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1. Introducdo

|

Decorrente da sua missao consultiva e dando cumprimento ao artigo 37.° da Portaria n.° 64/2020, de
10 de margo, a Comissédo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagdo Intersetorial, doravante
designada por Comissdo, procede a elaboracao do relatério final de avaliagdo e conclusfes, que
integra as recomendagfes e propostas concretas para a regulamentacdo a realizar nos termos

previstos no n.° 2 do artigo 15.° da Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro.

A composicdo alargada da Comissdo tem contribuido para instituir a pratica de debate e reflexdo
partilhada entre os diversos parceiros e, por essa via, contribuir para a afirmac¢éo do seu papel na

construcao de um espaco de reflexdo e concertagéo para a revisdo do Estatuto do Cuidador Informal.

Neste ambito, o presente relatdrio constitui-se como um roteiro para o periodo de implementagéo inicial
do Estatuto do Cuidador Informal, possibilitando a afericAo de potenciais a¢cbes de melhoria a
implementar, tendo por base a avaliagdo das metas atingidas e dos desvios observados nos 30
concelhos que integraram os projetos-piloto.

O relatério encontra-se dividido em trés partes: a Parte | enquadra a medida, no que diz respeito a
disposicao legal , aos requisitos para o requerimento do estatuto, as medidas de apoio ao Cuidador,

a caracterizacao dos projetos-piloto, aos grupos-alvo e as entidades envolvidas.

A Parte Il versa sobre os atendimentos efetuados em territério continental e nos concelhos abrangidos
pelos projetos-piloto, realcando os principais indicadores obtidos na execucdo dos projetos-piloto,
nomeadamente, ao nivel dos requerimentos, do estado dos pedidos (deferimentos/indeferimentos),
dos montantes médios processados e da despesa efetivada, delineando-se ainda um perfil dos
requerentes e das pessoas cuidadas. Neste capitulo destaca-se ainda o contributo de cada uma das
entidades envolvidas, tendo em conta ndo s6 as atividades concluidas e em curso, mas também
aguelas que se preveja dar continuidade (ou iniciar) aquando da generalizacdo de todas as medidas

de apoio a globalidade do territério nacional.

A Parte 1l integra as conclusdes finais e as propostas legislativas que decorreram dos trabalhos

desenvolvidos no ambito das reunides da Comissao.
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Parte | - Enquadramento da Medida de Politica Social
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1. Enquadramento Legal

O Estatuto do Cuidador Informal, doravante Estatuto, enquanto medida de politica social foi aprovado
em anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro. Nele encontram-se regulados os direitos e 0s
deveres do cuidador e da pessoa cuidada, estabelecendo as respetivas medidas de apoio. Esta Lei
previu, ainda, o desenvolvimento de projetos-piloto que aplicassem de forma experimental as medidas

de apoio ao cuidador informal, enquadrados nas condi¢des previstas no Estatuto.

A regulamentacgéo sobre esta matéria, encontra-se prevista nos seguintes diplomas:
e Portaria n.° 2/2020, de 10 janeiro que regulamenta os termos do reconhecimento e
manutenc¢do do Estatuto do Cuidador Informal;
o Portarian.®64/2020, de 10 de marc¢o, que define os termos e as condi¢des de implementacéo
dos Projetos-piloto previstos no Estatuto do Cuidador Informal, bem como os territorios a
abranger.

Por sua vez, a Lei n.° 2/2020, de 31 de mar¢o, que aprovou o Orgcamento para 2020, disp6e no seu
artigo 131.°, relativo ao reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal, que durante os 12 meses
em que se desenvolvem os projetos-piloto, 0 Governo publica relatérios trimestrais, quantitativos e

qualitativos, relativos a concretizagdo dos mesmos.

Esta previsdo consubstanciou-se na publicacdo do Despacho n.° 10045/2020, de 19 de outubro, que
designa os membros da Comissdo de Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliagdo Intersectorial, a

qual foi criada nos termos do art.® 35.° da Portaria n.° 64/2020, de 10 de margo.

A Comisséo é presidida pelo Instituto da Seguranca Social, I.P. doravante designado por ISS, I.P., que
assegura também o apoio logistico e administrativo, e conta com um conjunto alargado de entidades,
nomeadamente da Direcdo-Geral da Seguranca Social (DGSS), do Instituto do Emprego e da
Formacéo Profissional, I.P. (IEFP), do Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP), da Administracéo
Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS,I.P.), da Associagdo Nacional de Municipios Portugueses
(ANMP), da Confederacdo Nacional das Instituicbes de Solidariedade (CNIS), da Unido das
Misericordias Portuguesas (UMP), da Unido das Mutualidades Portuguesas (UMP), da Confederacéo
Cooperativa Portuguesa, CCRL (CONFECOOP), de duas Personalidades de reconhecido mérito e
experiéncia de trabalho no a&mbito do cuidador informal, a Paula Guimarées - Montepio e o Bruno Alves
- Direcdo da Organizacdo Europeia Eurocarers, Bruxelas e da Associacdo Cuidadores de Portugal,
Associacdo Nacional de Cuidadores Informais — Pandplia de Herdis e da Associacdo Alzheimer

Portugal.
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2. Consideracées Gerais sobre Cooperacdo e operacionalizacdo das medidas

O Estatuto do Cuidador Informal prevé, entre outros direitos, que seja assegurado o descanso do
cuidador. Esta medida de apoio ja assumida em sede do Compromisso de Cooperacgdo 2019-2020 (
celebrado em 11 de julho de 2019, entre os Ministros da Educacéo, da Saude e da Seguran¢a Social
e representantes das InstituicBes sociais) designadamente no Anexo IV, que refere na alinea c) do n.°

2, do ponto IV, relativo ao Cuidador informal, o seguinte:

“- Areferenciacdo, no &mbito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, para o descanso
do cuidador, bem como o encaminhamento para servigos (como o apoio domiciliério) e respostas
sociais, igualmente para permitir o descanso do cuidador.”

Dispondo ainda o referido ponto IV, que:

“- A operacionalizacdo das medidas de apoio ao cuidador informal, implicam uma forte articulacéo
entre os servigcos de saude e de seguranca social, bem como com as instituicdes sociais e as
autarquias locais, em sede de equipa mista constituida para o efeito.

- Areserva de vagas ha RNCCI, na tipologia de Longa Duragéo, bem como nos acordos em vigor em
respostas sociais, designadamente ERPI, SAD ou Lar Residencial, ser4 determinante para a
prossecucdo da medida a que se refere a alinea c) anteriormente referida, tendo como parceiros
determinantes as instituices sociais.

- As medidas de apoio ao Cuidador Informal, concretizar-se-d0 mediante a implementacdo de
experiéncias piloto, por periodo de doze meses, findo o qual, e mediante avaliacdo das mesmas, as
medidas serdo alargadas a todo o territério, na sequéncia de consensualizagdo em sede de Comissao
Permanente do Setor Social e Solidario (CPSSS).”

3. Medidas de Apoio ao Cuidador Informal

O Estatuto do Cuidador Informal regula os direitos e os deveres do cuidador e da pessoa cuidada,
estabelecendo as respetivas medidas de apoio. Importa, por isso, referir que o reconhecimento do
Estatuto ndo se resume a atribuicdo de uma mera prestacao pecuniaria, atendendo que incorpora um
vasto conjunto de medidas de apoio, de acordo com o previsto no artigo 7.° do Estatuto.

Neste contexto apresentam-se, no quadro abaixo, as medidas de apoio ao cuidador, clarificando-se
guais as que se aplicam ao Cuidador Informal Principal (CiP) e ao Nao Principal (CiNP), nos 30

concelhos onde se desenvolveram os projetos-piloto.

10
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Quadro 1 — Medidas de Apoio

Entidade Projetos
Grupo Medidas de Apoio CiNP
Responsavel -p||0t0

Criacdo de um subsidio de apoio ao cuidador informal principal a
atribuir mediante condicdo de recursos, que podera ser
majorado.

Acesso ao regime de Seguro Social Voluntario através da
introducdo no Cddigo Contributivo de uma taxa contributiva
especifica, de 21,4%, para protecdo nas eventualidades de
velhice, invalidez e morte.

Registo por equivaléncia a entrada de contribuicbes nas
situagBes em que exista cessaco da atividade profissional ®.
Registo por equivaléncia a entrada de contribuicbes durante
periodos detrabalhoa tempo parcial @.

Identificacédo do profissional de referéncia da area da saude, de
acordo com as necessidades da pessoa cuidada.

Identificacdo do profissional de referéncia da Seguranga Social,
de acordo com as necessidades da pessoa cuidada.

Apoio psicossocial, em articulagdo com o profissional da area da
saude de referéncia, quando seja necessario.

Aconselhamento, informag¢@o, acompanhamento e orientacéo,
tendo em conta os direitos e responsabilidades do cuidador
informal e da pessoa cuidada, por parte dos servigos
competentes da Seguranga Social.

Encaminhamento da pessoa cuidada para servicos e
estabelecimentos de apoio social, designadamente ERPI ou lar
residencial, de forma periédica e transitéria, para permitir o
descanso do cuidador.

Informacédo e encaminhamento para redes sociais de suporte,
incentivando o cuidado no domicilio, designadamente através de
apoio domiciliario.

Integracdo temporaria e transitéria da pessoa cuidada em
respostas residenciais para o descanso do cuidador.
Identificacdo de um profissional de saide como contacto de
referéncia, de acordo com as necessidades em cuidados de
salde da pessoa cuidada.

Aconselhamento, acompanhamento, capacitacdo e formagdo
para o desenvolvimento de competéncias em cuidados a prestar
a pessoa cuidada, por profissionais da area da satde, no ambito
de um plano de intervencéo especifico.

Participacdo em grupos de autoajuda para partilha de
experiéncias e solucdes facilitadoras.

Referenciacdo no ambito da RNCCI para o descanso do cuidador
3).

Promocéo de medidas que facilitem a integracdo no mercado de
trabalho, na fase de preparacéo, durante o desempenho da sua
atividade e findos os cuidados prestados a pessoa cuidada.
Medidas que promovam a conciliacdo entre a atividade

profissional e a prestacdo de cuidados.

ISS, I.P.
ISS, I.P. v
ISS, I.P. v
ISS, I.P. v
SNS/ARS v
ISS, I.P. v
ISS, I.P. v
ISS, I.P. v
ISS, I.P. v
ISS, I.P. v
ISS, I.P. v
SNS v
ACES/ULS
SNS v
ACES/ULS
SNS 4
ACES/ULS
SNS v
ACES/ULS
IEFP, I.P. v
SEATFP v
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Medidas de Apoio CiP CiNP
Beneficiar do regime de estatuto de trabalhador-estudante 4 v
. quando frequente estabelecimento de ensino ou frequente
formagéo profissional.
Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias v v
. (RVCC), durante o desempenho da atividade e findos os

cuidados prestados a pessoa cuidada.

Fonte: Artigo 7°, do Capitulo Il, do Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei 100/2019, de 6 de setembro.

Apoio ao Cuidados . Descanso Cuidador Informal

. Atendimento e Acompanhamento Social Subsidio de Apoio o Cuidador Informal (SACI) .

Entidade Projetos

Responsavel -piloto
ISS, I.P. v
IEFP, I.P./ v
Rede de
Centros
Qualifica

Contribuiges

Mercado de Trabalho

@ s/reconhecimento ao Subsidio de Desemprego: pelo periodo maximo de concesséo aplicavel ao seu escaldo etario; C/reconhecimento

ao Subsidio de Desemprego: depois de terminar a concesséo e pelo periodo remanescente até perfazer o periodo maximo de concessao

aplicavel ao escaldo etério (art.° 80.° do DL 220/2006, de 3 de novembro).

@ Por valor igual ao das remuneragdes registradas a titulo de trabalho a tempo parcial efetivamente prestado, com o limite do valor da

remuneracdo média registada a titulo de trabalho a tempo completo (a definir em diploma préprio).

® De acordo com os procedimentos vigentes na RNCCI a referenciagéo € atualmente efetuada pelos servigos da Saude. O valor a pagar

pelo utente nas unidades de internamento da RNCCI é positivamente diferenciado, através da aplicacdo de uma percentagem sobre o

rendimento per capita do seu agregado familiar inferior & legalmente em vigor.
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4. Projetos-piloto

Os projetos-piloto tiveram uma duracéo de 12 meses, de 1 de junho de 2020 a 31 de maio de 2021, e

abrangeram 30 concelhos do territério continental: 12 na Regi&o Norte, 7 na Regido Centro, 2 na Area

Metropolitana de Lisboa, 7 na Regido do Alentejo e 2 no Algarve.

O quadro/mapa, infra, identifica a distribuicdo por NUT/distrito/concelho dos projetos-piloto (anexo a

Portaria n® 64/2020, de 10 de marco), Continente.

Quadro 2 - Distribuigédo por NUT/distrito/concelho dos projetos-piloto, no pais Continente

MUTI | MUT Il DESC ARR

1. Norte
1. Norte
1. Norte
1. Norte
1. Norte
1. Norte
1. Norte
1. Norte
1. Norte
1. Norte
1. Norte
1. Norte
2 Centro

B 2 cenro
B : i
B 2 centro
B : centro
B 2 cenro
B : i

3 AML

3 AML

4 Alenbejo
4. Alentejo
4 Alenbajo
4 Alenbejo
4. Alentejo
4 Alenbajo
4 Alentejo
& Algaree
5 Algarce

Fonte: Anexo a Portaria n°® 64/2020, de 10 de marco

Distrite

Ao

Braga

Braga
Bragania
Poria

Porta

Viana do Castelo
Viana do Castelo
Vila Real

Wils Raal

Wils Faal
Ve

Castelo Branco
Coimbra
Coimbra
Guarda
Guarda

Leiria
Santarém
Lzboa
Setibal

Beja

Beja

Evora

Evons
Portalegre
Santarém
Setibal

Fam

Fam

COMCELHOS
Castelo de Paiva

Cabepeire de Basto

Vizira do Minho
Vimicso
Matosinhas
Perafiel

Aios de Valdever
Viana do Catelo
Batic
Montalegre

Vils Real
Lamege

Fundia

Figueira da Foz
Miranda do Corvo
Sabusgal

Seia

Alvaidzen
Macio
Amadora

Moita

Mértola

Moura

Evora

Mora

Campa Maior
Coruche
Grindola
Aleoutim
Portimio
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A experiéncia no ambito dos projetos-piloto teve, como principais objetivos, o(a):

o Desenvolvimento de um programa de enquadramento e acompanhamento;

e Atribuicdo de um subsidio ao cuidador informal principal,

e Apoio ao cuidador através de um plano de apoio a definir pelos agrupamentos de centros
de saude.

Durante o periodo de vigéncia dos projetos-piloto foi atribuido ao Cuidador Informal Principal, com
idade compreendida entre os 18 anos e a idade legal de acesso a pensao de velhice (66 anos e 5
meses, em 2020 / 66 anos e 6 meses, em 2021), com requerimento deferido, um subsidio pecuniario

mensal, mediante a aplicacdo de uma condig&o de recursos.

De notar que, embora os projetos-piloto ndo tenham iniciado na data prevista (1 de abril de 2020), o
subsidio de apoio, atribuido ao cuidador informal principal, foi pago com retroativos reportados a essa

data, de acordo com o disposto no artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 37/2020, de 15 de julho.

5. Grupos-Alvo

Sem prejuizo dos restantes requisitos legais, pode ser reconhecido o estatuto de “Cuidador” a quem seja
beneficiario de subsidio por assisténcia de terceira pessoa ou presta cuidados a titulares de

complemento por dependéncia de primeiro ou de segundo grau:

Grupo-alvo 1 — Beneficiarios de Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa (SATP) ou
titulares do Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (CDSG) que ndo beneficiem de
respostas sociais residenciais.

Grupo-alvo 2 - Titulares de Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau (CDPG) que ndo

beneficiem de respostas sociais residenciais.

Quadro 3 — Potencial Populacéo Alvo do Estatuto do Cuidador Informal

Grupos-alvo Continente Projetos-piloto
Grupo-alvo 1 31290 3.585
Grupo-alvo 2 110.038 13.249

Fonte: ISS, I.P., SATP 1/06/2020, CDPG e CDSG 07/07/2020.
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6. Entidades Envolvidas

As entidades gestoras do Estatuto do Cuidador Informal séo o Instituto da Segurancga Social (ISS, I.P.)
e a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS, I|.P.), responsaveis pela gestdo,
implementacéo e avaliagdo dos projetos-piloto, no &mbito das respetivas atribuicbes e competéncias,
com a monitorizacdo da Comissdo de Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliacdo Intersectorial
(CAMAI).

Compete, ao ISS, I.P., nos termos do artigo 4.° do Estatuto do Cuidador Informal, publicado em Anexo
a Lein.° 100/2019, de 6 de setembro, a gestdo e o acompanhamento do processo de reconhecimento

e manutencgéo do Estatuto do Cuidador Informal.

O IEFP, I.P., enquanto organismo publico responsavel pelas politicas de emprego e de formacgéo
profissional, contribui com um conjunto de medidas, nomeadamente, formacao profissional, processos
de Reconhecimento, Validacdo e Certificagdo de Competéncias (RVCC) desenvolvidos pelos seus
Centros Qualifica, visando a qualificacdo dos Cuidadores Informais e a sua integragdo no mercado de
trabalho.

Aos servicos da area da saude e da segurancga social, em articulagdo com os municipios ou outros
setores da comunidade, compete assegurar a colaboracdo com o cuidador informal e com a pessoa
cuidada, prestando-lhes toda a informacdo e apoios adequados, nos termos previstos no artigo 38.°
da Portaria n.° 64/2020, de 10 de marco.
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6.1. Competéncias

Os gquadros seguintes refletem as competéncias de cada interveniente nas diversas medidas do

Estatuto de Cuidador Informal.

Quadro 4 - Competéncias do Instituto da Seguranca Social, I.P. (ISS,I.P.) no Estatuto do Cuidador Informal

Medidas

Desenvolvimento  de um modelo de

reconhecimento do Cuidador Informal e
avaliacdo da situacdo de dependéncia da
pessoa cuidada.

Atribuicdo de Subsidio de apoio ao cuidador
informal principal a atribuir mediante condigéo

de recursos, que podera ser majorado.

Designacao de um profissional de referéncia.

Prestacéo de apoio ao nivel da informacao

sobre direitos e beneficios.

Sinalizacdo e encaminhamento para redes

sociais promovendo o cuidado no domicilio.

Apoio psicossocial, em articulagdo com o
profissional da area da saude de referéncia,

guando seja necessario.

Participacdo no Plano de intervencéo

especifico (PIE).

Descanso do cuidador.

Fonte: Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei 100/2019, de 6 de setembro.

Competéncias/Funcao

Pagar o subsidio de apoio ao cuidador informal
principal e da respetiva majoragéo, quando
aplicavel.

Mobilizar recursos de apoio social.
Atendimento em toda a rede do ISS, I.P.,
designadamente nos Gabinetes de
Acolhimento ao Cuidador Informal.
Atendimento Social para diagnéstico social e
mobilizacéo de recursos de acordo com as
necessidades identificadas.

Acompanhamento Social e articulagdo com
outras redes formais de apoio, entidades no
territorio.

Estabelecer relacdo de ajuda e promover o
desenvolvimento das componentes do
processo de empoderamento individual:
participacdo, socializacdo e relacionamento
interpessoal, autoestima competéncias
praticas e reflexao critica.

Colaborar no PIE em articulagdo com o técnico

de referéncia da saude.

Integracdo da pessoa cuidada em resposta

social.
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Quadro 5 — Competéncias dos Servigos Competentes da Salide no Estatuto de Cuidador Informal

Medidas

Designacdo de um profissional de referéncia
(PRS).

Aconselhamento, acompanhamento,

capacitacao e formacéao para 0
desenvolvimento de competéncias em cuidados
a prestar a pessoa cuidada - Elaboracéo do PIE

ao cuidador.

Participacdo em grupos de autoajuda, que
possam facilitar a partilha de experiéncias e
minimizando o

solugdes  facilitadoras,

isolamento do cuidador informal.

Formacdo e informagdo especifica por
profissionais da &area da saude em relacdo as

necessidades da pessoa cuidada.

Descanso do cuidador.

Fonte: Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei 100/2019, de 6 de setembro

Competéncias/Funcdes

Designar técnico de referéncia do ACES/ULS,
responséavel pelo acompanhamento do Cl e PC.
Participar ativamente na elaboracdo do PIE
com a colaboracgéo do técnico de referéncia da
SS, devendo

acompanhamento,

conter as estratégias de
aconselhamento,
capacitacdo e formagédo que o cuidador deve

prosseguir. Mobilizar recursos de cuidados.

Criar e dinamizar grupos de autoajuda.

Definir os conteddos e as formas de

organizacdo da formacdo e informacéo

especifica de acordo com as atividades a
desenvolver pelo cuidador informal,
PIE do

colaboracdo com o0s servicos da seguranga

identificadas no cuidador, em

social, sempre que necessario.

Integracdo da pessoa cuidada em Unidade de
internamento da RNCCI.

Quadro 6 — Competéncias do Instituto do Emprego e Formacao Profissional, I.P. (IEFP,I.P.) no Estatuto do
Cuidador Informal

Medidas

Reconhecimento, validacdo e certificacdo de

competéncias.

Formacao profissional.

Colocacao no mercado de trabalho.

Fonte: Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro.

Competéncias/Funcdes

Encaminhar para um Centro Qualifica, para
efeitos do diagndstico necessario para o
processo de certificagao.

Promover acbes de formagdo, ajustadas ao
perfil e necessidades dos Cuidadores Informais.
Encaminhar para um Centro de Emprego, no

sentido de promover a (re)integracao

profissional.
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Quadro 7 — Competéncias das Autarquias Locais e do Terceiro Setor no Estatuto do Cuidador Informal

Medidas

Intervencdo especifica na colaboragdo com o
cuidador informal e a pessoa cuidada no ambito
da prestacdo de informacdo e apoios

adequados.

Competéncias/Funcdes

No ambito do atendimento direto de a¢éo social,
sinalizar a pessoa cuidada e o respetivo
cuidador informal e articular com 0s servigos
competentes da seguranca social, para efeitos
de apresentacédo e instrucédo do requerimento a

gue se refere o nUmero anterior.

Fonte: Estatuto do Cuidador Informal, aprovado pela Lei 100/2019, de 6 de setembro.

6.2. Recursos

Devem ser mobilizados, pelos profissionais de referéncia, os recursos disponiveis para assegurar, de
forma integrada e sistémica, 0s apoios e servi¢os, para responder as necessidades dos Cuidadores
Informais, ao nivel dos cuidados de salde e de apoio social (por exemplo, produtos de apoio, grupos
de autoajuda, melhorias habitacionais, sessfes de informacdo e acdes de formacéo profissional,
transporte para consultas, disponibilizacdo de medicacdo ou bens de primeira necessidade, linhas de

apoio, entre outros).

Estes profissionais deverdo conhecer, igualmente, as respostas sociais disponiveis na comunidade e
gue possam ser complementares ao apoio prestado pelo cuidador informal ou que disponibilizem uma

resposta de alivio (de descanso do cuidador):

e Servigos de Apoio Domiciliario (SAD)
e Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
e Lares Residenciais

e Unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)

A abordagem devera ser multidisciplinar, designadamente quando for reconhecida a necessidade de

um plano de intervencao especifico (PIE).

Os recursos financeiros fixados para o ECI abrangem o Sistema de Seguranca Social e o Servico
Nacional de Saude (SNS), nos termos da Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, sendo financiados
através de transferéncia especifica do Orcamento do Estado. No caso da Seguranga Social, 0s
montantes inscritos foram de 7,4 milhdes de euros em 2020 e 9,9 milh6es em 2021, o que representa

um crescimento de 33,7%.
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Quadro 8 - Recursos financeiros inscritos em Orgamento da Seguranga Social

2020 2021

Seguranca Social
7.423.000 € 9.923.000 €

Fonte: ISS, I.P.
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Parte Il — Dados de Execucéo dos Projetos-Piloto
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1. Atendimentos —no Continente, por distrito e nos concelhos abrangidos

pelos projetos-piloto

1.1. Atendimentos — no pais (Continente e por distrito)

Entre 1 de junho de 2020 e 31 de maio de 2021, e para a generalidade do territério continental, foram
efetuados 24.917 atendimentos no ambito do ECI, tendo estes sido realizados com recurso aos
diferentes canais de atendimento, nomeadamente o presencial, no qual se incluem os Gabinetes de
Acolhimento ao Cuidador (cerca de 75%) e o telefonico (23%), Linha Seguranca Social (LSS) e Linha
de Apoio ao Cuidador Informal (LCI). Foram ainda efetuados contactos por e-mail (via Seguranga
Social Direta — SSD), embora a titulo bastante residual, apenas 2% do total.

Quadro 9 — Atendimento e Tempo Médio de Marcagédo, no Continente

1°0T-42T
1°T 20T 30T 40T . :
NUmero e tipo de atendimento realizado .... (1jun.20 - 31 mai.21)

NUmero Numero Peso rel.
Atendimento - no pais (Continente) 4.937 6.316 4.702 8.962 24.917 100,0%
Presencial 3523 5.265 3.940 5.872 18.600 74,6%
Telefone 1.403 1.031 587 2795 5.816 23,3% 100,0%
Linha Seguranca Social (LSS) 403 790 587 1559 3.339 57,4%
Linha Cuidador Informal (LCI)® 1.000 241 0 1236 2.477 42,6%
E-Mail 11 20 175 295 501 2,0%
Tempo Médio de Marcagéo - TMM (em dias) 12 13 10 8 11  na n.a.

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

@ A LCI funcionou no periodo de 13 de julho a 30 de setembro de 2020, com o intuito de esclarecer as davidas decorrentes das
notificacdes enviadas. A LCl foi reativada a 12 de abril de 2021.

No quadro é ainda indicado o Tempo Médio de Marcacdo (TMM) que, no periodo acumulado,
correspondeu a 11 dias, observando-se uma diminui¢cdo do tempo médio de espera nos dois Ultimos
trimestres. Do segundo para o quarto trimestre, verificou-se uma diminuicdo, em média, de menos

cinco dias.

O grafico seguinte identifica os motivos dos atendimentos presenciais, constatando-se que a entrega
de requerimentos e documentos, que correspondem a mais de metade dos casos (56%), bem como

a recolha de informacéo sobre o processo (30%), afiguram-se como 0s motivos mais representativos.
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Gréfico 1 — Atendimento presencial, por motivo, no Continente

Informagde geral 494 (2,7%) —
Pedido de declaracdo 907 (4.9%) -, 1
A

Alteracdo/ Comunicacdo de dades
942 (51%) ~

- Enfrega de requerimentos e documentos

T 10,320 (55.5%
Informacéo de processo { !

5.660 (30,4%)

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

O gréfico seguinte representa o niumero de atendimentos presenciais por distrito, ilustrando que os
distritos do Porto, Lisboa e Braga foram os que registaram, em termos absolutos, um maior nimero

de atendimentos presenciais.

Gréfico 2 - Atendimento presencial, por Distrito, no Continente

3.329
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Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

1.2. Atendimentos — nos concelhos abrangidos pelos projetos-piloto

Nos concelhos referentes aos projetos-piloto registaram-se 4.857 atendimentos presenciais, 19,5% do
total do Continente, tendo a sua evolu¢do ao longo dos trimestres sido a representada no quadro

seguinte, destacando-se o crescimento no Ultimo trimestre (marco a maio de 2021):
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Quadro 10 - Atendimento e Tempo Médio de Marcacgéo, nos projetos-piloto

1°T-42T
20T 3°T 4°T - i
NUmero e tipo de atendimento realizado 20 = 2 et
Numero Numero g:ﬁg
Atendimento - nos Concelhos Piloto 1.507 3.104 1.585 4.978 11.174 44,8%
Presencial 93 2.053 823 1.888 4.857 19,5%
Tempo Médio de Marcagéo - TMM (em dias) 10 11 8 6 9 n.a.

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

@ peso relativo do atendimento nos projetos-piloto face ao atendimento total (Continente) = [(n® atendimentos Projetos-piloto/ n® atendimento total (continente) *100]

Nos atendimentos telefonicos e e-mail ndo existe diferenciagdo no Continente e nos projetos-piloto e,
por isso, ndo existem dados sobre o numero de chamadas telefénicas e de e-mail nestas unidades

territoriais.

Tal como efetuado para o Continente, o grafico que se segue espelha os motivos dos atendimentos
presenciais realizados nos concelhos abrangidos pelos projetos-piloto, verificando-se que, tal como
esperado, também a entrega de requerimentos e documentos (62,7%) e a informagéo de processo
(27,4%) se revelaram os mais significativos, ainda assim, o primeiro foi reforgado face ao universo do
territorio continental.

