do Portal do Consumidor de Seguros;
e recorrer ao Provedor do Cliente de cada seguradora (obrigatorio
por lei);
* mediacdo gratuita (operacionalizada pela ASF), a qual deve ser
solicitada pelo doente;
e em Ultimo recurso, a via judicial é possivel, mas os custos podem
ser minimizados através do apoio judiciario (Seguranca Social) se os
rendimentos o justificarem.
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6.2. | Seguros de saude

O acesso a seguros de saude pode ser um desafio para quem teve
cancro, ha medida em que muitas seguradoras recusam a celebracao de
contratos de seguros de saude a sobreviventes oncoldgicos ou aplicam
prémios muito elevados e exclusdes relacionadas com a doenca.

Tal como anteriormente referido, a Lei do Esquecimento veio trazer
uma nova abordagem, consoante a patologia e condi¢cao para aplicacao
da lei. De acordo com a lei, no que respeita aos seguros de saude, o
beneficiario tem o direito de nao declarar a doenca no questionario de
saude se o prazo de esquecimento ja tiver sido atingido. Esta omissao é
legalmente protegida e ndo pode ser invocada como prestacao de decla-
racoes inexatas ou reticentes. Por outro lado, se a informacao ja constar
nos registos, nao pode ser valorada no calculo do risco.

Qualquer clausula contratual que contrarie estas normas € nula,
nao produzindo efeitos juridicos. As seguradoras ficam ainda obriga-
das a divulgar nos seus sitios na internet informacao sobre o direito ao
esquecimento.

No caso de ainda nao ser possivel a aplicacado do Direito ao
Esquecimento, aconselha-se que a simulagao e eventual contratuali-
zacao de seguros tenha em conta, além do valor do prémio e condi-
cOes particulares da apolice, questdes como condicdes pré-existentes,
exclusbes e periodo de caréncia. Alguns seguros oferecem coberturas
especificas para acompanhamento em caso de diagnostico oncolégico.

Neste contexto, relembra-se a especialimportancia do Cartao Europeu
de Seguro de Doenca (ja referido anteriormente), que independente-
mente da existéncia de um seguro de saude com aplicacao nacional,
garante o acesso aos cuidados de saude necessarios durante estadias
temporarias noutro pais da Unido Europeia.



Legislacao especifica das Regioes
Autéonomas dos Acores e da Madeira

As duas Regides Autdonomas de Portugal, os Acores e a Madeira, tém
autonomia politica e administrativa em certas dimensdes. Com efeito, tém
competéncia para legislar sobre matérias de interesse regional, incluindo
a saude e a seguranca social. Ou seja, além da legislacao nacional, exis-
tem diplomas regionais que adaptam ou complementam os direitos e
beneficios que ja foram abordados neste documento.

Em ambas as Regidoes Autonomas:

¢ As juntas médicas sao geridas pelas Direcdes Regionais de Saude
locais;

e Existem apoios no transporte aéreo e alojamento inter-ilhas ou para
o continente;

¢ Alisencao de taxas € aplicada de acordo com as regras nacionais, mas
a prova de insuficiéncia econémica pode considerar especificidades
regionais;

* Os Tempos Maximos de Resposta Garantidos (TMRG) sdo adaptados
a realidade geografica regional;

e (como ja previamente mencionado) Existe legislagao propria quanto
ao estatuto do cuidador informal e respetivos beneficios (os Acores
com o Decreto Legislativo Regional n.° 22/2019/A de novembro de
2019 e a Madeira com o Decreto Legislativo Regional n.° 5/2019/M
de julho de 2019).

A Regido Autonoma da Madeira (RAM) conta com um Servico Regional
de Saude proprio (SESARAM), cuja legislacdo especifica para o doente
oncoldgico destaca:

« Apoio a deslocacao e alojamento | Devido & insularidade, é garantido
o transporte aéreo e alojamento para doentes (e acompanhantes) que
necessitem de tratamentos ndo disponiveis na ilha (por exemplo cer-
tas radioterapias especificas ou transplantes no continente).
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« Apoio social local | Existem programas de apoio & aquisicao de medi-
camentos e ajudas técnicas (proteses, cadeiras de rodas) que podem
ter comparticipacoes superiores as do continente através do Instituto
de Administracdo da Saude da Madeira (IASAUDE).

