S.R. DA SAUDE E SEGURANGA SOCIAL

Despacho Normativo N° 42/1991 de 26 de Fevereiro

A concessao e o controlo das baixas por doenca carecem de regulamentacdo actualizada, tendo em
conta as profundas reformas introduzidas na organizagao dos senigos das areas de saude e da seguranga
social intervenientes no processo.

Mantem-se a preocupacdo de reduzir as baixas indevidas, considerando os prejuizos para o
desenwlvimento da economia em geral e para o sistema de seguranca social, susceptiveis, s6 por si, de
impedir a desejavel melhoria das prestacoes.

Corresponde-se também ao interesse dos beneficiarios, simplificando os processos e assegurando
respostas mais rapidas.

Assim, nos termos da alinea a) do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 276178, de 6 de Setembro, e da alinea b)
do artigo 4.° do Decreto Regulamentar Regional n.° 16/86/A, de 14 de Maio, determino:

Sao aprovados o regulamento de concessao e controlo de baixas por doenga e os modelos de impressos
de concessdo e prorrogagao de baixas em anexo que fazem parte integrante do presente Despacho
Normativo.

18 de Janeiro de 1991. - O Secretario Regional da Saude e Seguranga Social, Anténio Manuel Goulart
Lemos de Menezes.

Regulamento de concessido e controlo de baixas por doenga

CAPITULO |
Disposicao geral
Artigo 1.°
Objectivo

O presente regulamento estabelece os processos de concessdo e controlo das baixas por doenga, no
ambito dos senicos de saude e de seguranga social.

CAPITULO |
Concessao de baixas
Artigo 2.°
Conceito de BAIXA

Para efeitos do presente regulamento, entende-se por baixa a declaragdo do médico assistente, efectuada
no ambito de um centro de saude, de que um beneficiario se encontra impossibilitado, por motivo de
doencga e por um periodo determinado, de exercer actividades profissionais.

Artigo 3.°
Concessao das baixas
1 - As baixas e as sua prorrogagdes sado concedidas nos centros de saude pelos médicos assistentes,

nos impressos de modelo oficial, com base em acto médico de erificagdo da situagéo de doenga e séo
fundamentadas mediante anotagéo na ficha clinica de todas as informagdes relacionadas com a mesma.



2 - As baixas sdo concedidas com fundamento nas seguintes situagdes:

a) Doenga natural;
b) Doenga resultante de acidente (doenca directa);
c) Doenca de familiar;
d) Doenga profissional.
3 - No caso de impossibilidade comprovada de deslocagao ao centro de saude, a baixa inicial pode ser

suprida por declaragéo ou atestado médico que integre todos os requisitos fixados no presente regulamento
para a concessao da baixa, dependendo de confirmagao do médico assistente do centro de saude.

4 - A confirmagao consiste em integrar a declaragdo ou atestado no processo clinico do beneficiario e
emitir documento de baixa de modelo oficial.

5 - A comprovagdo da impossibilidade e a confirmag&o da baixa referidas no numero anterior devem ser
feitas no centro de saude até final do periodo de doenca ou até quinze dias, conforme o prazo que for mais
curto.

Artigo 4.°
Internamento hospitalar

O internamento hospitalar € equiparado a baixa, ndo se aplicando a limitagdo temporal prevista no artigo

6.°
Artigo 5.°
Baixa de residentes fora da area de centro de saude

As baixas concedidas a beneficiarios residentes fora da area do centro de saude devem ser confirmadas
pelo respectivo director.

Artigo 6.°
Limites das baixas

1 - A baixa inicial e as prorrogagdes ndo podem exceder, respectivamente, quinze e 30 dias, salwo o
disposto no nimero seguinte.

2 - As prorrogagoes relativas as baixas concedidas por doengas do foro oncoldgico e do fisioldgico e ainda
casos de aplicac&o de aparelhos gessados ndo podem exceder 60 dias.

Artigo 7.°
Alta por falta de comparéncia

1 - Os beneficiarios em situagéo de baixa sdo obrigados a apresentar-se na consulta até ao ultimo dia do

prazo que lhes foi atribuido, sob pena de Ihes ser dada alta.

2 - Para efeitos do disposto no numero anterior, os seni¢gos administrativos dos centros de saude devem
assegurar a inscricao na consulta num dos Ultimos trés dias da baixa.

3 - Em caso de justo impedimento, devidamente comprovado, o director do centro de salde podera anular
a alta por falta de comparéncia.



