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MINISTERIO DA SAUDE Artigo 4°
E DA SEGURANCA SOCIAL Valores

Gabinete do Ministro

Portaria n°® 19/2019
de 25 de junho
NOTA JUSTIFICATIVA

Tornando-se necessario rever alguns aspetos da
regulamentacio dos dispositivos de compensacio, em
matéria de Oftalmologia, na aquisi¢éo e fornecimento de
dispositivos a niveis de Otica, aprovados pela Portaria
n° 24/2004, de 09 de agosto, por forma a conferir maior
operacionalidade ao diploma e que va ao encontro das
politicas preconizadas pelo INPS, em matéria de adequacao
das prestacoes aos seus beneficiarios.

Assim,

Ao abrigo do disposto no artigo 55° do Decreto-Lei n°
5/2004, de 16 de fevereiro, que aprova as bases do Sistema
de Protegdo Social Obrigatoério, na redag¢io que lhe foi
dada pelo Decreto-Lei n.° 51/2005, de 25 de julho e pelo
Decreto-Lei n.° 50/2009, de 30 de novembro;

Manda o Governo da Republica de Cabo Verde, pelo
Ministro de Saude e de Seguranca Social, o seguinte:

Artigo 1°
Objeto

A presente Portaria estabelece os termos e as condi¢oes
de comparticipagdo naaquisi¢do e fornecimento de
dispositivos a niveis de Otica a atribuir aos segurados,
beneficiarios e pensionistas, do Sistema de Prote¢ao Social
Obrigatério, nos termos da lei.

Artigo 2°
Ambito Pessoal

1. Tem direito a comparticipacdo, na aquisicio de
d6culos os segurados, seus beneficiarios, quando ativos no
Sistema de Protecdo Social, e os pensionistas, nos termos
do estabelecido na legislagéo que regula a matéria.

2. O disposto no nimero anterior aplica-se aos familiares
dos pensionistas, considerando-se como tais, os membros
que a legislacdo confere o direito ao aferimento do abono
de familia e demais prestac¢dées complementares.

Artigo 3°

Tabela de Comparticipacao

1. A comparticipagdo na aquisi¢do de dculos é efetuada nos
termos fixados na Tabela anexa, que faz parte integrante
da presente Portaria, e nas seguintes condigdes:

a) Mediante a apresentacdo de uma receita prescrita
por um Médico especialista em Oftalmologia.

b) Os limites de comparticipacdo sdo os estabelecidos
na Tabela anexa, sendo 2 (duas) lentes e 1 (uma)
armacao, em cada dois anos civil;

¢) O limite de comparticipacéio referido na alinea b),
podera ser alargado para 4 (quatro) lentes e 2
(duas) armacoes, por cada dois anos civil, no caso
de o beneficiario ter idade igual ou inferior a 15
anos e mediante apresentacio de justificativa
emitida pelo médico Oftalmologista.

2. A diferenca para o prego total é da responsabilidade
do segurado, pensionista ou familiares.
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1. A comparticipacdo do INPS é feita nos termos
estabelecidos na Tabela anexa e que faz parte integrante
da presente Portaria.

2. Para os pensionistas que auferem pensio de valor
igual ou inferior a duas vezes o salario minimo nacional, a
comparticipacao é acrescida de 15% do valor estabelecido
na Tabela.

3. O limite estabelecido na Tabela deve ser entendido
por ano civil, ou seja, o periodo compreendido entre 1 de
janeiro e 31 de dezembro

4. Cabe ao segurado, beneficiario ou pensionista a
responsabilidade pelo pagamento do valor remanescente
dos 6culos adquiridos.

Artigo 5°
Prescricoes

Do ato de prescricdo da receita médica deve constar,
obrigatoriamente:

a) O nome e numero do segurado, pensionista ou os
respetivos familiares;

b) Identificagdo de forma clara do tipo de Oculos
prescrito;

¢) Assinatura autenticada através da aposi¢ido do
carimbo de identificagdo do médico Oftalmologista
prescritor, da qual deve constar o nome e o
numero de inscri¢do na Ordem dos Médicos.

Artigo 6°

Acesso a comparticipacao

1. Os segurados, beneficiarios ou pensionistas poderao
adquirir os seus oculos, em qualquer estabelecimento
nacional, especializados em comercializagdo de 6culos, desde
que devidamente autorizado pelos servicos competentes
do Ministério da Saude.

2. O INPS poder4, nos termos do estabelecido na
legislagdo celebrar acordos e parcerias com as entidades
privadas para efeitos de comparticipacio nos custos da
aquisicao de 6culos.

3. Para que os beneficiarios possam usufruir dos
acordos estabelecidos, estes devem ser portadores de uma
credencial emitida pelos servigos competentes do INPS,
conforme prescri¢do medica.

4. A credencial emitida pelo INPS tem validade de 30
(trinta) dias, a contar da data da sua emisséo, devendo
o beneficiario utiliza-la antes da data da sua caducidade.

5. O beneficiario pode sempre optar pela compra e
pagamento total dos custos, devendo nessa eventualidade
recorrer e solicitar o reembolso, nos termos e limites
fixados na presente Portaria, num prazo de 60 (sessenta
dias), a contar da data da aquisicdo dos 6culos, e mediante
apresentacio da prescrigdo do Médico especialista em
Oftalmologia e o original da fatura ou recibo comprovativo
do pagamento.

6. As prescrigoes, faturas ou recibos rasurados ou que
apresentam alteracoes, suscetiveis de por em davida a
sua autenticidade, ndo sao aceites.

7. A entidade gestora da Previdéncia Social — INPS,
reserva o direito, sempre que tal se mostrar necessario,
de previamente submeter o beneficiario a Comissio de
Verificagdo de Incapacidade, no sentido de uma avaliac¢io
da prescri¢ao
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Artigo 7° Artigo 8°
Auditoria Revogacao

1. A entidade gestora da Previdéncia Social reserva
— se no direito, sempre que tal se mostrar necessario,
de convocar os beneficiarios no ambito dos processos de
auditoria ou fiscalizacio cujo objeto seja a comparticipacao
nos custos de aquisi¢do de préteses oculares e 6culos.

2. Sem prejuizo do estabelecido no numero anterior, a
entidade gestora do sistema de protecéo social obrigatério,
podera ainda, e em concertacio com entidades competentes,
nomeadamente o Ministério de Saude e a Ordem dos Médicos
de Cabo Verde, desenvolver acoes de auditoria, tendo como
objeto, os dispositivos comparticipados e adquiridos.

E revogada a Portaria n° 24/2004, de 09 de agosto.
Artigo 9°

Entrada em vigor

Esta Portaria entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicacio.

Gabinete do Ministro da Satde e da Seguranca Social,
aos 5 de junho de 2019. — O Ministro, Arlindo Nacimento
do Rosario

ANEXO A QUE SE REFERE O ARTIGO 3°

TABELA DE COMPARTICIPACAO NAS PROTESES OCULAR E OCULOS

Descricio Comparticipacio | Limite Maximo Limites de Frequéncia
(%) {por unidade)
Proteses Oculares 75% 50 000,00 1 unidade/1 ano
Lentes Graduadas 75% 10 000,00 2 unidades/2 anos
Lentes Neutras* 75% 6 000,00 2 unidades/ 2 anos
Armacdo ou Aros 60% 5 000,00 1 unidade/2 anos

*Mediante prescrigdo, acompanhada de declaracio medica

Portaria n°® 20/2019
de 25 de junho
NOTA JUSTIFICATIVA

O INPS est4 ciente de que, ao reforcar a aposta na
criagdo de condigbes para que os seus utentes possam
beneficiar em pé de igualdade, em matéria de Ortese e
Préteses ortopédicas e de meios auxiliares de Locomocio,
estara, seguramente, a elevar de forma significativa, os
niveis de bem — estar das populacées, isto é, melhorando
as condigoes de vida dos seus utentes, potenciando a sua
integracgao social, reduzindo a dependéncia face a terceiros,
a0 mesmo tempo que amplia as suas potencialidades
produtivas e as atividades do dia — a — dia.

Assim, convindo definir os termos de comparticipagio no
fornecimento de aparelhos de Proteses e Ortese ortopédicas
e demais dispositivos de compensacio aos segurados e
beneficidrios do sistema de protecdo social, constantes
da Portaria n° 24/2004, de 09 de agosto;

Ao abrigo do disposto no artigo 55° do Decreto-Lei n°
5/2004, de 16 de fevereiro;

Manda o Governo da Republica de Cabo Verde, pelo
Ministro da Satde e da Seguranca Social, o seguinte:
Artigo 1°
Objeto

A presente portaria estabelece as condig¢des de atribuigéo
de Aparelhos de Prétese e Ortopedia necessarias a cura
Clinica dos segurados, beneficiarios e pensionistas, do
Sistema de Protecdo Social Obrigatério, nos termos da lei.