Gréfico 3 - Atendimento presencial nos Concelhos abrangidos pelos projetos-piloto, por motivo

Dendncia
Alteragdel Comuni... 142 (2,9%) —3,(0,0%)

Informacdo geral 175 (3.6%)

Infermacdo de processo
1329 (27 4%)

-I'._ Entrega de requerimentos e decumentos
3.046 (82,7%)

Fonte: ISS, |.P. Dados a 31 de maio de 2021

23



rm

Cl

2. Andlise dos Projetos-Piloto

2.1. Sintese dos principais indicadores

Os quadros seguintes sintetizam os principais dados fisicos e financeiros apurados ao nivel dos
concelhos selecionados para os projetos-piloto, nomeadamente a informacao estatistica referente ao
namero de requerimentos — ao Estatuto do Cuidador Informal (ECI) e ao Subsidio, ao numero de
deferimentos / indeferimentos e ainda dos montantes processados e efetivamente ja pagos com o

subsidio atribuido (despesa).

Cada uma destas variaveis sera desenvolvida em capitulo proprio, destacando-se, para ja, em termos
dos requerimentos do Estatuto, que 78,4% dos requerimentos recebidos até 31 de maio, reportaram-
se ao estatuto de cuidador informal principal. Cerca de 82% das pessoas cuidadas recebem uma
prestacéo da seguranca social, sendo a mais relevante o complemento por dependéncia de primeiro
e de segundo grau (aproximadamente 85% dos casos).

Quadro 11 - Principais Indicadores dos Requerimentos nos projetos-piloto

1°T-4°T

(1 jun.20 - 31 mai.21)

Requerimentos
Ndmero Peso rel.

Numero

Pedidos entrados de Estatuto 415 573 380 830 2.198 100,0%
Para Cuidador Informal Principal 365 525 325 509 1.724 78,4%

Para Cuidador Informal N&o Principal 50 48 55 321 474 21,6%
Nimero de Pessoas Cuidadas (PC) 437 615 403 855 2.310 100,0%
Com PC sem receber prestacdo da SS 63 120 108 120 411 17,8%
Com PC a receber prestagdo da SS 374 495 295 735 1.899 82,2%
cbpPGW 133 189 151 555 1.028 54,1%

cbsc? 127 199 106 148 580 30,5%

SATP® 114 107 38 32 291 15,3%

Pedidos Entrados de Subsidio 309 483 306 537 1.635 100,0%

Fonte: ISS, |.P. Dados a 31 de maio de 2021

@ CDPG = Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau.

@ CDSG = Complemento por Dependéncia de Segundo Grau.

(3 SATP = Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa.

Dos pedidos de estatuto entrados, 44,4% foram deferidos e 21,6% resultaram em indeferimento, sendo
gue os restantes estdo em andlise, a aguardar documentos ou com propostas de concluséo.

Importa salientar que o crescimento do numero de estatutos deferidos resultou do trabalho de reanélise
de processos indeferidos, em consequéncia da introducdo de medidas de simplificacdo do processo

de reconhecimento do Estatuto (ver pag. 33).
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Quadro 12 — Estado dos Pedidos de Estatuto no final de cada trimestre

Até2°T Até 3.°T Até4.°T Até 4°T

Até 1.°T
Requerimentos

Ndmero Peso rel.
Deferidos 74 344 492 977 44.4%
Indeferidos 27 239 450 475 21,6%
Aguarda documentos 221 317 292 349 15,9%
Analisados e para deferimento 16 8 5 21 1,0%
Analisados e para indeferimento™ 25 20 23 30 1,4%
Analisados e propostos para deferimento 2 3 2 8 0,1%
Analisados e propostos para indeferimento 7 3 5 31 1,4%
Em anélise 43 54 99 307 14,0%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

W Sede de audiéncia prévia

Dos processos deferidos, verifica-se que a percentagem de pessoas com direito ao estatuto do
cuidador informal principal se fixou em 82%. Os 977 requerimentos deferidos referem-se a 1.037
pessoas cuidadas. Destas, 78% recebe complemento por dependéncia e 22% recebem o subsidio por

assisténcia de terceira pessoa.

Quadro 13 - Principais Indicadores dos Requerimentos Deferidos ao ECI, nos projetos-piloto

Até2°T Até3°T Até 4°T Até4.°T

Até 1.°T
Requerimentos

Ndmero Peso rel.
Deferimentos 74 344 492 977 100,0%
Para Cuidador Informal Principal 69 308 431 797 81,6%
Para Cuidador Informal Nao Principal 5 36 61 180 18,4%
NUmero de Pessoas Cuidadas (PC) 79 377 521 1.037 100,0%
Complemento por dependéncia (1° ou 2° grau) 37 228 339 807 77,8%
Subsidio por assisténcia de terceira pessoa 42 149 182 230 22,2%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

Destacam-se como principais motivos para o indeferimento, o facto da pessoa cuidada néo ser titular
de Complemento por Dependéncia de 1.° grau ou, sendo titular, ndo se encontrar, transitoriamente,
acamada ou a necessitar de cuidados permanentes e/ou a pessoa cuidada néo ser titular de Subsidio
por Assisténcia de Terceira Pessoa nem de Complemento por Dependéncia 2.° Grau e/ou o requerente
ndo viver com a(s) pessoa(s) cuidada(s) e/ou ainda o facto do consentimento do reconhecimento do
requerente como cuidador da pessoa cuidada, nao ter sido prestado por pessoa com legitimidade para
manifestar esse consentimento. Os dois primeiros motivos traduzem, cada um, uma
representatividade, no total, perto dos 30%, e surgem em mais de 50% das situacdes indeferidas. De
notar que para o indeferimento poderdo ocorrer diversos motivos em simultaneo, conforme explicitado

com maior detalhe no ponto sobre Indeferimentos e Motivos de Indeferimento.
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No que diz respeito aos requerimentos de Subsidio, constata-se que a percentagem de deferimento

é inferior a registada ao nivel do ECI, cerca de 23% (23,4%), sendo que quase metade dos
requerimentos recebidos (42,8%) resultou em indeferimento, uma taxa significativamente superior a
verificada no ECI. Como principal motivo de indeferimento destaca-se o facto de nao ter sido

reconhecido o estatuto de cuidador informal principal ao requerente (ver pag. 31).

Quadro 14 — Estado dos Pedidos de Subsidio nos projetos-piloto, no final de cada trimestre

- Até 1°T Até 2°T Até 3°T Até 4°T Até 4°T
Subsidios

Ndmero Peso rel.
Deferidos @ 174 239 383 23,4%
Indeferidos @ 251 500 700 42,8%
Aguarda documentos @ 67 81 94 5,7%
Analisados e para deferimento @ 3 11 1 0,1%
Analisados e para indeferimento® @ 14 3 7 0,4%
Analisados e propostos para deferimento @ 12 1 4 0,1%
Analisados e propostos para indeferimento @ 0 1 6 0,4%
Em analise @ 271 262 440 26,9%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

@ sede de audiéncia prévia

@ No periodo de referéncia do 1° trimestre, s6 estavam disponiveis os dados referentes aos requerimentos de subsidios entrados.

Relativamente a despesa, até 31 de maio de 2021 foram processados, com os subsidios atribuidos
no ambito do ECI, perto de 770 mil euros (768,07 mil), relativos a 352 beneficiarios cujo pedido foi ja

deferido e indicado para pagamento. O quadro seguinte explicita a evolugéo ao longo dos trimestres.

Quadro 15 - Principais Indicadores Relativos ao Processamento dos Subsidios nos projetos-piloto

1°T-4°T

A o
AESE (1jun.20 - 31 mai.21)

Ate 1°T Ate 2°T Ate 3.°T

Subsidios

p Ndamero |
Numero | Montantes Montantes Taxa
Namero de beneficiarios com 7
processamento 32 139 220 352 352 91,9%
Montante médio mensal processado por
beneficirio (euros) 285,66 € 289,87 € 286,63 € 281,96 € 281,96 €
Despesa - processada e efetivamente 103.7%

paga
Montantes processados @ 31.422,75 € 203.196,64 € 445.713,77 € 768.070,25€ 768.070,25 €
Montantes pagos  31.422,75 € 206.536,34 € 452.623,63 € 796.390,53 € 796.390,53 €
Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

@ Os valores - montantes processados e pagos - poder&o n&o coincidir, dado o desfasamento que podera ocorrer entre os valores langados para pagamento e 0 seu pagamento efetivo,
bem como, pela compensagéo de valores a deduzir ao processamento e/ou pagamento.

@1axa de subsidios processados face aos deferidos = [(n.° beneficiarios com processamento / n.° beneficiarios com subsidio deferido) *100]

@),
Taxa de subsidios pagos face aos processados (em euros) = [(montantes pagos / montantes processados) *100]
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Relativamente ao montante médio processado por beneficiario, refira-se que, no periodo em analise
(até 31 de maio), o valor do subsidio atingiu, em média, os 281,96 euros/més?. J& o montante médio

atribuido por beneficiario ficou nos 280,66 euros/més.
No que concerne aos valores executados face as dota¢des anuais, importa referir que o grau de

execucdo referente aos subsidios efetivamente pagos fixou-se, no ano 2020, em 3,9% e, em 2021 (até
ao dia 31 de maio), em 8,0%, face ao orcamento anual fixado para o ano.

Quadro 16 — Execucdo Or¢camental do ECI nos projetos—Piloto, em 2020 e 2021

2020 2021
Orgamento
(7 meses — junho a dezembro) (5 meses — janeiro a maio)

DotacGes Corrigidas (euros) 7.423.000 € 9.923.000 €
Execucédo Despesa (euros) 286.768 € 796.391 €
Taxa Execucéo 3,9% 8,0%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

2.2. Requerimentos e Deferimentos — Estatuto e Subsidio (total e por regido do

pais)

Nos concelhos abrangidos pelos projetos-piloto foram entregues 2.198 requerimentos, dos quais 80%
tiveram origem nos Servi¢cos de Atendimento da Seguranca Social e 20% foram submetidos através
da Seguranga Social Direta. Dos requerimentos entregues, 78% (1.724 requerimentos) foram para

“cuidador Informal principal” e 22% (474 requerimentos) para “cuidador informal ndo principal”.

Também nos requerimentos entregues, 1.899 pessoas cuidadas (82%) recebem uma prestacao,
maioritariamente paga pela Seguranca Social (98%). Das 1.899 pessoas cuidadas a receberem
prestacfes, 1.028 recebem o CDPG, 580 recebem CDSG e 291 recebem SATP.

Esta informacdo € apresentada nos graficos seguintes, com a desagregacao apurada ao nivel do
estado do requerimento, indicando-se ainda as taxas de deferimento/ indeferimento até ao periodo

conhecido.

1 0 montante do subsidio de apoio ao cuidador informal principal corresponde & diferenca entre o montante dos rendimentos considerados
na determinacdo dos recursos do cuidador informal principal, e o valor de referéncia do subsidio, tendo como limite maximo esse valor. O
valor de referéncia do subsidio de apoio ao cuidador informal principal é igual ao valor de 1 Indexante dos Apoios Sociais (438,81€, em 2020
e 2021).
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Gréfico 4 — Nimero de Requerimentos por tipo de Estatuto, nos projetos-piloto

Principal

o

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

Gréfico 5 - Distribuigdo dos requerimentos por tipo de prestagdo da pessoa cuidada, nos Projetos-piloto
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]
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Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

Do numero total de requerimentos analisados foram deferidos 977, que representam 44% dos pedidos,
sendo que 475 foram indeferidos (22%). Estdo a aguardar documentos 349 (16%) dos requerimentos,
307 estdo em anadlise (14%), propostos para indeferimento estdo 31 (1,4%), analisados para
indeferimento estdo 30 (1,4%), analisados para deferimento estdo 21 (1,0%) e propostos para

deferimento estédo 8 (0,1%).
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Gréfico 6 — Estado dos requerimentos entregues nos concelhos dos Projetos-piloto

PROFOSTS_INDEFERIMENTD
31 (1.4%)

EM_ANALISE 307 (14.0%) FERA |

DEFERICD 877 (44,4%)

AGLIARDA_DOCUMENTOS
248 {15.8%)

INDEFERIDO 475 (21,5%)

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

Os 977 requerimentos de Estatuto deferidos no final de maio abrangem 1.037 pessoas cuidadas, com
a seguinte distribuicdo por tipo de prestacao recebida:

Quadro 17 — Requerimentos deferidos do ECI nos Projetos-piloto, por tipo de prestacéo (valor acumulado)

_ _ Até 1° Trimestre | Até 2° Trimestre | Até 3° Trimestre | Até 4° Trimestre
Tipo de Prestacao
N.° % N.° % N.° % N.° %

Complemento por dependéncia (1° ou 2° grau) 37 46,8% 228 60,5% 339 65,1% 807 77,8%

Subsidio por assisténcia de terceira pessoa 42 532% 149 40,5% 182 34,9% 230 22,2%
Total Geral 79 100,0% 377 100,0% 521 100,0% 1.037 100,0%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

Dos 977 Cuidadores com requerimentos de Estatuto nos concelhos piloto, 383 viram igualmente
deferido o subsidio de apoio ao cuidador informal principal e 352 ja o receberam. Destes deferimentos,
82% referem-se ao estatuto para cuidador informal principal, sendo que a maioria das pessoas
cuidadas beneficia do complemento por dependéncia (78%).

O quadro seguinte apresenta as variaveis numero de requerimentos e numero deferimentos cruzadas

com o numero de subsidios ja processados, distribuidos por regiao.
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Quadro 18 — Requerimentos do Estatuto e do Subsidio nos projetos-piloto, por NUT I

7 2 7 2 30

Projetos-piloto 12

Requerimentos 1203 283 328 272 112 2.198
Requerimentos Deferidos 523 110 131 149 64 977
Taxa de deferimento dos ®
requerimentos 43,5% 38,9% 39,9% 54,8% 57,1% 44,4%
Pedidos Subsidio 946 212 221 184 72 1.635
Subsidio 78,6% 74,9% 67,4% 67,6% 64,3% 74,4%
Subsidios Deferidos 191 37 60 67 28 383
Taxa de deferimento dos 20,2% 17,5% 27,1% 36,4% 38,9% 23,4%
subsidios

Subsidios Processados 178 33 53 62 26 352
;ﬁﬁi%‘fozmcessame”to GlEs 93,2% 89,2% 88,3% 92,5% 92,9% 91,9%
Valor Processado 372.592,61 € 80.676,42 € 115.275,60 € 125.782,08 € 73.743,54 € 768.070,25 €
Valor Médio de Subsidio 273,56 € 259,41 € 289,64 € 293,88 € 327,75 € 281,96 €

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

Comparativamente ao universo territorial do Continente, o peso relativo dos Projetos-piloto é indicado
no quadro seguinte, por trimestre, evidenciando-se o nimero de requerimentos entregues, deferidos

até 31 de maio de 2021, no Continente e nos concelhos de implementacéo dos projetos-piloto.

Quadro 19 - Requerimentos ao Estatuto - NiUmero de requerimentos entrados e deferidos, total e projetos-
piloto, no final de cada trimestre

Requerimentos Até 1° Trimestre Até 2° Trimestre Até 3° Trimestre Até 4° Trimestre

Estatuto

Entrados Deferidos Entrados Deferidos Entrados Deferidos Entrados Deferidos

Total 1.340 138 3.447 890 5.692 1.538 8.470 3562
Taxa (%) 100,0% 10,3% 100,0% 25,8% 100,0% 27,0% 100,0% 42,1%
Projetos-piloto 415 74 988 344 1368 492 2.198 977
Taxa (%) 100,0% 17,8% 100,0% 34,8% 100,0% 36,0% 100,0% 44,4%
Peso Relativo @ 31,0% 53,6% 28,7% 38,7% 24,0% 32,0% 26,0% 27,4%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

M peso relativo dos Projetos-piloto no total = [(Projetos-piloto/Total) *100]

No que diz respeito aos requerimentos ao subsidio, os dados apurados foram os seguintes:
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Quadro 20 - Requerimentos ao Subsidio - NUmero de Requerimentos de subsidio entrados, deferidos e
processados, nos projetos-piloto, no final de cada trimestre

Requerimento de
o 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre
Subsidio

Projetos- Projetos- Projetos- Projetos-
piloto piloto piloto piloto
309 100,0% 792 100,0% 1.098 100,0% 1.635 100,0%
Deferidos 32 10,4% 174 22,0% 239 21,8% 383 23,4%

32 10,4% 139 17,6% 220 20,0% 352 21,5%
Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

2.3. Indeferimentos e Motivos de Indeferimento

Da andlise dos requerimentos de estatuto e de subsidio indeferidos, representada no quadro abaixo,
observamos que, no final do 4.° trimestre, os estatutos indeferidos representaram 25,6% do total de
requerimentos entrados (Continente), 21,6% do total requerimentos de estatuto nos projetos-piloto e

21,9% do total de indeferimentos ocorreu nestes concelhos.

Quadro 21 - Requerimentos ao Estatuto e ao Subsidio - NUmero de requerimentos e subsidios indeferidos, total
nos projetos-piloto, no final de cada trimestre

, Até 1° Trimestre Até 2° Trimestre Até 3° Trimestre Até 4° Trimestre
Indeferidos

Estatuto Subsidio Estatuto Subsidio Estatuto Subsidio Estatuto Subsidio

Total 59 - 839 - 1901 - 2.169 -
Taxa (%) 4,4% - 24,3% - 33,4% - 25,6% -
Projetos-piloto 27 16 239 251 450 500 475 700
Taxa (%) 6,5% 5,0% 24,2% 31,7% 32,9% 45,5% 21,6% 42,8%
Peso Relativo 45,8% - 28,5% - 23,7% - 21,9% -

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

™ peso relativo dos Projetos-pilotos no total = [(Projetos-piloto/Total) *100]

No que respeita aos subsidios importa refletir sobre os motivos que determinaram o indeferimento de
42,8% dos requerimentos ao subsidio. O indeferimento do requerimento ao Estatuto de Cuidador
Informal e ao Subsidio resultam de situacdes distintas, previstas nos artigos 5° e 6° da Portaria n.°
2/2020, de 10 de janeiro, pelo que se elencam seguidamente, nos dois quadros seguintes, 0s motivos

do indeferimento.

Nos casos ja referidos de indeferimento do Estatuto de Cuidador Informal nos concelhos

abrangidos pelos projetos-piloto (475 casos), destaca-se, como principal motivo, o facto da pessoa
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cuidada néo ser titular do complemento por dependéncia de 1° grau ou, sendo titular, ndo se encontrar

transitoriamente acamada ou a necessitar de cuidados permanentes (52,8% dos casos).

Quadro 22 — Motivos de Indeferimento de Requerimentos de Estatuto nos projetos-piloto e taxa face ao total de
Requerimentos Indeferidos

A pessoa cuidada néao é titular de Complemento por Dependéncia de 1.° grau ou sendo titular, ndo se

0,

encontra transitoriamente, acamada ou a necessitar de cuidados permanentes 2E0 S
A pessoa cuidada ndo é titular de Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa nem de Complemento por

PO 244 51,4%
Dependéncia 2.° Grau
O consentimento do reconhecimento do requerente como cuidador da pessoa cuidada, nao foi prestado 92 19 4%
por pessoa com legitimidade para manifestar esse consentimento A
O requerente ndo vive com a(s) pessoa(s) cuidada(s) 55 11,6%
A pessoa cuidada encontra-se acolhida em resposta social ou de salde, publica ou privada, em regime 31 6.5%
residencial !
O requerente ndo vive em comunhao de habitacdo com a(s) pessoa(s) cuidada(s) 31 6,5%
A data do requerimento devidamente instruido a pessoa cuidada ja tinha falecido 29 6,1%
O requerente ndo tem, relativamente a pessoa cuidada, um grau de parentesco valido 29 6,1%
O requerente exerce atividade profissional remunerada 28 5,9%
O requerente ndo retne condi¢des para retroagir o estatuto 15 3,2%
A pessoa cuidada ndo é titular de prestacao por dependéncia 12 2,5%
O requerente ndo presta cuidados de forma permanente a(s) pessoa(s) cuidada(s) 9 1,9%
O requerente recebe prestacao de desemprego 9 1,9%
A pessoa cuidada ja integra outro requerimento ja deferido 8 1,7%
O requerente ter apresentado, anteriormente, um requerimento para o mesmo efeito 7 1,5%
O requerente exerce outro tipo de atividade incompativel com a prestacéo de cuidados permanentes a 5 11%
pessoa cuidada ’
Outros? 8 1,7%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

® um requerimento pode ter um ou mais motivos de indeferimento.

@ Taxa do motivo pelo total de indeferimento = [(3 do motivo / ¥ de Indeferimentos) * 100]

Com uma importancia relativa acima dos 50%, real¢ca-se ainda o facto da pessoa cuidada nao ser
titular de Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa nem de Complemento por Dependéncia 2.°
Grau (51,4%) e o consentimento do reconhecimento do requerente como cuidador da pessoa cuidada,

nao ter sido prestado por pessoa com legitimidade para manifestar esse consentimento (19,4%).

Nos casos ja referidos de indeferimento do acesso ao subsidio nos concelhos abrangidos pelos

2 QOutros refere-se ao somatério dos seguintes motivos: (1) O requerente recebe remuneracéo pelos cuidados que presta & pessoa cuidada;
(2) O requerente ndo apresenta condicdes fisicas e psicoloégicas adequadas aos cuidados a prestar a pessoa cuidada e (3) Cuidador ndo
tem residéncia legal em Portugal.
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projetos-piloto (700 casos), destaca-se, como principal motivo (mais de 53%), o facto de nao ter sido

reconhecido o estatuto de cuidador informal principal ao requerente.

Quadro 23 - Motivos de Indeferimento de Requerimentos de Subsidio nos projeto-piloto e taxa face ao Numero
total de motivos de indeferimento

Na&o foi reconhecido o estatuto de cuidador informal principal ao requerente 319 53,4%

O requerente tem idade superior a idade legal para a reforma 129 21,6%

O rendimento de referéncia do agregado familiar do cuidador informal prin(_:ipal € igual ou superior a 114 19.1%

526,57 euros, correspondente a 1,2 do valor do Indexante dos Apoios Sociais ’

O requerente ndo reline condi¢des para retroagir o subsidio 15 2,5%

O requerente recebe prestagao/pensdo inacumulavel 13 2,2%
7 1,2%

3
Outros
Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

@ Um requerimento pode ter um ou mais motivos de indeferimento.

@ Taxa do motivo pelo total de indeferimento = [(3 do motivo / 3 de Indeferimentos) * 100]

Com uma importancia relativa acima dos 20%, real¢a-se ainda o facto do requerente ter idade superior
a idade legal para a reforma e acima dos 19% o rendimento de referéncia do agregado familiar do

cuidador informal principal ser igual ou superior a 526,57 euros (correspondente a 1,2 do valor do

Indexante dos Apoios Sociais).

Quadro 24 - Reanalise dos Requerimentos indeferidos

Tendo em conta os nimeros elevados de motivos de indeferimentos procedeu-se a uma reflexado
profunda sobre os mesmos, encontrando-se 2.024 requerimentos a ser alvo de reanalise a luz das
Portarias n.°¢ 256/2020, de 28 de outubro e 37/2021, de 15 de fevereiro que procederam a

simplificacdo do processo de reconhecimento do Estatuto.

Pretende-se com esta reanalise avaliar se nas situacfes de decisdes de indeferimento do
reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal, ocorridas desde a entrada em vigor da medida,
até as alteracgOes legislativas dos diplomas que regulamentam esta matéria, se possa revogar o ato

de indeferimento do processo em causa, revertendo-o em deciséo favoravel.

As referidas portarias, que produziram efeitos, respetivamente a partir de 29 de outubro de 2020 - a
primeira, e a partir de 1 de janeiro de 2021 - a segunda, levaram a que alguns requerentes do
Estatuto vissem os seus requerimentos indeferidos, o que consubstancia uma injustica, tendo em

conta o superior interesse social que o reconhecimento do Estatuto visa atingir.

3 QOutros refere-se ao somatério dos motivos: (1) O requerente n&o reside em concelho objeto de projeto-piloto; (2) O requerente tem um
requerimento ativo para o mesmo efeito e (3) O requerente ndo entregou os documentos obrigatérios para instrucdo do pedido de subsidio
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Considerou-se desta forma benéfico proceder ao ajustamento de alguns requisitos do

reconhecimento do Estatuto, operado pelas referidas portarias.

ApOs reandlise de 2.024 requerimentos:
e cerca de 14% dos cuidadores viram o seu pedido de reconhecimento de estatuto alterado
para deferido;
e em 27% das situacdes foram solicitados novos documentos para analise;

e 0s restantes pedidos (59%) mantiveram o indeferimento.

2.4. Montantes Médios atribuidos e Montantes Processados/ Despesa

No que diz respeito a analise dos subsidios atribuidos, importa observar os montantes médios, bem
como a distribuicdo dos valores processados, por regido, onde se integram os projetos-piloto. Para o

efeito, apresentam-se os dois quadros seguintes.

Quadro 25 — Montante médio mensal processado, por més e por NUT Il

Até2°T Até3°T Até4.°T

Montante (euros)

Até 1°T
Subsidios

Montante médio mensal

pocessado por beneficiario 285,66 € 289,87 € 286,63 € 281,96 €
Norte 284,85 € 283,85 € 281,05 € 273,56 €

Centro 267,33 € 240,23 € 253,76 € 259,41 €

AM Lisboa 328,40 € 305,68 € 297,02 € 289,64 €

Alentejo 248,30 € 299,93 € 294,28 € 293,88 €

Algarve 328,43 € 330,98 € 328,18 € 327,75 €

Fonte: ISS, |I.P. Dados a 31 de maio de 2021

Quadro 26 - Montante total processado, por NUT Il

1°T-4°7

Subsidios : ' . : (1 jun.20 - 31 mai.21)
Despesa Processada

Montantes (euros) M(Oe rLt;iOn;)e S P. Rel!
Montantes processados 31.422,75 € 171.773,89 € 242.517,13 € 322.356,48 € 768.070,25 € 100,0%
Norte 9.115,20 € 76.323,62 € 127.031,94 € 160.121,85 € 372.592,61 € 48,5%
Centro 6.415,84 € 13.523,00 € 25.229,93 € 35.507,65 € 80.676,42 € 10,5%
AM Lisboa 5.254,40 € 29.899,04 € 34.944 .34 € 45.177,82 € 115.275,60 € 15,0%
Alentejo 5.710,90 € 34.779,00 € 32.197,42 € 53.094,76 € 125.782,08 € 16,4%
Algarve 4.926,41 € 17.249,23 € 23.113,50 € 28.454,40 € 73.743,54 € 9,6%

Fonte: ISS, |.P. Dados a 31 de maio de 2021

L peso relativo do valor processado acumulado ao 42 trimestre, por NUT (Total valor processado / Valor processado na NUT)

Da andlise dos quadros apresentados observamos que os montantes médios atribuidos no Algarve
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sdo superiores aos das restantes regides do Continente, e ainda que a regido centro regista os

montantes médios mais baixos. Observa-se ainda, nos ultimos dois trimestres, uma diminuicdo do
valor médio atribuido.

2.5. Perfil do Requerente ao Estatuto de Cuidador Informal e da Pessoa Cuidada

O perfil do requerente a Cuidador Informal nos concelhos abrangidos pelos projetos-piloto, com base
nos 2.198 requerimentos entregues, é idéntico a caraterizagdo do cuidador no restante territério
Continental:

o Maioritariamente do sexo feminino (83%);
e Sijtua-se na faixa etaria dos 50 a 59 anos de idade;

¢ Tem uma média de idade proxima dos 56 anos.

O grafico seguinte, em que se indica a caracterizagdo do perfil do requerente ao ECI por escaléo etério
e sexo, coloca em evidéncia as carateristicas identificadas. Pode ainda constatar-se que 400
requerimentos a cuidador foram efetuados por maiores de 65 anos de idade e 48 foram requeridos por

jovens entre os 18 e 0s 29 anos.

Grafico 7 — Perfil do requerente de Estatuto do Cuidador Informal nos projetos-piloto, por escalé@o etario e sexo

Zaxo do Culdador aF el

Mais de 65

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.
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Nos concelhos abrangidos pelos projetos-piloto, o cuidador informal pede o reconhecimento, em

primeiro lugar, para cuidar dos seus ascendentes diretos — pai ou mée, e dos seus descendentes (filho
ou filha), com uma representatividade acima dos 25% (40,6% e 25,3%, respetivamente), mas também
do cbnjuge (16,2%), do/a companheiro/a (5,4%), dos/as irmaos ou irmas (5,2%), do/a sogro/a (3%),
do/a tioftia (1,7%), do/a avé/avo (1,5%). Os que nao tém qualquer relacao familiar representam apenas

1,1% do total.