4 - Quando a falta de comparéncia for motivada por internamento hospitalar, o médico assistente anulara a
alta mediante documento comprovativo do internamento.
Artigo 8.°
Permanéncia na residéncia
1 - Os beneficiarios com baixa s&o obrigados a permanecer na sua residéncia, excepto nos periodos

indispensaweis para comparecer a consultas, exames complementares de diagnéstico e tratamentos,
desde que devidamente comprovados.

2 - Os beneficiarios autorizados a ausentar-se da sua residéncia, nos termos do numero 2 do artigo
seguinte, apenas poderao fazé-lo nos periodos compreendidos entre as onze e as quinze e as dezassete e
as 21 horas, devendo nesses casos, sempre que possivel, deixar indicagdo dos locais onde podem ser
encontrados.

Artigo 9.°
Ficha clinica

1 - Os médicos assistentes devem preencher pormenorizadamente as fichas clinicas de modo que delas

conste a histdria clinica dos beneficiarios, nomeadamente o diagnostico, provisério ou definitivo,

terapéutica, resultados dos elementos complementares de diagndstico e datas de inicio e termo das
baixas.

2 - Os médicos assistentes devem ainda anotar na ficha clinica as razées que os levaram a concluir pela
necessidade de os beneficiarios se ausentarem das suas residéncias.
CAPITULO Il
Juntas médicas de verificagcao de baixas
Artigo 10.°

Juntas médicas

1 - S&o criadas nos centros de saude juntas médicas de verificagao de baixas.

2 - As juntas médicas de \erificacdo de baixas s&o constituidas pelo director do centro de saude ou seu
substituto, que preside, e por mais dois médicos designados pelo director.

3 - Quando nao for possivel constituir juntas médicas com trés membros, as mesmas funcionardo com o
director do centro de saude ou seu substituto e um médico designado pelo director.
Artigo 11.°
Intervengao das juntas médicas
1 - Os médicos assistentes poderao solicitar, a todo o tempo, a sujeigao a junta médica dos beneficiarios
em situagao de baixa ou que pretendam a concessao da mesma, mediante relatério pormenorizado.

2 - Os directores dos centros de saude devem submeter a junta médica todos os beneficiarios que
ultrapassem 180 dias de baixa seguidos, ou interpolados no mesmo ano civil, podendo fazé-lo, a todo o
tempo, por sua iniciativa ou a pedido dos centros de prestagbes pecuniarias ou das entidades
empregadoras.

Artigo 12.°



Marcacgao das juntas médicas

1 - As juntas médicas serao marcadas para os oito dias seguintes a data da entrada do pedido respectivo.

2 - Os beneficiarios sdo conwocados por escrito com indicagdo expressa do dia, hora e local em que
reunira a junta, dos termos e condigdes em que a mesma funcionara e das consequéncias da nao
comparéncia e devem, sempre que possivel, assinar documento comprovativo de que tomaram
conhecimento da convocatdria.

3 - A data e hora de realizacdo da junta devem ser marcadas tendo em conta a residéncia dos
beneficiarios e os seus meios de deslocagado normal ao centro de saude.
Artigo 13.°
Funcionamento da junta
1 - A junta médica s6 pode funcionar com a presenca efectiva de todos os seus membros, podendo ainda,
por decisdo do presidente, ser agregados, como consultores, médicos especialistas.
2 - As deliberagdes de junta s&o tomadas por maioria, cabendo voto de qualidade ao presidente.

3 - As deliberagdes da junta sdo sempre fundamentadas e transcritas sumariamente para a ficha clinica.

Artigo 14.°
Deliberagao provisoria

Quando a junta ndo dispuser de elementos suficientes que a habilitem a tomar uma decisdo, pode
conceder ao beneficiario um periodo de incapacidade temporaria, a determinar segundo prudente critério,
findo o qual sera sujeito a nova junta médica, que decidira.

Artigo 15.°
Falta de comparéncia do beneficiario

1 - Os beneficiarios em situacdo de baixa sdo obrigados a comparecer a junta médica para que foram
regularmente convocados, sob pena de lhes ser dada alta

2 - Em caso de justo impedimento, devidamente comprovado, o director do centro de saude podera anular
a alta por falta de comparéncia, situagéo em que determinara a sujeigdo a nova médica o mais brevemente
possivel.

Artigo 16.°
Baixa apés junta médica

1 - Aos beneficiarios com alta dada por junta médica sé pode ser concedida nova baixa, pela mesma
doenga, nos sessenta dias seguintes, noutra junta médica.

2 - Se 0 médico assistente verificar um agravamento acentuado da doenga dentro do prazo referido no
nuamero anterior, pode propor a concessao da baixa ao director do centro de salde, mediante relatério
pormenorizado.