Artigo 2°
Ambito Pessoal

1. Tem direito a comparticipacao, na aquisicao de
proéteses, ortoses e ortopédicas e aparelhos de locomocéo,
os segurados, seus beneficidrios, quando ativos no Sistema
de Protecédo Social, e os pensionistas, nos termos do
estabelecido na legislagdo que regula a matéria.

2. O disposto no niimero anterior aplica-se aos familiares
dos pensionistas, considerando-se como tais, os membros
que a legislagdo confere o direito ao aferimento do abono
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de familia e demais prestac¢des complementares.
Artigo 3°
Prescricoes

Do ato de prescricdo deve constar, obrigatoriamente:

a) Nome e numero do segurado, pensionista ou os
respetivos familiares;

b) Identificacido de forma clara da prétese, ortese e
meios de locomogao;

¢) Assinatura autenticada através da aposi¢ao do
carimbo de identificacdo do médico prescritor, da
qual deve constar o nome, especialidade médica
e o numero de inscri¢do na Ordem dos Médicos.
Artigo 4°
Comparticipacao

1. A comparticipag¢do no fornecimento de aparelhos
de proteses, ortose e meios auxiliares de locomocao é
efetuada nos termos fixados na Tabela anexa, que faz parte
integrante da presente Portaria, e mediante prescrigao
e declaracdo médica e desde que se relinem os seguintes
requisitos:

a) Identificacdo do médico prescritor, com indicacao
do nome, especialidade médica e o nimero de
inscrigao na Ordem dos Médicos;

b) Assinatura e aposicao de carimbo de identificacéo,
sempre que se justifique;

¢) Identificagédo do beneficiario e o tipo de dispositivo
a utilizar;

2. As Proéteses s6 serdo comparticipadas mediante
parecer técnico da CVI, devidamente fundamentado.

3. A diferenca para o preco total é da responsabilidade
do segurado, pensionista ou familiares.

Artigo 5°
Acesso a comparticipacao

1. As prestacoes estabelecidas na lei, podem ser
disponibilizados tanto pelas estruturas publicas de satde,
como pelas estruturas privadas de satide, através de emissio

de credencias pelos servigos competentes do INPS ou pelo
reembolso, conforme definido na presente Portaria.
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2. Para complementar a rede dos servigos publico de
saude, o INPS pode estabelecer acordos de prestacio
de servigo com as empresas privadas especializadas em
comercializacio de Protese, Ortese e meios de locomocao,
estabelecidos em Cabo Verde, e devidamente autorizadas
pelos servigos competentes do Ministério da Satde.

3. Para que os beneficiarios possam usufruir dos
acordos estabelecidos, estes devem ser portadores de uma
credencial emitida pelos servicos competentes do INPS,
conforme prescri¢do medica.

4. A credencial tem validade de 30 (trinta) dias, a contar
da data da sua emissdo, devendo o beneficiario utiliza-la
antes da data da sua caducidade.

5. O beneficiario pode sempre recorrer ao servigo privado
e solicitar o reembolso, nos termos e limites fixados na
presente Portaria, num prazo de 60 (sessenta dias), a
contar da data da aquisi¢do dos de Préteses, Ortese e
meios de locomocéo, e mediante apresentagio da prescrigdo
do médico especialista e o original da fatura ou recibo
comprovativo do pagamento.

6. As prescrigoes, faturas ou recibos rasurados ou que
apresentam alteracoes, suscetiveis de por em davida a
sua autenticidade, ndo sao aceites.

7. A entidade gestora da Previdéncia Social reserva-
se no direito, sempre que tal se mostrar necessario, de
previamente submeter o beneficidrio a Comissao de
Verifica¢do de Incapacidade, no sentido de uma avaliagéo
da prescricao

Artigo 6°
Montante de comparticipacao
1. A comparticipac¢do do INPS é feita nos termos

estabelecido na Tabela anexa e que faz parte integrante
da presente Portaria.

2. Para os pensionistas que auferem pensao de valor
igual ou inferior a duas vezes o salario minimo nacional, a
comparticipacéo é acrescida de 15% do valor estabelecido
na Tabela.

3. O limite estabelecido na Tabela deve ser entendido
por ano civil, ou seja, o periodo compreendido entre 1 de
janeiro e 31 de dezembro

4. Cabe ao beneficiario a responsabilidade pelo pagamento
do valor remanescente dos tratamentos realizados.

5. Todo e qualquer tratamento ndo contemplado
na Tabela acima referida, ndo beneficia de qualquer
comparticipacio do INPS.

Artigo 7°
Auditoria

1. A entidade gestora da Previdéncia Social reserva
— se no direito, sempre que tal se mostrar necessario,
de convocar os beneficidrios no ambito dos processos de
auditoria ou fiscalizacgdo cujo objeto seja a comparticipagio
nos custos de aquisi¢cdo dos dispositivos regulamentados
no presente diploma legal.

2. Sem prejuizo do estabelecido no numero anterior, a
entidade gestora do sistema de protecio social obrigatdrio,
podera ainda, e em concertacdo com entidades competentes,
nomeadamente o Ministério de Saude e a Ordem dos
Meédicos de Cabo Verde, desenvolver agdes de auditoria,
tendo como objeto, os dispositivos comparticipados e
adquiridos.

Artigo 8°
Entrada em vigor

Esta Portaria entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicacio.

Gabinete do Ministro da Saude e da Seguranca Social, aos 5
de junho de 2019. — O Ministro, Arlindo Nascimento do Rosdrio

TABELA
(A QUE FAZ REFERENCIA O ARTIGO 4°)

TABELA DE COMPARTICIPACAO PROTESES E ORTOSES, MEIOS AUXILTARES DE LOCOMOCAO E OUTROS DISPOSITIVOS

Descri¢do Comparticipagio Limite Maximo Limites de Frequéncia
(%) (por unidade)

Proteses
Préteses para Membros Superiores 60% 50000,00 |2 unidades/2 anos
Préteses para Membros Inferiores 60% 50 000,00 |2 unidades/2 anos
Orteses ou Ortdteses
Colares cervicais 60% 2000,00 |1 unidade/1 ano
Coletes/ Colares Postulares 60% 12 000,00 |1 unidade/2 anos
Faixas de contencdo 60% 1000,00 |1 unidade/1 ano
Aparelhos Auditivos 0% 50 000,00 |2 unidades/3 anos
Talas pata Membros Superiores e Inferiores 60% 6 000,00 {1 unidade/1 ano
Joelheiras para Reccurvatum 60% 6000,00 |2 unidades/1 ano
Corrector Postular Elastico 60% 6000,00 |1 unidade/1ano
Suspensorios para Membros Superiores 60% 1000,00 |2 unidades/1 ano
Meias Elasticas 60% 500,00 |4 unidades/1ano
Cintas Ortopédicas 60% 5000,00 |1 unidade/1ano
Calcado Ortopédico 60% 1500,00 |2 unidades/1 ano

Joelheira/ Peca de Coxa

1000,00 |2 unidades/1 ano

Pé Elastico/Protector de Punho

500,00 |2 unidades/1 ano

Dispositivo para Tornozelo

500,00 |2 unidades/1 ano

Meios Auxiliares de Locomogdo

Canadianas/Bengalas

60% 1000,00 |2 unidades/2 anos

Cadeira de Rodas

6000,00 |1 unidades/2 anos

60°%

Andarilhos 60% 5000,00 |1 unidade/2 anos
Outros Dispositivos
Algélias 60% 500,00 |4 unidades/1ano

Sacos Colectores de Urina

60% 500,00 |4 unidades/1ano
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Portaria n°® 21/2019 Artigo 3.°
de 25 de junho Verificacio e reavaliacao de incapacidade
NOTA JUSTIFICATIVA

A gestao dos ramos de doenca e de pensdes, tem
sido marcada pela falta de mecanismos de fiscalizagio
sob comando direto da entidade gestora, com efeitos
negativos e consequéncias, a médio e longo prazo na
sustentabilidade do sistema em geral e do ramo de doenga
em particular, justificando-se medidas que atendam o
reforco de fiscalizacdo as baixas na doenca, bem como,
nas situacgoes determinantes da invalidez e de outras
prestagoes do regime contributivo.

