ESTATUTO 00 CUIDADOR INFORMAL

RELATORIO DE
ACOMPANHAMENTO TRIMESTRAL

Implementacdo das Medidas de Apoio ao
Cuidador Informal

A B 4 NS SINS SERVGONACONAL  (FEEET] AMNSTRAADCENTRA
RRANCA S0 P o R DE SAUDE DO SISTEMA DE SAUDE, IP



0,

Cl

[ o——e——— ]

FICHA TECNICA

TiTULO

Estatuto do Cuidador Informal — Relatério de Acompanhamento Trimestral — Terceiro Trimestre
PROPRIEDADE

Instituto da Seguranga Social, IP
Administracéo Central do Sistema de Saude, I.P.

AUTORES
Comissédo de Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliacé@o Intersetorial
MORADA

Avenida 5 de Outubro, n° 175| 1069-451 Lisboa

Web: www.seg-social.pt

DATA DE PUBLICACAO

25 de maio de 2021

TRIMESTRE DE REFERENCIA

3.° Trimestre: 1 de dezembro 2020 a 28 de fevereiro 2021

(a analise inclui dados referentes a cada um dos trimestres e dados acumulados desde 1 junho de
2020)

FONTE DE INFORMACAO

Instituto da Seguranga Social, 1.P.

Dados referentes a situacéo da base de dados a 28 de fevereiro de 2021

Dados sujeitos a atualizacdo



http://www.seg-social.pt/

ﬂrn
=

Comissdo de Acompanhamento, Monitorizacdo e Avaliacdo Intersetorial
Despacho n° 10045/2020, de 19 de outubro, das Ministras do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e da Saude

Estrela Maria Vitorino Amiguinho, Instituto da Seguranca Social, I.P.

Maria Jodo Falcato de Almeida, Instituto da Seguranga Social, I.P.

Madrio Rui Marques Gongalves, Dire¢cdo-Geral da Seguranca Social

Suzana Carla Silva Giestas, Dire¢do-Geral da Seguranca Social

Ana Paula Viana, Instituto do Emprego e da Formacgao Profissional, I. P.

Helena Cristina Cruz, Instituto do Emprego e da Formagdo Profissional, I. P.

Rute Sofia dos Santos Azinheiro Guerra/ Helena Maria Mendes Alves, Gabinete de Estratégia e Planeamento
Susana Eusébio, Administra¢do Central do Sistema de Saude

Miguel Narigdo, Administragdo Central do Sistema de Saude

Maria Jodo Lopes, Associacdo Nacional de Municipios Portugueses

Maria Jodo Quintela, Confederacdo Nacional das Instituices de Solidariedade

Patricia Dias Seromenho, Unido das Misericérdias Portuguesas

Sem representac¢do, Unido das Mutualidades Portuguesas

Maria Jodo De Almeida Paula Figueira, Representante da CONFECOOP — Confederagdo Cooperativa Portuguesa, CCRL

Paula Alexandra de Oliveira Guimardes, Personalidade de reconhecido mérito e experiéncia de trabalho no ambito do

cuidador informal
José Bruno Alves, Personalidade de reconhecido mérito e experiéncia de trabalho no @mbito do cuidador informal

Maria Anjos Catapirra e Liliana Chaves Gongalves (em substituicdo de Silvia Artilheiro Alves), Associacdo Nacional de