A Regido Autéonoma dos Acgores (RAA) conta igualmente com um
Servico Regional de Saude proprio (SRSA), que apresenta:

* Subsidio de Deslocacio (Portaria n.° 94/2021)| O regime de deslo-
cacao de doentes nos Acores é particularmente detalhado, garan-
tindo que o doente oncoldgico de uma ilha sem hospital (por exemplo
Graciosa) tenha transporte e estadia garantidos em Ponta Delgada,
Angra do Heroismo ou Lisboa.

« Complemento Regional de Pensao | A RAA atribui um complemento
ao valor das pensdes (o chamado “cheque-extra”) para doentes
oncolégicos com pensodes de invalidez baixas, ajudando a mitigar o
custo de vida mais elevado em certas ilhas.

* Rede Regional de Cuidados Paliativos | Os Acores tém uma estratégia
propria para cuidados paliativos, visando garantir que o doente onco-
I6gico terminal possa permanecer na sua ilha de residéncia com apoio
especializado, evitando transferéncias inter-ilhas na fase final da vida.

Para os doentes, sobreviventes e cuidadores que residam ou venham
a residir nas Regides Autdnomas dos Acores ou da Madeira, é importante:

» Contactar os servicos de saude regionais (Servico Regional de Saude
dos Acores / Servico de Saude da Regiao Autdbnoma da Madeira).

e Consultar os servigcos de seguranga social regionais (Centros de
Seguranca Social dos Acores / da Madeira).

e Procurar as associacoes de doentes locais, que terdao conhecimento
aprofundado das especificidades regionais.
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Documentacao e fontes de informacao util

Além da APCL, diversas entidades disponibilizam varios servicos de

informacao, guias, cadernos e folhetos, sobre diversos temas, para auxi-
liar os cidadaos e entidades no acesso aos Seus servigos e na compreen-
sao de direitos e deveres:

Instituto para os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (IDiPD): tem um
Guia Pratico "Os Direitos das Pessoas com Deficiéncia em Portugal”,
com informacao bastante completa. Existe um Balcdao da Inclusao,
um servigco que disponibiliza informacao e mediacao especializada e
acessivel as pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, suas fami-
lias, organizacdes e outros que direta ou indiretamente intervém na
area da deficiéncia.

Seguranca Social (SS): tem no site guias praticos, organizados por tema
e disponibilizados em formato digital. Possibilita também o acesso a
formularios a requisicado de apoios online, evitando deslocag¢des aos
centros de atendimento. Todos 0s apoios sociais sao passiveis de serem
requeridos, mas dependem de condicoes de acesso especificas em
cada caso concreto, dai que em situacao de duvida ou clarificacao da
situacao particular de cada pessoa, sugere-se o aconselhamento por
parte do servico social. Também na SS foi criado o servico Balcao da
Inclusao, que presta um servico de atendimento especializado sobre a
tematica da deficiéncia ou incapacidade, e esta disponivel nos Servigcos
de Atendimento da SS das sedes dos 18 distritos.

A plataforma online SIGA possibilita 0 agendamento de atendimentos
e a gestao de marcacdes presenciais ou online com diversas enti-
dades, como a SS, definindo o assunto, em data/hora que Ihe seja
conveniente. E uma opcao especialmente interessante como alterna-
tiva aos meios de atendimento tradicionais (telefone ou presenca nas
instalagoes).

Instituicbes hospitalares costumam disponibilizar guias informativos.

Camaras Municipais e Juntas de Freguesia poderao disponibilizar
informacodes sobre o tema.
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Ainscricao para rececao das newsletters destes servicos (como a SS)
também pode ser Util, para estar a par das mais recentes novidades
ou alteracdées dos mais variados topicos.