A verificagdo de incapacidade deve ter um papel
fundamental na prossecuc¢ido do objetivo referido,
procurando-se uma maior e clareza sobre a avaliacido das
incapacidades temporarias e outras situagdes que exigem
a verificacio do direito as prestagoes, razio da presente
alteragao do diploma que regulamenta a Comissao de
Verificacéo de Incapacidade.

A protecao do trabalhador nas situacoes de incapacidade
é precedida de avaliacdo da sua incapacidade para o
trabalho, efetuada por entidade competente na matéria.

Nestes termos,

Convindo regulamentar a organizagao e funcionamento
da Comissao de Verificacdo de Incapacidade;

Ao abrigo do disposto no n.’ 4 do artigo 74.° do Decreto-
Lei n.° 5/2004, de 16 de fevereiro, na versao dada pelo
Decreto-Lei 50/2009 de 30 de novembro.

Manda o Governo da Republica de Cabo Verde, pelo
Ministro da Satude e de Seguranca Social, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente diploma regula e desenvolve a organizagao,
funcionamento e competéncias da Comissio de Verificagao
de Incapacidade — CVI.

Artigo 2.°
Ambito Material-

1. O presente diploma tem por finalidade definir e
desenvolver as normas e procedimentos para:

a) A confirmacao da subsisténcia das condi¢oes de
incapacidade temporaria determinante do direito
ao subsidio de doenga;

b) A verificacdo e revisdo de situagdes de incapacidade
permanente determinantes do direito as pensoes
de invalidez e de sobrevivéncia;

¢) A verificacdo das situacbées de deficiéncia de
beneficiarios, determinantes do direito as
prestacoes;

d) Avaliacdo e verificacdo de outras situacées de
incapacidade ou deficiéncia de pessoas abrangidas
pelas Convencgdes de Seguranga Social em que
Cabo Verde seja parte;

e) Avaliacdo de outras situagdes de interesse para
o reconhecimento do direito as prestacoes,
nomeadamente, no ambito das evacuacgoes
sanitarias;

2. A verificacdo das situacoes de incapacidade permanente
ou, de deficiéncia integra tanto a analise dos dados relativos
as condigoes fisicas, motoras, organicas, sensoriais,
psicoldgicas e intelectuais dos beneficiarios como as
referentes as suas repercussoes profissionais.
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A verificacdo técnica da subsisténcia de incapacidade
temporaria e das condi¢oes de incapacidade permanente
e de deficiéncia, é assegurada por comissdes técnicas
especializadas, designadas por Comissoes de Verificacio
de Incapacidade e Comissdes de Recurso.

Artigo 4.°

Independéncia Técnica das Comissdes

Os membros que integram as Comissoes de Verificagao
de Incapacidade e de Recurso, atuam com independéncia
técnica exigida pela sua prépria func¢ido, sem prejuizo
do cumprimento das disposi¢des contidas no presente
diploma e demais normas aplicaveis.

Artigo 5.°

Avaliacao de incapacidade permanente

1. Compete especificamente as comissées no ambito
das incapacidades permanentes:

a) Apreciar os processos clinicos dos requerentes
das prestagoes diferidas, ou dos beneficiarios
sujeitos a processos oficiosos de verificagio de
incapacidade com base nos dados coligidos
pelo Perito Médico e nos demais elementos de
diagndésticos constantes do respetivo processo;

b) Verificar a origem, a natureza, a extensio e a
presumivel duragdo de incapacidade detetada,
néo suscetivel de superacio através de acoes de
recuperacao funcional ou de adequados meios
de compensacao;

¢) Determinar, com base nas capacidades remanescentes
e nas efetivas possibilidades de reabilitacio
profissional e inser¢do no mercado de trabalho, a
reducdo da capacidade profissional do beneficiario,

2. Proceder, nos termos da lei, a revisao das situacées
de incapacidade permanente, que abriram direito as
prestacoes, nomeadamente, as de invalidez e deficiéncia,
e pronunciar sobre a evolugdo das mesmas, bem como, a
sua suspensio quando for o caso.

3. Os pensionistas de invalidez, sdo sujeitos nos termos
da lei, ao exame de revisdo, obrigatoriamente passados
2 (dois) anos sobre o reconhecimento da invalidez, ou
sempre que a entidade gestora do sistema de Protecao
Social Obrigatério, achar como conveniente.

Artigo 6.°

Avaliacao de incapacidade temporaria

1. A verificacdo da subsisténcia de incapacidade temporaria
tem lugar nas situacgoes legalmente previstas e naquelas
em que se presuma a nio existéncia de incapacidades,
designadamente:

a) Situacbes suscetiveis de contribuirem, para a
formacdo de prazos de garantia de acesso a
pensoes ou outras prestacoes;

b) Situacdes em que o inicio de incapacidade temporaria
coincide com cessacgdo do contrato de trabalho;

¢) Situagoes de prorrogacao pelos servigos de saude
dos periodos de incapacidade temporaria;

d) Situacdes identificadas e devidamente fundamentadas
em informacoes dos servicos de fiscalizacdo
ou de inspecdo, das entidades empregadoras
ou de outras entidades idéneas, passiveis de
configurarem situagoes de fraudes;
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e) Situacoes de incapacidades por doenca, ocorridas
no exterior, devidamente comprovadas por
relatérios médicos, até o limite maximo de 30
(tinta) dias;

f) Situagdes de incapacidade por doenca determinantes
da recusa de emprego conveniente, ou formacao
profissional, durante o periodo de concessao
das prestacoes de desemprego.

2. Sempre que nos ultimos 3 meses, a duracao de
incapacidade for igual ou superior a 20 (vinte) dias,
seguidos ou interpolados, sera obrigatéria a verificagdo da
subsisténcia da incapacidade pela Comissao de Verificacio
de Incapacidade.

3. A avaliacdo de incapacidade temporaria, por motivo
de doenca, ocorrida no exterior é realizada pela Comissao
de Verificagao de Incapacidade, desde que a situacgao de
doenca do segurado acontegca num Pais com quem Cabo
Verde tenha Acordo de Convencao sobre Seguranca Social.

4. As situacgoes de incapacidade temporaria, que atingem
o periodo maximo de concessao de subsidio de doenca, e,
continuem impedidos de trabalhar por motivo de doenca,
sfo sujeitas a avaliacdo da Comissao de Verificacdo de
Incapacidade.

5. As deliberagoes da comissdo pela ndo subsisténcia
da situacgdo de incapacidade temporaria para o trabalho
determinam os efeitos previstos na legisla¢do que regula
a protec¢do na doenca.

Artigo 7.°

Composi¢cao da comissao de verificacao de incapacidade

1. A Comisséo é composta por trés peritos médicos,
designados pela entidade gestora de protegdo social
obrigatoéria de entre médicos de reputada experiéncia e
idoneidade e/ou especialistas, nos casos em que se mostre
conveniente ao processo de avaliacao.

2. A nomeacio dos membros, é feito por Despacho dos
membros do Governo que tutelam a Satde e a Previdéncia
Social.

3. No despacho de designacio dos membros da Comissao
é, igualmente, indigitado o respetivo presidente e mais
dois peritos médicos suplentes, que serdo chamados no
caso de falta ou impedimento dos titulares.

Artigo 8°
Mandato

0O mandato dos membros da Comissio tem a duracio de
dois anos, renovavel, continuando em exercicio de funcoes
até a efetiva substituicio ou declaracio de cessacio de
funcées.

Artigo 9.°
Funcionamento da Comissao de Verificacao de Incapacidade

1. A Comissio retne-se, ordinariamente de 15 em 15
dias e, extraordinariamente, sempre que o Presidente a
convoque, por Iniciativa propria ou a pedido de um dos
seus membros, ou da entidade gestora.

2. As sessoes de trabalho da Comissao sdo presididas
pelo Presidente e, nas suas auséncias, pelo substituto
designado.

3. A Comisséao funciona em instalacoes disponibilizadas
pela entidade gestora, sem prejuizo de uso de instalagoes e
equipamentos dos servigos de saude, podendo recorrer—se
aos Servicos de Telemedicina, sempre que necessario.

4. Sempre que razoes de adequada cobertura e
aproximacao aos beneficiarios o aconselham, a entidade
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gestora pode determinar a existéncia de mais que uma
Comissao com ambito regional, bem como, determinar
a realizacdo de exames médicos domiciliarios a efetuar
pelos seus membros, nomeadamente para confirmacio da
subsisténcia de incapacidade temporaria para o trabalho.