Cuidadores Informais — Pandplia de Herdis

Maria Rosario Zincke dos Reis, Alzheimer Portugal




0,

C

[o -~ —amn e — ]
iNDICE
1. ENQUADRAMENTO ...cctttuuiieeertrereenesieeeeeerssssssssesseesssassssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssnnsssssssssesnnnnnssnnns 8
2. REQUISITOS DOS CUIDADORES INFORMALIS E DAS PESSOAS CUIDADAS.......cccctteeteecrenncrencenncresesnscrassesnsessnsssanees 10
3. MEDIDAS DE APOIO AO CUIDADOR INFORIMAL.....cccccettuereenerenernncrencenseressssnsesssscssssssnsessssssnsesassssnsessssesnssssnsssansns 11
4.  PROJETOS-PILOTO ...ccetttreeunneerereeeeesnsseeereeessssssssssssesssssssssssesssssnssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssnsssssssssessnnnnes 13
5. GRUPOS-ALVO ... ceeeeieeiiieteeennsieetteeenenssssseseeeessassssssssessssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssnsssssssssssssnnnsssssssssssnnnnssssssseans 15
6. ENTIDADES ENVOLVIDAS.........cceettireeeenieeeeteeeennssseeesseresnnssssssssessssssssssssssssssnsssssssssssssnnsssssssssssnnnsssssssssssnnnnssssssssennn 15
0 T 0 11V = 1 1 7NN 16
.2, RECURSOS «.uttvtiiiieeiieititteeee et eeeiabee e e e e e eesaabaeeeeeeeesasbaasaeseeesaasbaaaeeeeeesassbbasaaeeeesassbasaeseeeesasbasaeeseeeseasatseseeesseasssrrenes 18
7. ATENDIMENTOS — NO PAIS (CONTINENTE E POR DISTRITO) E NOS CONCELHOS ABRANGIDOS PELOS PROJETOS-
PILOTO .ceeeiiiiiieeeeennneeeeeeeeennsseeeeseeeennnssssssssesssnnssssssssssssnnssssssssssssnnnsssssssssssnnnssssssssssssnnsssssssssssnnnnssssssssessnnnsssssessssnnnnnssnnnns 19
7.1, ATENDIMENTOS = NO PAIS (CONTINENTE E POR DISTRITE) 1ocveerierceessessesessessnssessossssnssmsssessasssesssssmsssssessessnssssssessesrsmese 19
7.2.  ATENDIMENTOS = NOS CONCELHOS ABRANGIDOS PELOS PROJETOS-PILOTO . vuvereesesres vesrmressmsses sessasmssmsses sassssmssmsses essasmasmses 21
8.  ANALISE DOS PROJETOS-PILOTO ...cccuerurrrrireeresseiseessessesssessessessessssssessessssssessessessssssessessessssssessessssnsessessesssessessessess 22
8.1,  SINTESE DOS PRINCIPAIS INDICADORES 1veeiesvosresmssssses ossssmssmsses sossssmssmsnes sos s smssmss s sas s masmss o sassasmasmss nnassasmasnss snnsssasnarasss il
8.2,  REQUERIMENTDS E DEFERIMENTOS — AD ESTATUTO E AD SUBSIDIO (TOTAL E POR REGIAD DO PAIS)...cerceesrees e seanesneseseosrermens 25
8.3,  INDEFERIMENTOS E MOTIVOS DE INDEFERIMEMNTD . cuvvevisesemrmessssssrasessmsressosrsssssnssnssasrasossnsssssessesnssmssssses sessasnsssssesvessasmns .29
8.4,  MONTANTES MEDIOS ATRIBUIDOS E MONTANTES PROCESSADOS, DESPESA .. oiieiieiesiis i sinsns e s e s s ssssns e sensns sessnssssessnese 32
8.5, PeRFIL DO REQUERENTE AQ ESTATUTO DE CUIDADOR INFORMAL E DA PESSOA CUIDADA ...cvers s vesmsssssmsssssssnsssssmssssssssssnsvans 33
9. ESTADO DAS MEDIDAS DE APOIO......ccuuuceeeirreeeenneeeeiereenmsseeesseessnssssssesssesssnsssssssssssssnnssssssssssssnnssssssssssssnnnsssssssssans 35
1. IDENTIFICACAD DE UK PROFISSIONAL DE REFERENCIA DA SAUDE E DA SEGURANCA SOCIAL . ovveeiieeececsevee s e sescssemscmsmscensnens 35
1. ACONSELHAMENTO, ACOMPANHAMENTO, CAPACITAGAO E FORMAGAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM

CUIDADOS A PRESTAR A PESSOA CUIDADA, POR PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, NO AMBITO DE UM PLANO DE INTERVENGAO

ESPECHFICO .ttt eeuutteeeauteeeeetteeesautteeesabee e e e sttt e s mee e e e saseee e e s be e e s mneeeesase e e e easr e e e s ams s e e e san s e e e e s b e e e s amn e e e e san s e e e e anbeeesennneeesnneeeennraeeeeans 36
M. ACONSELHAMENTO, INFORMAGAO E ORIENTAGAO, TENDO EM CONTA OS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DO CUIDADOR