Entidades uteis

» Seguranca Social (SS)

* Servico Nacional de Saude (SNS)

* Autoridade Tributaria (AT)

¢ Instituto para os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (IDiPD)
* Direcdo-Geral da Saude (DGS)

 Direcao Executiva do Servico Nacional de Saude (DE-SNS)

* Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS)

* Provedoria da Justica

* Entidade Reguladora da Saude (ERS)

¢ INFARMED

» Autoridade de Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensdes (ASF)
e Banco de Portugal

¢ Instituto da Mobilidade e dos Transportes (IMT)

» Autoridade para as Condicdes do Trabalho (ACT)

e Instituto Portugués do Desporto e Juventude (IPDJ)

e Centro de Reabilitacao Profissional (CRPG)
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Documentacéo e fontes de informagao util

Lista de documentos essenciais e Uteis, para ter sempre a mao

¢ Relatdérios médicos detalhados da condicao oncoldgica

* Atestado Médico de Incapacidade Multiuso (AMIM) (cépia digital ou
em papel, e se aplicavel, na aplicagdo mdvel SNS24)

* Cartado de Utente do SNS

e Cartao de Cidadao

e Comprovativo de Morada

e Declaracao de IRS mais recente

e Comprovativos de despesas médicas

e Certificados de Incapacidade Temporaria (baixas médicas)
e Comprovativos de deslocacdes para tratamentos

e Prescricoes médicas para medicamentos e tratamentos (também
disponiveis na aplicacdo moével SNS24)
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Compeéndio juridico
(atualizado a setembro de 2026)

DIREITOS FUNDAMENTAIS E BASES DO SNS

| Constituicao da Republica Portuguesa Artigo 25.° (integridade pes-
soal), artigo 26.° (reserva da intimidade), artigo 32.° (sigilo médico),
artigo 64.° (protecao da saude), artigo 69.° (protecao da infancia), artigo
71.° (cidadaos com deficiéncia), artigo 72.° (terceira idade).

| Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 56/2009, de 30 de julho:
Aprova a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
adotada em Nova lorque em 13 de dezembro de 2006.

| Lei n.2 95/2019, de 4 de setembro. Lei de Bases da Saude. Define os
principios gerais do SNS e os direitos e deveres dos utentes.

DIREITOS DOS DOENTES E UTENTES DO SNS

| Diretiva 2011/24/UE do Parlamento Europeu e do Conselho, de 9 de
marco de 2011: Relativa a aplicacao dos direitos dos doentes em matéria
de cuidados de saude transfronteiricos.

| Lei n.° 15/2014, de 21 de marco. Direitos e deveres do utente dos ser-
vicos de saude. Inclui direito a informacao, ao consentimento informado,
a confidencialidade e ao acesso ao processo clinico.

| Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho
(RGPD), de 27 de abril de 2016: Regulamento Geral sobre a Protecao de
Dados de pessoas singulares.

| Despacho n.° 11985-A/2017, de 28 de dezembro. Tempos Mé&ximos de
Resposta Garantidos (TMRG) no SNS, com prioridades especificas para
a oncologia.

| Portaria n.° 153/2017, de 4 de maio. Regulamento da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos.



| Portaria n.° 300/2024/1, de 25 de novembro: Fixa em 90% a com-
participacao dos medicamentos destinados a Procriagdao Medicamente
Assistida (PMA).

| Portaria n.° 82/2025/1, de 4 de marco: Estabelece o regime exce-
cional de comparticipacao de produtos destinados a nutricao entérica
domiciliaria.

CUIDADOS DE SAUDE E FIM DE VIDA

| Lei n.2 16/2016, de 17 de junho. Testamento Vital e nomeacao de pro-
curador de cuidados de saude.Lei n.° 25/2012, de 16 de julho (alterada
pela Lei n.° 16/2016, de 17 de junho, e pela Lei n.° 49/2018, de 14 de
agosto). Diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma
de testamento vital, nomeacao de procurador de cuidados de saude e
Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV).

| Portaria n.° 104/2014, de 15 de maio. Registo Nacional do Testamento
Vital (RENTEV).