Grafico 8 - Relacdo entre o requerente do Estatuto de Cuidador e a pessoa cuidada, nos projetos-piloto.

40,6%

25,3%

16,.2%

5.4% 5.2%
3.0%
e - o
I S e

PailMae Filho/a Cdanjuge Companh... Irm&o/lrma Sogro/a Tio/a Avalo Sem
(Unido de relacdo
facto) familiar

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

Os 2.198 requerimentos a cuidador informal referem-se a 2.310 pessoas cuidadas, existindo, por isso,
requerimentos ao estatuto de cuidador de uma ou mais pessoas cuidadas. Em 95% dos casos (2.091

requerentes) existe apenas uma pessoa cuidada para um cuidador.

O perfil da pessoa cuidada nos concelhos abrangidos pelos projetos-piloto:

e Maioritariamente do sexo feminino (55%);
e Sijtua-se na faixa etaria dos 80 a 59 anos de idade;
e Tem uma média de idade préxima dos 65 anos;

e S&o maiores de 65 anos (61%), estdo em idade ativa 31% e 9% s&o criancas e jovens.
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Gréfico 9 — Perfil da Pessoa Cuidada, por faixa etaria e sexo
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Fonte: ISS, I.P. Dados retirados a 31 de maio de 2021.

Nos termos do artigo 7.° da Portaria n.° 2/2020, de 10 de janeiro, para o deferimento do requerimento
do Estatuto de Cuidador Informal é necessario garantir o consentimento informado da pessoa cuidada
para o seu cuidador.

A garantia do consentimento informado dos requerimentos entregues foi dada pela pessoa cuidada
em 1116 dos casos, seguido da pessoa que presta ou que se dispfe a prestar os cuidados, com
comprovativo da entrada da acéo de acompanhamento (630), da mée ou pai do/a menor (209), de um
acompanhante no ambito do regime do maior acompanhado (205) e, por ultimo, de um representante

nos termos da lei (150), conforme explicitado no grafico seguinte:

Gréafico 10 - Numero de pessoas por tipo de consentimento informado, nos Projetos-piloto.

1116

530
209 205
- - B

Pessoa cuidada Pessoa que presta Mae / Pai do menor Acompanhants no Representante
ou se dispte a ambito do regime do
prestar cuidados maior acompanhado

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.
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3. Medidas de Apoio

3.1. Sintese dos Principais Indicadores

Dos 977 estatutos deferidos nos projetos-piloto, 846 (86,6%) estdo a ser acompanhados por
Profissional de Referéncia da Saude (PRS) e/ou por Profissional de Referéncia da Seguranca Social
(PRSS).

Quadro 27 - Processos Deferidos com Acompanhamento, nos projetos-piloto

N° Processos com

Acompanhamento

Norte 441 76 428 41
Centro 95 95 95 81
AM Lisboa 122 72 118 7
Alentejo 128 117 122 28
Algarve 60 56 58 4
Total Geral 846 416 821 161

Peso Relativo face aos
processos Deferidos
Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

86,6% 42,6% 84,0% 16,5%

Os PRS estédo a acompanhar 42,6% dos cuidadores e 0os PRSS estdo a acompanhar 84,0%. Foram
iniciados 161 (16,5% dos processos deferidos) Planos de Intervencdo Especificos (ver ponto O ECI
no SNS).

No que se refere as agdes de acompanhamento estdo em curso 278 agdes, 67 estdo previstas e 59
ja foram concluidas, perfazendo um total de 404 acbes. As agbes de formacdo e informacgéo e de
aconselhamento, acompanhamento e orientacdo sdo as acdes mais frequentes, significando
respetivamente 47% e 41% do total das agdes. Os planos de Intervencdo especificos integram, em
média, 2,75 acdes. As acdes de descanso do cuidador, apoio psicossocial e grupos de autoajuda

estdo previstas nos PIE e encontram-se em curso.
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Quadro 28- Tipo de acdo | nimero, percentagem e taxa de conclusao
Tipo de Agao Ne %
Formacao e informacao 189 46,8% 24,0%
Aconselhamento, acompanhamento e orientacéo 165 40,8% 7,0%
Apoio psicossocial 31 7,7% 0,0%
Descanso do cuidador - RNCCI 9 2,2% 11,0%
Descanso do cuidador informal 5 1,2% 0,0%
Descanso do cuidador - ERPI ou LR 2 0,5% 0,0%
Grupos de autoajuda 2 0,5% 0,0%
Descanso do cuidador - SAD 1 0,3% 0,0%
Total 404 100,0% 14,6%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

No que se refere ao internamento (hospitalar) da pessoa cuidada, ainda nédo foi efetuado nenhum

registo.

No ambito do acompanhamento ao cuidador foi efetuada a avaliagdo a sobrecarga do cuidador a 127
cuidadores. Desta avaliagdo observa-se que 27% dos cuidadores ja esta em sobrecarga intensa, 29%

possui sobrecarga ligeira e 44% n&o possui sobrecarga.

Gréfico 11 - Avaliac@o da Sobrecarga do Cuidador

Sobrecarga Ligeira (46 - 56)
37 (29,1%)

__ Sem Sobrecarga (<46)
~ 56 (44,1%)

Sobrecarga Intensa (=56)
34 (26,8%)

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021.

Para mais detalhe sobre a monitorizagdo relativamente a cada um dos territérios poderdo ser

consultados os anexos com a caraterizagéo de cada projeto-piloto (ver Anexo llI).
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3.2.

Grupo

Apoio ao Cuidador

Apoio ao Cuidador

Apoio ao Cuidador

Grupo

Apoio ao Cuidador

Apoio ao Cuidador

Estado das Medidas de Apoio

Profissional de referéncia da saude e da seguranca social

Atividades Desenvolvidas

Elaboradas as circulares conjuntas n.° 8 e n.° 12 celebradas entre
a Segurancga Social e a Satde, que estabeleceram os
procedimentos para defini¢géo dos profissionais de referéncia.

Identificados profissionais de satude e da seguranga social.

Identificados profissionais de satde e da seguranga social.

_ Atividades a
Intervenientes Estado
Desenvolver

ISS/ ACSS /ACES Assinadas as Concluida
/ULS circulares conjuntas
Nomeados PRS para Em curso
ARS/ ACES/
416 ECI
uLsS
Nomeados PRSS Em curso
ARS/ ACES/
para 821 ECI
ULS

Aconselhamento, acompanhamento, capacitagdo e formacédo para o

desenvolvimento de competéncias em cuidados a prestar a pessoa

cuidada, por profissionais da area da saude, no ambito de um plano de

intervencao especifico

Atividades Desenvolvidas

Foram elaboradas as circulares conjuntas n.°8 e n.° 12
celebradas entre a Seguranca Social e a Salde, que estabelecem
os procedimentos para defini¢do dos profissionais de referéncia
e determinam a forma de intervengdo conjunta dos mesmos com

vista a defini¢éo do Plano de Intervencéo Especifico (PIE) e
acompanhamento dos Cuidadores informais.

PIE elaborados e registados

. Atividades a
Intervenientes Estado
Desenvolver

ISS / ACSS /ACES Assinatura do Concluida
/ULS protocolo para
partilha de
informagéo com a
Saude.
S RS LS 161 PIE elaborados e Em curso

registados.
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Aconselhamento, informacdo e orientacdo, tendo em conta os direitos e

[
responsabilidades do cuidador informal e da pessoa cuidada, por parte dos
servicos competentes da seguranca social, bem como informacédo sobre os
servicos adequados a situacdo e, quando se

justifique, o respetivo

encaminhamento

Atividades Desenvolvidas

_ Atividades a
Grupo Intervenientes Estado
Desenvolver

Criagdo da Area dos Cuidadores, no Portal e-Portugal para a ISS, I.P. / SNS Desenvolver Concluida
divulgacéo de informacao (til sobre o cuidador e a pessoa ACES/ULS progressivamente
i X cuidada, evidenciando os seus direitos e beneficios, medidas esta Area no Portal.
Apoio ao Cuidador i . _ o
de apoio e servigos, bem como respostas a varios niveis, tendo
em vista proporcionar as pessoas envolvidas um maior
conhecimento da situacdo especifica em que se encontram.
. i Disponibilizag&o do Guia Pratico: Guia dos Cuidadores, através ISS, I.P./ SNS N&o aplicavel Concluida
Apoio ao Cuidador . .
da Area dos Cuidadores, no Portal. ACES/ULS
Disponibilizacéo das FAQ sobre o Estatuto do Cuidador ISS, I.P. / SNS Néo aplicavel Concluida
Apoio ao Cuidador Informal, através da Area dos Cuidadores, no Portal ACES/ULS
supracitado.
Publicacéo, para apoio ao requerente, na pagina da seguranca ISS, I.P. Né&o aplicavel Concluida
Apoio ao Cuidador social, do Guia Pratico - Estatuto do Cuidador Informal
Principal e Cuidador Informal n&o Principal.
. X Criagédo, no portal da Segurancga Social, de uma area dedicada ISS, I.P. Né&o aplicavel Concluida
Apoio ao Cuidador .
ao Estatuto do Cuidador Informal.
Realizacéo de sessdes de formacéo e informacéo as equipas ISS, I.P. Néo aplicavel Concluida
i de Atendimento, de Prestacdes e de Acédo Social sobre o
Atendimento e L i
regime juridico do Estatuto do Cuidador Informal e sobre a
Acompanhamento . - =
__— ferramenta aplicacional para gestédo e manutencéo de
ocial
requerimentos de pedido de reconhecimento e de pagamento
de subsidios de apoio ao cuidador informal.
Atendimento e Elaboragéo do Manual de Apoio a Intervencéo Social. Este ISS, I.P. Néo aplicavel Concluida
Acompanhamento manual foi divulgado internamente aos técnicos das Unidades
Social de Desenvolvimento Social, dos Centros Distritais.
Atendimento e Alteracao do processo familiar para acomodar as ISS, I.P. Néo aplicavel Concluida
Acompanhamento especificidades da intervengdo com os Cuidadores Informais.
Social
Atendimento e Elaboracéo e disponibilizac&o de suportes de informagéao ISS, ILP. /11, I.P. Néo aplicavel Concluida
Acompanhamento (folhetos, video, chatbot) para a divulgacéo interna e externa
Social do ECI.
Criacédo de uma linha telefénica exclusiva para apoio e ISS, I.P. Néo aplicavel Concluida

Atendimento e
Acompanhamento
Social

esclarecimento de dividas ao cuidador. Esta linha temporaria,
foi divulgada através de notificagdes enviadas as pessoas
cuidadas, residentes nos concelhos-piloto e a receberem as
prestacdes elegiveis no quadro do Estatuto de Cuidador
Informal (populacédo-alvo).

solucdes facilitadoras

Atividades .
Grupo . Intervenientes
Desenvolvidas

Apoio ao Cuidador

grupos de autoajuda

Constituigéo de ACES / ULS

es a Dese

ver

Avaliacdo da necessidade de concretizagao da medida,

designadamente: n.° de Cl, necessidade dos Cl, condicGes para

assegurar disponibilidade do Cl para a participagdo no GAM

Participagcdo em grupos de autoajuda para partilha de experiéncias e

Em curso
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V. Apoio psicossocial, em articulacdo com o profissional da area da saude de

referéncia, quando seja necessario

- : _ Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Apoio ao Cuidador Defini¢éo do Plano de Intervencéo Especifica ao Cuidador ISS/ ACES/ULS Avaliagdo conjunta Em curso
PRSS/PRS

VI.  Criacdo de um subsidio de apoio ao cuidador informal principal a atribuir
mediante condi¢do de recursos, que podera ser majorado nas situacées
em que o cuidador informal estiver inscrito no seguro social voluntéario e

enquanto efetuar regularmente o pagamento das contribui¢cdes respetivas.

o . . Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Subsidio de Apoio Disponibilizagdo na SSD a possibilidade de ser requerido o ISS, ILP. /11, I.P. Néo Aplicavel Concluida
ao cuidador pedido de reconhecimento de Estatuto de Cuidador Informal e de
informal subsidio de apoio ao cuidador informal em junho/2020. A 19 de

agosto foram processados os primeiros pagamentos de
subsidios deferidos, com o respetivo pagamento a partir de 28 de
agosto.

VII.  Acesso ao regime de Seguro Social Voluntario através da introducdo no
Cadigo Contributivo de uma taxa contributiva especifica, de 21,4%, para

protecdo nas eventualidades de velhice, invalidez e morte.

o . _ Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Contribuicdes Revisto o requerimento do SSV de modo a contemplar esta taxa DGSSIISS, I.P. /11, Né&o Aplicavel Concluida
especial, bem como o sistema de informacéo de suporte a gestao I.P.
de pedidos de SSV.

VIIl.  Registo por equivaléncia a entrada de contribui¢cdes nas situacdes em que
exista cessacéo da atividade profissional

o _ _ Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Contribuicdes Né&o aplicavel ISS, I.P. Aguardar Planeada
levantamento de
requisitos

IX. Registo por equivaléncia a entrada de contribuic6es durante periodos de
trabalho a tempo parcial.

Atividades . o
Grupo : Intervenientes Atividades a Desenvolver Estado
Desenvolvidas

Contribuicdes Néo aplicavel ISS, I.P. Aguardar regulamentag&o no dominio da legislacéo laboral Planeada

42



rm
=

X. Promocéo de medidas que facilitem a integracdo no mercado de trabalho,
na fase de preparacao, durante o desempenho da sua atividade e findos

os cuidados prestados a pessoa cuidada.

Atividades . -
Grupo . Intervenientes Atividades a Desenvolver Estado
Desenvolvidas

Mercado de Inscrigdo num IEFP, I.P Definigdo do Plano Pessoal de Emprego Em curso
Trabalho Centro de Emprego e Realizag&o do Processo RVCC
Formacao Frequéncia de formagéo profissional
Profissional Colocacédo no mercado de trabalho

Inscricdo num
Centro Qualifica

Xl.  Medidas que promovam a conciliagdo entre a atividade profissional e a
prestacao de cuidados

Atividades . o
Grupo . Intervenientes Atividades a Desenvolver Estado
Desenvolvidas

Mercado de Né&o Aplicavel DGERT Aguardar regulamentacéo no dominio da legislagéo laboral. Planeada
Trabalho

XIl. Beneficiar do estatuto de trabalhador-estudante

Atividades . o
Grupo . Intervenientes Atividades a Desenvolver Estado
Desenvolvidas

Mercado de Né&o Aplicavel Adaptar o Estatuto do trabalhador-estudante as situacdes que Em curso

Trabalho vierem a ser identificadas.

XIll.  Aplicacao do regime da parentalidade previsto no Codigo do Trabalho aos
titulares dos direitos de parentalidade a quem seja reconhecido o estatuto

de cuidador informal ndo principal

Descricdo das

Grupo Atividades Intervenientes Constrangimentos Estado
Desenvolvidas
Apoio ao Cuidador Néo aplicavel DGSS/ISS Referéncia ao regime da parentalidade em geral Planeada
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XIV. Direito ao Descanso do Cuidador

Qualquer referenciacdo no a&mbito da RNCCI, ou encaminhamento para uma resposta social, para o
Descanso do Cuidador devera garantir a audicdo e vontade da pessoa cuidada, sendo necessério
articular esta questdo com o regime do maior acompanhado e com a obrigagdo de alimentos. Para
esse efeito, serd necessario que a pessoa cuidada, ou quem legalmente a represente, dé o seu
consentimento, através de declaracao para troca de informacdo e para integracdo temporaria em
resposta social de natureza residencial ou em Unidade da RNCCI, salvaguardando-se sempre o direito
ao descanso do cuidador, através do refor¢o adicional do Servigo de Apoio Domiciliario (SAD).

A. RNCCI

Encontra-se em analise a alteragéo ao despacho normativo n° 34/2007, de 19 de setembro, que define
os termos e condi¢gfes em que a seguranga social comparticipa os utentes pelos encargos decorrentes
da prestacdo dos cuidados de apoio social nas unidades da RNCCI, para o Descanso do Cuidador,
no ambito do ECI, seja acessivel mediante uma diferenciacdo positiva no célculo da comparticipacéo

nas unidades de Longa Duracdo e Manuteng¢ao (ULDM).

Esta diferenciacdo positiva consiste na flexibilizacdo e modulacdo das prestacbes em funcdo dos
rendimentos, das eventualidades sociais e de outros fatores, nomeadamente, de natureza familiar,

social, laboral e demogréfica.

B. Outras Respostas Sociais

O direito ao Descanso do Cuidador previsto no Estatuto do Cuidador Informal e enquadrado no
Compromisso de Cooperacado 2019-2020, assumido pelos Ministros da Saude e do Trabalho e
Seguranca Social e entidades que representam o setor social solidario, implica uma forte articulacéo
entre os servicos da salde e da seguranca social, as instituices sociais e as autarquias locais, na

operacionalizacdo do encaminhamento para ERPI, SAD, Lar Residencial ou outras.

C. Situacdes de emergéncia

Em situactes de sobrecarga do cuidador informal, o PIE deve prever um reforco do SAD, bem como
em situacdes de emergéncia uma resposta rapida, personalizada e integrada, no sentido de aliviar a

sobrecarga do cuidador.
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4, Atividades desenvolvidas pelas diferentes entidades

Ao longo da implementagdo do Estatuto do Cuidador informal, as entidades envolvidas* levaram a

cabo um conjunto de atividades de operacionalizacéo no terreno. Nao obstante algumas atividades se

encontrarem concluidas, muitas delas irdo ter continuidade tendo em conta que se perspetiva o

alargamento da medida a todo o territorio nacional.

4.1.

O ECIno ISS, I.P

Os quadros infra sintetizam as acdes realizadas dirigidas as varias areas intervenientes na Medida:

Quadro 29 - A¢des realizadas pelo ISS, I.P. dirigidas a area do Atendimento Geral

- 29/05/2020
10/05/2021 a

4° 12/05/2021
(manhas)

10/05/2021 a

4° 12/05/2021
(tardes)

Fonte: ISS, I.P.

Divulgagao da Medida ECI

Cuidador Informal — operacionalizagao

Sesséo de Informagéo - Cuidador
informal- Gabinete de Acolhimento ao
Cuidador Informal

Formacéo Atendedores - Linha
Telefénica de Apoio ao Cuidador Informal

ECI - Nova versdo - Sessao de
divulgacéo

Regime Juridico do Maior Acompanhado

Regime Juridico do Maior Acompanhado

Regime Juridico do Maior Acompanhado

Regime Juridico do Maior Acompanhado

Regime Juridico do Maior Acompanhado

Regime Juridico do Maior Acompanhado

Sesséao de esclarecimento — Novas
funcionalidade ECI na SSD
Sesséo de esclarecimento — Novas
funcionalidade ECI na SSD

41SS, I.P., SNS e IEFP, I.P.

Diretores de NGC
Coordenadores de SA
Diretores de NGC
Coordenadores de SA
Diretores de NGC
Coordenadores de SA
Técnicos de Atendimento GACI

Técnicos de Atendimento telefénico

Diretores de NGC

Coordenadores de SA

Técnicos de Atendimento GACI

Técnicos da RNCCI

Técnicos das diversas areas das UDS
Técnicos da RNCCI

Técnicos das diversas areas das UDS
Técnicos do Centro Nacional de Pensdes
(CNP)

Técnicos da area das Prestacdes
Técnicos dos Balcdes da Incluséo
Técnicos do Atendimento Geral

Técnicos da area das prestacoes e da
Intervencéo Social

Técnicos da RNCCI

Técnicos das diversas areas das UDS
Técnicos do Centro Nacional de Pensdes
(CNP)

Técnicos da area das Prestacoes

Técnicos de Atendimento (ISS)

Técnicos de Formagédo (AMA)

N o
Data Nome da Agao Publico-Alvo
Participantes

~ 200

~ 200

~ 100

= 12

~ 100

43

45

52

47

53

56

114

15

Dados a 31 de maio de 2021
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Quadro 30 - Acbes realizadas pelo ISS, 1.P. dirigidas aos Profissionais de Referéncia da Seguranca Social

N.O
Trimestre Data Nome da Agéo Publico-Alvo -
Participantes

[N

15/07/2020

o

16/07/2020

[=)

17/07/2020

28/07/2020

o

26/01/2021

o

23/02/2021

30/05/2021

N

=) (=] [=)

O papel da Intervencéo Social no
Estatuto do Cuidador Informal - Projetos
piloto

O papel da Intervengéo Social no
Estatuto do Cuidador Informal — Projetos-
piloto

O papel da Intervengéo Social no
Estatuto do Cuidador Informal — Projetos-
piloto

O papel da Intervencéo Social no
Estatuto do Cuidador Informal — Projetos-

piloto

CoP — Comunidade de Préatica

CoP — Comunidade de Pratica:

Impacto das Deméncias no Cuidador
Informal Participacdo da Alzheimer
Portugal

CoP — Comunidade de Pratica:

Capital Psicolégico Positivo e bem-estar
nos/nas cuidadores/as informais:
otimismo, esperanca, autoeficacia e
resiliéncia como recursos no autocuidado”

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

Profissionais de Referéncia da Seguranca
Social, Interlocutores distritais e Dirigentes
das UDS
Profissionais de Referéncia da Seguranca
Social, Interlocutores distritais e Dirigentes
das UDS
Profissionais de Referéncia da Seguranca
Social, Interlocutores distritais e Dirigentes
das UDS
Profissionais de Referéncia da Seguranca
Social, Interlocutores distritais e Dirigentes
das UDS

Profissionais de Referéncia da Seguranca
Social e Interlocutores Distritais

Profissionais de Referéncia da Segurancga
Social e Interlocutores distritais

Profissionais de Referéncia da Seguranca
Social e Saude, Interlocutores distritais da
Segurancga Social e da Saude

~ 36

~31

~31

~ 26

~ 40

~ 40

~80

No &mbito da qualificacdo da intervengéo dos Profissionais de Referéncia da Segurancga Social, foi

implementado um Férum que constitui um canal de apoio permanente aos Profissionais, facilitando a

clarificacdo de questfes/duvidas. Permite ainda agregar documentos de suporte legais e outros

instrumentos de apoio ja validados superiormente.

A CoP - Comunidade de Pratica integra o Forum. Decorre com periodicidade mensal e constitui-se

como um espaco de partilha e aprendizagem coletiva entre profissionais a nivel nacional, fundamental

a construcdo de um padrao de intervencao de qualidade com os Cuidadores e suas familias resultando

na consolidacéo de boas e melhores praticas. Pretende-se com a Comunidade de Pratica expandir o

conhecimento, promover a troca de experiéncias, potenciar competéncias individuais, construir e

expandir conhecimento e procurar recursos e solucdes.
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Quadro 31 - A¢Oes realizadas pelos Centros Distritais dirigidas aos Técnicos do GACI e a area de Atendimento

N.°
Trimestre Data Nome da Agéo -
Participantes

25/06/2020  Estatuto Cuidador Informal | Sesséo esclarecimento 29
28/07/2020  Estatuto do cuidador informal 1
15/10/2020  Estatuto do cuidador informal 3
04/11/2020  Estatuto do cuidador informal 3

Sessd@o de esclarecimento aos Servicos de Atendimento, sobre
23/11/2020 B _ _ 10
instrucdo de requerimentos de Estatuto de Cuidador Informal

e

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

Quadro 32 - Participacdo do ISS,I.P. em eventos promovidos por outras Entidades

Trimestre Nome da Agao N.° Participantes

Webinar “Sessdo de Esclarecimento Online: Processo de

01/04/2021 Reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal — Associacdo Sem inf.

Nacional de Cuidadores Informais

40 22/04/2021 Conferéncia Estatuto do Cuidador Informal — Ordem dos Advogados Sem inf.

Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

Quadro 33 - Acbes realizadas pelo ISS,I.P. dirigidas a Entidades Externas

Trimestre Nome da A¢éo N.° Participantes

Sess@o de Formagéo - Estatuto do Cuidador Informal-Curso de

07/05/2021  Prevencao Criminal, Policiamento Comunitéario e Direitos Humanos — 122
Guarda Nacional Republicana
Sessdo de Formacdo - Estatuto do Cuidador Informal-Curso de

31/05/2021  Prevencéo Criminal, Policiamento Comunitario e Direitos Humanos — 320

Guarda Nacional Republicana
Fonte: ISS, I.P. Dados a 31 de maio de 2021

Para além das ac0es realizadas internamente, o ISS, I.P. divulgou junto dos técnicos de atendimento,
estimulando a sua participacéo, o 3.° Encontro Nacional de BalcGes da Incluséo, subordinado ao tema
“Modelo de Apoio a Vida Independente e Estatuto do Cuidador. Este encontro foi organizado pelo

Instituto Nacional para a Reabilitacdo e decorreu, sob a forma de Webinar, a 18 de novembro de 2020.

Atividades concluidas:
» Criacdo de identidade da medida — logotipo;
» Desenvolvimento de formularios de suporte; Concecéo e disponibilizacao do cartao do Cl;

» Elaboracao e disponibilizacdo da declaragdo “consentimento de reconhecimento do cuidador
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informal” (Mod. Cl 12 - DGSS). Esta declaracdo destina-se a ser apresentada de forma
auténoma na SSD - aplicacdo ECI (Grupo de Trabalho ISS e DGSS);

Uniformizacgéao e simplificacdo da linguagem dos formularios relativos ao ECI;

Formacéo aos peritos médicos do SVI em matéria de ECI;

Articulacdo com o Conselho Médico do ISS, I.P na uniformizacao de conceitos base;

Elaboracéo de Guia Prético de apoio a esta medida — inclui perguntas frequentes — atualizado
sempre que Necessario;

Atualizag&o de outros Guias Préticos relacionados com a gestdo desta medida — atualizados
sempre que ocorram alteracoes;

ECI — Manual de Apoio a Interven¢éo Social — atualizado sempre que necessario;
Implementagcédo de um sistema de Informacéo para gestdo de pedidos de reconhecimento de
Estatuto de cuidador Informal e de Subsidio de Apoio, na Seguranga Social Direta (SSD), em
parceria com o Instituto de Informatica. Esta aplicagédo permite ao cuidador efetuar os pedidos
online, juntando ao processo todos 0s documentos necessarios e permite aos Servigcos o
registo, tratamento e decisdo de todos os pedidos recebidos em papel. Ao longo deste ano
foram disponibilizadas as seguintes funcionalidades:

o registo de pedido de reconhecimento de estatuto e de subsidio de apoio, com a emisséo
do respetivo comprovativo de registo do pedido, analise de condi¢cfes de atribuicdo e
Decisao;

o emissdo de notificagbes de pedido de documentos em falta e de decisdo final, bem
como do cartdo do cuidador informal nas situagdes de reconhecimento do pedido de
estatuto. Foi ainda disponibilizada a funcionalidade que permite ao cuidador a
reemissao do cartdo quando expira;

o Processamento e pagamento mensal do subsidio e da respetiva majoracdo do subsidio
para cuidadores informais principais, com contribuicdes no regime de Seguro Social
Voluntario;

o Gestdo de Estatutos e de Subsidio de Apoio — suspensao e reinicio de subsidios e
cessacdao de estatutos;

o Simplificagéo do processo de reconhecimento nos termos do Decreto-Lei n° 37/2020,
de 15 de julho, e da Portaria n.° 256/2020, de 28 de outubro, com a dispensa transitoria
de documentos para instrucdo dos pedidos, permitindo a sua entrega ap0s o0
deferimento;

o Simplificagdo do pedido de reconhecimento de Estatuto - deixou de ser previamente
indicado pelo cuidador o tipo de estatuto — de cuidador “principal” ou de cuidador “n&o
principal. E no decurso da analise de condi¢des pelos Servigos que se determina o tipo
de estatuto a reconhecer;

o Implementagdo de melhorias ao nivel da usabilidade, da simplificacdo da linguagem e
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das funcionalidades na utilizacdo da aplicacéo pelo cidadao, na SSD;

o Desenvolvimento da funcionalidade que permite ao cuidador a comunicacao de
alteracBes ao Estatuto que tem em curso: ao nivel da informacéo do cuidador e das
pessoas gque tem a seu cargo ou que pretenda adicionar;

» Definicdo de requisitos, realizacdo de testes de aceitacdo e formacao aos utilizadores, para
implementacdo da nova aplicacdo ECI, e das diferentes funcionalidades disponibilizadas ao
longo do periodo de referéncia do presente relatério;

» Elaboracdo de passo a passo para o cidaddo, para registo e alteracdo de pedidos de
reconhecimento de Estatuto e de Subsidio de Apoio ao Cuidador Informal, na SSD e respetivas
atualizacdes sempre que necessario;

» Criacdo de ficheiro Excel como instrumento de suporte ao calculo da condi¢ao de recursos do
agregado familiar e do cuidador, enquanto a respetiva funcionalidade nao estiver implementada
na aplicagéo ECi;

» Elaboracgéo de passo a passo relativo ao calculo da condi¢cao de recursos;

» Desenvolvimento de uma Plataforma Colaborativa de partilha de dados, visando a troca de
informagdo entre os profissionais de referéncia da Salude e da Seguranga Social,
imprescindivel ao acompanhamento integrado que a medida preconiza, bem como o respetivo
documento de suporte aos utilizadores. Esta plataforma permite a identificacdo dos
profissionais envolvidos na resposta ao Cuidador Informal, a gestao integrada dos processos,
0 registo e acompanhamento do Plano de Intervengdo Especifico ao Cuidador e a
monitoriza¢do da implementacédo das demais medidas previstas na Portaria n.° 64/2020, de 10
de marco;

» Elaboragéo de passo a passo para suporte a utilizagdo da ferramenta SharePoint;

» Desenvolvimento de uma solugdo em Sharepoint para articulacéo entre as equipas do ISS no
ambito do acompanhamento dos cuidadores nos Projetos-piloto;

» Emissdao de parecer juridico que conclui que a diferenciacéo positiva prevista no n.° 11 do artigo
7.° do Estatuto do Cuidador Informal néo respeita ao periodo de 30 ou 90 dias de descanso do
cuidador informal, mas a aplicacdo de uma percentagem sobre o rendimento per capita do
agregado familiar do utente a ingressar, temporariamente, na RNCCI;

» Campanha de comunicagdo com suportes informativos disponibilizados aos Centros distritais
e Entidades Locais, bem como divulgacao de video (painéis de chamada nos Servicos de

Atendimento e Portal da Seguranca Social).
» Gabinete de Acolhimento ao Cuidador Informal

O Orcamento de Estado para 2020 (Lei n.° 2/2020, de 31 de margo), permitiu criar, em cada Centro

Distrital de Seguranga Social, Gabinetes de Acolhimento ao Cuidador Informal com vista a
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concretizacéo do processo de reconhecimento do mesmo (n.° 1 do artigo 131°).