5. O exame médico domicilidrio dard lugar a uma
deliberacdo da Comissao de Verificacdo de Incapacidade
que serda comunicada de imediato, ao beneficiario, para
todos os efeitos legais.

Artigo 10°

Instrucao do processo de verificagao
1. A instrucdo do processo, tem inicio:

a) Com o requerimento da pensao de invalidez pelo
beneficiario, para as situagoes de avaliacio de
incapacidade permanente;

b) Com o requerimento de subsidios de deficiéncia e
de doenca, nos casos identificados nas alineas
e) e f) do artigo 6.%

¢) Por iniciativa da entidade gestora, para a verificagao
das situacdes determinantes do direito as
prestacoes.

2. O processo de verificagdo é instruido com base no
relatorio elaborado pelo médico assistente do beneficiario,
devidamente fundamentado e acompanhado dos elementos
complementares de diagndstico.

3. A verificacdo de incapacidade implica, o exame direto
do beneficiario, salvo situagoes especiais devidamente
justificadas.

4. Em casos devidamente justificados, pode a Comissdo
avaliar a incapacidade temporaria ou deficiéncia, com
base em relatério circunstanciado elaborado pelo Perito
Médico;

5. A Comissio, deve recorrer a pareceres de outros
técnicos, visando a cabal avaliacdo do processo.

Artigo 11.°

Deliberacao

1. A Comissao s6 delibera validamente na presenca de
todos os seus membros para o caso de fixacio de incapacidade
permanente e, apds a apreciacao da situacio clinica, fixa
por escrito, o grau da incapacidade do beneficiario.

2. A deliberacao deve ser escrita em modelo proprio,
de forma legivel, nela se mencionando explicitamente a
natureza da incapacidade em que o doente apresenta,
e a data a partir da qual a situacdo de incapacidade é
reconhecida.

3. No prazo maximo de cinco dias, a Comissao remete
a entidade gestora o relatério contendo a deliberagdo que
fundamenta a decisdo sobre o requerimento de pensao
de invalidez.

4. Pode a Comissao apreciar e tomar decisdo com base
em relatério fundamentado do Perito Médico, devidamente
apoiado por exames complementares de diagndstico.

5. Na eventualidade de voto vencido, devera ser
elaborada uma ata para o efeito, onde sera devidamente
justificada os motivos da dissidéncia quanto aos termos
da Deliberacao.

Artigo 12.°

Perito Médico
1 O perito médico é designado pela entidade gestora da
protecdo social obrigatdria, e é escolhido de entre médicos

elou especialistas de reputada experiéncia, peritos médicos
com as atribuigbes previstas no artigo seguinte.
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2 Os peritos médicos atuam com independéncia
técnica exigida pela sua prépria funcio, sem prejuizo
do cumprimento das disposi¢des contidas no presente
diploma e demais normas aplicaveis.

Artigo 13.°

Atribuig¢oes do Perito Médico
Sao atribuicdes do Perito Médico:

a) Verificar se a informacio médica enviada a entidade
gestora esta completa e, caso contrario, notificar
o beneficiario indicando os elementos em falta;

b) Solicitar exames clinicos aos beneficiarios sujeitos
ao processo de verificagio;

¢) Promover a obtengao dos meios auxiliares de
diagnéstico, bem como, os exames e pareceres
especializados que considerar necessarios;

d) Articular-se diretamente com o0s servicos e
estabelecimentos de saude ou médicos que tenham
intervindo no processo clinico do beneficiario
objeto de apreciagao;

e) Elaborar e submeter a Comissao de Verificacdo
de Incapacidade o relatério circunstanciado e
os elementos constitutivos do processo clinico
do beneficiario.

f) Analisar e emitir parecer sobre o fundamento
invocado pelo beneficiario nos requerimentos
nos casos de agravamento do estado de satde;

2) Emitir parecer sobre o acesso as prestagbes no
ambito da assisténcia médica, medicamentosa,
evacuacoes sanitarias, entre outras;

h) Realizar o exame clinico dos requerentes das
prestacoes de deficiéncia e subsidios de doenca,
residentes fora do ambito da atuacdo da Comisséo
de Verifica¢do de Incapacidades, e elaborar o
respetivo relatério circunstanciado;

i) Participar das sessdes da Comisséo de Verificacio
de Incapacidades, sem direito ao voto.

J) Colaborar sempre que necessario com as outras
matérias conexas a verificacdo de incapacidades
e atribuigdo das prestagoes previstas em lei.

Artigo 14°

Recurso da deliberacao

1. O beneficiario que discorde da deliberagao adotada
pela Comissdo pode requerer a apreciagido por Comissao
de Recurso;

2. O requerimento deve ser feito a entidade gestora
no prazo de 15 dias a contar da data em que o segurado
tomou conhecimento da deliberacéo;

3. No requerimento o segurado deve indicar, se deseja
fazer-se representar na Comissio de Recurso, e qual o
nome do médico que designa;

4. A decisao da entidade gestora sobre a deliberacio da
Comissao de Recurso é definitiva e vinculativa.

5. Os peritos médicos que tenham tomado parte na
decisdo que deu lugar ao recurso nao podem integrar a
Comissao de Recurso.

Artigo 15.°

Composicao das Comissoes de Recurso

1. As Comissées de Recurso sdo constituidas por trés
médicos, sendo um designado pelo segurado, outro pelos
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servicos de satude/ entidade gestora e o terceiro pela
Comissao que emitiu a deliberagéo objeto de impugnacao.

2. Se o segurado ndo designar, no prazo estipulado
para o efeito, o médico para fazer parte da Comissao de
Recurso, este é notificado para suprir tal requisito no
prazo maximo de 15 dias, contados do envio da notificagio.

3. Ultrapassado o prazo estabelecido no numero anterior,
e se o0 segurado ndo designar o médico para o representar
na Comissao de Recurso, este é designado, igualmente
pelos Servicos de Saude.

Artigo 16.°

Funcoes de Apoio Administrativo

Compete a entidade gestora garantir o apoio administrativo
indispensavel ao funcionamento das Comissoes de
Verifica¢do de Incapacidade, e de Recurso e do Perito
Médico, designadamente:

a) Receber, registar e verificar os documentos
indispensaveis ao requerimento e dar-lhes o
devido tratamento;

b) Verificar o processo dos requerentes sujeitos a
analise e decisdo da Comissao de Verificagao
de Incapacidade ou da Comissdo de Recurso,
bem como, os processos submetidos ao Perito
Médico;

¢) Organizar e manter atualizados os ficheiros e registos
que se mostrem necessarios ao controlo das
tramitacoes processuais;

d) Assegurar a convocac¢ao dos membros dos érgios
referidos neste diploma e dos beneficiarios
sujeitos a verificacido de incapacidade;

e) Promover e realizar uma correta articulagdo com
as Instituicoes e servigos intervenientes nos
processos de verificacdo de incapacidade;

f) Executar outras tarefas indicadas pelas Comissoes
de Verificacdo de Incapacidade e de Recurso, e
pelo Perito Médico.

2) Proceder ao registo e tratamento de informacgées
estatisticas;

Artigo 17.°

Garantia do Sigilo

Os funciondarios que intervenham nas atividades de
apoio administrativo ficam vinculados, para todos os
efeitos ao sigilo profissional, em relagdo aos processos
de verificagdo de incapacidade.

Artigo 18.°
Revogacao

E revogada a Portaria n° 34/2011, de 03 de outubro.
Artigo 19.°

Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no primeiro dia do
meés seguinte ao da sua publicacgio.

O Gabinete do Ministro da Satde e da Seguranga

Social, aos 5 de junho de 2019. — O Ministro, Arlindo
Nascimento do Rosdrio
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Portaria n°® 22/2019
de 25 de junho
NOTA JUSTIFICATIVA

Convindo regulamentar as condi¢bes de comparticipagao
nos tratamentos de fisioterapia, e ao abrigo do disposto
no artigo 54° do Decreto-Lei n.” 5/2004, de 16 de fevereiro,
na redacéo que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 51/2005,
de 25 de julho e pelo Decreto-Lei n.° 50/2009, de 30 de
novembro, que altera alguns artigos do Decreto-Lei n°
5/2004, de 16 de fevereiro.