ATESTADO MEDICO DE INCAPACIDADE MULTIUSOS (AMIM)

| Decreto-Lei n.° 202/96, de 23 de outubro (com as alteragdes do DL
n.° 174/97, DL n.° 291/2009, Lei n.° 80/2021 e DL n.° 1/2022). Regime de
avaliacao de incapacidade para acesso a medidas e beneficios.

| Decreto-Lei n.° 307/2003, de 10 de dezembro (com as suas altera-
coes): Aprova o cartao de estacionamento de modelo comunitario para
pessoas com deficiéncia condicionadas na sua mobilidade.

| Lei n.214/2021, de 6 de abril: Estabelece o regime transitério de emis-
sao do atestado meédico de incapacidade multiuso para os doentes
oncoldégicos.

| Despacho n.°13919/2022, de 30 de novembro: Aprova o novo modelo
de atestado médico de incapacidade multiuso (AMIM) para doentes
oncologicos ao abrigo da Lei n.° 14/2021, de 6 de abril, revogando o
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Despacho n.° 5110-A/2021, de 19 de maio, e 0 | Despacho n.° 8793/2022,
de 19 de julho.

| Portaria n.° 171/2025/1, de 10 de abril. Determina a desmaterializacao
dos processos de junta médica de avaliagcao de incapacidade, aprova a
lista de patologias que podem ser objeto de emissao de atestado médico
de incapacidade multiuso, com dispensa de junta médica de avaliacao
de incapacidade, e emite novas disposicoes relativas as juntas médicas
de avaliacao de incapacidade.

| Lei n.21/2024, de 4 de janeiro. Estabelece regime transitério de emis-
sao de AMIM para doentes oncoldgicos, com atribuicao automatica de
grau minimo de incapacidade de 60% por cinco anos apoés o diagndstico,
sem necessidade de junta médica. Os doentes cujo diagndstico tenha
ultrapassado os cinco anos continuam a beneficiar do grau de 60% até
a realizacao de nova avaliacao.

| Decreto-Lei n.° 15/2024, de 17 de janeiro. Determina que os AMIM
sujeitos a renovacao ou reavaliacao se mantém validos para efeitos de
beneficios sociais, econémicos e fiscais, desde que acompanhados de
comprovativo do pedido de junta médica apresentado antes do termo
da validade.

| Portaria n.° 151/2024/1, de 8 de abril. Define patologias com dispensa
transitéria de junta médica de avaliacao de incapacidade.

| Despacho n.° 447/2025, de 9 de janeiro. Aprova o modelo de AMIM
para doentes oncoldgicos nos termos da Lei n.° 1/2024.

| Despacho n.° 10986/2016, de 8 de setembro. Isencdo de taxas mode-
radoras para doentes com doenca oncolégica maligna.

| Lei n.° 8/2026, de 25 de fevereiro: Cria o processo extraordinario des-
tinado a reduzir atrasos e recuperar pendéncias na realizacao das Juntas
Médicas de Avaliacao de Incapacidade.



Compéndio juridico

BENEFICIOS FISCAIS

| cédigo do IRS, artigos 78.° a 87.°. Deducdes & coleta para pessoas com
deficiéncia ou incapacidade igual ou superior a 60%.

| Lei n.° 82/2023, de 29 de dezembro (OE 2024), artigo 87.° do CIRS.
Introduz regime de saida progressiva dos beneficios fiscais ao longo de
4 anos para doentes oncologicos reavaliados com grau de incapacidade
inferior a 60% mas igual ou superior a 20%.

| cédigo do 1UC, artigo 5.°. Isencédo de IUC para veiculos de pessoas
com deficiéncia.

| cédigo do Imposto Sobre Veiculos (CISV), artigos 54.° a 57.°. Isencao
de ISV na aquisicao de veiculos por pessoas com deficiéncia motora.

| Codigo do IVA, Tabela | anexa. Taxas reduzidas de IVA para bens e
servicos destinados a pessoas com deficiéncia.

| Oficio Circulado n.° 20292/2026, de 17 de abril de 2026 (Autoridade
Tributaria): Esclarece a aplicagao do principio da avaliagao mais favora-
vel (Lei n.° 80/2021) em sede de reavaliacdes de incapacidade ocorridas
apo6s 1 de janeiro de 2024.