INFORMAL E DA PESSOA CUIDADA, POR PARTE DOS SERVICOS COMPETENTES DA SEGURANGA SOCIAL, BEM COMO INFORMAGAOQ SOBRE 0S
SERVIGOS ADEQUADOS A SITUAGAO E, QUANDO SE JUSTIFIQUE, O RESPETIVO ENCAMINHAMENTO.....veeveereeneesereseeesseensesnseensenseenseens 36
I, PARTICIPAGAO EM GRUPOS DE AUTOAJUDA PARA PARTILHA DE EXPERIENCIAS E SOLUGOES FACILITADORAS......ccvvereeeveeeeeneennnes 37
V. APDID PSICOSSOCIAL, EM ARTICULACAD COM O PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE DE REFEREMCIA, QUANDO SEJA NECESSARID .. 37
vl CRIAGAO DE UM SUBSIDIO DE APOIO AO CUIDADOR INFORMAL PRINCIPAL A ATRIBUIR MEDIANTE CONDIGAO DE RECURSOS, QUE
PODERA SER MAJORADO NAS SITUACOES EM QUE O CUIDADOR INFORMAL ESTIVER INSCRITO NO SEGURO SOCIAL VOLUNTARIO E ENQUANTO
EFETUAR REGULARMENTE O PAGAMENTO DAS CONTRIBUIGOES RESPETIVAS. ....uveevveereesreeseesteessessesseesseesseessessesssessssssesssesssesssesnes 38

WIl.  ACESSO AO REGIME DE SEGURO SOCIAL VOLUNTARIO ATRAVES DA INTRODUCAO NO CODIGO CONTRIBUTIVO DE UMA TAXA




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ﬂrn
2

CONTRIBUTIVA ESPECIFICA, DE 21,4%, PARA PROTEGAO NAS EVENTUALIDADES DE VELHICE, INVALIDEZ E MORTE.....veeeeruvreesneneeesveeens 38
WIIl.  REGISTO POR EQUIVALENCIA A ENTRADA DE CONTRIBUIGOES NAS SITUAGOES EM QUE EXISTA CESSAGAO DA ATIVIDADE

PROFISSIONAL....cetiiieeeeeeeeeeee et ee e et et e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e aeaeaeaateaeaeaateaetaaatatataaatatatateaaaeaeaeeeeeeeteeeteeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeaeees 38
1X. REGISTO POR EQUIVALENCIA A ENTRADA DE CONTRIBUICOES DURANTE PERIODOS DE TRABALHO A TEMPO PARCIAL. -..ccviesveenee. 38

A, PROMOGAO DE MEDIDAS QUE FACILITEM A INTEGRAGCAO NO MERCADO DE TRABALHO, NA FASE DE PREPARACAO, DURANTE O

DESEMPENHO DA SUA ATIVIDADE E FINDOS OS CUIDADOS PRESTADOS A PESSOA CUIDADA. ...cceeiurtreruereeeranreeessnreeesssnneeessnneeessnseeesaans 39
Xl MEDIDAS QUE PROMOVAM A CONCILIACAD ENTRE A ATIVIDADE PROFISSIONAL E A PRESTACAD DE CUIDADOS.. .. cveeeresnnscosensnass 39
EAIR BENEFICIAR DO ESTATUTO DE TRABALHADOR-ESTUDANTE .....ettteeeiaiunrerereessasnnrereresesesannneneresesssannnnnenesesssasamneneresssasannnes 39