Manda o Governo da Republica de Cabo Verde, pelo
Ministro da Satde e da Seguranca Social, o seguinte:

Artigo 1°
Objeto

A presente portaria estabelece as condigbes de comparticipacio
nos Cuidados de Fisioterapia a atribuir aos segurados,
beneficiarios e pensionistas, do Sistema de Protegédo Social
Obrigatério, nos termos da lei.

Artigo 2°
Ambito Pessoal

1. Tem direito a comparticipacao, os segurados,
beneficiarios, quando ativos no Sistema de Protecao
Social, e os pensionistas, nos termos do estabelecido na
legislagdo que regula a matéria.

2. O disposto no nimero anterior aplica-se aos familiares
dos pensionistas, considerando-se como tais, os membros
que a legislacdo confere o direito ao aferimento do abono
de familia e demais prestac¢des complementares.

Artigo 3°
Ambito Material

Para efeitos do estabelecido no presente diploma, os
tratamentos de fisioterapia compreendem os de Medicina
Fisica e de Reabilitacao realizados em Cabo Verde
necessarios, para completar a cura clinica do beneficiario,
por indicacio do seu Médico Assistente.

Artigo 4°
Prescrigoes

1. Para efeitos do determinado no ambito do presente
diploma, o Médico assistente deve prescrever de forma
clara a natureza e a causa do tratamento, indicar de
forma legivel o nimero de sessbes de tratamento na sua
prescricao.

2. Do ato de prescricao deve constar, obrigatoriamente:

a) O nome e ntimero do segurado, pensionista ou os
respetivos familiares;

b) Identificacdo de forma clara do tipo de tratamento;
¢) Numero de sessoes e respetiva frequéncia.

d) Assinatura autenticada através da aposicdo do
carimbo de identificacdo do Médico prescritor, da
qual deve constar o nome, especialidade médica
e o numero de inscri¢do na Ordem dos Médicos.

3. A prescrigao para realizacdo de tratamento ao domicilio
s6 sera comparticipada, mediante um relatério do médico
assistente fundamentando as razées do tratamento ser
realizado no domicilio do beneficiario.

4. Para efeitos do determinado no nimero anterior, o
relatdrio médico devera ainda ser submetido a confirmacao
da necessidade da sua realizagio pela Comissio de
Verificacdo de Incapacidade — CVI.

5. Terminadas as sessoes de tratamento, o fisioterapeuta
elabora e entrega ao paciente, um relatério sucinto
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com a avaliacdo do tratamento realizado e indicac¢ao da
necessidade ou ndo de se estender o tratamento e, neste
caso, o numero de sessées necessarias.

6. O tratamento deve iniciar imediatamente apos a
data da lesdo ou da instalacio de disfuncées e nos termos
da tabela em anexo.

Artigo 5°
Comparticipacao

1. A comparticipacio nos tratamentos de fisioterapia
obedece o seguinte:-

a) O limite maximo de comparticipacdo por cada
prescricdo médica é de até 10 (dez) sessoes,
podendo acumular entre 30 a 50 (cinquenta)
sessbes durante um 1 (um) ano e nos termos
do quadro em anexo, que faz parte integrante
do presente diploma.

b) A comparticipacio é de até 70% (setenta por cento)
do valor de cada sessdo, ndo podendo ultrapassar
o valor estabelecido no artigo 7° da presente
Portaria.

2. Uma percentagem adicional de até 50% (cinquenta
por cento) das sessoes referidas na alinea a) podera ser
comparticipada, desde que a lesdo tenha ocorrido no prazo
nunca superior a 6 (seis) meses e que o beneficiario seja
portador de um relatério do Medico Assistente fundamentando
a necessidade da continuidade do tratamento.

3. A comparticipagao referida no nimero anterior é feita
nos termos do estabelecido no quadro anexo, que faz pare
integrante do presente diploma, e desde que validada
pela Comissao de Verificacao de Incapacidades (CVI).

4. O tratamento deve ser iniciado imediatamente apds a
data da lesdo ou da instalacdo de disfungées e nos termos
do quadro em anexo.

5. Os tratamentos de fisioterapia resultantes de acidentes
de viacédo, acidentes de trabalho e doencas profissionais,
objetos de seguros obrigatdrios, ndo tém cobertura, conforme
estabelecido na legislacdo que regulamenta a matéria.

Artigo 6°

Acesso a Comparticipacao

1. Os tratamentos de fisioterapia estabelecidos na lei,
podem ser realizados, tanto pelas estruturas publicas de
saude, como pelas estruturas privadas de satde, através
da emissio de credencias ou do pedido de reembolso,
conforme definido na presente Portaria.

2. Para complementar a rede dos servigos publicos de
saude, o INPS pode estabelecer contratos de prestagao
de servico com as clinicas privadas especializadas em
tratamentos de Medicina Fisica e de Reabilitacao,
estabelecidas em Cabo Verde, e devidamente autorizadas
pelos servigos competentes do Ministério da Satde.

3. Para que os beneficiarios possam usufruir dos
acordos estabelecidos, estes devem ser portadores de uma
credencial emitida pelos servicos competentes do INPS,
conforme prescri¢cdo medica.

4. A credencial tem validade de 30 (trinta) dias, a contar
da data da sua emissao, devendo o beneﬁmarlo iniciar o
tratamento antes da data da sua caducidade.

5. O beneficiario pode sempre recorrer ao servigo privado
e solicitar o reembolso, nos termos e limites fixados na
presente Portaria, num prazo de 60 (sessenta dias), a
contar da data do término do tratamento, e mediante
apresentacio da prescricdo do Médico em Cabo Verde e o
original da fatura ou recibo comprovativo do pagamento.

6. As prescrigoes, faturas ou recibos rasurados ou que
apresentam alteracoes, suscetiveis de por em davida a
sua autenticidade, ndo sao aceites.
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Artigo 7°
Montante de comparticipacao e o Valor remanescente

1. A comparticipacio do INPS é de 70% (setenta por cento)
do valor faturado pelo prestador de servigo / fisioterapeuta,
até ao limite maximo de 700300 (setecentos escudos) por
cada sessao e de até 1000$00 (mil escudos) se o tratamento
for feito no domicilio do beneficiario, conforme especificado
no artigo 5° n° 2 da presente Portaria.

2. Para os pensionistas que auferem pensao de valor
igual ou inferior a duas vezes o salario minimo nacional,
a comparticipacdo é acrescida de 100$00 (cem escudos)
do valor estabelecido na Tabela anexa, por cada sessao.

3. O limite estabelecido na Tabela anexa a presente
Portaria, deve ser entendido por ano civil, ou seja, o
periodo compreendido entre 1 de janeiro e 31 de dezembro.

4. Cabe ao beneficiario a responsabilidade pelo pagamento
do valor remanescente dos tratamentos realizados.

5. Todo e qualquer tratamento que ndo tenha como
objetivo a recuperacao clinica do beneficidrio, ndo dé
direito a qualquer comparticipacdo do INPS.

Artigo 8°

Auditoria

1. A entidade gestora da Previdéncia Social reserva-
se no direito, de sempre que tal se mostrar necessario,

de convocar os beneficidrios no ambito dos processos de
auditoria ou fiscalizacdo cujo objeto seja a comparticipagio
nos cuidados de fisioterapia.

2. Sem prejuizo do estabelecido no numero anterior, a
entidade gestora do sistema de protecio social obrigatdrio,
podera ainda, e em concertacdo com entidades competentes,
nomeadamente o Ministério de Saude e a Ordem dos
Médicos de Cabo Verde, desenvolver acdes de auditoria,
tendo como objeto, os tratamentos comparticipados e
realizados quer seja nas estruturas publicas de satude
quer seja nas estruturas privadas de saude.

Artigo 9°
Revogacao
E revogada a Portaria n° 29/2006, de 13 de novembro.
Artigo 10°
Entrada em vigor

Esta Portaria entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicacdo.

Gabinete do Ministro da Saidde e da Seguranca Social,
aos 5 de junho de 2019. — O Ministro, Arlindo Nascimento
do Rosdrio

ANEXO
(A QUE SE REFERE O ARTIGO 5°)

clinico

Tempo decorrido desde a data da lesdo ou instalagdo do quadro

Tempo (periodo) do

N° de sessdes necessarias
tratamento

De 1 a 6 meses

50 +25 24 semanas
De 6 a 12 meses 50 17 semanas
1 ano e mais 30 10 semanas

Portaria n° 23/2019
de 25 de junho
NOTA JUSTIFICATIVA

A doenca constitui um dos riscos sociais tipificados
no ordenamento juridico que regula a protecdo social
obrigatoria.