Neste ambito, foram criados 18 Gabinetes de Acolhimento ao Cuidador Informal (GACI). Estes estdo
localizados nos 18 edificios-sedes (dos Centros Distritais do ISS, I.P., junto aos BalcGes da Incluséo
(BI). A partilha fisica com os Bl deve-se ndo s6 a uma preocupacao de rentabilizacdo e otimizacéo de
espaco, mas também a partilha de meios materiais e humanos: suporte informatico, apoio logistico e

equipa de atendimento.

Esta partiiha tem como mais-valia a complementaridade na abordagem dos temas nos BI
(deficiéncia/lncapacidade) e no GACI (dependéncia), tornando o atendimento mais eficaz, por ser mais
abrangente e mais célere, porque possibilita aos Cidadaos, tratar de varios temas interligados, numa

s6 vez e com a mesma equipa.

Estdo afetos/as aos Gabinetes de Acolhimento - 18 Técnicos de Atendimento. Estes apoiam no
esclarecimento de davidas sobre o Estatuto do Cuidador Informal e registam o processo na SSD —
aplicacao ECI, caso o Cliente ainda ndo o tenha submetido.

De forma a dar uma maior visibilidade ao Gabinete de Acolhimento ao Cuidador informal e ao tema
Estatuto do Cuidador Informal, o Cidaddo pode marcar um atendimento através do Portal da

Segurancga Social, para este Gabinete, tendo como tema unico o “Estatuto do Cuidador Informal”.

Pretende-se que este Gabinete seja a “porta de entrada” para o acompanhamento que,
posteriormente, sera assegurado pelos Profissionais de Referéncia da Seguranga Social e da Saude,
no ambito desta medida. Os Gabinetes de Acolhimento tém uma sinalética identificativa especifica.
Por forma a garantir a qualidade do atendimento, os Técnicos de Atendimento tiveram formacao

especializada para o efeito.

Foi definido um Plano de Comunicacgéo constituido por diversas medidas de divulgacao internas (ex:
varias sessfes formativas dirigidas a equipa de atendimento) e medidas de divulgacédo externas, a
saber:

» Aquando do arranque dos projetos-piloto, foi publicada uma noticia de divulgacéo no portal da
Seguranca Social com link para o Guia Pratico da Medida, formularios e folheto. Aquando da
generalizacao ao territério nacional, foi divulgado no Portal, novamente uma noticia com link
para o Guia Pratico, folheto e também a um video explicativo;

» Criacdo de Linha de Apoio ao Cuidador Informal,

» Foi também disponibilizada no Chatbot da Seguranca Social, toda a informagéo considerada
relevante sobre este apoio (ainda que de forma sucinta);

» O ISS ja produziu cerca de 13.000 folhetos distribuidos da seguinte forma: 450 folhetos foram
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disponibilizados ao Ministério de Administracdo Interna e 12.500 nos servi¢cos de atendimento
do ISS. No que respeita aos cartazes foram impressos e disponibilizados quase 700 cartazes:
590 para os servicos de atendimento do ISS e 90 para o Ministério de Administracéo Interna;
Também foi disponibilizado, nos painéis do SIGA dos servigos de atendimento da Seguranca
Social, video alusivo a medida;

Ja foram realizados dois processos de notificacdo individualizados e criada uma linha
temporaria de apoio telefénico ao cuidador:

o Em julho de 2020 foram enviadas cerca de 5.500 cartas dirigidas as pessoas cuidadas
residentes nos concelhos piloto (beneficiarios de complemento por dependéncia de
segundo grau e subsidio por assisténcia de terceira pessoa), convidando-as a
acederem a este apoio, caso reunissem as condi¢des. Foi nesta altura criada uma linha
telefénica (temporéria) de apoio ao cuidador e a pessoa cuidada para esclarecimento
de davidas no acesso a este apoio;

o Em marco de 2021, foi reativada novamente esta linha telefénica (temporaria) de apoio
aos beneficiarios de complemento por dependéncia de primeiro grau, na sequéncia de
15.600 cartas remetidas por este instituto, convidando os mesmos a acederem a este

apoio, tal como havia sido feito em 2020.

A opc¢édo do envio de cartas aos destinatarios, em detrimento do e-malil, teve como objetivo assegurar

a efetiva recec¢do da comunicacao por parte da maior parte dos destinatérios.

Atividades em curso e/ou a desenvolver

>

>
>
>

\4

Continuidade do acompanhamento do Grupo de Trabalho interno do ISS.IP;

Elaboracédo do Manual de Processo do ECI;

Acdes de formacéao/sensibilizacdo a entidades externas;

Formacéao aos técnicos da area da intervencao social no ambito do ECI e do Regime do Maior
Acompanhado numa vertente mais pratica/casuistica;

Dinamizacdo de uma CoP - Comunidade de Pratica entre a equipa Projeto ECi e os
Profissionais de Referéncia da Seguranga Social,

Acdes de divulgacao da medida interna e externa,;

AcOes de divulgagdo da medida, interna e externa, promovidas pelos Centros Distritais;
Articulacdo com a Procuradoria Geral da Republica com vista a agilizacdo de processos
judiciais no a&mbito do Regime Juridico do Maior Acompanhado, bem como uniformizacéo de
procedimentos de instru¢do do processo e do requerimento inicial a dirigir ao Ministério Publico;
Desenvolvimento da articulagdo com os Coordenadores Distritais e fomento da articulagéo
intrainstitucional ao nivel distrital, mantendo-se as reunifes semanais de coordenacao;

Monitorizag&o periodica de dados;
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» Desenho dos processos relacionados com o ECI;

» Celebracdo de protocolos com outras entidades, nomeadamente autarquias e forcas de
seguranca, nos termos do art.° 7, n.° 10, do Estatuto do Cuidador Informal, com vista ao bom
desenvolvimento da medida;

» Ao nivel do sistema de informacdo estd prevista a implementacdo de um conjunto de
funcionalidades para implementacéo, tanto para cumprimento de alteragfes legislativas que
venham a ser publicadas - decorrentes do fim dos projetos piloto e alargamento do subsidio a
todo o territério nacional - bem como de melhorias na utilizacdo da aplicacéo pelo cidadao e
pelos Servigos. Da lista de alteracdes ja priorizadas e planeadas destacam-se as seguintes
alteracodes:

o implementacdo do calculo automatico da condigéo de recursos do agregado familiar e
do cuidador;

o Implementacdo da funcionalidade que permite a gravacéo intercalar do registo de
pedidos, recélculo de subsidios e notificacao eletronica.

» Desenho do Perfil de Competéncias do PRSS:

Com esta medida de politica social, enquanto realidade recente que traz novos desafios aos
profissionais, tornou-se imperioso compreender se a intervencdo dos PRSS é diferenciada da dos
outros técnicos de atendimento da Seguranca Social. Neste sentido encontra-se a decorrer um
trabalho conjunto com os PRSS, no sentido de desenhar um perfil de competéncias. Para a sua
implementacdo, e numa fase prévia, ao desenho do perfil de competéncias, ja foi aplicado um

guestionario a todos os PRSS e realizados 2 grupos de discussao.

Deste questionario resultou um primeiro retrato/diagnéstico dos técnicos que foram designados como

PRSS no ambito do Estatuto do Cuidador Informal:

o 94% sao mulheres com idades entre 0s 44 e 0s 54 anos.
e Formacdo Académica: Servico Social (82%) Politica Social (2%) e nas Areas de

Educacao Social, Ciéncias Sociais, Sociologia e Investigagdo Social.

Quanto as areas de intervencdo exercidas atualmente e em acumulagcdo com o ECI, predomina o

exercicio funcional ao nivel de:

¢ Rendimento Social de Insercéo (RSI)
¢ Atendimento/Acompanhamento Social

¢ Nucleo Local de Insercéo (NLI)
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Rede Social (CLAS e/ou CSF)
Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ)
Contratos Locais de Desenvolvimento Social (CLDS)

Atendimento de Emergéncia, sendo ainda mencionadas outras areas de intervencao.

Relativamente ao numero de PRSS designados por projeto-piloto foram identificados o (ou 0s) PRSS
gue assumiriam o acompanhamento a todos os Cuidadores Informais. Em alguns casos, o n° de PRSS
ja foi incrementado, face ao aumento dos ECI deferidos.

Os resultados deste trabalho irdo contribuir ndo sé para a definicdo do Perfil de Competéncias, mas
também para a afericdo de um plano de acdo de melhoria que contemple, entre outras, as areas da
formacéo, supervisdo, treino de competéncias, afetacdo e reafetacdo de recursos humanos, visando

a obtencédo de um desempenho mais completo e rigoroso das fungdes.

> Protocolos

A 7 janeiro de 2021 foi celebrado o protocolo entre o Instituto da Seguranca Social, I.P., o
Instituto de Informatica da Seguranca Social e a Administracdo Central do Sistema de Saude,
I.P., que prevé um conjunto de critérios para tratamento de dados pessoais dos profissionais,
cuidadores e pessoas cuidadas, por via eletrénica e que permitiu finalmente a intervengao
conjunta entre os profissionais de Referéncia da Seguranga Social e Profissionais de

Referéncia da Saude.

Estd em curso a celebracdo de Protocolos de Colaboracdo entre o Instituto da Seguranca
Social e as forcas de seguranca, (PSP e GNR) no sentido da divulgacdo da medida, no &mbito
da implementacdo do Estatuto do Cuidador Informal. Encontra-se igualmente em preparacao

modelo de protocolo a celebrar com as autarquias.

Encontra-se a decorrer a articulagdo com a Procuradoria Geral da Republica com vista a
agilizacdo de processos judiciais no &mbito do Regime Juridico do Maior Acompanhado, bem
como uniformizagédo de procedimentos de instru¢cdo do processo e do requerimento inicial a

dirigir ao Ministério Publico.
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4.2. OECInoSNS

Intervencéo:

a.

Participacao na definicdo dos contetdos da plataforma Colaborativa, em articulagdo com
os interlocutores das ARS e representantes do ISS;

Elaboracdo da Circular Normativa Conjunta n.° 8/2020/ACSS/ISS que define o Modelo
de articulagdo entre Seguranca Social e Saude, no ambito do Estatuto do Cuidador Informal
em articulacdo com os interlocutores das ARS e representantes do ISS;

Elaboracg&o da Circular Normativa Conjunta n.° 12/2020/ACSS/ISS que define o Modelo
do Plano de Intervencdo Especifico ao Cuidador (PIE) e procedimentos para a sua
elaboragcdo em articulagdo com os interlocutores das ARS e representantes do ISS;
Andlise e comentarios a proposta de Protocolo Relativo ao tratamento e partilha de dados
pessoais, no a&mbito do reconhecimento e manutencdo do Estatuto do Cuidador Informal,
entre os servigcos do Ministério da Saude, e os servi¢os do Instituto da Seguranga Social,
apresentada pelo ISS;

Identificacdo dos Interlocutores de cada Administracdo Regional de Saude (ARS) e
interlocutores locais;

Preparagéo da intervencdo dos profissionais da saude (ACSS e interlocutores das ARS
para o projeto ECI). Planeamento da intervencao, designadamente: identificagdo das a¢des
do PRS, acomodacéo destas na dindmica das equipas locais tendo em consideragédo o
contexto atual e os contextos locais, definicdo de indicadores para a intervencao da saude,
procedimentos de registo e partilha de informacéo sobre a implementagéo das medidas e
desenvolvimento do projeto;

Finalizado Protocolo Relativo ao tratamento e partilha de dados pessoais no ambito do
reconhecimento e manutencdo do ECI, entre os servicos do Ministério da Salde e os

servicos da Seguranca Social;

Atividades em curso e/ou a desenvolver

A intervencéao dos Profissionais de Referéncia da Saude (PRS) junto do cuidador informal
e da pessoa cuidada teve inicio na segunda quinzena de janeiro, tendo a preparacao
dessa intervengéo inicio em dezembro de 2020, com presenca da ACSS, interlocutores
ARS e, quando necessério, dos interlocutores locais e PRS. Estas reunifes tiveram por
objetivo acompanhar o desenvolvimento do projeto nas cinco regides e definir agdes e
metas mensais;

Durante o periodo em analise foram realizadas a¢fes de formacédo sobre o projeto ECl e
a sua operacionalizacdo pelos profissionais da saude:

o 13 dejaneiro 2021 — Intervencédo da saude no ambito do ECI;
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26 de janeiro e 23 de fevereiro 2021 - Utilizacdo da Plataforma Colaborativa;

30 de marco 2021 - Estratégias de intervencdo com suporte na psicologia

positiva (organizado pelo ISS, I.P.).

» Designacao dos Profissionais de Referéncia da Saude (PRS)

O

O

A indicacdo dos PRS pelos interlocutores das ARS encontra-se em curso em
todas as regides, conseguindo-se acompanhar o ritmo de atribuicdo de estatutos
na ARS Centro, ARS Alentejo e ARS Algarve.

Na ARS LVT, ap6s alguma dificuldade no ACES Amadora e ACES Arco
Ribeirinho, atribuida a auséncia de conhecimento sobre o projeto ECI o

envolvimento destes servigos esta agora a tentar acompanhar os restantes.

Na ARS Norte, a reduzida identificacdo dos PRS deveu-se inicialmente, a
dificuldade na articulagdo da interlocutora da ARS com os interlocutores locais,
atribuindo-se essa dificuldade ao envolvimento destes recursos na intervencéo
sobre os surtos pandémicos durante o més de janeiro e fevereiro e a execucao
do plano de vacinacdo Covid. A identificacdo dos PRS nesta regido ocorreu
principalmente durante o més de maio, mas a maior parte dos Concelhos (7 em

12) ainda nao tém PRS identificados.

A nomeacdo dos PRS, é fundamentalmente um procedimento administrativo,
mas implica a identificacdo prévia do profissional que melhor podera
implementar as medidas de apoio ao cuidador. Esta decisdo exige a definicdo
de um modelo de intervencgédo para a regido, adaptado no ACES de acordo com
0 seu contexto. Embora a ARS Centro apresente um modelo organizacional,
mais consistente e com melhores resultados, a consolidacdo de um modelo nas
cinco ARS, depende de melhor analise do resultado da aplicacdo das medidas
pela salde, o que sera possivel quando existirem mais dados dessa execucao,

em particular nos Concelhos com maior nimero de ECI atribuidos.

» Elaboracéo e implementacédo do Plano de Intervencao Especifico (PIE) ao Cuidador:

O

A elaboracdo do PIE, inclui avaliacdo conjunta do PRS e PRSS, decisédo das
medidas de acordo com as necessidades do Cl e da PC identificadas, registo do
PIE na Plataforma Colaborativa, implementacdo das medidas de apoio,

reavaliacdo e atualizacdo da informacao na referida Plataforma;

Para a avaliacdo das necessidades do Cl e consequente definicdo de medidas
de apoio, é ainda aplicado um instrumento para apuramento da sobrecarga do

cuidador, a Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit (Burden Interview Scale),
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validada para a populacédo portuguesa por Sequeira (2010)°. Dos instrumentos
padronizados, € o mais utilizado em termos internacionais e habitualmente
usado pelos profissionais nos Cuidados de Saude Primarios. A sobrecarga é
aqui entendida como o conjunto de consequéncias, dificuldades ou
acontecimentos adversos que afetam a vida daqueles que tém uma relacéo
significativa com uma pessoa dependente de terceiros para a prestacdo de
cuidados. Nao s6 porque a sobrecarga esta associada a uma deterioracao da
qualidade de vida do cuidador mas também a uma maior morbilidade, a sua
caracterizacao € fundamental na definicdo de respostas efetivas (Sequeira.
2010). E um instrumento que permite avaliar a sobrecarga objectiva e subjectiva
do cuidador informal e que inclui informacdes sobre saude, vida social, vida
pessoal, situacao financeira, situacdo emocional e tipo de relacionamento. Inclui
22 itens sendo cada item € pontuado usando uma escala de 1 (quase nunca) a
5 (quase sempre), permitindo obter um score total (entre 22 e 110) que traduz a
percepcdo de sobrecarga do cuidador (pontuacdes acima de 46 refletem a
percecdo de sobrecarga). A escala identifica ainda os fatores que mais
contribuem para a sobrecarga total: a) o impacto da prestacéo de cuidados, que
diz respeito a prestagéo de cuidados diretos, dos quais se destacam: alteragéo
no estado de saude, elevado numero de cuidados, alteracdo das relacdes
sociais e familiares, escassez de tempo, desgaste fisico e mental; b) a relacdo
interpessoal entre o cuidador e a pessoa dependente alvo de cuidados; c) as
expectativas com o cuidar, que se centra essencialmente nos medos, receios e
disponibilidade do cuidador; d) a percepcdo de auto-eficicia relativo & opinido

do cuidador relativamente ao seu desempenho.

o O numero de PIE iniciados representa cerca de 16,5% do total de ECI existentes
e 42,6% do total de ECI ja com PRS atribuido. E um nimero reduzido de PIE,

embora se tenha observado aumento relevante durante o més de maio.

o A ARS Centro apresenta os melhores resultados. Nas restantes ARS o nimero
de PIE é muito reduzido, principalmente no Norte e Algarve, sendo justificado
com a mobilizacdo de maior parte dos recursos para a resposta aos surtos
Covid-19, em janeiro e fevereiro e para a execucéo do plano de vacinacéo desde
Janeiro. Existe, no entanto, a conviccdo que com a disponibilidade crescente
dos profissionais da saude, em particular dos enfermeiros, o numero de PIE

possa aumentar significativamente no segundo semestre de 2021.

5 Sequeira, C. Adaptacéo e validacéo da Escala de Sobrecarga do Cuidador de Zarit. Referéncia. Il Série, 2010, Vol. 12, pp. 9-16
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o Os profissionais da salde consideram que a resposta sera sempre insuficiente
enguanto os cuidadores informais ndo beneficiarem das medidas de apoio em
tempo minimo possivel. A determinacdo do prazo para resposta da salde tem
ainda de ser definido e depende da adequacdo do modelo organizacional em
cada regido e ACES, estando ainda em reflexdo a possibilidade de criacdo de
critérios de prioridade nos ACES com maior nimero de ECI, sendo, no entanto,
imprescindivel que a primeira avaliagcdo ocorra poucos dias apés conhecimento

do ECI pelos servigos de saude.

» Modelo organizacional:

o A organizacdo dos servicos para a implementacdo das medidas de apoio ao cuidador

informal, dirigidas durante este periodo ao ClI com estatuto atribuido, mas
previsivelmente, alargada aos restantes Cl que carecam de intervencao pelos servicos
de saude, representa um desafio de adaptacdo dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) a um numero significativo de novos utentes e consequentes intervencdes pelos
profissionais da saude. Este desafio inicia-se num contexto de grande exigéncia de
recursos e de necessidade de recuperagdo de competéncias ou de aquisicdo de novas
competéncias dos profissionais de modo a implementarem as medidas previstas na
Portaria n.° 64/2020, de 10 de marc¢o, designadamente as previstas nos Artigos 12° a
16°.

O periodo de experiéncias piloto representa a oportunidade para deciséo dos servigos
sobre a melhor solugéo para responderem a um novo projeto. Nao tendo este periodo
permitido a intervencdo plena dos profissionais com respetiva implementacdo das
medidas previstas e a sua avaliagcdo, ficam ainda por solucionar alguns problemas
estruturais, nomeadamente a reduzida disponibilidade dos recursos humanos. Significa
gue o modelo organizacional aplicado nas ARS, é provisorio, mantendo trés niveis de
gestao até consolidacao do modelo final, com a adaptacéo que o alargamento do projeto
ECI a todos os Concelhos implica, apés o que a atividade sera absorvida na

contratualizacdo dos CSP.

Com algumas particularidades por regido e experiéncias nos ACES ainda em curso, o0
modelo organizacional tem aspetos comuns com tendéncia para a centralizacdo deste

projeto nas equipas de familia.

» Mantém-se, até decisdo sobre ao modelo mais efetivo, trés niveis de gestdo do processo,

representados por interlocutores regionais, interlocutores locais e profissionais de referéncia da

saude:

a. Sé&o atribuicbes dos Interlocutores Regionais (IR):
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Efetuar a coordenacao da intervencdo da salde a nivel regional, nomeadamente:

Identificar os interlocutores locais;

Solicitar ao Interlocutor Local (IL) do ACES/ULS a que pertence o concelho de
residéncia da pessoa cuidada, a identificacdo e contactos do Profissional de
Referéncia da Saude (PRS);

Registar a identificacdo do PRS na Plataforma, para que sejam atribuidas a este
profissional de salde as respetivas credenciais de acesso a Plataforma por sua

solicitacéo;
Monitorizar a resposta dos servi¢os de saude;

Identificar constrangimentos na implementagéo dos PIE e promover a sua resolugéo,
incluindo necessidades formativas dos profissionais.

b. Sé&o atribui¢cdes dos Interlocutores locais (IL):

Efetuar a coordenacdo da intervencdo da saude no ACES/ULS que representa,

nomeadamente:

Informar o IR sobre a identificacdo e contactos dos PRS indicados para cada ECI na
area de intervencédo do ACES/ULS;

Acompanhar o PRS e providenciar condi¢des para a sua intervencgao;
Monitorizar a resposta dos servi¢os de satude no seu ACES/ULS, incluindo:
— Avaliacéo do Cl e PC;

— Elaboracéo do PIE;

— Implementacgdo das medidas planeadas.

Identificar constrangimentos na implementacéo dos PIE e promover a sua resolucéo,

incluindo necessidades formativas dos PRS.

c. Sao atribui¢cdes do Profissional de Referéncia da Saude (PRS):

Coordenar a intervencao da saude ao ECI que Ihe foi atribuido, nomeadamente:

Elaborar conjuntamente com o PRSS o PIE, o que inclui:

— Avaliar as necessidades do Cl e da PC;

— Identificar as intervencbes e recursos necessarios para responder as
necessidades do Cl e da PC;

— Registar o PIE na Plataforma Colaborativa, depois de devidamente assinado
pelo Cl, PRSS, PRS e PC e atualizar a informacéao.

Informar o IL sobre o desenvolvimento dos PIE;
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d. Operacionalizacao:

= Cada ACES tem um interlocutor local.

= Em alguns ACES, com menor numero de ECI, o IL pode igualmente ser PRS.

= O PRS é identificado semanalmente, preferencialmente um enfermeiro de familia.

= Quando o PRS néo é o enfermeiro de familia, articula com as restantes Unidades
Funcionais do ACES, nomeadamente com as equipas de saude familiar, de modo
a, com maior brevidade, aceder a informacao, iniciar a avaliacdo da situacdo e
garantir uma resposta integrada.

= O PRS articula com o Profissional de Referéncia da Seguranga Social (PRSS), para
programagéo conjunta da primeira visita de avaliagdo e elaboracdo do Plano de
Intervencéo Especifica ao Cuidador (PIE).

» O PRS é responsavel pelo registo e atualizacdo do PIE na Plataforma Colaborativa
e pela prossecucdo das atribuicdes anteriormente referidas para este profissional.

» Principais constrangimentos

O

Disponibilidade reduzida das equipas de saude, prioritariamente alocadas a tarefa da vacinacao
COVID;

Dificuldade na programacéo de atividades conjuntas PRS/PRSS, nos concelhos com maior
nuamero de ECI, que decorrem da organizacao distinta dos servicos de seguranca social e da
saude, como a discrepancia entre numero de PRS e de PRSS (e.g. numa das regides, 23 PRS
para 3 PRSS) ou o exercicio de funcdes em diferentes localidades, ou que resultam de
constrangimentos com 0s meios logisticos como a auséncia de meio de transporte para as
visitas domiciliarias;

Auséncia de meio de transporte para deslocacado dos PRS;

Limitacdo de recursos comunitarios, agravado peca situacdo pandémica;

Sistema de registo transitério (Plataforma Colaborativa).

» Propostas de melhoria:

O

O

Dotacéo de profissionais nos ACES com maior nimero de ECI;
Dotacao de recursos para deslocacéo dos profissionais;
Dotacdo de meios de comunicacao e teleassisténcia,;

Substituicdo da Plataforma Colaborativa por solucéo definitiva, baseada nesta aplicagéo, que

permita maior seguranca no registo, interoperabilidade com os sistemas de informag&do em

59



r

Cl

[+ o~ o am——— ]

utilizacdo de modo a evitar redundancia de registos (e.g. SClinico/Plataforma Colaborativa) e

maior facilidade de monitorizacao;
o Integrar a escala de Zarit na Plataforma colaborativa;

o Formacéo dos profissionais, designadamente, sobre estratégias de intervencéo e partilha de

experiéncias a nivel nacional;

o Manter acesso do ClI principal aos beneficios sociais, em situa¢des de utiliza¢&o transitéria ou
parcial de equipamentos sociais (e.g. escola, centro de dia), quando PRS e PRSS validem
beneficio acrescido nesta complementaridade;

43. OECInolEFP, I.P.

A intervenc¢do do IEFP consiste numa andlise conjunta com os seus utentes, relativamente ao seu
projeto de vida, pessoal e profissional, de acordo com 0s seus objetivos e necessidades, na l6gica da
metodologia de acompanhamento aos candidatos a emprego e/ou formacdo, dinamizada em cada

Centro de Emprego.