HABITACAO, CREDITO E SERVIGCOS ESSENCIAIS

| Decreto-Lei n.° 222/2009, de 11 de setembro: Estabelece as regras
aplicaveis as garantias prestadas no ambito de contratos de crédito a
habitacao e a contratagao do seguro de vida associado.

| Decreto-Lei n.° 66/2021, de 30 de julho: Cria a Tarifa Social de Acesso
a Servicos de Internet em Banda Larga.

ACESSIBILIDADE E CULTURA

| Decreto-Lei n.° 65/2026, de 5 de marco: Assegura a gratuitidade de
bilhetes para acompanhantes de pessoas com deficiéncia em espetacu-
los artisticos promovidos por entidades publicas.
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BENEFICIOS SOCIAIS

| Decreto-Lei n.° 247/89, de 5 de agosto: Cria 0 Centro de Reabilitagdo
Profissional de Gaia (CRPG) e enquadra as medidas de reativagdo e
integracao profissional de pessoas com deficiéncia ou incapacidade
adquirida.

| Decreto-Lei n.° 28/2004, de 4 de fevereiro (alterado pelo DL n.°
2/2024). Protegao na doenga, incluindo subsidio de doenga.

| Decreto-Lein.° 2/2024, de 5 de janeiro. Alarga os servicos competen-
tes para emissao de certificados de incapacidade temporaria, incluindo
urgéncias e setor privado e social.

| Portaria n.° 11/2024, de 18 de janeiro. Prolonga de 30 para 90 dias
0 periodo inicial da baixa médica para doentes oncoldgicos, em vigor
desde 1 de marco de 2024.

| Decreto-Lein.° 220/2006, de 3 de novembro. Protecao social da even-
tualidade de desemprego dos trabalhadores por conta de outrem.

| Decreto-Lei n.° 187/2007, de 10 de maio. Protecdo nas eventualidades
de invalidez e velhice do regime geral de seguranga social.

| Decreto-Lein.© 265/99, de 14 de julho. Complemento por Dependéncia.

| Decreto-Lei n.° 126-A/2017, de 6 de outubro. Prestacao Social para a
Incluséo (PSI).

| Decreto-Lein.°133/2012, de 2 de julho. Abono de Familia para Criangas
e Jovens e Bonificagcao por Deficiéncia.

| Portaria n.° 142-A/2012, de 15 de maio. Transporte Nao Urgente de
Doentes (TND).

| Portarian.© 235/2024/1, de 26 de setembro: Regulamento do Programa
Cuida-te +, promovido pelo Instituto Portugués do Desporto e Juventude,
I. P. (IPDJ, I. P.), focado na promocéao da salde, bem-estar e estilos de
vida saudaveis da populagao jovem.



Compéndio juridico

| Lei n.° 36/2026, de 27 de julho: Autoriza o Governo a criar a Prestacao
Social Unica (PSU).

| Decreto-Lei n.° 166/2026, de 13 de agosto: Cria e regula a Prestacao
Social Unica (PSU), agregando 13 prestacdes ndo contributivas de com-
bate a pobreza e insuficiéncia econdmica.

DIREITOS LABORAIS

| Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro (Cédigo do Trabalho), com as alte-
racoes da Lei n.° 13/2023, de 3 de abril.

| Artigos 37.° a 65.°: parentalidade, licencas e assisténcia a familia,
incluindo licenca por assisténcia a filho com doenca oncolégica (até
6 anos, sem limite nos casos de doenca terminal).

| Artigo 54.°: reducao de 5 horas semanais para progenitores de
menor com deficiéncia ou doencga cronica com idade nao superior
a 1ano.

| Artigos 83.° a 86.°: adaptacao de posto de trabalho e protecao de
trabalhadores com doenca cronica ou deficiéncia.

| Artigos 249.° a 256.°: protecdo no despedimento.

| Artigos 101.2 a 101.°-H: direitos laborais especificos do cuidador
informal nao principal.

| Decreto-Lei n.° 29/2001, de 3 de fevereiro. Quotas de emprego para
pessoas com deficiéncia na funcao publica.