X, 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 NAO PRINCIPAL .....ceevviieiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 39
X1W.  GABINETE DE ACOLHIMENTO AO CUIDADOR INFORMAL......cooiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 40
B SHAREPOINT .euttttiiit e e e ettt e e e eeeitb e e e e e e eesbbareeeeeeesaaabaaaeeeeeesasbasaeeeeeesaasbaaaeeseessessbsbaeeeeessessstaseseessessnbannseseeesnsntes 42
W1, DIREITO AO DESCANSO DO CUIDADOR ....ccoeeiiiiiiiiieieieieee ettt ettt 42
¥\, REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS E INTEGRADOS ....cceieieiiiiiiiiieiiieiieteeeee et e ettt ettt e e e e e e e 43
B IL. OUTRAS RESPOSTAS ..ceeieuuttveeteeeieiisrereteseteiestareseseeesasssesseesesesasbassesseessasssassseseessesssstssssesssemsssssssseesesssssesssesseennsne 43
HIK.  SITUAGOES DE EMERGENCIA ..eevieiiieiiutreeeeeeeeeiittaeeeeeeeesesbeseeeseeesassbasseeseeesassssssesseessesssssssssesssesssssesssseseessssesssesssensanes 43
OPERACIONALIZAGAOD .......eeveeveeriieeseessesseessessessesssessessessssssessessessssssessessssssessessessssssessesssssssssessessssssessessessssssessanses 44
N O @ 3 Ll N0 1 R TR 1Y 2SR PP 44
N O I Lol N0 1] RO 47
N T O I Lol I N0 1 =1 o IR USRS PUTP 49
CONSTRANGIIMIENTOS .....cceniieeiireeeenneeereeeeenanssseeseeeessnnssssssssssssnsssssssssssssnsssssssssssssnnsssssssssssnnnssssssssssnnnnnsssssssesannanes 50
ACOES FUTURAS ......eocueeeeeieeieeetesesstesessesssssssssessessessssssessssstsssessessesstsssassessessssssessesstsssessessessssssessessessssssassessesnns 52
12.1. A DESENVOLVER NO AMBITO DA SEGURANGA SOCIAL ..eeeeeiieiurrrrreeeeeeieiusrreeeeeesasusssessesssessssssssesssesmssssssssssessssssssessessns 52
12.2. A DESENVOLVER NO AMBITO DA SAUDE......ccevtvieeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeesesrsreesesesssesssssssssssssssssesesesssssrsssssssesesssesesereserererersseren 53
1Z.3. A DESENVOLVER NO AMBITO DO IEFP, LP. ceeiiiiiiitiiiiiiee ettt ettt e e sttt e e e e e e e aab b e e e e e e s esaabaareeeseessanbaaseeeeeesas 53
TEMAS PARA ANALISE E DEBATE FUTURO NO AMBITO DA COMISSAO ......cooumrmimeeeceesiieesseessssesseesessssssessesseens 53
LEGISLAGAOD APLICAVEL......ccviueereeneeiriisessesessissesessessessesessessessessessssessessessesessessessesessessessessessssessessessesessessensessnens 55
GLOSSARIO ......eeueeeririrereresiesessessessessesessessesseseesessessassessssessessessesessessestessesessessessesessessessessesessessessessesesessessessssensas 56
QUADRO RESUMO DE INDICADORES......citcttiitiitireiteiteettectniteessestntsssssesssssssssesssssssssssssstssssssssssassssssssssssssssnssasssnns 59
L1E. 1. PERSPETIVA EVOLUTIVA ..icttetieeeeeeieittreeeeeeesesittreeeeeeeeesesstaseeeeeeesastssasesesesassssaesseessenssstsasseeesesssstseseeeseesnsssrseseeeesnn 59
16.2. PERSPETIVA ACUMULADA AO 32 TRIMESTRE .eieeeieiiuurerereeeeeiiurereeeeeeeiassrsseeeseeesesissssessesseemmssssssessesesmsssssseesseessssssseseeeens 60
16.3. PERSPETIVA ACUMULADA AO 22 TRIMESTRE .evuuuunteeersrersuueseeerssssssnaeseesssssssnneseesssssssnmesessssssssnmeeessssssssnmneesessssssssnneessees 61
16.4. PERSPETIVA ACUMULADA AO 12 TRIMESTRE .. cttuuittttueeetuueeetuusesttuaeesaneeessnneesssnaeessnnessssnneesssneesssnaeessnneesssnaeesssneeessnneees 62
I —




r

Cl

|

iNDICE DE GRAFICOS
GRAFICO 1 - PROCURA NO ATENDIMENTO PRESENCIAL NO CONTINENTE, POR MOTIVO ....coovuiieeereesreeereesseessessssessees 20
GRAFICO 2 - PROCURA NO ATENDIMENTO PRESENCIAL NO CONTINENTE, POR DISTRITO ...ccccueerueereeereeereesreeesessseessees 20

GRAFICO 3 - PROCURA NO ATENDIMENTO PRESENCIAL NOS CONCELHOS ABRANGIDOS PELOS PROJETOS-PILOTO,
POR IMOTIVO ...ccuuuueunuuennneenneeeeeeeeeeeseseeeeessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 21

GRAFICO 4 - NUMERO DE REQUERIMENTOS POR TIPO DE ESTATUTO, NOS PROJETOS-PILOTO ......covevemememenerenenenenns 26