Nesta senda, e para minimizar os efeitos que as situacgoes
de doenca e incapacidade para o trabalho originam, a
entidade gestora do referido Sistema de Protec¢éo Social
atribuiu um conjunto de prestacgoes, pecunidrias e em
espécie aos seus segurados.

Merecendo destaque neste ambito, o subsidio de
doenca, que é uma prestacao de caracter substitutivo do
salario, cuja primeira regulamentacéo foi feita mediante
a aprovacio da Portaria n® 33/2011, de 03 de outubro, que
entre outros aspetos introduz procedimentos visando o
controle da concessio da referida prestagao.

Entretanto, volvidos cerca de 7 anos desde entao, a
experiéncia pratica aliada ao efetivo funcionamento da
Comissao de Verificacao de Incapacidades que é nos
termos da lei o 6rgdo com competéncias para pronunciar-
se sobre as situacgées de incapacidade temporaria para
o trabalho que abrem o direito a aferimento do subsidio
de doenca, revelaram ser necessario a introdugio de
melhorias para que o referido diploma possa atingir de
pleno os objectivos pretendidos e assim melhor responder
as demandas nesta matéria.
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Assim,

Ao abrigo do disposto no artigo 100°-A do Decreto-
Lei n.° 05 /2004, de 16 de fevereiro, com as alteracoes
introduzidas pelos Decretos n.’ 51/2005, de 25 de julho e
n.° 50/2009, de 30 de novembro;

Manda o Governo da Republica de Cabo Verde, pelo
Ministro da Satde e Seguranca Social, o seguinte:

Artigo 1.°
Objeto

O presente diploma regula os procedimentos de concessao,
administragdo e controlo do subsidio de doenga, no ambito
Sistema de Protec¢do Social Obrigatoéria.

Artigo 2.°
Definicao

Sem prejuizo do estabelecido nos artigos 46.° ¢ 51.°
do Decreto-Lei n.° 05/2004, de 16 de fevereiro, com as
alteragdes introduzidas posteriormente pelos Decretos n.°
51/2005, de 25 de julho e n.° 50/2009, de 30 de novembro,
para efeitos deste diploma, entende-se por doenca toda a
situacdo moérbida e evolutiva de que resulte incapacidade
temporaria para o trabalho, ndo decorrente de causa
profissional, de acidente de viacdo, acidente de trabalho
ou de ato de terceiros.

Artigo 3.°
Deveres do beneficiario

1. Sao deveres do beneficiario:

a) Ser verdadeiro e ndo omisso nas suas declaracoes
e informagdes, nomeadamente nas que podem
influenciar o direito as prestacoes ou ao seu valor;
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b) Cumprir as prescricoes médicas necessarias a
recuperacio rapida e nas melhores condigoes;

¢) Nao ausentar do domicilio excepto para tratamento
ou quando autorizado pelo médico assistente
devidamente declarado no certificado de
incapacidade temporaria para o trabalho;

d) Receber e corresponder as visitas domiciliarias
de controlo, enquanto estiver na situacgio de
incapacidade temporaria para o trabalho;

e) Abster-se de exercer atividade, mesmo que néo
remunerada, durante o periodo da incapacidade;

f) Comparecer aos exames médicos para que seja
convocado pela Comissido de Verificacao de
Incapacidades;

g) Informar sobre quaisquer outras situagdes susceptiveis
de determinar ou néo o reconhecimento do direito
as prestacoes ou a sua cessacio.

2. A manutencio do direito ao subsidio de doengca em
caso de deslocacao para local diferente do da residéncia,
depende de prévia autorizacio do médico assistente, ou
em caso de evacuacdo, devendo tal facto ser previamente
comunicado a Entidade Gestora da Protecdo Social
Obrigatoéria.

Artigo 4.°
Incumprimento dos deveres do beneficidrio

1. O ndo cumprimento dos deveres do beneficiario
previsto no artigo anterior determina a aplicacao de
colmas e a suspensao ou perda do subsidio de doenca, com
a obrigacdo de repor os valores indevidamente recebidos,
nos termos do disposto no artigo 92.° do Decreto — Lei n.°
50/2009, de 30 de novembro.

2. Em caso do ndo pagamento voluntario da coima
aplicada, e uma vez transitada em julgado, a Entidade
Gestora da Protecao Social Obrigatéria deve deduzir o
valor da coima em qualquer prestacio que o beneficiario
tenha ou venha a ter direito a receber, sem prejuizo da
cobrancga coerciva em sede propria.

Artigo 5.°

Suspenséao de pagamento

Para além das outras situagées previstas na lei, o
subsidio de doenca é suspenso:

a) Durante a concessio de subsidio de maternidade,
paternidade e de adopcao;

b) No caso de auséncia do domicilio sem autorizacio
médica expressa;

¢) Em caso de ndo comparéncia ao exame médico para
o qual o beneficiario tenha sido convocado; e

d) Quando for declarado a nio subsisténcia de doenca
pela Comisséo de Verifica¢io de Incapacidades.

Artigo 6.°
Cessacdo de pagamento

O direito ao subsidio de doenga cessa quando o beneficiario:

a) Atingir o termo do periodo constante no certificado
de incapacidade temporaria,

b) Tenha exercido qualquer atividade profissional,
seja ela remunerada ou nao;

¢) No decurso da incapacidade, tenha sido declarado a
néo subsisténcia de doenca pelo servico de satude
ou pela Comisséo Verificacdo de Incapacidades;

d) Nao apresentar justificagio fundamentada da
auséncia da residéncia;

e) Nao apresentar justificagdo fundamentada da nao
comparéncia ao exame médico para o qual tenha
sido convocado;

f) For considerado incapaz para o exercicio da atividade
profissional.
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Artigo 7.°
Concessao das prestacgoes

1. Nos casos em que a doenca resulte de ato de terceiro
que por ela deva indemnizacgéao, h4a lugar a concesséo das
prestagoes, enquanto néo for assumida a responsabilidade
de quem deva pagar aquelas indemnizacoes.

2. A entidade gestora tem direito a ser reembolsada
pelo terceiro responsavel até ao valor das prestagdes que
eventualmente haja atribuido.

3. O beneficiario nao pode celebrar nenhuma transaccio
com o responsavel pela indemnizacio, nem pode receber
qualquer pagamento com a mesma finalidade, sem que
assuma perante a entidade gestora a devolucio do recebido
a titulo de subsidio de doenca.

4. Em caso de violacéo do disposto no nimero anterior,
a Entidade Gestora de Protec¢do Social Obrigatoria,
deve deduzir o valor pago de qualquer prestacado que o
beneficiario tenha ou venha a ter direito a receber.
Artigo 8.°
Registo de equivaléncias

1. Os periodos de concesséo do subsidio de doencga déo
lugar ao registo de remuneracdes por equivaléncia a
entrada de contribuigoes.

2. Por cada dia subsidiado, o registo de remuneracées
por equivaléncia corresponde a remuneracio de referéncia
que serviu de base ao célculo do subsidio.

Artigo 9.°
Articulacao com outras entidades

1. A gestao do direito as prestacdes na doenca é da
competéncia da Entidade Gestora da Protecao Social
Obrigatoria, em articulagido com as entidades competentes
dos servigos da satude e do empregador, tendo em vista a
correta aplicacdo da lei, nomeadamente, nas seguintes
situacoes:

a) Certificacdo formal da incapacidade temporaria
para o trabalho;

b) Evolucéo clinica do beneficiario;
¢) Recusa ou abandono do tratamento; e

d) Regresso do beneficidrio a atividade antes do
periodo determinado pelo médico.

2. As situagoes susceptiveis de determinarem suspensio
ou perda do direito as prestacoes devem ser comunicadas,
por escrito, a Entidade Gestora da Protecdo Social
Obrigatéria pela entidade de satide ou pelo empregador
que tiver conhecimento do facto.

3. As estruturas de saude sio obrigadas a informar
a Entidade Gestora da Protecido Social Obrigatéria as
circunstancias das incapacidades para o trabalho, fazendo
mencao as causas da doenca, nomeadamente, quando sdo
resultantes de causa profissional, de acidente de viacéo,
de acidente de trabalho ou de ato de terceiros.
Artigo 10.°
Certificacao da incapacidade temporaria

1. O reconhecimento e a dura¢ado da incapacidade
temporaria para o trabalho sdo fundamentados em exame
clinico, com os respetivos elementos anotados e arquivados
no processo clinico do beneficiario, no sector publico e
privado, sujeitos a auditorias das entidades competentes.