Neste ambito, a promocéo da (Re)Integracdo no Mercado de Trabalho do Cuidador Informal, tem em

vista a sua insergéo socioprofissional, através das seguintes modalidades e prestagdes:

Apresentacao a ofertas de emprego disponiveis correspondentes ao perfil do candidato;

b. Orientacdo profissional de apoio a gestédo de carreira profissional;

c. Encaminhamento para os Centros Qualifica, para diagnostico e identificacdo das
aprendizagens adquiridas durante o exercicio da fungdo, com vista a realizacdo de
processos de Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias (RVCC) escolar
e profissional; e/ou para integracéo em percursos de qualificacao profissional;

d. Disponibilizagdo de oferta formativa necesséria para o desempenho de Cuidador Informal,
com base em Referenciais completos, ou integracdo em percursos formativos/Unidades de
Formacdo de Curta Duracdo, adaptadas aos interesses dos Cuidadores Informais e as
necessidades da Pessoa Cuidada, tendo em vista a atualizac@o/aperfeicoamento dos
mesmos;

e. Disponibilizagdo dos referenciais de formacdo, ministrados pelo IEFP, IP., nesta area,

encontram-se disponiveis no Catalogo Nacional de Qualificacdes (CNQ), nomeadamente:

e Técnico/a Auxiliar de Saude;

e Assistente Familiar e de Apoio a Comunidade;
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e Técnico/a de Apoio Familiar e de Apoio a Comunidade;
¢ Agente em Geriatria;

e Técnico/a de Geriatria;

-

Disponibilizacdo de apoios a mobilidade geografica, para a celebracdo de contratos de

trabalho ou criar o proprio emprego;

g. Promocao de estagios profissionais, adequados a qualificagdo académica ou profissional,
tendo em vista o desenvolvimento de competéncias e melhoria do perfil de empregabilidade;

h. Incentivo a contratacéo, visando estimular vinculos laborais mais estaveis;

i. Promoc¢éo do empreendedorismo, com objetivo de apoiar projetos empresariais de pequena
dimenséo e a criacdo de novos empregos;

j. Integracdo em projetos de atividades temporéarias e socialmente Gteis, que satisfacam
necessidades sociais ou coletivas, promovendo a empregabilidade e a melhoria das
competéncias socioprofissionais, através do contacto com o mercado de trabalho, evitando
riscos de isolamento, desmotivagdo ou marginalizacao;

k. Reconversao Profissional, quando se pretende desenvolver atividade em é&rea distinta,

através de uma oferta formativa que permite a obtengéo da qualificagdo necesséria para o

exercicio de outra profissao.

Promover medidas que facilitem a integracdo no mercado de trabalho, na fase de preparacéo, durante
o desempenho da sua atividade e findos os cuidados prestados a pessoa cuidada, através das
modalidades e prestacfes elencadas no ponto 7, nomeadamente:

a. Reconhecimento, validacédo e certificacdo de competéncias;
b. Formacéao profissional;

c. Colocacédo no mercado de trabalho.

Elaborar proposta de participacdo do IEFP,I.P. no PIE, no que se refere a avaliacdo/reavaliacdo da
necessidade de formacao/qualificacdo ou reconhecimento validacéo e certificacdo de competéncias,
bem como no aconselhamento e orientagdo profissional, de forma a contribuir, para o percurso e
projeto de vida do Cuidador Informal e para o encaminhamento do mesmo, para os respetivos Centros

de Emprego e Formacg&o Profissional.
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Parte lll — Analise de Resultados (Projetos-Piloto), Conclusdes e Recomendacgbes

62



r

Cl

1. Andlise critica daimplementacgdo dos Projetos-Piloto

|

Findo o periodo experimental do projeto-piloto, materializado nos 30 concelhos que foram abrangidos
nesta fase, cumpre-se uma etapa estruturalmente relevante para a medida do ECI.

A presente momento de avaliacdo, reveste-se de uma importancia crucial, importando refletir de forma

critica sobre os aspetos que facilitaram e condicionaram o cumprimento dos objetivos.

Desde logo, a implementacdo do ECI nos concelhos que integraram o projeto-piloto coincidiu com o

contexto adverso da Pandemia pela infecdo epidemiologica por COVID-19.

A Pandemia Mundial, decretada pela Organizacdo Mundial da Saude, em 11 de margo de 2020,

originou sucessivos confinamentos que tiveram um impacto inibidor na implementag¢éo da medida:

¢ O condicionamento do normal funcionamento a que os servigos publicos estiveram sujeitos,
originou dificuldades na obtencdo de documentos essenciais para a instrucdo dos
requerimentos, tendo gerado atrasos no procedimento;

e Sem que estivessem acauteladas as disposicdes legais e regulamentares em matéria de
protecdo de dados pessoais, a fim de assegurar os direitos, liberdades e garantias dos
cuidadores e das pessoas cuidadas, ndo foi possivel dar inicio a intervencdo conjunta dos

Profissionais de Referéncia da Seguranca Social e da Saude.

N&o obstante os condicionalismos causados pela pandemia, ao longo da implementacédo dos projetos-
piloto, decorreu um processo continuo de verificacdo sistematica da evolucdo da medida e da forma
como os recursos foram utilizados, assim como a definicao de estratégias facilitadoras em direcao aos

resultados desejados.

No ambito do acompanhamento e monitorizacéo, foi possivel identificar alguns desfasamentos entre
a operacionalizacdo da medida e os niveis de execucdo que se pretendiam atingir, tendo sido
necessario adotar algumas medidas corretivas, particularmente ao nivel da instrugcdo e simplificagédo

do processo de reconhecimento do ECI.

Neste sentido, foram publicados os seguintes diplomas:

» Decreto-Lei n.°37/2020, de 15 de julho, que estabelece medidas de apoio social no @mbito
do Programa de Estabilizacdo Econdmica e Social, prevendo no artigo 5.°, relativo
a simplificacdo do processo de verificacdo de incapacidade no estatuto dos cuidadores

informais o seguinte:
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1. Até 31 de dezembro de 2020, a certificagcao referida na alinea a) do n.° 2 do artigo 7.° da
Portaria n.° 2/2020, de 10 de janeiro [Certificacdo do pleno uso das faculdades
intelectuais pelo servico de verificacdo de incapacidade permanente do Sistema de
Verificacdo de Incapacidades, no caso de titulares de complemento por dependéncia de 1.°
grau, ou de requerentes ao abrigo do estabelecido no n.° 4 do artigo 3.° do Estatuto do
Cuidador Informal, aprovado em anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro - No caso de
a pessoa cuidada ndo ser beneficiaria de nenhuma das prestacdes identificadas nos
nameros anteriores, o reconhecimento da situacdo de dependéncia fica sujeito a
regulamentacao prevista na presente lei] e na alinea d) do artigo 3.° da Portaria n.° 64/2020,
de 10 de marco [pessoa que é titular de complemento por dependéncia de 2.° grau ou de
subsidio por assisténcia de terceira pessoa, ou titular de complemento por dependéncia de
1.° grau, desde que se encontre, transitoriamente, acamada ou a necessitar de cuidados
permanentes, mediante avaliac&o especifica do sistema de verificagdo de incapacidades
permanentes, do Instituto da Seguranca de Social, I. P.], pode ser feita, a titulo provisorio,
por apenas um médico relator do servico de verificacdo de incapacidades da seguranca

social.

2. O direito ao subsidio de apoio ao cuidador informal principal é reconhecido a partir da data
de entrada em vigor da Portaria n.° 64/2020, de 10 de marco (1 de abril de 2020) aos
requerentes que naquela data reunissem todas as condi¢des de atribuicdo do subsidio

devendo, para este efeito, apresentar o requerimento até 31 de julho de 2020.

Portaria n.° 256/2020, de 28 de outubro que simplifica o processo de reconhecimento do
Estatuto do Cuidador Informal, elimina a necessidade de atestado médico que certifique que
0 requerente possui condicdes fisicas e psicolégicas adequadas, prevendo, até 31 de
dezembro de 2020, a possibilidade de apresentacdo de documentos que impliguem atos
médicos em momento posterior e altera a Portaria n.° 2/2020, de 10 janeiro, que regulamenta
os termos do reconhecimento e manutencdo do Estatuto do Cuidador Informal, concedendo
um prazo de 90 dias, a contar da data de deferimento, para apresentacéo da declaracéo
meédica que ateste que a mesma se encontra no pleno uso das suas faculdades

intelectuais. Esta portaria aplica-se também aos processos pendentes.

Portaria n. 37/2021, de 15 de fevereiro — Esta Portaria procede a alteracdo do
reconhecimento e manutengdo do Estatuto do Cuidador Informal aditando, ao art.° 6.° da
Portaria n.° 2/2020, de 10 de janeiro, um numero dispondo que no que se refere a

transitoriedade das condi¢des referidas na alinea c) do n.° 2 deste art.° 6.° (Complemento por
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dependéncia de 1.° grau, desde que, transitoriamente, se encontre acamado ou a necessitar

de cuidados permanentes) aquela transitoriedade pode ter natureza de longo prazo.

Esta Portaria n.° 37/2021, de 15 de fevereiro, altera ainda o artigo 3.° da Portaria n.°
256/2020, de 28 de outubro, da seguinte forma:

+ Dispensa transitoria de documentos

principal.

até 30 de junho de 2021, os requerimentos podem ser apresentados e
decididos apenas com a apresentacdo da declaracdo de consentimento
informado assinada pela pessoa cuidada, dispensando-se assim a entrega
da declaracao médica que ateste que a pessoa cuidada se encontra no pleno
uso das faculdades mentais (no caso de titulares de Complemento por
Dependéncia de 2.° grau ou de beneficiarios do Subsidio por Assisténcia de

Terceira Pessoa);

até 30 de junho de 2021, os requerimentos do Estatuto do Cuidador Informal
podem ser apresentados e decididos sem os documentos comprovativos-da

propositura de agdo de acompanhamento;

Para efeitos dos paragrafos anteriores esta portaria concede ainda um prazo
de 180 dias, a contar da data de deferimento, para apresentacéo declaracao
médica que ateste que a mesma se encontra no pleno uso das suas
faculdades intelectuais sob pena de caducidade, prorrogando o anterior
prazo de 90 dias.

Decorrente de alteracGes legislativas atrds mencionadas, ao dispensar-se entrega de alguns

documentos para decisédo do pedido pretendeu-se tornar todo este processo menos burocratico.

Foram realizadas alteracdes ao nivel aplicacional que permitem ao cuidador solicitar o reconhecimento
de estatuto sem ter de indicar previamente se pretende pedir estatuto principal ou n&o principal. Em
funcéo da informacéao registada e disponibilizada pelo cidaddo, compete aos servigos a verificacdo de
condi¢bes que permitem o reconhecimento como Cuidador principal ou ndo principal, obviando, assim

a indeferimentos sempre que era requerido principal em situagdes que configuravam cuidador nédo
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Ao nivel dos requerimentos também existiram alteracdes, tendo a partir de 01 de maio de 2021 sido

disponibilizados 2 tipos de requerimentos, a saber:

¢ Um Requerimento - Reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal para aplicacdo

nacional;

¢ Um Requerimento do Subsidio de Apoio ao Cuidador Informal Principal para ser utilizado nos

concelhos piloto.

As alteragBes introduzidas tiveram como objetivo a simplificacdo do processo ECI, nomeadamente, a

simplificacdo da linguagem e a estrutura dos formularios.

2. Principais Conclusoes

O reconhecimento, a diversos niveis, por parte do Estado Portugués, da importancia do trabalho
desenvolvido, a favor da pessoa dependente, que necessita, diariamente, do acompanhamento e do
apoio de uma pessoa da familia, ou que com ela vive em unido de facto, é indubitavelmente uma
conquista de grande importancia, que culminou na necessidade de regulamentar os direitos e 0s
deveres do cuidador e da pessoa cuidada e de estabelecer as respetivas medidas de apoio. Esta foi
a razéao de ser do Estatuto do Cuidador Informal.

Para muitos cuidadores informais, a opcao de cuidar do seu ente querido, por vezes, sem estarem

vocacionados e/ou preparados para o efeito, significa alterar a sua vida pessoal, profissional e social.

A nivel pessoal, porque se véem confrontados com a auséncia de disponibilidade para responder as
suas préprias necessidades, nomeadamente, de conciliagdo com a vida familiar, de descanso, de

aprendizagem formal e ndo formal e de (re)definicdo do seu projeto de vida.

A nivel profissional, uma vez que se confrontam com a impossibilidade de conciliar a sua atividade
laboral com a funcdo de cuidador e com as necessidades da pessoa cuidada, o que se traduz no
prejuizo ou cessacdo da mesma, com tudo o que isso implica, designadamente, deterioracédo
acentuada das suas condi¢des financeiras, no imediato pela perda de rendimento e, mais tarde com o
comprometimento da sua carreira contributiva e, consequentemente, incluindo a perda de um conjunto

de beneficios sociais que desta dependem, como por exemplo, a penséo de velhice.

A nivel social, porque se véem impossibilitados de participar em atividades Iudicas e de lazer, bem

como de exercer uma cidadania ativa.
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Todo este contexto provoca, necessariamente, alteracoes prejudiciais, a nivel fisico e psicolégico, que

se podem refletir, quer no equilibrio e bem estar dos cuidadores, quer da pessoa cuidada.

N&o obstante os constrangimentos que rodearam esta medida, implementada a titulo experimental,
ndo podemos deixar de referir, também, o seu impacto positivo, que se refletiu e se verificou no dia
a dia do cuidador, que viu a sua tarefa de cuidar mais facilitada e apoiada, e diminuidos a angustia, o
medo, o stress, o risco de depressédo, a sobrecarga e os problemas de saude, através do apoio dos

profissionais que se encontram a trabalhar in loco.

Durante o periodo de implementacdo da medida, foi analisada a sua adequabilidade ao nosso
contexto, as estruturas de suporte existentes, bem como a sua coeréncia e integracao na demais
legislagéo nacional, no sentido de melhor apoiar os cuidadores. Esta analise permitiu elaborar uma
proposta de melhoria do Estatuto do Cuidador Informal, adequada a realidade nacional, com impacto
na vida do cuidador e da pessoa cuidada, por forma a garantir e legitimar o referido Estatuto, através

de uma visao sistémica dos cuidados prestados.

No ambito das suas atribuicdes, a Comisséo constituiu subgrupos de trabalho, com o objetivo de
aprofundar a reflexdo e andlise das tematicas abaixo identificadas, com vista a melhoria continua da

implementacao do referido Estatuto e das medidas a ele associadas:

Articulacdo do estatuto do cuidador informal com a obrigagéo de alimentos;
Concatenacgéo do papel do cuidador informal com a fungcdo de acompanhante;

Concatenacéao do papel do cuidador informal com o de procurador de saude;

P w N PE

Harmonizacado dos direitos do cuidador informal em matéria de salde da pessoa cuidada
com a Convencado dos Direitos do Homem e da Biomedicina, com a Lei de Bases dos
Cuidados Paliativos (Lei n® 52/2012), bem como com a Lei dos Doentes em contexto de
doenca prolongada e em fim de vida (Lei n°® 31/2018, de 18 de julho), nomeadamente no
gue respeita ao acesso a informacao sobre o processo clinico e prestacdo de consentimento
informado;

Cessacdo darelagéo de cuidado ou da prestacdo de cuidados versus cessacao do subsidio;
Conceito de pessoa cuidada e prova da situacéo de dependéncia;

Conceito de cuidador.

Redes sociais de suporte e novas respostas sociais;

© ® N o O

Subsidio do cuidador informal e as novas formas de trabalho a distancia;
10. Metodologia de avaliagdo e acompanhamento da pessoa cuidada e do cuidador;

11. Supervisdo da prestacdo de cuidados;
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12. Papel das IPSS no acompanhamento ao cuidador informal;

13. Simplificacdo do Guia Pratico: Guia dos Cuidadores, disponivel na area dos cuidadores, no
portal e-Portugal;

14. Operacionalizacdo do estatuto do trabalhador-estudante;

15. Definicdo de requisitos para a adaptacdo do regime da parentalidade;

16. Medidas de apoio laborais para melhor conciliar trabalho/familia e cuidados;

17. Regime de faltas em situac&o de emergéncia e em contexto de cuidados paliativos;

18. Descanso do cuidador no domicilio designadamente, a possibilidade de incluir a utilizacdo
temporéria de outros recursos sociais na comunidade na figura do Descanso do Cuidador;

19. Definicdo de caracteristicas de servigcos publicos sociais e de saude valorizados pelos
cuidadores;

20. Analise dos indicadores de eficacia de implementacao dos projetos pilotos.

3. Propostas e Recomendacoes

3.1. Propostas

Decorrente da atividade dos subgrupos de trabalho, resultaram as propostas, que se encontram em
anexo (ver anexo Il) ao presente Relatorio, que tiveram na sua base, nomeadamente, a Constituicao
da Republica Portuguesa, as diversas Convencdes sobre Direitos Humanos ratificadas pelo Estado
Portugués, a Lei de Bases da Saude, a Lei 15/2014 de 21 de marco, que consolida a legislacdo em
matéria de direitos e deveres do utente de servi¢os de salde, a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos,
a Lei 35/2018 de 18 de julho, sobre os Direitos das Pessoas em contexto de doenca avancada e em
fim de vida, a Lei 25/2012 de 16 de julho, referente as Diretivas Antecipadas de Vontade e a Lei

49/2019 de 14 de agosto, que consagra o regime do maior acompanhado.

Importa esclarecer que as propostas legislativas, decorrentes dos Grupos de Trabalho, aqui elencadas
séo o resultado dos Grupos de Trabalho, ndo representando, por isso, uma consensualizacao de todos
os membros dos Grupos e da CAMAI. Foi consensual, porém, a opcao de se manterem todas as

propostas de modo a estarem refletidas todas as diversas perspetivas.
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Destacam-se como principais propostas:

|

Legislacéo Laboral:

» Transpor, com carater de urgéncia, a Diretiva 2019/1158, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 20 de junho de 2019, relativa a conciliacdo entre a vida profissional e a vida
familiar dos progenitores e cuidadores (embora o prazo para a sua transposi¢ao decorra até
2 de agosto de 2022), considerando que assume extrema importancia no que a matéria do
cuidador informal respeita, designadamente, no que se refere a possibilidade de os
cuidadores terem direito a cinco dias Uteis por ano, podendo os Estados-Membro recorrer a
periodos de referéncia diferenciados, atribuindo a licenca numa base casuistica e
introduzindo eventuais condi¢cbes para o exercicio deste direito.

Neste sentido, a transposicdo desta Diretiva ird permitir, também, que os cuidadores que
trabalham possam ter a possibilidade de solicitar a ado¢éo do regime de trabalho flexivel,

auséncias ao trabalho para progenitores cuidadores e trabalhadores;

» Proceder a adaptacao da legislagéo laboral, no que se refere ao regime de parentalidade,
de modo a incluir as medidas previstas no Artigo 13°, da Portaria n.° 2/2020, de 10 de
janeiro, sobre a conciliacdo entre vida profissional e prestacdo de cuidados. Esta adaptacéo
permitira proporcionar, ao cuidador informal, o descanso periédico e o0 gozo de férias, bem
como, assegurar as suas situagdes de emergéncia, a carreira contributiva e a aprendizagem

ao longo da vida;

» Em situacdo de alteracdo do estado de saude da pessoa cuidada e ida ao servico de
urgéncia comprovada, internamento, realizacdo de cirurgia, realizacdo de tratamentos e,
cuidados em fim de vida ou outra situacédo de gravidade e carater execional, 0s cuidadores
informais reconhecidos, independentemente do vinculo profissional, tém direito a ter as suas

faltas justificadas, nos termos a designar em legislacao propria;

» Em situagdo de doencga terminal da pessoa cuidada, o cuidador informal pode beneficiar de
um reforco do apoio domiciliario e de um periodo de faltas remunerado como subsidio de
doenca, nos termos a designar em legislacdo propria e em articulagdo com a legislacédo do

direito dos doentes.
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Descanso ao Cuidador e promocéo ediversificagdo na(s) resposta(s) (oferta)

>

Apoio ao

Criar uma bolsa de profissionais que prestem cuidados, em regime de prestacdo de

servicos, e possibilitar a sua contratacdo, para apoio ao cuidador informal (a definir).

Considerar a inclusdo do descanso do cuidador na revisdo das respostas sociais, atendendo
a proximidade territorial destas;

Reforcar o financiamento/comparticipacdo das IPSS’s, no sentido de capacitar as suas
equipas, para colaborarem com os cuidadores informais, na prestacdo de cuidados e

desenvolverem acdes de formacao continua junto dos mesmos;

Cuidador Informal

Criar medidas mais efetivas, para aquisi¢cao de produtos de apoio, bem como para dispensa
de medicamentos e entrega domiciliaria, fornecimento de refei¢des, facilitagdo de transporte

da pessoa cuidada e acompanhamento aos servigos de saude;

Promover a cedéncia e/ou prestacdo de servigos de colaboradores da area dos cuidados
de saulde, recorrendo ao trabalho em rede e aproveitando as sinergias locais,
designadamente, as parcerias potencializadas pelas redes sociais em cada comunidade, e

dando primazia as atividades desenvolvidas por equipas multidisciplinares;

Criar cuidados integrados sustentaveis e reforcar respostas sociais, nomeadamente
medidas de apoio domiciliario, em especial, junto dos cuidadores que se encontram em
situacdo de maior vulnerabilidade ou sobrecarga ou sempre que isso for adequado ao

superior interesse da pessoa cuidada;

Criar condigbes para proporcionar ao Cuidador Informal, por um lado, a possibilidade de
(re)definicdo do seu projeto de vida, nomeadamente, através de formacao escolar e/ou
profissional, certificacdo de competéncias, (re)insercdo no mercado de trabalho ou mesmo
criacdo do proprio emprego e, por outro lado, assegurar o seu desenvolvimento pessoal e
social, através da promogdo da sua participacdo em atividades ludicas e de lazer e do

exercicio de uma cidadania ativa;

Contar com a participagdo do IEFP, de forma complementar a Saude e Seguranca Social e

sempre que tal se revele necessario, na implementacdo dos Planos de Intervencgéo
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Especificos (PIE’s), no &mbito da formacgao profissional e/ou processos de reconhecimento
validacdo e certificacdo de competéncias, bem como de aconselhamento e orientacéo
profissional, de forma a contribuir, para o reforco das competéncias profissionais dos
cuidadores informais, através do seu encaminhamento para a sua rede de Centros de

Emprego e Formacao Profissional e Centros Qualifica.

» Implementar sistemas de teleassisténcia com o contributo da Saude, Seguranca Social,
Santa Casa da Misericordia, IPSS “s e Bombeiros;

» Potenciar os servicos publicos, sociais e de saude valorizados pelos cuidadores,
nomeadamente a personalizacdo dos servigos, respostas integradas, em tempo oportuno e
de proximidade ao longo do percurso de cuidados e maior facilidade de acesso;

Projetos relevantes

» Criar grupo de trabalho que inclua a seguranga social, a saude e a CPCJ, de modo a

conceber medidas para proteger jovens menores que cuidam e as pessoas cuidadas;

> ldentificar, em cada concelho, o nimero de Cuidadores Informais, utilizando uma
metodologia idéntica a utilizada nos CENSOS, envolvendo as autarquias locais para o

efeito, no quadro das suas competéncias.

» Necessidade de definir o financiamento/comparticipagdo para aumentar e capacitar as
equipas das IPSS para as a¢fes de formacao continua aos cuidadores informais, bem como

para a prestacao de cuidados;

» Apoiar em especial os cuidadores informais em maior risco de pobreza e de excluséo social,

sem rede de apoio familiar.
Alteracdes legislativas
» Redefinir, em termos legais, o conceito de pessoa cuidada e prova da situacdo de
dependéncia, atualmente em vigor. O reconhecimento da pessoa cuidada ndo deve estar

dependente da titularidade das prestacdes definidas legalmente;

» Rever as condicbes de acesso ao subsidio de apoio ao cuidador informal, propondo

alteracdo a condicdo de recursos que lhe esta subjacente e a atribuicdo de um valor fixo,

71



r

Cl

[+ o~ o am——— ]

situado entre o valor do Indexante de Apoios Sociais e 0 Salario Minimo Nacional. O
subsidio de apoio ao cuidador ndo deve depender da condicdo de recursos, tal como se
encontra, atualmente, definida. Para efeitos de calculo do subsidio, ndo devem ser
considerados os complementos por dependéncia nem o subsidio de assisténcia por terceira

pessoa, da pessoa cuidada;

Rever o conceito de “permanente” na definicao do Estatuto do Cuidador Informal Principal,
a que faz referéncia a alinea b) do artigo 2° da Portaria n.° 2/2020, de 10 de janeiro, de
modo a acolher situagcbes como a prestacdo de cuidados intermitente (a definir), as
situacdes de guarda partilhada e os casos em que, no melhor interesse da pessoa cuidada
e do cuidador informal principal, se justifica a complementaridade da atuacdo do cuidador
com a frequéncia de respostas sociais por parte da pessoa cuidada, como centros de dia,

escolas, CACI’s ou outras similares.

Harmonizar o Estatuto do Cuidador Informal, com a legislacdo em vigor, nomeadamente no
ambito da obrigag&o de prestar alimentos, bem como do regime do maior acompanhado, de
modo a que o0 mesmo néo fique prejudicado no acesso ao subsidio e as medidas de apoio

previstas no referido estatuto.

Integrar representantes dos cuidadores informais (a definir) nas Comissdes Sociais de
Freguesia e Conselhos Locais de A¢do Social, de modo a promover a representatividade

dos mesmos nas Redes Sociais;

Conciliar a intervengdo do cuidador informal, a quem € reconhecido o estatuto, com a de
outro eventual cuidador, que a pessoa cuidada tenha escolhido para a acompanhar num
internamento hospitalar ou huma situacdo de fim de vida, com a do procurador para
cuidados de saude e, muito em especial, com a do acompanhante (regime do maior
acompanhado). Todos podem ter um papel a desempenhar na saude, na prestacdo de
cuidados e também na concretizacdo de apoios sociais, junto de pessoas que, por razdes
de saude, deficiéncia ou pelo seu comportamento, se encontrem impossibilitadas de exercer

de forma plena os seus direitos ou de cumprir 0s seus deveres.
Rever a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, no sentido de reforcar a intervencdo das
autarquias locais, no processo de atribuicdo e gestdo do ECI, no quadro das suas

competéncias em matéria de agdo social.

Os cuidadores informais que decidam permanecer no local de trabalho e conciliar cuidados
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com responsabilidades laborais, tém direitos como flexibilidade laboral, teletrabalho,
dispensa do trabalho noturno e fim de semana, reducdo de carga horaria semanal e outra,

a designar em legislacao propria.

> E fundamental garantir o consentimento do acompanhante, quando existente,
designadamente, para intervencdes de salde e para colocacdo da pessoa cuidada em
ERPI, SAD, Lar Residencial ou outras.

Nesta perspetiva, sugerem-se 0s seguintes aditamentos:
Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro

Artigo 2.°
» Cuidador informal
A obrigacédo de alimentos a que o cuidador possa estar obrigado ndo o impede de obter o estatuto de

cuidador informal e de ter os direitos e deveres e 0 acesso as medidas de apoio dai decorrentes.

N° 1 Artigo 6.°
» Deveres do Cuidador informal
Articular e obter orientagbes por parte dos acompanhantes ou procurador de cuidados de saude,

guando existentes.

N.° 2 do Artigo 6.°
» Deveres do cuidador informal
2 - O cuidador informal deve, ainda:
a) Comunicar a equipa de saude e aos acompanhantes e procurador de cuidados de saude,
guando existentes, as alteracfes verificadas no estado de saude da pessoa cuidada, bem
como as necessidades que, sendo satisfeitas, contribuam para a melhoria da qualidade de vida

e recuperacao do seu estado de saude;

N.° 2 do Artigo 7.°

» Medidas de apoio ao Cuidador informal
a) Referenciacdo da pessoa cuidada, a ser solicitada pelo acompanhante sempre que existente, no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), para unidade de
internamento, devendo as instituicdes da RNCCI e da RNCCI de saude mental assegurar a resposta
adequada, conforme disponibilidade e regras em vigor;

b) Encaminhamento da pessoa cuidada, a ser solicitado pelo acompanhante sempre que existente,
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para servicos e estabelecimentos de apoio social, designadamente estrutura residencial para pessoas
idosas ou lar residencial, de forma periddica e transitoria;

c) Servicos de apoio domiciliario adequados a situacéo da pessoa cuidada, nas situacdes em que seja
mais aconselhavel a prestacdo de cuidados no domicilio, ou quando for essa a vontade do cuidador

informal e da pessoa cuidada, a serem solicitados pelo acompanhante sempre que existente.

[) Os cuidadores informais e a pessoa cuidada tém direito a avaliagdo regular das suas necessidades,
bem como, a respostas coordenadas, integradas e personalizadas ao longo do percurso de cuidados.

m) Os cuidadores informais, criangcas com atraso de desenvolvimento infantil e os jovens com
necessidades de salide especiais (NSE)® e/ou necessidades especificas de educacdo (NEE)® tém
direito ao desenvolvimento de um plano de vida de promog¢éao da autonomia e integracdo na vida ativa,
nos termos a designar em legislagao propria.

Portaria 2/2020, de 10 de janeiro de 2020

Alinea b) Artigo 5.°

» Requisitos especificos do cuidador informal principal
b) Prestar cuidados de forma permanente ainda que haja frequéncia de respostas sociais e acesso a
servicos de apoio domiciliario adequados a situagédo da pessoa cuidada, nas situacdes em que seja
mais adequada a prestacdo de cuidados no domicilio, ou o acompanhamento complementar por

profissionais especializados, com o acordo da pessoa cuidada e do cuidador informal.