| Lein.° 4/2019, de 10 de janeiro. Apoios & contratagdo e manutencao do
emprego para pessoas com deficiéncia no setor privado e organismos do
setor publico, ndo abrangidos pelo ambito de aplicacao do Decreto-Lei
n.° 29/2001, de 3 de fevereiro.

| Lei n.° 90/2019, de 4 de setembro: Reforca a protegdo na parenta-
lidade, alterando o Codigo do Trabalho e consagrando a licenca para
assisténcia a filho com doenca oncoldgica.
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ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL
| Lei n.2100/2019, de 6 de setembro. Estatuto do Cuidador Informal.

| Decreto Regulamentar n.° 1/2022, de 10 de janeiro, alterado pelo
Decreto Regulamentar n.° 5/2024, de 6 de novembro. Condicoes de
acesso ao estatuto e medidas de apoio.

| Decreto-Lei n.° 86/2024, de 6 de novembro. Segunda alteragéo a Lei
n.° 100/2019.

| Decreto-Lei n.° 138/2025, de 29 de dezembro. Terceira alteracao a
Lei n.° 100/2019.

| Portaria n.° 21/2026/1, de 21 de janeiro: Regulamenta o projeto-piloto
da Bolsa de Cuidadores e da Bolsa de Voluntarios para descanso e apoio
temporario aos cuidadores informais.

LEI DO ESQUECIMENTO

| Lei n.2 75/2021, de 18 de novembro. Consagra o direito ao esqueci-
mento em contratos de seguro e de crédito para pessoas que superaram
situacdes de risco agravado de saude.

| Decreto-Lei n.° 72/2008, de 16 de abril. Regime Juridico do Contrato
de Seguro. Enquadramento base complementado pela Lei n.° 75/2021.

| Norma Regulamentar n.° 12/2024-R da ASF, de dezembro de 2024.
Operacionaliza a Lei n.° 75/2021 no setor segurador.

| Decreto-Lei n.° 79/2026, de 17 de marco. Regulamenta e reforca a
aplicacao do direito ao esquecimento, introduzindo uma grelha de pra-
zos especificos para 22 grupos de doencas oncoldgicas e alargando o
regime as instituicbes de pagamento e de moeda eletrénica.

| Lei n.214/2026, de 27 de abril: Alarga o ambito de aplicacao da Lei do
Esquecimento (Lei n.° 75/2021) aos contratos de crédito para fins comer-
ciais e profissionais e explicita a inclusao de patologias como a doenca
oncologica, diabetes, VIH e hepatite C.



Compéndio juridico

LEGISLAGCAO DAS REGIOES AUTONOMAS

| Acores. Decreto Legislativo Regional n.° 22/2019/A. Regime Juridico de
Apoio ao Cuidador Informal. Portal especifico: apoioaocuidador.azores.
gov.pt.

| Madeira. Decreto Legislativo Regional n.° 5/2019/M. Estatuto do
Cuidador Informal da Regido Autonoma da Madeira. Balcdo do Cuidador
Informal em Funchal.

Nos Agores e ha Madeira, a legislacao de base nacional em matéria de
AMIM, beneficios fiscais, direitos laborais e lei do esquecimento apli-
ca-se de forma integral e uniforme. As especificidades regionais con-
centram-se no estatuto do cuidador informal e nos servicos de saude
regionais (SRSA e SESARAM).
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APCL

O QUE FAZEMOS Contaan LetcEmiA

Promocdo da literacia em sadde e da gestdo da doenca

Jornadas anuais, conferéncia internacional anual, seminarios,
workshops e sessdes tematicas de esclarecimento

A APCL realiza varias atividades, presenciais ou online, para esclarecer
os doentes e o0 publico em geral sobre o universo das doencas
hemato-oncolégicas.

Apoio Social a doentes com cancros do sangue, familiares
e cuidadores

APCL Cares / Atribuicao de ajuda financeira a doentes com cancros

do sangue em situagéo de caréncia.”

* Projeto Jornada do Paciente: Entrevista de afericédo de necessidades /
Exercicio fisico adaptado - aulas regulares online / Apoio psicoldgico /
Nutricdo / Apoio social e juridico.?