2. A situacgéo de incapacidade temporaria para o
trabalho, por motivo de doenga, é certificada por médico
reconhecido e inscrito na Ordem dos Médicos de Cabo
Verde, em modelo préprio, constante do presente diploma.

3. As certificacbes de incapacidade temporaria para o
trabalho, prescritas em consultérios e clinicas, publicos
e privados, devem ter o simbolo identificativo proprio, no
lugar indicado para o efeito, carimbo com nome e numero
do medico legivel e, s6 serdo aceites pela Entidade Gestora
de Protecdo Social Obrigatdria, desde que preenchem os
requisitos exigidos no presente diploma.

4F8F2A66-38E5-463A-ADD2-542A9032F80E



I  Série — n® 69 «B.O.» da Republica de

Cabo Verde — 25 de junho de 2019 1029

4. No certificado, o médico deve indicar a data do inicio
ou da prorrogacgao da incapacidade, bem como o seu termo,
devendo justificar, no processo clinico, a autorizacao
eventualmente concedida ao beneficiario para se ausentar
do domicilio, e indicar se a doenga é resultante de causa
profissional, de acidente de viacio, de acidente de trabalho
e de ato de terceiros.

5. Os Consultérios e Clinicas Privadas devem utilizar
exclusivamente impressos de uso proprio do estabelecimento
para efeito de certificacdo de incapacidade temporaria
da pessoa segura.

6. A convalidacdo dos relatérios e atestados médicos
emitidos no exterior para efeito de emissdo de certificacio
de incapacidade temporaria é da exclusiva responsabilidade
da Comissao de Verificagido de Incapacidade, ao abrigo
do estabelecido nos artigos 13° e 14°.

7. Para a concretizacio do previsto no nimero anterior,
a Ordem dos Médicos deve fornecer, semestralmente, uma
lista nominativa dos médicos inscritos, com os respetivos
numeros de inscri¢ao.

8. Sempre que haja novas inscri¢des ou suspensoes, a
lista deve ser atualizada.
Artigo 11.°
Fiscalizacao e Auditorias

1. Os certificados de incapacidade temporaria para
o trabalho emitidos pelos médicos do sector publico e
privado, estdo sujeitos as agoes de fiscalizacdo e auditoria
conjunta, desenvolvidos por entidades competentes.

2. Sem prejuizo dos poderes deontolégicos da Ordem
dos Médicos, estabelecidos na legislacdo que regula a
matéria, os resultados das ac¢oes de auditoria e fiscalizacio
mencionados no numero anterior, serdo ainda submetidos
a Entidade Gestora do Sistema de Protecao Social
Obrigatoério e ao Membro de Governo responsavel pela
tutela da satude e da protecdo social.

Artigo 12.°
Prazo de entrega do certificado

3. O certificado de incapacidade temporaria deve ser
entregue, diretamente ou através da Entidade Empregadora
na Entidade Gestora de Protecdo Social Obrigatéria, no
prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, a contar da data
do inicio da incapacidade, sob pena do subsidio de doenca
ser atribuido a contar da data da sua entrega.

4. Nos casos de internamento o prazo referido no nimero
anterior é contado a partir da data da alta hospitalar.
Artigo 13.°
Verificacao de Incapacidades

1. A Entidade Gestora da Protecido Social Obrigatéria
pode, sempre que julgar necessario, determinar:

a) A avaliacdo presencial pela Comissio de Verificag¢ao
de Incapacidades das razodes clinicas que justificam
a atribuig¢éo do subsidio de doenca; e

b) A fiscalizacdo domiciliaria dos beneficiarios.

2. Compete a Comissido de Verificacao de Incapacidades,
o estudo e avaliacdo de questdes de natureza médico-
funcional suscitadas pela aplicacao da legislacdo para
atribuicéo do subsidio de doencga e avaliar:

a) Situacgdes reiteradas de incapacidade por doenca,
quando nos ultimos 3 (trés) meses, exceder 20
(vinte) dias, seguidos ou interpolados, com exce¢do
dos casos de internamento do beneficiario a
quem ¢é devido o subsidio de doencga;

b) Situacoes de incapacidades por doencga, ocorridas em
paises com os quais Cabo Verde tenha estabelecido
Convencéo sobre Seguranca Social, devidamente
comprovadas por relatérios médicos até o limite
maximo de 30 (trinta) dias;

¢) As situagoes ocorridas no exterior em missio de
servico devem ser ainda confirmadas pelas
entidades empregadoras.
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d) As situagdes referidas nas alineas b) e ¢) sé
sdo aplicaveis quando em caso de urgéncia,
devidamente comprovada.

e) Situacoes de incapacidade por doenca determinantes,
da recusa de emprego conveniente, ou formacgio
profissional, durante o periodo de concessio de
prestacoes de desemprego.

3. As deliberagoes da Comissao de Verificagdo de
Incapacidades, que se pronunciem pela nio subsisténcia
da situacdo da incapacidade para o trabalho determinam
os efeitos previstos na legislacio aplicavel.

4. A Comissao de Verificacdo de Incapacidades, ao
reconhecer que se trata de incapacidade definitiva, deve
indicar a data a partir da qual se verifica a referida
incapacidade.

5. A decisao da Comissao de Verificacio de Incapacidade
prevista no nimero anterior deve ser comunicada
imediatamente a entidade empregadora e ao beneficiario.

Artigo 14.°

Incapacidade temporaria para o trabalho ocorrida no
exterior

1. O beneficiario que se declarar doente no exterior
conforme alinea b) do n® 2 do artigo 13° e que resulte
incapacidade temporaria para o trabalho, deve comunicar
a Entidade Gestora da Protecido Social Obrigatoéria, no
prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do
nicio da incapacidade, apresentando o relatério clinico
circunstanciado e seu comprovativo.

2. Para efeitos de certificacdo da situacio da incapacidade,
pela Comissédo de Verificacdo de Incapacidades, o beneficiario
deve apresentar a Entidade Gestora, no prazo maximo de
10 (dez) dias, apods o regresso ao Pais, o relatério clinico
acompanhado de exames de diagnostico, devidamente
autenticados pelos Servigcos Consulares de Cabo Verde,
ou, por outra Entidade Competente no Pais onde ocorreu
a incapacidade temporaria, sem a qual, ndo é devido o
subsidio de doenca.

3. No ambito da respetiva certificacido da incapacidade
temporaria, a Comisséo de Verificacdo de Incapacidade
deve:

a) Apreciar o relatério clinico circunstanciado e os
exames diagnésticos apresentados;

b) Pronunciar sobre o estado da doen¢a do beneficidrio no
periodo da incapacidade e sobre a indispensabilidade
do tratamento médico ser efetuado no exterior,
para os casos de tratamentos programados.

4. A incapacidade para o trabalho declarada no exterior
referida no numero 1) néo é aplicavel as situagdes doenga
por razdes de impedimento de regresso ao Pais de origem
por motivos de maternidade.

Artigo 15°

Auditoria
A entidade gestora da Previdéncia Social reserva-se no
direito, sempre que tal se mostrar necessario, de convocar

os beneficiarios no ambito dos processos de auditoria ou
fiscalizacao dos subsidios de doenca concedidos.

Artigo 16°
Revogacao
E revogada a Portaria n° 33/2011, de 3 de outubro
Artigo 17°
Entrada em vigor

O presente diploma entra em vigor no primeiro dia do
més seguinte ao da sua publicagio.

Gabinete do Ministro da Saude e Seguranca Social,
aos 5 de junho de 2019. — O Ministro da Saude e da
Seguranca Social, Arlindo Nascimento do Rosdrio
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Portaria n°® 24/2019
de 25 de junho
NOTA JUSTIFICATIVA

o

Ao abrigo do disposto no artigo 54° do Decreto-Lei n.
5/2004, de 16 de fevereiro, que aprova as bases de aplicagéo
do Sistema de Protegao Social Obrigatorio, na redagao
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 51/2005, de 25 de
julho e pelo Decreto-Lei n.° 50/2009, de 30 de novembro,

Manda o Governo da Reptblica de Cabo Verde, pelo
Ministro da Satde e da Seguranca Social, o seguinte:
Artigo 1°
Objeto
A presente Portaria estabelece as condigdes de
comparticipagdo nos Cuidados Estomatoldgicos a atribuir

aos benificidrios do Sistema de Protegdo Social Obrigatdrio,
nos termos da lei.