Artigo 7.°

» Consentimento da pessoa cuidada
4 - No caso de o cuidador informal ser o acompanhante, o consentimento deve ser prestado pelo
protutor, pelo acompanhante substituto ou pelo Ministério Publico.
5 - Nos casos do numero 3 em que se aguarde a nomeacao de acompanhante, tem ainda legitimidade
para manifestar consentimento a pessoa que preste ou se disponha a prestar cuidados a pessoa
cuidada, devendo instruir o requerimento com documento comprovativo de que foi interposta acéo de
acompanhamento ou de que, pelo menos foi apresentado requerimento junto dos Servigcos do
Ministério Publico.
6 - O cuidador deve fazer prova de que a a¢éo foi interposta logo que tal aconteca e sempre dentro do

prazo de 180 dias a contar da data da apresentagéo do requerimento para reconhecimento do estatuto

6 Decreto-Lei n.° 54/2018, de 6 de julho
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do cuidador informal.
Propbe-se eliminar o atual n®5 (Nas situacfes em que a pessoa cuidada se encontra impossibilitada,
transitoriamente, de manifestar o seu consentimento, este é suprido por representante, nos termos da

lei).

4. Recomendacgées

e Manter uma articulagdo permanente com a Procuradoria Geral da Republica, com o objetivo
de agilizar a aplicagdo da lei do maior acompanhado no ambito do Estatuto do Cuidador
Informal;

e Criar um 6rgao consultivo, que venha substituir a Comisséo vigente, com o objetivo de apoiar
0 processo de implementacado do Estatuto do Cuidador Informal e escalar ao territorio as boas
praticas nacionais e internacionais;

e Prosseguir a coordenacdo da implementacdo das medidas de apoio ao cuidador, a sua
monitorizacdo e avaliagdo, pelas Administracdes Regionais de Saude, até consolidacdo da
resposta pelos servigcos da sua area geogréfica de intervencao e periodicamente divulguem os
resultados obtidos;

e Priorizar, nesta fase inicial de alargamento do Estatuto a todo o territério nacional, o
reconhecimento dos cuidadores ja identificados, a data da entrada em vigor do mesmo e, que
se encontram referenciados pelos servicos da seguranca social, salde e outros parceiros.

e Contemplar, na implementacdo de medidas de conciliacdo trabalho/familia, o reforco de
medidas de apoio a prestacdo de cuidados e a valorizagdo positiva em particular junto dos
grupos de cuidadores trabalhadores mais vulneraveis (sem rede de apoio e/ou maior
sobrecarga);

e Financiar programas de intervencdo especificos de qualidade e eficazes, com base nos
indicadores da plataforma colaborativa e em outros servigos de informacéo e de capacitacdo
dos cuidadores, optimizando a Area dos Cuidadores;

¢ No ambito da modernizacdo administrativa, reforco da plataforma colaborativa a nivel funcional
da integracdo da informacédo que interligue dados clinicos, financeiros e de programas de
intervencdo especificos por cuidadores e pessoas cuidadas; suporte em areas de
planeamento; existéncia de sistema de incentivos que encorajem a inovacgao; envolvimento
dos profissionais nos programas de apoios aos cuidadores e das pessoas cuidadas;
capacidade de comunicacao entre diferentes unidades operacionais; coordenacdo e, gestdo
de casos; flexibilidade para o trabalho em equipas pluridisciplinares; intervencao proativa;
monitorizacdo da qualidade, acessibilidade, satisfacéo, funcionalidade; saude e bem-estar e,
eficiéncia;

e Incrementar a rede de Cuidados Continuados Integrados e da Rede Nacional de Cuidados
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Paliativos, a prestacdo de cuidados a utentes com idade pediatrica;

o Repensar o conceito das respostas domicilidrias com equipas multidisciplinares;

o Reformular 0 acesso ao Seguro Social Voluntario, no sentido que seja automaticamente
acionado com o Reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal e que o valor, pago pelo
cuidador a titulo de contribuigdes, seja entendido no &mbito de medida de apoio do Estado na
assuncéo da sua responsabilidade social e ndo pelo cuidador;

e Durante o periodo de vigéncia dos Projetos-piloto foi atribuido ao Cuidador Informal Principal
com idade compreendida entre os 18 anos e a idade legal de acesso a pensao de velhice (66
anos e 5 meses, em 2020 / 66 anos e 6 meses, em 2021), com requerimento deferido, um
subsidio pecuniario mensal, mediante a aplicagdo de uma condi¢cdo de recursos, que
defendemos que deverdo ser revistos 0s critérios e ndo serem incluidos os rendimentos do
agregado, devendo ainda serem incluidos os Cl com reforma atribuida;

e Proceder a divulgacéo regular de dados sobre o Estatuto do Cuidador Informal, incluindo o
perfil do cuidador, a pessoa cuidada e o acompanhamento ao cuidador e a avaliagdo da
sobrecarga;

e Proceder a recolha e integracdo regular de dados de caraterizagdo das pessoas em situagéo
de dependéncia/com necessidades especiais com vista ao planeamento de respostas e
Servicos;

e A formacdo devera contemplar a sua articulagdo com programas de prevencao de
forma a minimizar os riscos para a saude fisica e mental de quem cuida;

¢ Articulacdo do Estatuto do Cuidador com outras medidas de apoio no ambito da habitacao.
Garantir apoios para as condi¢cdes de habitacdo adequadas a pessoas em situagcdo de
dependéncia, com incapacidade ou com mobilidade reduzida, nomeadamente através da
eliminac&o de barreiras arquitetonicas e da aquisi¢cao de equipamentos destinados a uma vida
mais digna e apoiar a promocdo de solugcbes habitacionais para pessoas que vivem em
condi¢des habitacionais indignas e que ndo dispdem de capacidade financeira para suportar

0 custo do acesso a uma habitacdo adequada.

5. Legislacdo aplicdvel

Portaria n.° 37/2021, de 15 de fevereiro

Altera o reconhecimento e manutencao do Estatuto do Cuidador Informal.

Portaria n.° 256/2020, de 28 de outubro

Simplifica o processo de reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal.
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Decreto-Lei n.° 37/2020, de 15 de julho

Estabelece medidas de apoio social no ambito do Programa de Estabilizacdo Econdémica e Social.

Portaria n.° 64/2020, de 10 de marc¢o

Define os termos e as condigbes de implementacdo dos Projetos-pilotos previstos no Estatuto do
Cuidador Informal, aprovado em anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, bem como os territorios
a abranger.

Declaracéo de Retificagdo 7/2020, publicada a 18 de fevereiro

Portaria n.° 2/2020, de 10 janeiro
Regulamenta os termos dos reconhecimento e manutencdo do Estatuto do Cuidador Informal,
aprovado em anexo a Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro.

Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro

Aprova o Estatuto do Cuidador Informal.

Compromisso de Cooperacgao para o setor social e solidario - Protocolo para o biénio 2019-2020
Visa prosseguir e reforcar a cooperacdo entre o Estado e as instituicdes sociais, aprofundando e
concretizando as bases gerais do regime juridico da economia social e as bases do sistema de

seguranca social, renovando os principios do pacto para a cooperacao e solidariedade.

6. Glossdrio

Acompanhante

Pessoa maior e no pleno exercicio dos seus direitos, nomeada no ambito de processo judicial de
acompanhamento de maior para assistir ou representar a pessoa maior no exercicio dos seus direitos
e no cumprimento dos seus deveres, em conformidade com as medidas de acompanhamento

decretadas.

Cuidador informal
Conjuge ou pessoa em unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha colateral
da pessoa cuidada, que acompanha e cuida desta, cumprindo os deveres referidos no artigo 6.° do

Estatuto.
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Cuidador informal principal
Cuidador informal que acompanha e cuida a pessoa cuidada de forma permanente, que com ela vive
em comunhdao de habitacdo e que néo aufere qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos

cuidados que presta a pessoa cuidada.

Cuidador informal n&o principal

Cuidador informal que acompanha e cuida a pessoa cuidada de forma regular, mas ndo permanente,
podendo auferir ou ndo remuneracdo de atividade profissional ou pelos cuidados que presta a pessoa
cuidada.

Pessoa cuidada

Pessoa que é titular de Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (CDSG) ou subsidio por
assisténcia de terceira pessoa, ou titular de Complemento por dependéncia de Primeiro Grau (CDPG),
desde que se encontre, transitoriamente, acamado ou a necessitar de cuidados permanentes,
mediante avaliacdo especifica do sistema de verificacdo de incapacidades permanentes, do Instituto
da Seguranca Social, I. P. (ISS, I. P.).

Consentimento Informado da pessoa cuidada

O consentimento informado é a autorizagao esclarecida, prestada pela pessoa cuidada, de forma livre,
ou seja, sem a influéncia indevida de qualquer fator externo ou interno que possa condicionar a sua
decisé@o (coacgdo, manipulacéo), de forma ponderada e com base em toda a informag¢do necessaria
para decidir, nomeadamente sobre o conteldo da prestacdo de cuidados, sobre os direitos e deveres
do préprio e do cuidador.

O consentimento é prestado no requerimento de reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal.

Profissional de Referéncia da Seguranca Social

Pessoa a quem compete avaliar as necessidades do cuidador informal e da pessoa cuidada, identificar
as intervencdes adequadas e mobilizar os recursos disponiveis para assegurar, de forma integrada e
sistémica 0s apoios e servicos para responder as necessidades ao nivel dos cuidados de saude e de

apoio social.

Profissional de Referéncia da Saude

Pessoa a quem compete a coordenacdo e elaboracdo de um plano de intervencdo integrado e
especifico do cuidador informal e da pessoa cuidada, que visa avaliar, planear, intervir, monitorizar,
aconselhar, acompanhar, capacitar e formar o cuidador informal tendo em vista a promogdo da sua saude
e bem-estar, bem como 0 desenvolvimento de competéncias no ambito da prestacdo de cuidados de

salde a pessoa cuidada.
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Plano de intervencéo especifico ao cuidador (PIE)

Documento-programa delineado entre os profissionais de salde e seguranca social, o cuidador e,
sempre gue possivel, a pessoa cuidada, resultante de um planeamento centrado na continuidade e
proximidade de cuidados, no que respeita as necessidades identificadas no dominio da salde e da

segurancga social.

Redes sociais de suporte
Conjunto de recursos humanos e servigos institucionais que representam a totalidade das relacbes
gue a pessoa cuidada tem ao seu dispor e que podem prestar apoio em contextos domiciliario e

comunitario.

Condicao de recursos
A condicao de recursos € o limite dos rendimentos e do valor dos bens da pessoa que pretende obter
o subsidio de apoio ao cuidador informal principal, bem como do seu agregado familiar, até ao qual a

lei condiciona a possibilidade da sua atribuig&o.

Recursos do Cuidador Informal Principal
Valor dos rendimentos do Cuidador e das presta¢fes por dependéncia da pessoa cuidada, em funcao
dos guais é apurado o valor do subsidio a pagar, tendo em conta o valor de referéncia estabelecido

na lei.

Regime do Maior Acompanhado

O Regime do Maior Acompanhado, aprovado pela Lei n°® 49/2018 de 14 de agosto, permite a qualquer
pessoa que, por razdes de saude, deficiéncia ou pelo seu comportamento se encontre impossibilitada
de exercer pessoal, plena e conscientemente os seus direitos ou de cumprir 0s seus deveres, possa
requerer junto do Tribunal as necessarias medidas de acompanhamento. Permite ainda que possa
escolher por quem quer ser acompanhado (pessoa ou pessoas incumbidas de a ajudar ou representar

na tomada de decisdes de natureza pessoal ou patrimonial).

Tutor
Representante legal do menor nomeado pelo Tribunal na falta de quem exerca responsabilidades

parentais.
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Anexo I

Quadro Resumo de Indicadores
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1. Perspetiva Evolutiva (1.° ao 4.° trimestre)

Estatuto do Cuidador Informal

2°T

CCONCELHOS DOS PROJETOS-PILOTO

PERIODO ANALISADO - POR TRIMESTRE E CUMULATIVO Até 31 de maio 2021

Requerimentos ao Estatuto

Requerimentos ao Subsidio

3eT 42T 1.2T-3.27(1jun.20- 31 mai.21) 127 20T 30T 4T 1.2T-3.2T (1jun.20 - 31 mai.21)
Principais dados fisicos
a f Ndmero Nimero Peso rel. Taxa Ndmero Nimero  Pesorel. e
def./indef.
Nimero de requerii e
07 04 35 811174
Pedidos Entrados (Requerimentos) 2198  100,0% 100,0% 1.635 100,0% 100,0%
Para Cuidador Informal Principal 365 525 325 509 1724 784%
Para Cuidador Informal Nio Principal 50 48 55 321 474 21,6%
Nimero de Pessoas Cuidadas (PC) 437 615 403 855 2.310 100%
Com PC sem receber prestagdo da S 63 120 108 120 a11 17,8%
Com PC a receber prestagdo da SS 374 495 295 735 1.899 82,2% 100%
copG” 133 189 151 555 1.028 54,1%
cpsG? 127 199 106 148 580 30,5%
satp® 114 107 38 32 291 15,3%
Estado do pedido 415 988 1.368 2198 2198 100,0% 792 1.098 1635 1635 100,0%
Situag@o no final do trimestre
Deferidos 74 344 492 977 977 44,4% 174 239 383 383 23,4%
Indeferidos 27 239 450 475 475 21,6% 251 500 700 700 42,8%
Pendentes 314 405 426 746 746 33,7% 367 726 552 552 33,6%
Aguarda documentos 21 317 292 349 349 15,9% 67 81 % 94 5,7%
Analisados e para deferimento 16 8 5 21 21 1,0% 3 11 1 1 0,1%
Analisados e para indeferimento'®’ 25 20 23 30 30 1,4% 14 3 7 7 0,4%
Analisados e propostos para deferimento 2 3 2 8 8 0,1% 12 1 ) 4 0,1%
lisados e propostos para 7 3 5 31 31 1,4% 0 1 6 6 0,4%
Em andlise 43 54 99 307 307 14,0% 271 262 440 440 26,9%
74 344 492 977 977 100,0% 44,0% 32 174 239 383 383 23,4%
Para Cuidador Informal Principal 69 308 431 797 797 816% 32 174 239 383 383
Para Cuidador Informal Nio Principal 5 36 61 180 180 18,4%
Nimero de Pessoas Cuidadas (PC) 79 377 521 1.037 100,0%
co® 37 228 339 807 77,8%
saTp® 42 149 182 230 22,2%
27 239 450 475 21.6% 16 251 500 700 700 42,8%
distintos com Toxa de
Nimero de beneficiarios | 32 139 220 352 352 91,9%
Montante médio mensal atribuido por beneficidrio
Montante médio processado (euros) | osce = 28663€ 28196 € 2819 €
Norte 284,85 € 283,85 € 281,05 € 273,56 € 273,56 €
Centro 267,33 € 240,23 € 253,76 € 259,41 € 259,41 €
Lisboa 328,40 € 305,68 € 297,02 € 289,64 € 289,64 €
Alentejo 248,30 € 299,93 € 294,28 € 293,88 € 293,88 €
Algarve 32843€ 330,98 € 328,18 € 327,75€ 327,75¢€
Despesa - processada e efetivamente paga Taxa de pag.
Despesa (euros) | 103,7%
Montantes processados (Desde abril de 2020) 31.422,8€ 203.196,6 € 445713,8€ 768.0703€ 768.070,3 €
Montantes pagos (Desde agosto de 2020) 31422,8€ 206.5363€ 4526236€ 796.390,5€ 796.390,5 €

NoTAS: (1) Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau (2) Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (3) Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa; (4) Sede de audiéncia prévia; (5) Os valores - montantes processados e pagos - poderdo nio coincidir, dado o desfasamento que podera
ocorrer entre os valores lancados para pagamento e o seu pagamento efetivo, bem como, pela compensagio de valores a deduzir ao processamento e/ou pagamento
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2. Perspetiva acumulada ao 4° trimestre

CONCELHOS DOS PROJETOS-PILOTO

PERIODO ANALISADO - Até 31 de Maio

Estatuto do Cuidador Informal Requerimentos ao Estatuto Requerimentos ao Subsidio
Principais dados fisicos e financeiros 1jun.20 - 31 mai.21 1jun.20 - 31 mai.21
NG Y Taxas N y
e Peso rel. def./indef L) Taxas def./indef./pag.

montantes montantes

Numero de processos e beneficidrios

11.174
Pedidos Entrados (Requerimentos) 2.198 100,0% 100,0% 1.635 100,0%

Servigos de Atendimento da Seguranca Social 1.749 79,6% 1.377 84,2%
Seguranga Social Directa 449 20,4% 258 15,8%
Para Cuidador Informal Principal 1.724 78,4%

Para Cuidador Informal N&o Principal 474 21,6%

Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 2.310
Com PC sem receber prestagdo da SS 411 17,8%

Com PC a receber prestacdo da SS 1.899 82,2% 100,0%
copg" 1.028 54,1%
cpsG? 580 30,5%
SATP®) 291 15,3%

Estado do pedido 2.198 100,0% 1.635 100,0%
Deferidos 977 44,4% 383 23,4%
Indeferidos 475 21,6% 700 42,8%
Aguarda documentos 349 15,9% 94 5,7%
Analisados e para deferimento 21 1,0% 1 0,1%
Analisados e para indeferimento® 30 1,4% 7 0,4%
Analisados e propostos para deferimento 8 0,1% 4 0,1%
Analisados e propostos para indeferimento 31 1,4% 6 0,4%
Em analise 307 14,0% 440 26,9%

977 100,0% 44,4% 383 23,4%

Para Cuidador Informal Principal 797 81,6% 383

Para Cuidador Informal N&o Principal 180 18,4%

Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 1.037 100,0%
co@ 807 77,8%
saTp® 230 22,2%

475 21,6% 700 42,8%

Despesa, montantes médios atribuidos e r ] 0S

| 352 21,5%
Despesa (euros) - 103,7%

Montantes processados 768.070,25 € Desde abril de 2020
Montantes pagos 796.390,53 € Desde agosto de 2020

Montante médio processado (euros) _ 281,96 €

NOTAS: (1) Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau (2) Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (3) Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa; (4) Sede de
audiéncia prévia; (5) Os valores - montantes processados e pagos - poderdo ndo coincidir, dado o desfasamento que podera ocorrer entre os valores langados para pagamento e
o seu pagamento efetivo, bem como, pela compensagdo de valores a deduzir ao processamento e/ou pagamento.
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3. Perspetiva acumulada ao 3° trimestre

CONCELHOS DOS PROJETOS-PILOTO

PERIODO ANALISADO - Até 28 de Fevereiro

Estatuto do Cuidador lnformal Requerimentos ao Estatuto Requerimentos ao Subsidio
Principais dados fisicos e financeiros 1jun.20 - 28 fev.21 1jun.20 - 28 fev.21
NG y Taxas NG y
. Peso rel. def./indef - Taxas def./indef./pag.

montantes montantes

Numero de processos e beneficidrios

Atendimentos m
Pedidos Entrados (Requerimentos) 1.368 100% 100% 1.098 100,0%

Servigos de Atendimento da Seguranga Social 1.173 85,7% 952 86,7%
Seguranga Social Directa 195 14,3% 146 13,3%
Para Cuidador Informal Principal 1.215 88,8%

Para Cuidador Informal N&o Principal 153 11,2%

Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 1.455
Com PC sem receber prestagdo da SS 291 20,0%

Com PC a receber prestacdo da SS 1.164 80,0% 100,0%
corg™ 473 40,6%
cpsG? 432 37,1%
saTp? 259 22,3%

Estado do pedido 1.368 100,0% 1.098 100,0%
Deferidos 492 36,0% 239 21,8%
Indeferidos 450 32,9% 500 45,5%
Aguarda documentos 292 21,3% 81 7,4%
Analisados e para deferimento 5 0,4% 11 1,0%
Analisados e para indeferimento® 23 1,7% 3 0,3%
Analisados e propostos para deferimento 2 0,1% 1 0,1%
Analisados e propostos para indeferimento 5 0,4% 1 0,1%
Em analise 99 7,2% 262 23,9%

492 100% 36,0% 239 21,8%

Para Cuidador Informal Principal 431 87,6% 239

Para Cuidador Informal N&o Principal 61 12,4%

Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 521 100,0%
co® 339 65,1%
saTp® 182 34,9%

450 32,9% 500 [

Despesa, montantes médios atribuidos e rendimentos médios

os distintos com processamento (n.2) _ 220 20,0%
Despesa (euros) I 10L6%

Montantes processados 445.713,77 € Desde abril de 2020
Montantes pagos 452.623,63 € Desde agosto de 2020

Montante médio processado (euros) _ 286,63 €

NOTAS: (1) Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau (2) Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (3) Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa; (4) Sede de
audiéncia prévia; (5) Osvalores - montantes processados e pagos - poderdo ndo coincidir, dado o desfasamento que podera ocorrer entre os valores langados para pagamento e
o seu pagamento efetivo, bem como, pela compensacdo de valores a deduzir ao processamento e/ou pagamento.
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4. Perspetiva Acumulada ao 2° trimestre

CONCELHOS DOS PROJETOS-PILOTO

PERIODO ANALISADO - ATE 30 DE NOVEMBRO

Estatuto do Cuidador Info"m al Requerimentos ao Estatuto Requerimentos ao Subsidio
Principais dados fisicos e financeiros 1 jun.20 - 30 nov.20 1 jun.20 - 30 nov.20
Namero/ quas | .
F——— Peso rel. def/indef/ Numero/ montantes Taxas def/indef/pag
pag

Ndumero de processos e beneficidrios

Atendimentos 4.611

Pedidos Entrados (Requerimentos) 988 100,0% 100,0% 792 100,0%
Servigos de Atendimento da Seguranca Social 868 87,9% 706 89,1%
Seguranga Social Directa 120 12,1% 86 10,9%
Para Cuidador Informal Principal 890 90,1%

Para Cuidador Informal N&o Principal 98 9,9%

Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 1.052
Com PC sem receber prestagdo da SS 183 18,5%

Com PC areceber prestagdo da SS 869 88,0% 100,0%
copg™ 322 37,1%
cpsG®? 326 37,5%
SATP® 221 25,4%

Estado do pedido 988 100,0% 792 100,0%
Deferidos 344 34,8% 174 22,0%
Indeferidos 239 24,2% 251 31,7%
Aguarda documentos 317 32,1% 67 8,5%
Analisados e para deferimento 8 0,8% 3 0,4%
Analisados e para indeferimento (sede de audiéncia prévi 20 2,0% 14 1,8%
Analisados e propostos para deferimento 3 0,3% 12 1,5%
Analisados e propostos para indeferimento 3 0,3% 0 0,0%
Em andlise 54 5,5% 271 34,2%

Deferimentos 344 100,0% 34,8% 174 22,0%
Para Cuidador Informal Principal 308 90% 174
Para Cuidador Informal N&o Principal 36 10%

Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 377 100,0%
co? 228 60,5%
saTp® 149 39,5%

Indeferimentos 239 24,2% 251 31,7%

Despesa, montantes médios atribuidos e rendimentos médios

Beneficiarios distintos com processamento (n.2) 139 17,6%
Despesa euros) |

Montantes processados 203.196,64 € Desde abril de 2020
Montantes pagos 206.536,34 € Desde agosto de 2020
Montante médio processado (euros) 289,87 €
NOTAS: (1) C: I 1to por Dependéncia de Primeiro Grau (2) Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (3) Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa; (4) Sede de audiéncia prévia; (5)
Os valores - montantes processados e pagos - poderdo ndo coincidir, dado o desf: 1to que podera ocorrer entre os valores | dos para p 1to e 0 seu pag: o efetivo, bem como,
pela compensagdo de valores a deduzir ao proc 0 e/ou pag: 0.
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5. Perspetiva Acumulada ao 1° trimestre

CONCELHOS DOS PROJETOS-PILOTO

PERIODO ANALISADO - ATE 31 DE AGOSTO

Estatuto do Cuidador Informal Requerimentos ao Estatuto Requerimentos ao Subsidio
Principais dados fisicos e financeiros 1 jun.20 - 31 ago.20 1 jun.20 - 31 ago.20
, Taxas .
N N
m:n’?:::iis Peso rel. def/indef/ m:n’:::‘gs Taxas def/indef/pag
pag

Ndmero de processos e beneficidrios

Atendimentos 1.507

Pedidos Entrados (Requerimentos) 415 100,0% 100,0% 309 100,0%
Servigos de Atendimento da Seguranga Social 341 82,2%
Seguranga Social Directa 74 17,8%

Para Cuidador Informal Principal 365 88,0%
Para Cuidador Informal N&o Principal 50 12,0%
Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 437
Com PC sem receber prestagdo da SS 63 15,2%
Com PC a receber prestagdo da SS 374 90,1% 100,0%
copg™ 133 35,6%
cpsG? 127 34,0%
SATP® 114 30,5%
Estado do pedido 415 100,0%
Deferidos 74 17,8%
Indeferidos 27 6,5%
Aguarda documentos 221 53,3%
Analisados e para deferimento 16 3,9%
Analisados e para indeferimento (sede de audiéncia prévi 25 6,0%
Analisados e propostos para deferimento 2 0,5%
Analisados e propostos para indeferimento 7 1,7%
Em analise 43 10,4%

Deferimentos 74 100,0% 17,8% 32 10,4%

Para Cuidador Informal Principal 69 93,2% 32
Para Cuidador Informal N&o Principal 5 6,8%
Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 79 100,0%

cp® @ 37 46,8%

SATP®) ) 53,2%

Indeferimentos 27 6,5% 16 5,2%

Despesa, montantes médios atribuidos e rendimentos médios

Beneficidrios distintos com processamento (n.2) 32 10,4%
Despesa (euros) |
Montantes processados 31.422,75€ Desde abril de 2020
Montantes pagos 31.422,75€ Desde agosto de 2020

Montante médio processado (euros) 285,66 €

NOTAS: (1) Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau (2) Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (3) Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa; (4) Sede de audiéncia prévia.
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Anexo II

Contributos detalhados dos Grupos de Trabalho
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GRUPO 1-ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL
TEMAS EM ANALISE:

| Articulagdo do estatuto do cuidador informal com a obrigagéo de alimento
| Concatenacéo do papel do cuidador informal com a funcéo de acompanhante

| Harmonizag&o dos direitos do cuidador informal em matéria de salde da pessoa cuidada com
a Convengéao dos Direitos do Homem e da Biomedicina, com a Lei de Bases dos Cuidados
Paliativos (Lei n° 52/2012 de 05.11), com a Lei que regula as Diretivas Antecipadas de Vontade
(Lei n° 25/2012 de 16.07) bem como com a Lei que consagra os Direitos dos Doentes em
contexto de doenca prolongada e em fim de vida (Lei n°® 31/2018 de 18.07), entre outras,

nomeadamente no que respeita ao acesso a informacao
ENQUADRAMENTO:

Parece-nos indispensavel procurar assegurar uma boa articulagéo entre os varios normativos que, de
forma mais enquadradora, como aqueles que se referem a Direitos Fundamentais ou de forma mais
operacional reconhecem direitos e estabelecem deveres a pessoas que prestam cuidados ou a quem

esses cuidados sao prestados.

Sendo que o cuidador informal que pode ver reconhecido 0 seu estatuto ao abrigo da Lei n° 100/2019
€ necessariamente um familiar ou pessoa que vive em unido de facto, ha que harmonizar aquilo que
sdo os direitos e deveres que surgem do vinculo familiar, nomeadamente os deveres de assisténcia e
cooperacgao que existe entre os cénjuges ou a obrigacdo de alimentos que existe em diversas relacdes

de parentesco.

Ha assim que ter presente, muito em especial, a Constituicdo da Republica, as diversas Convencdes
sobre Direitos Humanos ratificadas pelo Estado Portugués, a Lei de Bases da Saude, a Lei n° 15/2014
de 21.03 que consolida a legislacdo em matéria de direitos e deveres do utente de servicos de salde,
a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, a Lei n°® 35/2018 de 18.07 sobre os Direitos das Pessoas em
contexto de doenca avancada e em fim de vida, a Lei n® 25/2012 de 16.07 sobre as Diretivas

Antecipadas de Vontade e a Lei n° 49/2019 de 14.08 que consagra o regime do maior acompanhado.