CAPITULO IV
Fiscalizagao domiciliaria
Artigo 17.°



Fiscalizacao domiciliaria
1 - Os centros de prestagdes pecuniarias asseguram a fiscalizagdo domiciliaria dos beneficiarios com
baixa
2 - Os senicos de fiscalizagdo dos centros de prestagdes pecuniarias de seguranga social devem
proceder a acgOes especiais de controlo, tendo em conta os indices de baixas por areas geograficas ou
sectores de actividade por eles recolhidos ou fornecidos pelos centros de saude, pelos gestores e pelas
comissodes de trabalhadores das empresas.
Artigo 18.°
Sangodes

1 - Os beneficiarios em situagdo de baixa que forem encontrados a trabalhar, mesmo que em situagdes
que nao déem lugar a remuneragdo, ou que se ausentem do domicilio fora das situagdes em que tal

auséncia € permitida, nos termos previstos no presente regulamento, estdo sujeitos a cessagao do
subsidio de doenga e ao pagamento de coimas, nos termos da lei.

2 - Nas hipdteses previstas no niumero anterior, os senicos de fiscalizagao dos centros de prestacoes
pecuniarias elaborardo auto de noticia que dara inicio ao processo de contra-ordenagdo e deixardo nota da
constatagdo da infracgdo, com indicagcdo, no caso de auséncia do domicilio, de que o infractor podera
apresentar justificagdo para a auséncia no prazo de oito dias.

CAPIiTULO V
Disposi¢oes finais e transitdrias
Artigo 19.°
Colaboragao entre os servigos
1 - Os centros de saude e os centros de prestagdes pecunidrias com areas geograficas de intervengao

comuns constituirdio comissdes de acompanhamento da aplicacdo do presente regulamento com a
seguinte composicéao:

a) Um presidente que é o director do Centro de Presta¢des Pecuniarias ou um funcionario do mesmo
centro designado pelo director;

b) Dois wogais em representagdo dos centros de saude da area do Centro de Prestagbes
Pecuniarias, designados pelos respectivos directores;

c) Dois wogais em representacdo do Centro de Prestacbes Pecuniarias, designados pelo respectivo
director.

2 - A comisséo referida no numero anterior reunira duas vezes por ano, com os seguintes objectivos:

a) Assegurar a colaboragao entre os senigos de saude e de seguranga social envolvidos;
b) Awaliar periodicamente a eficicia do controlo das baixas;

c) Propor medidas correctivas das irregularidades que detectarem.

Artigo 20.°

Comunicag¢ao de baixas



1 - Os centros de saude devem comunicar quinzenalmente aos centros de prestacdes pecunidrias as
baixas concedidas.

2 - Os centros de prestagdes pecuniarias devem comunicar mensalmente aos centros de saude as
situacdes de beneficiarios que completarem 180 dias seguidos de baixa por doenga.

3 - Para efeitos de anotagdo na ficha clinica, os centros de prestagdes pecuniarias dardo sempre
conhecimento aos centros de saude interessados, das infracgbes ao presente regulamento que
detectarem.

Artigo 21.°
Média de baixas

Sempre que os centros de salde ou os centros de prestagcdes pecuniarias detectem que o nimero de
beneficiarios em situagcao de baixa ultrapassa 4% do total do numero de beneficiarios activos abrangidos
por qualquer deles, deverdo os senigos intervenientes, através das comissdes referidas no artigo 1 9.°,
acordar medidas tendentes a repor a média de baixas dentro do limite referido, nomeadamente
intensificando a acgéo dos senigos de fiscalizagao e das juntas médicas de verificagdo de baixas.

Artigo 22.°
Responsabilidade

1 - O ndo cumprimento das regras estabelecidas no presente regulamento constitui fundamento para

processo disciplinar.

2 - Para além do disposto no numero anterior, nos casos de actuagao fraudulenta, os centros de saude e
os centros de prestagdes pecuniarias deverao adoptar os procedimentos legais adequados.

Artigo 23.°

Entrada em vigor
O presente regulamento entre em vigor 60 dias apos a sua publicagéo.
Artigo 24.°
Divulgagao

Entre as datas de publicacdo e de entrada em vigor os centros de saude e os centros de prestacées
pecuniarias promowverdo acc¢des de diwlgacdo e esclarecimento do presente regulamento entre os
funciondrios intervenientes e os beneficiarios e constituirdo as comissdes referidas no artigo 19.°.

Quadro: Consultar documento em PDF relativo ao Jornal Oficial | Série N° 9 de 26-2-1991.