Artigo 2°
Ambito Pessoal
1. Tem direito a comparticipacdo, nos cuidados de
Estomatologia, os segurados, seus beneficiarios, quando
ativos no Sistema de Protecdo Social, e os pensionistas,

nos termos do estabelecido na legislacao que regula a
matéria.

2. O disposto no nimero anterior aplica-se aos familiares
dos pensionistas, considerando-se como tais, os membros
que a legislacgdo confere o direito ao aferimento do abono
de familia e demais prestacoes complementares.

Artigo 3°

Prescricao

1. Do ato de prescri¢do deve constar, obrigatoriamente,
os seguintes elementos:

a) Nome e nimero do Segurado, pensionista ou os
respetivos familiares;

b) Identifica¢do de forma clara do tipo de tratamento;

¢) Assinatura autenticada através da aposi¢do do
carimbo de identificacdo do médico prescritor,
da qual deve constar o nome e o nimero de
cédula profissional, bem ainda a assinatura e
carimbo do Diretor Clinico.

2. Terminado o tratamento, o beneficiario deve validar o
relatorio com a descricido dos tratamentos realizados, e as
respetivas datas, mediante a aposi¢ao da sua assinatura.

Artigo 4°
Tabela de Comparticipacao

1. A comparticipacio nos cuidados de estomatologia e
prétese dentaria é efetuada nos termos fixados na tabela
anexa, que faz parte integrante da presente Portaria.

2. Havera comparticipacio nos cuidados de estomatologia
e proteses dentarias quando estes sejam efetuados
por profissionais legalmente habilitados para o efeito,
designadamente:

a) Médicos Dentistas;

b) Estomatologistas;

¢) Médicos de Cirurgia Buco Maxilo Facial,
d) Odontologistas;

e) Cirurgides Dentistas.
Artigo 5°
Acesso a comparticipacao

1. Os cuidados de Estomatologia e Protese Dentéria
podem ser disponibilizados tanto pelas estruturas publicas
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de saude, como pelas estruturas privadas de satde,
através de credencias ou reembolso, conforme definido
na presente Portaria.

2. Para complementar a rede dos servigos publico de
saude, o INPS pode estabelecer contratos de prestacao de
servigo com as clinicas privadas especializados em cuidados
de Estomatologia e Prétese Dentaria, estabelecidos em
Cabo Verde, e devidamente autorizadas pelos servicos
competentes do Ministério da Satde.

3. Para que os beneficiarios possam usufruir dos
acordos estabelecidos, estes devem ser portadores de uma
credencial emitida pelos servicos competentes do INPS,
conforme prescri¢cdo medica.

4. A credencial tem validade de 30 (trinta) dias, a contar
da data da sua emissio, devendo o beneficiario iniciar o
tratamento antes da data da sua caducidade.

5. O beneficiario pode sempre recorrer ao servigo privado
e solicitar o reembolso, nos termos e limites fixados na
presente Portaria, num prazo de 60 (sessenta dias), a
contar da data do término do tratamento, e mediante
apresentacio da prescricio do médico em Cabo Verde e o
original da fatura ou recibo comprovativo do pagamento.

6. As prescrigoes, faturas ou recibos rasurados ou que
apresentam alteracoes, suscetiveis de pér em duvida
a sua autenticidade, ndo sdo aceites para efeito de
comparticipac¢do ou reembolso.

Artigo 6°

Valores

1. Para os pensionistas que auferem pensio de valor
igual ou inferior a duas vezes o saldrio minimo nacional, a
comparticipacio é acrescida de 15% do valor estabelecido
referida Tabela.

2. O limite estabelecido na Tabela deve ser entendido
por ano civil, ou seja, o periodo compreendido entre 1 de
janeiro e 31 de dezembro

3. Cabe ao segurado, beneficiario ou pensionista, a
responsabilidade pelo pagamento do valor remanescente
dos tratamentos realizados.

4. Todo e qualquer tratamento ndo contemplado na
Tabela acima referida, ndo abre o direito a qualquer
comparticipacao por parte do INPS.

Artigo 7°
Auditoria
1. A entidade gestora da Previdéncia Social reserva-se no
direito, sempre que tal se mostrar necessario, de convocar

os beneficidrios para uma auditoria clinica odontolégica,
para melhor avaliac¢do dos cuidados prestados.

2. Sem prejuizo do estabelecido no numero anterior, a
entidade gestora do sistema de protecdo social obrigatério,
podera ainda, e em concertacio com entidades competentes,
nomeadamente o Ministério de Saude e a Ordem dos
Meédicos de Cabo Verde, desenvolver a¢bes de auditoria,
tendo como objeto, os tratamentos comparticipados e
realizados quer seja nas estruturas publicas de satude
quer seja nas estruturas privadas de saude.

Artigo 8°
Revogacao
E revogado a Portaria n.° 34/2006, de 18 de dezembro
Artigo 9°

Entrada em vigor

Esta Portaria entra em vigor no dia seguinte ao da
sua publicacio.

Gabinete do Ministro da Satude e da Seguranca Social, aos 5
de junho de 2019. — O Ministro, Arlindo Nascimento do Rosdrio
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ANEXO
(A QUE SE REFERE O ARTIGO 4°)

510 Profilaxia: Polimento coronario(quatro hemiarcadas) 2 1 70% 1470,00
520 |Aplicacio Tépica de Fluor {excluindo profilaxia) 2 % 70% 1190,00
- 530 fs lica 52 de $elante_£ or ?Iemento) - 6
910 Restauragic de Almégama - CL I ou 1 Face 14 3 60% 1 800,00
920 Restauracio de Almdgama - CL Il ou 2 Faces 14 3 60% 2 100,00
930 Restauracdo de Almagama - CL Il ou 3 Faces 14 3 60% 2 400,00
960 Rest.Resina Fotopolimerizavel - Classe [ ou 1 Face 14 3 60% 2 100,00
970 Rest.Resina Fotopolimerizédvel - Classe Il ou 2 Faces 3 60% 2 400,00
950 bst.Resina F otopolimeriz ivel - Classe I ou IV, 3 ou + Fad ) 3 : ] 6D°o L 2 ?99,00
0 Tratamento Endodéntico
2010 1 Dente Uniradicular 6 3 50% 2500,00
2020 2 Dentes Biradiculares 4 3 50% 3 000,00
2030 3 Dentes Multiradiculares 6 3 50% 4000,00
4

Pulpotomia

Raspagem sub genvival + alisamento radicular

3040

Destartarizacdo(Tartarectomia)

ha

3060

Tratamento de Hipersensibilidade Dentaria

58]

= [ e

(Gengivectomia Parcial

Exodontia Simples {por elemento) 14 3

5020 Exodontia Dente incluso 4 3 60% 2 500,00
5030 Exodontia Dente semi - incluso 4 3 60% 13500,00
5140 Drenagem de Abcesso de origem dentaria 14 3 60°% 1500,00
5210 Apicectomia 3 60% 2000,00
5230 Cirurgia de Hiperplasias 3 60% 2 500,00
5250 Tratamento Alveolite 3 60% | 125000
4010 Prétese Removivel - 1 Dente 2 4 50% 3 000,00
4020 Prétese Removivel - 2 Deate 2 4 50% 3 350,00
4030 Prétese Removivel - 3 Dente 2 4 50% 3 700,00
4040 Prétese Removivel - 4 Dente 2 3 50% 4 050,00
4050 Protese Removivel - 5 Dente 2 4 50% 4 400,00
4060 Protese Removivel - 6 Dente 2 4 50% 4 750,00
4070 Prétese Removivel - 7 Dente 1 4 50% 5 100,00
4080 Protese Removivel - 8 Dente 1 4 50% 5 450,00
4090 Protese Removivel - 9 Dente 1 4 50% 5 800,00
4100 Prétese Removivel - 10 Dente 1 4 50% 6 150,00
4110 Prétese Removivel - 11 Dente 1 4 50% 6 500,00
4120 Prétese Removivel - 12 Dente 1 4 50% 6 850,00
4130 Protese Removivel - 13 Dente ;] 4 50% 7 200,00
4140 Protese Removivel - 14 Dente i 4 50% 7 550,00
4150 Prétese Acrilica Superior e Inferior i 4 50% 15 000,00
4130 Acrescentar um dente na protese 6 2 50% _1000,00

Gabinete do Ministro da Saude e da Seguranca Social, aos 5 de junho de 2019. — O Ministro, Arlindo Nascimento do Rosdrio
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