Esta Gltima destina-se as pessoas que, por razées de saude, deficiéncia ou pelo seu comportamento
se encontrem impossibilitadas de exercer de forma plena os seus direitos ou de cumprir 0S seus
deveres, aplicando-se-lhes as medidas previstas no Cédigo Civil. Tais medidas devem ser moldadas

de acordo com as necessidades especificas que, em cada momento, o beneficirio precisa.
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Ao beneficiario € nomeado um acompanhante (ou mais do que um) que fica incumbido de o assistir
ou representar em todas ou algumas tomadas de decisdo de acordo com o que vier a ser decretado

pela sentenca que consagra as medidas de acompanhamento.

Ha assim que conciliar a interven¢ao do cuidador informal a quem é reconhecido o estatuto, com a de
outro eventual cuidador que a pessoa tenha escolhido para o acompanhar num internamento
hospitalar ou numa situagéo de fim de vida, a do procurador para cuidados de saude e, muito em
especial a do acompanhante. Todos podem ter um papel a desempenhar na saude, na prestacéo de
cuidados e também na concretizagdo de apoios sociais.

E, no entanto, fundamental, garantir que o cuidador informal, ndo sendo acompanhante, ndo possa
dar o consentimento informado nas intervencdes de salude e que a colocagdo da pessoa cuidada em
ERPI para descanso do cuidador obtenha o acordo do acompanhante quando existente.

Acresce que deve ficar claro que, quando o cuidador informal €, também acompanhante, essa
gualidade nado o pode prejudicar no acesso ao subsidio e medidas de apoio.

Igualmente no que respeita & concatenacao entre o estatuto do cuidador informal e a obrigagédo de
alimentos prevista nos artigos 2003° e seguintes do Coédigo Civil deverd haver uma harmonizagéo de
modo a que o cuidador informal, sendo familiar obrigado a alimentos, néo fique prejudicado no acesso

ao subsidio e as medidas de apoio.

Nesta perspetiva, 0 grupo 1 vem alertar para esta necessidade de harmoniza¢do no terreno, mas

também propor algumas alteragdes na Lei 100/2019 que deixe clara essa necessidade.
PROPOSTAS:

o Pese embora termine a intervencdo da Comissdo com o fim dos projetos-piloto considera-se
fundamental proceder as alteracfes ora propostas como a maior rapidez possivel para evitar
problemas de interpretacdo da lei;

e Seja mantida uma articulacdo permanente com a Procuradoria Geral da Republica;

e Seja ponderada a criagdo de um 6rgéo consultivo que venha substituir a Comisséo vigente de
apoio ao processo de implementag&o que vai prosseguir;

e Sugere-se que, nesta fase inicial de alargamento do Estatuto a todo o territério nacional, sejam
priorizados os reconhecimentos de cuidadores j& existentes a data da entrada em vigor do
Estatuto e referenciados pelos servicos da seguranca social, salde e outros parceiros,
recomendando-se, igualmente, que as novas situacfes sejam objeto de avaliacdo mais

rigorosa,
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e Aproveitando esta fase de avaliacdo e a partir dos casos concretos identificados, propbe-se
gue seja revisto o conceito de permanéncia, de modo a acolher situaces como a prestacao
de cuidados intermitente, as situacdes de guarda partilhada e os casos em que, no melhor
interesse da pessoa cuidada e do cuidador informal principal, se justifica a complementaridade
da atuacédo do cuidador com a frequéncia de respostas sociais por parte da pessoa cuidada,

como centros de dia, CACl’s ou outras similares;
PROPOSTAS CONCRETAS PARA A REGULAMENTAGAO: LEI Ne 100/2019, DE 6 DE SETEMBRO
ADITAR:

| ARTIGO 2.2

| CUIDADOR INFORMAL

A obrigacéo de alimentos a que o cuidador possa estar obrigado néo o impede de obter o estatuto de
cuidador informal e de ter os direitos e deveres e 0 acesso as medidas de apoio ai decorrentes.

| Ne 1 ARTIGO 6.2
| DEVERES DO CUIDADOR INFORMAL

Articular e obter orientacdes por parte dos acompanhantes ou procurador de cuidados de saude,

guando existentes;

| N.2 2 DO ARTIGO 6.2

| DEVERES DO CUIDADOR INFORMAL

2 — O cuidador informal deve, ainda:

b) Comunicar a equipa de saude e aos acompanhantes e procurador de cuidados de saude,
guando existentes, as alteragcfes verificadas no estado de saude da pessoa cuidada, bem
como as necessidades que, sendo satisfeitas, contribuam para a melhoria da qualidade de vida

e recuperacao do seu estado de saude;

| N.22DOARTIGO 7.2

’ MEDIDAS DE APOIO AO CUIDADOR INFORMAL

a) Referenciacao, da pessoa cuidada, a ser solicitado pelo acompanhante sempre que
existente, no ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), para unidade de internamento, devendo as instituicoes da RNCCI e da

RNCCI de saude mental assegurar a resposta adequada;
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b) Encaminhamento da pessoa cuidada, a ser solicitado pelo acompanhante sempre
gue existente, para servicos e estabelecimentos de apoio social, designadamente
estrutura residencial para pessoas idosas ou lar residencial, de forma periddica e
transitoria.

c) Servicos de apoio domiciliario adequados a situacdo da pessoa cuidada, nas
situacdes em que seja mais aconselhavel a prestacdo de cuidados no domicilio, ou
guando for essa a vontade do cuidador informal e da pessoa cuidada, a serem

solicitados pelo acompanhante sempre que existente.

PROPOSTAS CONCRETAS PARA A REGULAMENTAGAO: PORTARIA 2/2020
ADITAR:

| ALINEAB) ARTIGO 5.2

| REQUISITOS ESPECIFICOS DO CUIDADOR INFORMAL PRINCIPAL

b) Prestar cuidados de forma permanente ainda que haja frequéncia de respostas sociais e acesso a
servicos de apoio domiciliario adequados a situacdo da pessoa cuidada, nas situacdes em que seja
mais adequada a prestacdo de cuidados no domicilio, ou o acompanhamento complementar por

profissionais especializados, com o acordo da pessoa cuidada e do cuidador informal.

| ARTIGO 7.2

| CONSENTIMENTO DA PESSOA CUIDADA

4 -No caso de o cuidador informal ser o acompanhante, o consentimento deve ser prestado pelo

protutor, pelo acompanhante substituto ou pelo Ministério Publico.

5- Nos casos do nimero 3 em que se aguarde a nomeacéao de acompanhante, tem ainda legitimidade
para manifestar consentimento a pessoa que preste ou se disponha a prestar cuidados a pessoa
cuidada, devendo instruir o requerimento com documento comprovativo de que foi interposta acdo de
acompanhamento ou de que, pelo menos foi apresentado requerimento junto dos Servicos do
Ministério Publico.

6 — O cuidador deve fazer prova de que a agéo foi interposta logo que tal aconteca e sempre dentro
do prazo de 180 dias a contar da data da apresentacdo do requerimento para reconhecimento do

estatuto do cuidador informal.

Propomos eliminar o atual n® 5 por ndo nos fazer sentido (5- Nas situagdes em que a pessoa cuidada
se encontra impossibilitada, transitoriamente, de manifestar o seu consentimento, este é suprido por

representante, nos termos da lei).
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GRUPO 2 - ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL
TEMAS EM ANALISE:

Redes sociais de suporte e novas respostas sociais
O subsidio do cuidador informal e as novas formas de trabalho a distancia

Operacionalizacdo do estatuto do trabalhador-estudante

|

|

|

| Definicdo de requisitos para a adaptacao do regime da parentalidade

| Medidas de apoio laborais para melhor conciliar trabalho/familia e cuidados

| Regime de faltas em situacdo de emergéncia e em contexto de cuidados paliativos
|

Criacéo de referenciais de formacgéo para o desempenho da funcéo de cuidador

ENQUADRAMENTO:

Procura-se, com o enquadramento legal em vigor, através, quer do Estatuto do Cuidador Informal,
aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, quer das respetivas portarias de regulamentagéo
— Portaria n.° 2/2020, de 10 de janeiro e Portaria n.° 64/2020, de 10 de marc¢o, apoiar os cuidadores

informais, tornando-os visiveis e reconhecer o seu contributo.

Com a implementagdo dos projetos pilotos pretende-se conhecer, no terreno, a realidade dos
cuidadores informais, as dificuldades inerentes a sua funcéo de cuidar que passam por alteracdes ao
nivel familiar, com maior incidéncia num afastamento por parte da rede informal familiar aliado ao facto
de terem menor disponibilidade de tempo para si proprios, bem como uma menor disponibilidade de

tempo para a execucao das atividades domésticas.

Ao nivel das alteracdes da rotina diaria verificamos que o cuidador refere. No ambito profissional, em
algumas situa¢Bes o cuidador foi obrigado a renunciar ao emprego, faltar ao trabalho e/ ou ajustar o
seu horario de acordo com as necessidades do idoso dependente. Na salde, verificamos alteracfes
no dominio fisico e psicoldgico. Por dltimo, no campo social evidenciou-se uma restrigdo na actividade

social do prestador de cuidados

A constituicdo de grupos de trabalho, no &mbito da Comissdo de Acompanhamento, Monitorizagdo
Avaliacéo Intersectorial - criada pela Portaria n.° 64/2020 de 10 de marco , tem por objetivo a discusséo
de temas abordados naquela Comisséo - onde se inclui o presente GT2, com 0 propésito de serem
analisados de forma mais especifica e por forma a que deles resultem contributos para uma melhoria
da medida, designadamente a nivel legislativo com a finalidade de melhorar a operacionalizagdo das
medidas de apoio existentes e a vida de quem cuida e dar-lhes o apoio necessario para que possam,

com dignidade, cuidar dos seus familiares e deles préprios, afigura-se ser um instrumento essencial
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no desenvolvimento e aperfeicoamento legislativo.

|

PROPOSTAS:

1. Em primeira linha e porque a Diretiva 2019/1158, do Parlamento Europeu e do Conselho, de
20 de junho de 2019, relativa a conciliacdo entre a vida profissional e a vida familiar dos
progenitores e cuidadores e que revoga a Diretiva 2010/18/UE do Conselho, assume extrema
importancia no que a matéria do cuidador informal respeita, designadamente no que se refere
a possibilidade de os cuidadores terem direito a cinco dias Uteis por ano, podendo os Estados-
Membros recorrer a periodos de referéncia diferenciados, atribuindo a licenca numa base
casuistica e introduzindo eventuais condicfes para o exercicio deste direito.

2. Esta Diretiva permite ainda que os cuidadores que trabalham passem a ter a possibilidade de
solicitar a adogdo do regime de trabalho flexivel, auséncias ao trabalho para progenitores e
trabalhadores que tém responsabilidades familiares e de prestacdo de cuidados. Importa
assim, a urgente transposicao desta Diretiva para o nosso ordenamento juridico, embora o
prazo para a sua transposicdo decorra até 2 de agosto de 2022.

3. Proceder & adaptacéo da legislacdo laboral de modo a incluir as medidas previstas no Artigo
13°, da Portaria n.° 2/2020, de 10 de janeiro, sobre a conciliagdo entre vida profissional e
prestacéo de cuidados, equiparando o cuidador informal & parentalidade.

4. Proporcionar, ao cuidador informal, o descanso periédico e 0 gozo de férias, bem como,
asseguradas as situagfes de emergéncia, a carreira contributiva e a aprendizagem ao longo
da vida.

5. Para o efeito, propde-se o trabalho em rede, aproveitando as sinergias locais, e dando primazia
as atividades desenvolvidas por equipas multidisciplinares, designadamente, através das
parcerias potencializadas pelas redes sociais em cada comunidade.

6. Rever as condic6es de acesso ao subsidio de apoio ao cuidador informal, propondo alteracéo
a condicao de recursos que lhe esta na base e a atribuicdo de um valor fixo, situado entre o
valor do Indexante de Apoios Sociais e 0 Salario Minimo Nacional.

7. O subsidio de apoio ao cuidador ndo deve depender de condicdo de recursos, tal como
atualmente definida. Para o efeito, para efeitos de célculo do subsidio, ndo devem ser
considerados os complementos por dependéncia nem o subsidio de assisténcia por terceira
pessoa, da pessoa cuidada.

8. Propor a integragéo de representantes dos cuidadores nas Comissdes Sociais de Freguesia e
Conselhos Locais de Acdo Social de modo a promover a representatividade dos cuidadores
informais nas Redes Sociais.

9. Criar grupo de trabalho que inclua seguranca social, saude e CPCJ, de modo a estudar

medidas para proteger jovens menores que cuidam e as pessoas cuidadas.
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11.

12.

13.

14.

o]

10.

Alargar o estatuto de cuidador principal, a cuidadores que nado realizando cuidados
permanentes, rednam outros critérios que o justifiguem (de acordo com um modelo de
avaliacdo da intensidade dos cuidados, considerando os riscos e necessidades do Cl e tendo
por referéncia a gravidade da incapacidade, a natureza e a extensdo dos cuidados
necessarios, 0s apoios e recursos existentes e o impacto na vida e bem-estar do ClI) .
Propde-se ainda que sejam asseguradas as situagdes de emergéncia, o descanso periédico e
0 gozo de férias do Cuidador Informal, através da cedéncia e/ou prestacdo de servicos de
colaboradores da é&rea dos cuidados de saude, aproveitando as sinergias locais,
designadamente, as parcerias potencializadas pelas redes sociais, dando primazia as
atividades desenvolvidas por equipas multidisciplinares.

Implementar sistemas de teleassisténcia com o contributo das, Saude, ISS, IP., Santa Casa da
Misericordia, IPSS “s e Bombeiros.

Identificar em cada concelho o nimero de Cuidadores Informais, utilizando uma metodologia

na légica dos CENSOS, envolvendo as autarquias locais para o efeito.

Definicdo, em conjunto com a saude e segurancga social, de programas de formacdo para

cuidadores informais e profissionais da saude e seguranca social.
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GRUPO DE TRABALHO 3 — ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL

Temas em

Analise

TEMA 1:

O pPAPEL DAs IPSS
ACOMPANHAMENTO
CUIDADOR INFORMAL

\[0)
AO

Propostas

Considerando a existéncia de respostas sociais adequadas para o0 descanso
do cuidador (por exemplo, Estrutura Residencial para Pessoas ldosas, Lar
Residencial e Servi¢co de Apoio Domiciliario), e a mais valia da proximidade
territorial das respostas sociais, propfe-se seja considerada ainclusao da
guestdo do descanso do cuidador na revisdao daquelas respostas
guando ocorram.

Esta questédo deve ser considerada nos proximos momentos de negociacao
entre o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e as
organizacdes representativas das entidades do setor social e solidario ou em
futuras revisdes legislativas;

As IPSS foi legalmente definido apenas um papel para proporcionar o
descanso do cuidador informal (art.°7° n.° 2 da Lei), nada estando previsto
guanto ao acompanhamento do cuidador, que seré da responsabilidade de
entidades publicas, nomeadamente da Saude, Seguranca Social, Autarquias
e IEFP.

A rede de equipamentos sociais ao proporcionar o “acolhimento temporario”
da pessoa cuidada presta cuidados e servigos, inerentes a sua situagao.
Para assumir o acompanhamento ao cuidador informal, conforme sugerido
no tema, teria de haver alteragdes legislativas, mas essa serd uma opcao
politica. Quanto as condi¢cdes desse acolhimento, as mesmas devem ser

refletidas nos instrumentos de cooperagédo em vigor e/ou em construgao.

. As IPSS e equiparadas, sdo as entidades com efetiva experiéncia na

matéria e com o0s recursos ndo sao sequer nomeados como “profissionais
de referéncia” e nao estao envolvidas no processo a ndo ser, eventualmente,
quando o “profissional de referéncia” da seguranca social ou da saude
necessitar encontrar uma “resposta de apoio”. Subjacente a Lei n° 100/2019
de 6 setembro, persistem aspetos fundamentais que necessitam
alteracéo legislativa para se operacionalizarem :
a) Introduzir na Lei as IPSS e equiparadas também como profissionais de
referéncia no ambito do Estatuto do Cuidador Formal;
b) As IPSS ja ddo formacdo para a capacitacdo e competéncias dos
cuidadores informais para a prestacao dos cuidados da pessoa cuidada
pelo que seria de considera-las nessa vertente;
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TEMA 2:

DEFINICAO DE
CARACTERISTICAS DE SERVICOS
PUBLICOS SOCIAIS E DE SAUDE
VALORIZADOS PELOS
CUIDADORES

c) Necessidade de definir o financiamento/comparticipacéo para aumentar
e capacitar as equipas das IPSS para as a¢6es de formacg&o continua aos

cuidadores informais bem como para a prestacao de cuidados;

. Estabelecer normativos que permitam as Organiza¢des SS, apoiarem na

instrugdo de processos a submeter & SS no ambito do cuidador informal,
diminuindo os indeferimentos e aumentar o n° de cuidadores informais e

pessoas apoiadas.

O conhecimento prévio das familias e do seu histérico (pelos RH dos
Centros de Saude / Unidades de Saude Familiar), e a proximidade e
articulacéo integrada dos servicos de Saude e de Seguranca Social deve
ser valorizada, promovendo formacao continua especifica dos profisisonais
de referéncia e promovendo formas de reforgo da articulacdo das entidades
no terrreno;

Promover a informacéo aos Cuidadores sobre o Estatuto, consequente
reconhecimento e medidas de apoio, por forma a apoiar na eventual
instrucdo dos processos e no conhecimento das medidas, direitos e
deveres que envolvem 0 mesmo;

Realizar agBes conjuntas com as autarquias de divulgagédo da Medida junto
dos Cuidadores e da populagdo em geral (meios de comunicagéo social,
campanhas locais...);

N&o se conhecendo o que os cuidadores valorizam, quanto as
caracteristicas dos servi¢os publicos sociais e de saude, acreditamos que
seja a acessibilidade, clareza, eficécia e eficiéncia. Para isso &
indispensavel a articulagcao, coordenacao de esforcos e formacgéo, com a
pessoa cuidada no centro da acao.

Integracdo efetiva dos cuidadores nos planos de vacinac¢éo (ex. vacina
contra gripe e covid) enquanto grupo prioritario.

Melhorar acessibilidade aos servi¢os sociais e de saude dos
cuidadores e das pessoas cuidadas. Atribuicdo de selos de
reconhecimento as instituicdes que promovam no ambito da sua politica de
gualidade projetos de apoios aos cuidadores.

Criar cuidados integrados sustentaveis e colocar os cuidadores e
pessoa cuidada no centro do sistema, numa visao publica de
modernizagdo administrativa, tornando os servigos mais eficientes e com
gualidade e diminuir procedimentos burocraticos. Promover jornadas de

benchmarking, o investimento em investigacao nos cuidadores informais e
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TEMA 3:
CESSACAO DA RELAGCAO DE
CUIDADO OU DA PRESTAGAO

DE  CUIDADOS  VERSUS
CESSAGAO DO SUBSIDIO

TEMA 4:

CONCEITO  DE  PESSOA
CUDADA E PROVA DA
SITUAGAO DE DEPENDENCIA

TEMA5:
METODOLOGIA DE AVALIACAO
E ACOMPANHAMENTO DA
PESSOA CUIDADA E DO
CUIDADOR

iniciativas inovadoras, promovendo as condi¢des para a sua
sustentabilidade e escalamento territorial.

Rever a Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro no sentido de reforcar a
intervencao das autarquias locais no processo de atribuicdo e gestdo do
ECI, no quadro das suas competéncias em matéria de acao social.

Era muito importante determinar as reais necessidades do cuidador
informal e pessoa cuidada, com o objetivo de delinear agées mais
eficientes.

Promover o acesso a acfes de formacao (IEFP), em areas do interesse do
(ex) Cuidador; inclusive, se for essa a sua vontade, com vista a
desenvolver uma profissdo onde possa aplicar as competéncias adquiridas.
Avaliar a possibilidade de serem criados apoios especificos para a criagao
do proprio emprego ou diferenciagdo positiva nas medidas ativas de
emprego (IEFP).

Reforcar o apoio psicologico e psiquiatrico pelas estruturas do SNS aos
Cuidadores Informais em questdes relacionadas com com salde mental,
por forma a acautelar e evitar situagdes de burnout, depressdes, entre
outras.

Reduzir a relacé@o de cuidados ou a prestacéo de cuidados ao acesso de
um subsidio é desvirtuar o fundamento das relagdes entre cuidador e
pessoa cuidada que se prolongam mesmo apos a cessacao daquela direta.
Importante é garantir ao cuidador o acesso diferenciado as prestacées ja
estabelecidas no sistema da Seguranca Social e outras, nomeadamente o
apoio psicologico.

Criar condi¢cdes para a criagcdo de projeto de vida e um plano de
desenvolvimento pessoal do cuidador e da pessoa cuidada: carreira,
objetivos de vida e ingressédo no mercado de trabalho, formacdo ou mesmo
constituicdo do préprio negdcio, bem como, tempos livres e descanso do

cuidador.

O reconhecimento de pessoa cuidada néo deve ser dependente da
titularidade das prestacfes definidas legalmente. Necessidade de
melhor clarificacéo legislativa.

A Pré-existéncia de instrumentos de acompanhamento de outras areas
(como € o caso da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e
Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental), que podem ser
adaptados com evidentes mais valias no acompanhamento da pessoa

cuidada e do Cuidador.

96




rm
2

2. O acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo, compete ao ISS e aos
servicos de salde, que para isso devem providenciar os instrumentos e 0s
meios necessarios (art.° 5° da Lei). A concretizagdo desta competéncia
exige, desde logo, recursos humanos disponiveis e habilitados a exercé-la
junto do cuidador e da pessoa cuidada e a definicdo de indicadores. Em
suma: a metodologia seré:
a)Exercicio da competéncia de acompanhamento proximo da pessoa
cuidada e do
cuidador, também com carater preventivo;

b) Constituicdo de equipas mistas de referéncia (articulagdo com os
servicos de saude);

c) Aplicacao de indicadores (previamente definidos);

d)Participacdo ajustada as condi¢gbes da pessoa cuidada e do cuidador.

3. Apoiar em especial os cuidadores informais em maior risco de
pobreza e de excluséo social: desempregados, solteiros e sem rede de
suporte, com reduzidas habilitagdes e com poucos recursos economicos.

4. Medidas de Apoios mais efetivas para aquisicdo de produtos de
apoio, bem como entrega domiciliaria e dispensa de medicamentos,
refeicbes, facilitacdo de transportes da pessoa cuidada e
acompanhamentos para os servi¢os de saude.

5. Reforcar a prestacado de respostas integradas (apoios sociais e de
saude): Reforcar necessidade de concretizagédo de plataforma colaborativa
entre sistemas sociais e de saude, interoperabilidade e monitorizacédo
regular da eficicia das medidas de apoios aos cuidadores. Proceder a
avaliacdo regular das necessidades dos cuidadores e das pessoas
cuidadas. Monitorizac&o regular das necessidades pela equipa
pluridisciplinar. Alocar em tempo util de forma preventiva e ndo reativa
respostas sociais e de saude. Definir tempo maximo de respostas sociais.
Definir Planos de emergéncia personalizados: - sistemas de apoio a
pessoa cuidada em situagcéo de impossibilidade por parte do cuidador (ex.
internamento do cuidador). Possibilidade da pessoa cuidada ser operada
ou ir a uma consulta de especialidade na area de residéncia do cuidador.

6. Intervir numa forma proactiva e numa estratégia de primeira linha, com
planos personalizados as necessidades dos cuidadores e das pessoas
cuidadas. Preferencialmente envolvendo contato de proximidade, trabalho

em rede e as novas tecnologias.
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7. As IPSS conhecem a dindmica da comunidade e também a dos agregados
familiares e importa o reconhecimento do seu papel no desempenho e
manutencao do bem-estar da pessoa cuidada reforcando o
acompanhamento por parte das IPSS tanto aos cuidadores como as
pessoas cuidadas;

8. Redefinicdo de abordagem multidisciplinar, designadamente quando for
reconhecida a necessidade de um plano de intervengéo especifica (PIE)
gue integre as IPSS ja envolvidas e atuantes com o agregado familiar.

9. A multidisciplinariedade existente nas Organizac¢des do setor Social e
Solidario podera permitir aumentar a eficiéncia na elaboracéo,
implementacdo, monitorizacdo e avaliacdo dos PIE, devendo por isso
terem um papel mais interventivo.

10. Incentivar o desenvolvimento dos PIE pelos profissionais da salude
através do processo de contratualizacdo com os Cuidados de Saude

Primarios.

1. Na&o é especificada a que nivel se coloca a supervisao. Havendo ja
fiscalizacdo e avaliagdo do cuidado prestado a pessoa cuidada e do
cuidador, afigura-se importante que esta supervisao seja destinada a
equipas referidas no tema 5. A supervisdo externa do acompanhamento
da prestacédo de cuidados pode proporcionar oportunidade de reflexéo e

a criacdo de novas sinergias e consequentemente credibilizar e introduzir

TEMA6: . o . = e
SUPERVISKO DA PRESTACKO melhorias e aperfeicoamentos da poltica de prestagéo de cuidados.

OF CUIDABOS 2. Garantir que a pessoa cuidada tem os cuidados adequados e prestados de

acordo com a sua vontade.

3. Assegurar que os Cuidadores estdo capacitados e se sentem capazes
para a prestacao de cuidados.

4. Existéncia de servicos de base local da Salde e da Seguranca Social que,

em conjunto, avaliem os resultados da execucao dos PIE’s.

1. Necessidade de ser realizado um trabalho prévio com as familias e os
profissionais de Saude e Seguranca Social para avaliar a necessidade e
vontade deste tipo de resposta domiciliaria (PIE), adequando-o as reais

TEMAT: . o . . o
I necessidades da familia (ponderar sobre servigos de apoio domiciliario

POMICHO inovadores), ou encontrar servicos alternativos.
2. Avaliar de forma detalhada a tipologia de servi¢cos de apoio domiciliario
adequados a prestacao de cuidados no domicilio para descanso do

cuidador.

98



rm
2

TEMA8:
MEDIDAS DE APOIO AO
CUIDADOR INFORMAL

O descanso do cuidador deve ficar sempre dependente da melhor solucao
para a pessoa cuidada e da expressao da sua vontade, na garantia dos
direitos do cuidador e da pessoa cuidada. Neste tema, o cuidador
“‘descansa” no seu domicilio, supondo-se que a pessoa cuidada néo foi
acolhida transitoriamente numa entidade externa, porque se o fosse nao
importava o local onde o cuidador descansava.

Assim, ha que prever que sejam garantidas as respostas de cuidados e
servi¢cos indispensaveis de dia e de noite, aos dias Uteis e aos fins-de-
semana. Mais uma vez a equipa mista referida no tema 5 tem um papel
determinante.

Realizagdo anual de planos estratégicos municipais na area social e
da saude de apoios aos cuidadores. Estender a l6gica da capilaridade e
das respostas comunitarias nos apoios aos cuidadores da regido.
Envolvimento da bolsa de voluntarios e outras respostas de apoios no
domicilio diarios/semanais e promogéo do descanso dos cuidadores.
Investir em redes 5G numa visdo de construgéo de cidades inteligentes
para a promocao da inclusédo social, saude e bem estar de cuidadores e
pessoas cuidadas. Promover apoios a promogéao da vida independente da
pessoa com deficiéncia fisica ou mental.

Reforcar medidas de apoio domiciliarios e descanso dos cuidadores
no domicilio em especial junto dos cuidadores em maior vulnerabilidade
ou sobrecarga.

O Aconselhamento, informacéo, acompanhamento e orientacdo, tendo em
conta os direitos e responsabilidades do cuidador informal e da pessoa
cuidada, pode e deve também ser fornecido por parte das IPSS (RLIS,
CLDS, Etc).

. As IPSS tém uma rede de respostas sociais de apoio tanto para o

descanso do cuidador como para quando cessa a relacdo de cuidado pelo
gue impera estabelecer normativo que fixe como se deve processar este

circuito e quais os intervenientes diretos e indiretos no mesmo.

Diminuir o Gap de género: Igual acesso ao mercado de trabalho e
validacdo das suas competéncias (se por projeto profissional e op¢ao do
proprio, validar competéncias adquiridas, treino e formacao ao longo da
vida, para reingressar no mercado de trabalho e ajuda a encontrar
emprego. Apoio ao empreendedorismo de jovens e cuidadores seniores,
programas especiais de emprego para cuidadores e pessoas cuidadas e de

empreendedorismo).
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Promover balanceamento trabalho e vida pessoal: teletrabalho como
opcao e deixando aos colaboradores cuidadores a oportunidade de optar e
a extensao que estes podem trabalhar a partir de casa. Esta medida é de
especial importancia pois o trabalho permite uma pausa na prestagéo de
cuidados, uma forma de sociabilizagéo e auto-determinagéo. Promover
teletrabalho, trabalho flexivel, reducéo de horério, bonificacdo de dia de
férias, faltas justificadas para acompanhamento da pessoa cuidada em
situacdes de urgéncia; em situacdo de acompanhamento de tratamentos,
hospitalizacao e alta. Licenca sem vencimento e numero de faltas
justificadas. Transposi¢ao da diretiva comunitaria para o territorio nacional.
Redefinir as medidas de atribui¢do ao subsidio ao cuidador informal
principal no sentido deste ndo alocar apenas o0s cuidadores a tempo
inteiro, mas numa visdo de promog¢éo da saude mental e do descanso,
permitir a sua participacdo em atividades remuneradas ou de estudo, numa
percentagem de afetacdo ndo superior a 20h/semanais.