GRAFICO 5 - DISTRIBUICAO DOS REQUERIMENTOS POR TIPO DE PRESTAGAO DA PESSOA CUIDADA, NOS PROJETOS-
PILOTO .ceeeeiineueeeneeneeeeeeeneeeeeeeseeeeeeeeeeeseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnns 26

GRAFICO 6 — ESTADO DOS REQUERIMENTOS ENTREGUES NOS CONCELHOS DOS PROJETOS-PILOTO.......ccceererererenenens 27

GRAFICO 7 — PERFIL DO REQUERENTE DE ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL NOS CONCELHOS PILOTO, POR
ESCALAO ETARIO E SEXO ...oouveuvereereireinessesseessessessessesssessessessssssessessssssessessessssssessessessssnsessessesssessessessssnsessessesssensessessasns 33

GRAFICO 8 - RELAGAO ENTRE O REQUERENTE DO ESTATUTO DE CUIDADOR E A PESSOA CUIDADA, NOS CONCELHOS
10 0 S 34

GRAFICO 9 - NUMERO DE PESSOAS POR TIPO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, NOS PROJETOS-PILOTO............... 35

iNDICE DE QUADROS

QUADRO 1 — MEDIDAS DE APOIOD.......ccvutiiiiiiiiinsnetniiiniissssiisesiissssssmssesiissssssmmsesissssssssssesiisssmssssseesisssmssssseesss 12
QUADRO 2 - DISTRIBUIGAO POR NUT/DISTRITO/CONCELHO DOS PROJETOS-PILOTO, NO PAIS (CONTINENTE)........... 14
QUADRO 3 — POTENCIAL POPULAGAO ALVO DO ESTATUTO DO CUIDADOR INFORMAL .....cccocectruerererrenessesessenesssseesnes 15
QUADRO 4 - COMPETENCIAS DO INSTITUTO DA SEGURANGA SOCIAL NO ESTATUTO DE CUIDADOR INFORMAL ........ 16
QUADRO 5 — COMPETENCIAS DA AREA DA SAUDE NO ESTATUTO DE CUIDADOR INFORMAL .......c.coeerrurerreereeesesesaenes 17

QUADRO 6 — COMPETENCIAS DO INSTITUTO DO EMPREGO E FORMAGAO PROFISSIONAL NO ESTATUTO DE
CUIDADOR INFORMAL.....cccciiumitiiiiiisisssannieiesiisisssssmssesissssssssssessisessssssssesiiisssssssisessisssssssssaeesisssssssssseessssssssssssssensass 17

QUADRO 7 - COMPETENCIAS DAS AUTARQUIAS LOCAIS E DO TERCEIRO SETOR NO ESTATUTO DE CUIDADOR

INFORIMAL ... ortttttiiiiiitettttitinnnnaeette et saestee s s s s asa s e e s s s s s s s aaa s s e e s s s s s s sannaassssessssssnnaaessssssssssnnsneessssssssnnnnneesesssssen 17

QUADRO 8 - RECURSOS FINANCEIROS INSCRITOS EM ORCAMENTO DA SEGURANCA SOCIAL ........ccemmeeeriiccsnnnnnenennan, 18

QUADRO 9 - NUMERO E TIPO DE ATENDIMENTO, NO CONTINENTE .....ccecererererurerseseesessssssesesesessssssesessasssssnssesssesssssses 19

QUADRO 10 - NUMERO E TIPO DE ATENDIMENTO REALIZADO, NOS CONCELHOS PILOTO ......ccoceveurereecneeneneneneneasnens 21

QUADRO 11 - PRINCIPAIS INDICADORES DOS REQUERIMENTOS NOS PROJETOS-PILOTO......cccotvivrrmmmnnnrniissssnnnnneennnes 22