Apoio psicolégico individualizado a doentes com cancros do
sangue.?

Grupos de apoio psicoldgico / Linfomas / Leucemias / Mieloma
Muiltiplo / Os grupos para doentes sdo moderados por Psiclogas.?

Casa Porto Seguro / Uma casa de acolhimento em Lisboa.

® Acolhe doentes hemato-oncolégicos em tratamento ou a aguardar
transplante, e seus cuidadores, residentes fora de Lisboa e com
dificuldades financeiras.

®Préxima das unidades de salde, promove um acesso mais universal
aos tratamentos, maior conforto e um espaco de acolhimento, carinho
€ apoio presencial, essenciais a recuperagao.

A Seu Lado / Para doentes com linfoma com terapia CAR-T

prescrita.

® Alojamento préximo do hospital, cuidador profissional 24 horas apés a
alta e articulacdo entre doente, familia e equipas médicas.

e Destina-se a doentes vulneraveis, sem apoio para estas despesas, que
residam a mais de 1h30 do centro de tratamento.

¢ O acesso inicia-se pela identificagéo e avaliagdo socioeconémica pelo
centro de referéncia e posterior ativagdo do apoio pela APCL.
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Apoio a investigac¢do cientifica
Atribuicdo anual de uma Bolsa de Investigagéo Cientifica, a um projeto a
ser realizado em Portugal.?

Networking internacional

Reuniées anuais com associacdes congéneres inernacionais /
A APCL é membro ativo de outras associagdes patient advocate o que
nos permite adquirir mais estratégias para implementar em Portugal.

Networking nacional

Grupos de trabalho formados por pacientes / A APCL promove e
apoia grupos formados por voluntarios com cancros do sangue, que nos
aproximam da realidade dos pacientes e trazem inUmeros contributos
para as nossas atividades.

® Grupo de Trabalho Mieloma Multiplo
® Grupo de Trabalho Leucemias e Linfomas

® Grupo de trabalho Leucemias Crénicas, Sindromes Mielodisplasicas e
Neoplasias Mieloproliferativas

Podcast sobre os cancros do sangue O sangue que hd em nds
Testemunhos na primeira e respostas de profissionais .
e Quvir em https://apcl.pt/pt/podcasts-apcl, Spotify e YouTube

APP O meu sangue

Toda a informacéao sobre a doenca num s6 lugar. Para organizar
consultas, guardar resultados de andlises, registar sintomas e efeitos
secundarios, acompanhar alimentacao e atividade fisica e aceder a
informacé&o sobre as doencas hemato-oncolégicas.

® Saiba mais sobre a app em https://omeusangue.apcl.pt/wp/

¢ Disponivel em Apple Store e Google Play

NOTAS
1 Para aceder a estes servicos, inscreva-se: apcl.eventkey.pt/apclcares.aspx
2 Para informagdes e inscrigdes, escrever para geral@apcl.pt



ATIVIDADES A DECORRER

Grupos de apoio psicologico para pacientes e cuidadores / online
Leucemias, Linfomas e Linfornas Cutaneos / Mieloma Multiplo
Atividade fisica para pacientes

Exercicio Fisico Adaptado / online

Siga-nos nas redes sociais e no site para estar a par de todos os eventos ou
escreva-nos para geral@apcl.pt

COMO APOIAR-NOS

Torne-se associado

Consigne 0,5% do seu IRS: NIF 505 945 401

Faca um donativo: IBAN PT50 0007 0000 00709371671 23
MBWAY 969 368 664

CONTACTOS

@ Rua Nunes Claro n° 8C, 1000-209 Lisboa
@ 213 422 204 /913 461 547 @ geral@apcl.pt
apcleucemia ﬁ Associagdo Portuguesa Contra a Leucemia

PODCAST APCL
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Desde 2002

Contactos

@ Rua Nunes Claro, n® 8C, 1000-209 Lisboa
0 213 422 204 |/ 913 461 547 @ geral@apcl.pt
apcleucemia ﬁ Associacao Portuguesa Contra a Leucemia

Uma associacao de
doentes para doentes
com cancros do sangue