Reforcar valor do subsidio do cuidador para o salario minimo
nacional.

Promover protecédo social e inclusdo: Carreira contributiva.

E urgente reconhecer o papel dos cuidadores e as poupancas nos sistemas
economicos e humanos, através da introducdo e/refor¢co dos créditos de
pensdes que devem atender ao tempo e ao esfor¢o dedicado na prestacao
dos cuidados. Cuidadores informais néo principais e que cuidam devem
igualmente ver reconhecido o seu esfor¢o, particularmente em situacdes de
maior exigéncia emocional (ex. paliativos, deméncias, oncologia,
perturbacdes de desenvolvimento e de aprendizagem; incapacidade fisica
ou mental grave). Mais dias de férias para cuidadores nestas situacoes.
Contratualizar carteira de servigos publicos sociais e de saude com
dotacdes orcamentais para executar eficazmente medidas de apoio
aos cuidadores informais: ex. consulta familiar de saude publica online
ou presencial aos cuidadores; assisténcia e aconselhamento em menos de
24h; medidas de apoio a grupos especiais (ex. deficiéncia fisica, mental,
perturbacbes de aprendizagem, doenca oncoldgica, jovens); definicdo e
monitorizacdo de PIEs; grupos de apoio na rede de cuidados integrados e
cuidados de saude primarios e no ambito da estratégia da satde mental.
Promover a¢des de promog¢do da saude e estilos de vida saudaveis
personalizados para os cuidadores e pessoas cuidadas.
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7. Promover a Area dos cuidadores no site eportugal, como uma
plataforma de contato dos cuidadores, pessoa cuidada e profissionais para
agilizar e promover medidas de apoio como: informacao, formacao,
capacitacao, grupos de apoio e alocagdo de respostas em tempo (til.

8. Promover uma Agéncia Nacional Consultiva para monitorizar e
acompanhar a implementacéo de medidas e realizar sugestdes para
promover a qualidade de vida dos cuidadores e das pessoas cuidadas.

9. Integrar na definigcdo das politicas publicas nacionais e regionais,
associacdes de cuidadores no co-design e criacdo de sociedades amigas
dos cuidadores.

10.Investir num Plano Estratégico Nacional em cada legislatura, com
definicdo de objetivos para a promocao da Saude e Bem-estar dos
cuidadores.

11.Rever a Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro no sentido do reconhecimento
efetivo de que a opgéo de "cuidar em casa" € um servigco prestado pelo
cuidador ao Estado e deve ser recompensada como tal.

12.Rever a Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro no sentido de alargar o
universo de beneficiarios por via da regulamentacdo do namero 4 do artigo
3.°do ECI onde se prevé que no caso de a pessoa cuidada nao ser
beneficiaria de nenhuma prestagéo social, o reconhecimento fica sujeito a
regulamentacao.

13.As IPSS podem garantir a conciliagdo da prestacdo de cuidados com a vida
profissional e familiar para os cuidadores informais, complementado os
cuidados necessarios aquando da auséncia dos cuidadores informais;

14.0 cuidador Informal podera aceder a medidas de emprego, medidas de
formacao profissional e/ou reconhecimento de competéncias, bem como a
colocacao no mercado de trabalho, quer pela criagdo do préprio emprego,
guer pela celebracdo de contratos por conta de outrem. Neste contexto,
cabe salientar as intervencgdes a realizar pelo servigco nacional de emprego:
a) Definicdo de um itinerario previsivel de inser¢éo identificando as etapas

necessarias a melhoria do perfil de empregabilidade/reintegracao
profissional;
b) Acompanhar o percurso e projeto de vida do Cuidador Informal no
acesso a informagéo, aconselhamento e orientagdo profissional;
c) Acesso a ofertas de emprego e/ou medidas ativas de emprego e

formacéo profissional.
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d) Reforcar as competéncias pessoais e sociais facilitadoras da insercéo
no mercado de trabalho;

e) Promover arequalificacdo e a flexibilizacdo da aprendizagem ao longo
da vida;

f) Desenvolvimento de competéncias e reconhecimento das
aprendizagens adquiridas ho ambito do apoio a gestédo de
carreira/projeto profissional,

g) Reconhecimento do papel do Cuidador Informal na sociedade.

h) Identificagdo os Cuidadores Informais (Principal e Nao Principal)
inscritos no IEFP, IP

. Alargar o atodo o Pais a aplica¢do de todas as medidas associadas ao
ECI, pondo fim as desigualdades de acesso causadas pelos atrasos da
administragdo no desenvolvimento dos projetos piloto.

. Simplificar o processo de reconhecimento do Estatuto de Cuidador
Informal assente num processo burocratico complexo e desmotivante,

utilizando o cruzamento de dados entre servigos publicos e seguindo a

ACOES GERAIS

experiéncia de mecanismos automaticos que ja hoje existem, como é o
caso da renovacdao do cartdo de cidadao feita através de um simples SMS.
. Implementar uma forte campanha de comunicacéo para que a
mensagem chegue aos verdadeiros destinatarios e diminuir o n° de
indeferimentos, a semelhanca do que esta a acontecer, refira-se a titulo de

exemplo, no caso dos Censos 2021.
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Anexo III

Caracterizacdo dos Projetos-piloto’

7 Apresenta-se, a caracterizagéo de 27 dos 30 concelhos piloto. Ndo séo apresentados os concelhos em que a informagéo viola o segredo

estatistico, uma vez que nos termos da alinea c) do n.° 2 do artigo 6° da Lei n.° 22/2008, de 13 de maio, “ndo podem ser divulgados de modo

a que permitam a identificagdo das pessoas singulares ou coletivas a que respeitam”.
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| Projetos-piloto ALVAIAZERE

|r|1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto Pedidos de Subsidio

Estado @ Deferido @ Em Analise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
100,0%

ah ‘| Pai/Mae
50,00%
100,0%
0 Principal Nao Principal AN
0,0 Yo 80.0% 20,0% Conjuge
i 30,00%
Idade .
Média 595 Filho/a
1 20,00%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %
Saude Seguranca Social Formacao e informacéo 15 78,9%

Descanso do cuidador - RNCCI 3 15,8%
Descanso do cuidador - ERPI ou LR 1 5,3%
Total 19 100,0%

2,4 8 8

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

°0
—/

375%  37,5% 25,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista @ Terminada

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
2 243,13 € 6.807,50 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto AMADORA

Pedidos de Estatuto Pedidos de Subsidio

21,6% 6,8% 21,1%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

N.° maximo de pessoas cuidadas De quem cuida

2 ou + Filho/a
59,72%
Principal Nao Principal H 4
21.8% Pai/Mae
- 23,61%
Id§de 51% Ao
Média —— Conjuge
1 20U + 16,67%
Acompanhamento ao Cuidador
3 Profissionais de Referéncia Tipo AcSes NoAgoes %
N° PIE Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientagdo 14 100,0%
- - - ) 14 -
4,7 29 75
N° Médio AcBes Com PRS Com PRSS
Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
AR 28,6%

33.3%  66,7% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @ Terminada

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
25 286,86 € 53.355,65 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto ARCOS DE VALDEVEZ

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

|r|1
=

Pedidos de Estatuto Pedidos de Subsidio

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 19

n N.° maximo de pessoas cuidadas
0 R
63,16%
0 Principal H
3 15.8% 94 7% Filho/a
L 21,05%
Idade 10,5% .
Média 567 . Conjuge
4
1 20u + 15,79%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %

Saude Seguranca Social Total |

0,0 0 4

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

°0
—/

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
5 24222 € 6.297,68 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados




| Projetos-piloto BOTICAS

Irl1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 15 Pedidos de Subsidio 12

20,0% 53.3% 16,7% 8,3% 33,3%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido
Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 8

n N.° maximo de pessoas cuidadas
0 .
4 100,0% 1 Filho/a
37,50%
100,0%
0 Néo Principal Principal 5 4
0,0 /0 50,0% 50’0% Pal/Mae
i 25,00%
Idade A0
Média 5358 Conjuge
4
1 12,50%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %
Saude Seguranca Social Apoio psicossocial 5 100,0%
5 100,0%

- - )

1,0 5 9

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

. @
v 100,0%
0.0% 0.0% 0.0%
Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acbes @Em curso

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
1 128,40 € 1.155,60 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto CABECEIRAS DE BASTO

Pedidos de Estatuto 68 Pedidos de Subsidio

27,9% 25,4%

Estado @ Deferido @ Em Analise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
88,9%

52,63%
11.1% Filho/a

i 36,84%
Idade 11.1% . ~
Média 5358 I Irmao/lrma

4
1 20u + 10,53%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %

Saude Seguranca Social Total |

0,0 0 15

N° Médio AcBes Com PRS Com PRSS
n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
0
\/

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
14 217,18 € 20.632,22 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



M
=

I | Projetos-piloto CAMPO MAIOR

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto Pedidos de Subsidio

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 16

N.° maximo de pessoas cuidadas De quem cuida

68,8% 1 Filho/a
60,00%
100,0%
0 Principal o Principa : 3
31,.3% Pai/Mae
- i 26,67%
Idade Coni
adi onjuge
Média 5 5 ' 7 jug
1 13,33%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcSes NoAgoes %
Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientagdo 1 100,0%
-- ) | h
1,0
N° Médio AcBes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

v © @
-/ 100,0%
83,3% 16,7% 0.0%
Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acbes @Em curso

H

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
5 301,34 € 14.464,55 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto CASTELO DE PAIVA

|r|1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto Pedidos de Subsidio

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 26

n N.° maximo de pessoas cuidadas
0 .
42,86%
0 Principal Na&o Principal H 4
0,0 /0 73’1% 26,9% Pal/Mae
- 33,33%
Idade o =
Média 533 e Irmao/lrma
4
1 20u + 23,81%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %

Saude Seguranca Social Total |

0,0 0 24

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

°0
—/

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
12 272,76 € 22.093,37 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados




| Projetos-piloto CORUCHE

|r|1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 38 Pedidos de Subsidio

Estado @ Deferido @ Em Analise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
7 5 y 0 %

37,50%
100,0%
2 5'0% Principal Cénjuge
0,
NI 90,0% 0:0 31,25%
Idade . =
Média 57 4 Pai/Mae
4
1 31,25%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcSes NeAgdes %
Saude Seguranca Social Formacéo e informacdo 7 53,8%

Aconselhamento, acompanhamento e orientac&o 4 30,8%
Apoio psicossocial 2 15,4%
Total 13 100,0%

1,6 16 16

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

v @

100,0% 0,0% 0.0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
10 252,25 € 20.936,41 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



M
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| Projetos-piloto

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto Pedidos de Subsidio

Estado @ Deferido @ Em Analise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 56

n N.° maximo de pessoas cuidadas
78.6%

‘ . 2 Pai/Mae
43,18%
0 Principal N&o Principal Fllh
2 1 ,4 /0 64,3% 35,7% o/a
- 38,64%
Idade 5,4% A .
Médi Conjuge
édia 53,9 S jug
1 20U + 18,18%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo Aces N°Agoes %
Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 12 60,0%
Apoio psicossocial 3 15,0%
Formacéo e informacéo 3 15,0%
Descanso do cuidador - ERPI ou LR 1 5,0%
Descanso do cuidador - RNCCI 1 5,0%
2 3 4 9 5 0 Total 20 100,0%
y

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

v @

100,0% 0,0% 0.0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
18 292,14 € 25.707,99 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto FIGUEIRA DA FOZ

|r|1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 112 Pedidos de Subsidio

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
84,4%

37,04%
100,0%
15,6% &5 Pai/Mae
[ ] - ’ 87, 1 /0 ¢
33,33%
Idade a .
Médi Conjuge
édia 5 9'7 Jug
1 29,63%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcSes NP Agdes  _ %
Saude Seguranca Social Formacéo e informacdo 40 51,9%
Aconselhamento, acompanhamento e orientac&o 26 33,8%
Apoio psicossocial 7 9,1%
Descanso do cuidador - RNCCI 2 2,6%
Descanso do cuidador informal 2 2,6%
2 9 3 1 3 1 Total 77 100,0%
y

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

25

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
0

v @ @

40,0% 320% 28,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
1 309,70 € 27.563,00 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto FUNDAO

Irl1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 43 Pedidos de Subsidio 26

19.2% 57.7%

Estado @ Deferido @ Em Analise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 25

n N.° maximo de pessoas cuidadas
88,0%

'Y Pai/Mae
50,00%
0 Principal Fllho/a
o 120% 56,0%
29,17%
Idade 4,0% AL
Média 53'3 Conjuge
1 20U + 20,83%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo Aces N°Agoes %
Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 18 81,8%
Formacao e informacédo 2 9,1%
Apoio psicossocial 1 4,5%
Descanso do cuidador - RNCCI 1 4,5%
Total 22 100,0%

1,6 16 16

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

14

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

v @& @
u 100,0%
357% 286% 35,7%
Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acbes @Em curso

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
5 197.99 € 7.919,61€
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto GRANDOLA

|r|1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 33 Pedidos de Subsidio

12,1% 45,5% 24,2% 36,4%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
80,0%

50,00%
86,7%
0 Principal Prinaipal
rincipa rincipa AN
20,0 Yo 80.0% 0.0% Conjuge
i 28,57%
Idade 13.3%
Média 56 8 ] Pai/Mae
4
1 20U + 21,43%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %

Saude Seguranca Social Total |

0,0 7 11

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

©c © @

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
7 285,24 € 17.114,64 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados




| Projetos-piloto LAMEGO

Irl1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 93 Pedidos de Subsidio

58.1% 11.8% 33,3%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

N.° maximo de pessoas cuidadas

0 R
90,7/0 2 ou + Pai/Mae
54,17%
93% 9P8””°fl""(",'/ Filho/a
0
- ’ 33,33%
Idade 5,6% A .
Média 550 — Conjuge
4
1 20U + 12,50%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo Aces N°Agoes %
Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 7 63,6%
Formac&o e informacéo 2 18,2%
Apoio psicossocial 1 9,1%
Grupos de autoajuda 1 9,1%
Total 1" 100,0%

3,7 3 47

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

H

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
0

c © @

66,7%  33,3% 0.0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
26 267,54 € 51.902,29 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados




| Projetos-piloto

Irl1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 19 Pedidos de Subsidio

42,1% VARED

Estado @ Deferido @ Em Analise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 8

G N.° maximo de pessoas cuidadas
87,9%
(. '

‘| Pai/Mae

50,00%
Principal A e
1 2,5% 100.0% Conjuge
cim ’ 37,50%
Idade .
Média 66 6 Filho/a
4
12,50%
Acompanhamento ao Cuidador
5 Profissionais de Referéncia Tipo AcBes N Agdes %
N° PIE Saude Seguranca Social Formacéo e informacéo 10 62,5%
Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 2 12,5%
62,5% 87,5%  87,5%  omssoccn ;s
D i - RNCCI 2 12,5%
% PIE % PRS 9% PRSS escanso do cuidador Cc
Total 16 100,0%
3,2 7 7
N° Médio AcBes Com PRS Com PRSS
n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
® 0
\/

100,0%

16,7%  16,7% 66, 7%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acbes @Em curso

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
1 247,59 € 3.466,26 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto MATOSINHOS

Pedidos de Estatuto 336 Pedidos de Subsidio

11.3% 14,2%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 126

N.° maximo de pessoas cuidadas De quem cuida

2 ou + Pai/Mae
44,86%
Principal FllhO/a
3551%
4,0% A .
1 20U+ 19,63%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcSes NeAgdes %
N° PIE Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 1 100,0%
- - - ) | h
0,3 105
N° Médio AcBes Com PRS Com PRSS
Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
100,0%

66,7%  33,3% 0.0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado A¢bes @ Terminada

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
30 291,29 € 67.578.81 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto MERTOLA

Irl1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto Pedidos de Subsidio

Estado @ Deferido @ Em Analise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 14

n N.° maximo de pessoas cuidadas
71,4%

50,00%
100,0%
Principal a0 Principd &) 8
28,6% 92 3% (5 49, Conjuge
cim ’ 28,57%
Idade = =
Média 553 Irmao/lrma
4
1 21,43%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcSes N Agdes  _ %
Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 3 60,0%

Formac&o e informacéo 2 40,0%
Total 5 100,0%

0,7 12 12

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

5 @
0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
9 31501€ 15.120,43 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto MIRANDA DO CORVO

Pedidos de Estatuto 24 Pedidos de Subsidio 20

45,8% 10,0% 30,0%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
0 .
4 100,0% 1 Filho/a
80,00%
A 100,0%
0 Principal 80... At
0,0% Conjuge
Him 10,00%
Idade . o
<Média; 48 0 Pai/Mae
4
1 10,00%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcSes NeAgdes %
Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 12 50,0%

Formacéao e informacdo 1 45,8%
Descanso do cuidador - SAD 1 4,2%
Total 24 100,0%

3,0 9 9

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

v @
100,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acbes @Em curso

H

100,0%

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
5 196,44 € 7.857,79 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto

|r|1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 104 Pedidos de Subsidio

14,6% 39.2%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
17.4%

53,19%
0 Principal Nao Principal A
22,6 /0 84,9% (LREA Conjuge
i 23,40%
Idade . =
Média 571 9% Pai/Mae
4
1 2 0u + 23,40%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %
Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientagdo 4 57,1%

Formac&o e informacéo 2 28,6%
Apoio psicossocial 1 14,3%
Total 7 100,0%

1,8 43 46

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

°0
—/

50,0% 0,0% 50,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @ Prevista @ Terminada

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
28 292,08 € 61.919.95 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto MONTALEGRE

Irl1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 52 Pedidos de Subsidio

61,5% 15,4% 6.7% 20,0%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
81,3%

51,61%
0 Principal g =4
3 18.8% 87 5% Pai/Mae
L 22,58%
Idade % A e
Média 579 e Conjuge
4
1 20U + 12,90%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %

Saude Seguranca Social Total |

0,0 0 26

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

°0
—/

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
9 248,94 € 10.704,61 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados




| Projetos-piloto

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

|r|1
=

Pedidos de Estatuto 33 Pedidos de Subsidio 24

18,2% 69.7% 50,0%

Estado @ Deferido @ Em Analise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
87.0%

75,00%
82,6%
0 Principal Nao Principal H 4
1 3,0 /0 78 3% 21,7% Pal/Mae
NI ’ °
16,67%
17,.4%
Idade .
Média 47 6 e Companbheir...
4
1 20U + 8,33%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcSes N Agdes  _ %
Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 2 28,6%
Apoio psicossocial 2 28,6%
Formacao e informacéo 2 28,6%
Grupos de autoajuda 1 14,3%
Total 7 100,0%
2,3 16 16
N° Médio AcBes Com PRS Com PRSS
n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
85,7%

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
1 322,05 € 29.950,96 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto PENAFIEL

|r|1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto Pedidos de Subsidio

20,5% 6.3% 26,1%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 99

n N.° maximo de pessoas cuidadas
0 .
42,86%
0 Principal Nao Principal H 4
8_‘| )0 85 9% 1419, Pai/Mae
L] 41,67%
Idade 51% A g
Média 540 —— Conjuge
4
1 20U + 15,48%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %

Saude Seguranca Social Total |

0,0 0 81

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

°0
—/

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
35 290,57 € 89.497,08 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados




| Projetos-piloto PORTIMAQ

Pedidos de Estatuto 109 Pedidos de Subsidio

10,1% 11.4%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 62

N.° maximo de pessoas cuidadas De quem cuida

2 ou + Filho/a
62,96%
Principal Na&o Principal H 4
22.6% Pai/Mae
27,78%
4,8% A e
— Con.]uge
1 20u + 9,26%
Acompanhamento ao Cuidador
2 Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %
N° PIE Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientagdo 3 60,0%

Formac&o e informacéo 2 40,0%
Total 5 100,0%

2,5 54 56

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
C . ‘

100,0% 0,0% 0.0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
25 327,02 € 70.962,86 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados




EO I . .
-l - SABUGAL

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto Pedidos de Subsidio

Estado @ Deferido @ Em Analise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 6

N.° maximo de pessoas cuidadas De quem cuida

‘I Filho/a
50,00%
100,0%
8P3rinci3pz(:1)l/o N;Céiri;%i/pjl Companheir...
’ 16,67%

Irmao/lrma

16,67%
Acompanhamento ao Cuidador 1
Profissionais de Referéncia Tipo AcSes NP Agdes  _ %
Saude Seguranca Social Formacéo e informacdo 10 66,7%
Descanso do cuidador informal 3 20,0%
Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 1 6,7%
Apoio psicossocial 1 6,7%
Total 15 100,0%

2,5 6 6

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga

°0
—/

833% 16,7% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista

Cuidadores com Subsidio de Apoio

H

€
3 296,35 € 10.668,66 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Irl1
=

Pedidos de Estatuto 47 Pedidos de Subsidio

I 21,9%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 19

G N.° maximo de pessoas cuidadas
ah 84,2% 2 ou + Conjuge

De quem cuida

35,00%
84,2%
0 Principal Né&o Principal H 4
1 5,8 /0 84,2% 15,8% Pai/Mae
Him 35,00%
™ 15,8%
ade .
Média 573 [ Filho/a
4
1 20U + 30,00%
Acompanhamento ao Cuidador
1 4 Profissionais de Referéncia Tipo AcBes N Agdes %
N° PIE Saude Seguranca Social Aconselhamento, acompanhamento e orientacdo 14 50,0%
Formacao e informacédo 14 50,0%
73.7% 947% 94,7% = 2 1000%
% PIE % PRS % PRSS
2,0 18 18
N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS
n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
0
\/

100,0%

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acbes @Em curso

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
6 256,15 € 16.393,61€
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto VIANA DO CASTELO

|r|1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 174 Pedidos de Subsidio

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
91.7%

53,85%
8 3 0/ Principal N&o Principal Flh /
0 83 3% 16,7% more
’ , (o) » [ /0
[ ] 32,69%
Idade 8.3% onj
Média 54 5 — Conjuge
4
1 20u + 13,46%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo Agdes N°Agdes %

Saude Seguranca Social Total |

0,0 0 52

N° Médio AcBes Com PRS Com PRSS
n Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
0
\/

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
15 252,39 € 27.510,96 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados



| Projetos-piloto VIEIRA DO MINHO

Irl1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 56 Pedidos de Subsidio 49

14,3% 6,1% 30,6% 36,7%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido 27

2 ou + Filho/a

50,00%

N.° maximo de pessoas cuidadas

81,5%

Pai/Mae
31,82%

0 Principal
18,5% 96,3%

Idade

Média 5 3' 9

3,7% ~ =
Irmao/lrma

1 20U + 18,18%

Acompanhamento ao Cuidador

Profissionai Referénci
rofissionais de Referéncia Tipo Acdes N°Agdes %

Saude Seguranca Social Total |

0,0 23 23

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
0

v @ @

0,0% 0,0% 0,0%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
15 268,09 € 36.460,78 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados




| Projetos-piloto VILA REAL

|r|1
=

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

Pedidos de Estatuto 97 Pedidos de Subsidio 74

23,0%

Estado @ Aguarda Documentos @ Deferido )Em Anélise/Para Decisdo @ Indeferido

Perfil do Cuidador com Estatuto Reconhecido

n N.° maximo de pessoas cuidadas
88,7%

65,96%
1 ‘I 3 (y Principal N&o Principal Flh /
0 69 8% 30,2% ey
4 () ,2/0
NI ’ 23,40%
Idade A Q
Média 552 Conjuge
4
10,64%
Acompanhamento ao Cuidador
Profissionais de Referéncia Tipo AcBes NoAgoes %
Saude Seguranca Social Formacao e informacéo 61 62,2%

Aconselhamento, acompanhamento e orientac&o 33 33,7%
Apoio psicossocial 4 4.1%
Total 98 100,0%

3,2 43 43

N° Médio Acdes Com PRS Com PRSS

27

Cuidadores com Avaliacdo da Sobrecarga
0

v @ @

7,.4% 40,7% 51,9%

Sem Sobrecaraa Liaeira Intensa Estado Acdes @Em curso @Prevista @ Terminada

Cuidadores com Subsidio de Apoio

€
16 300,46 € 38.759,21 €
=

N° Cuidadores Média de Valor_Rev Montantes Processados

46,9% 49,0%




| METAINFORMACAO

Irl1
O

ESTATUTO DO GUIDADOR INFORMAL

METAINFORMACAO
-

ACOMPANHAMENTO AO CUIDADOR
Gréfico Estado das Ac¢oes: Contagem de agdes pelo seu estado (previstas, em curso ou concluidas) a dividir pelo total de acdes, em percentagem
N° de cuidadores com avaliacdo da sobrecarga: Contagem de cuidadores com avaliagdo sobrecarga efetuada pelos PRS
N° de Cuidadores com PRS e com PRSS: Contagem de Cuidadores acompanhados por PRS e contagem de Cuidadores acompanhados por PRSS
N° de Planos de Intervencao Especificos (PIE): Contagem de processos com PIE iniciados (com data de inicio)
N° Médio de Acdes: Contagem de acdes a dividir pelo n® de PIE
Quadro Tipo de A¢des: Contagem de agoes pelos diferentes tipos (n.°) e peso relativo (%) de cada tipo de acdo no total de ages

Taxa de Cuidadores com Avaliacdo de Sobrecarga pelos trés Niveis de sobrecarga Contagem de cuidadores com resultado da avaliacdo de sobrecarga num
dos trés niveis da escala de Zerit: Sem Sobrecarga (<46); Sobrecarga Ligeira (46-56); Sbrecarga Intensa (>56), a dividir pelo n° de cuidadores com avaliacao

da sobrecarga, em percentagem
Taxa de Cuidadores com Profissionais de Referéncia da Saude (PRS) e de Profissionais de Referéncia da Seguranca Social (PRSS): contagem de Cuidadores
acompanhados (PRS/PRSS) a dividir pelo n° de ECI deferidos, em percentagem
Taxa de PIE: Contagem de PIE a dividir pelo n°® de ECI deferidos, em percentagem
Cuidadores com Subsidio de Apoio
N° de Cuidadores com processamento de SACI: Contagem dos cuidadores a receber subsidio de apoio
Valor médio processado (€): Soma de todos os valores processados a dividir pelo nimero de processamentos, em euros
Valor processado (€): Soma de todos os valores processados, em euros
PEDIDOS DE ESTATUTO
Estado do Requerimento: Contagem de requerimento por estado. Assume os seguintes valores: (1) Aguarda Documentos; (2) Deferido; (3) Em Analise/Para
Deciséo e (4) Indeferido
N° de Pedidos de Estatutos: Contagem de requerimentos de Estatuto de Cuidador Informal (ECI)
PEDIDOS DE SUBSIDIO
Estado do Requerimento: Contagem de requerimento por estado. Assume os seguintes valores: (1) Aguarda Documentos; (2) Deferido; (3) Em Anélise/Para
Decisdo e (4) Indeferido
N° de Pedidos de Subsidio: Contagem de Requerimentos de Subsidio de Apoio ao Cuidador Informal (SACI)
PERFIL DO CUIDADOR COM ESTATUTO DEFERIDO
De quem cuida: Top 3 da contagem da relacdo familiar do cuidador com a pessoa cuidada a dividir pelo n® de pessoas cuidadas, em percentagem
Idade Média: Média de idades dos cuidadores com ECI deferido
N° de ECI deferidos: Contagem de ECI deferidos
N° de pessoas cuidadas por cuidador: Maximo das pessoas cuidadas por cuidador, numa escala de 1 e 2 ou mais
Taxa de Cuidadores por Sexo: Contagem do numero de cuidadores por sexo, face ao n° de ECI deferidos, em percentagem
Taxa de pessoas cuidadas: Contagem do n° de pessoas cuidadas 1 e 2 ou mais a dividir pelo n° de pessoas cuidadas, em percentagem
Tipo de Estatuto: Contagem do nimero de Cuidadores com ECI deferido por tipo de estatuto (principal/ndo principal), face ao n° de ECI deferidos, em
percentagem