QUADRO 12 - ESTADO DOS PEDIDOS DE ESTATUTO NO FINAL DE CADA TRIMESTRE ........ccueiieriiicinnnnnnieninccssnnnnneeennes 23
—




r

Cl

|

QUADRO 13 - PRINCIPAIS INDICADORES DOS REQUERIMENTOS DEFERIDOS AO ECI, NOS PROJETOS-PILOTO............. 23
QUADRO 14 - ESTADO DOS PEDIDOS DE SUBSIDIO NOS PROJETOS-PILOTO, NO FINAL DE CADA TRIMESTRE ............. 24
QUADRO 15 - PRINCIPAIS INDICADORES DOS REQUERIMENTOS DEFERIDOS AO SUBSIDIO NOS PROJETOS-PILOTO ... 24
QUADRO 16 - PRINCIPAIS INDICADORES RELATIVOS AO PROCESSAMENTO DOS SUBSIDIOS NOS PROJETOS-PILOTO . 25
QUADRO 17 — EXECUGAO ORCAMENTAL DO ECI NOS PROJETOS—PILOTO, EM 2020 E 2021 ......ccoeueereururnrecnsnsnsnenes 25
QUADRO 18 — REQUERIMENTOS DEFERIDOS DE ECI NOS PROJETOS-PILOTO, POR TIPO DE PRESTAGAO.........cccevrunees 27

QUADRO 19 — REQUERIMENTOS AO ESTATUTO E AO SUBSIDIO NOS PROJETOS-PILOTO, NO CONTINENTE E POR NUT
HL(REGIAD)....uceeeeiieiieeeeiniiteseessesstessesesssssssssessessssssessessessssssessessesstsssessessesssessessessesssessessessesssessessessssssessessesssessessessnsns 28

QUADRO 20 - REQUERIMENTOS AO ESTATUTO - NUMERO DE REQUERIMENTOS ENTRADOS E DEFERIDOS, TOTAL E
PROJETOS-PILOTO, NO FINAL DE CADA TRIMESTRE........utttiiiiiiiiinnniiieniiisisnnnieeesiisssmssmeeesissssssssseessssssssssssssessssssssss 28

QUADRO 21 - REQUERIMENTOS AO SUBSIDIO - NUMERO DE REQUERIMENTOS DE SUBSIDIO ENTRADOS, DEFERIDOS,
PROCESSADOS E INDEFERIDOS, NOS PROJETOS-PILOTO, NO FINAL DE CADA TRIMESTRE ........cccccuurieeriiicsinnnnnnennniennne 29

QUADRO 22 - REQUERIMENTOS AO ESTATUTO E AO SUBSIDIO - NUMERO DE REQUERIMENTOS E SUBSIDIOS
INDEFERIDOS, TOTAL E PROJETOS-PILOTO, NO FINAL DE CADA TRIMESTRE .......cccocceinnummineeriiiissnnnnneesnisssssnnsnneesnssssnnns 29

QUADRO 23 — MOTIVOS DE INDEFERIMENTO DE REQUERIMENTOS DE ESTATUTO NOS CONCELHOS PILOTO E TAXA
FACE AO TOTAL DE REQUERIMENTOS INDEFERIDOS .......ccttiiiiiiiiiiniiiiiiiiieeiiiesnisssssisesnisssmssssssesisssmssssssesssssse 30

QUADRO 24 - MOTIVOS DE INDEFERIMENTO DE REQUERIMENTOS DE SUBSIDIO NOS CONCELHOS PILOTO E TAXA

FACE AO TOTAL DE REQUERIMENTOS INDEFERIDOS N2 TOTAL DE MOTIVOS DE INDEFERIMENTO............ccccceeeeeeeeeee. 31
QUADRO 25 — MONTANTE MEDIO PROCESSADO, POR NUT Il (REGIAOD).......cccveeerueererenerseesaeessssssssenesssssssssssssenssaes 32
QUADRO 26 - MONTANTE PROCESSADO, POR NUT Il (REGIAQD) .......covrueererenerrenessesesssesessestssessssesessssessssesssssssssssasssnes 32
QUADRO 27 — PERFIL DA PESSOA CUIDADA, POR FAIXA ETARIA .....ccceururueererererssseesessssssssessssssssssssessssssssssssessssssssssenes 34
QUADRO 28 - AGOES REALIZADAS PELO ISS, I.P. DIRIGIDAS A AREA DO ATENDIMENTO GERAL .....cccceeeruecereeeenreernes 40

QUADRO 29 - ACOES REALIZADAS PELO ISS, I.P. DIRIGIDAS AOS PROFISSIONAIS DE REFERENCIA DA SEGURANCA
SOCIAL...uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiisiisississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 41

QUADRO 30 - ACOES REALIZADAS PELOS CENTROS DISTRITAIS DIRIGIDAS AOS TECNICOS DO GACI E A AREA DE
ATENDIIMENTO .ceuviueeueieeeeseesessesssesseeseestssssssssstsssessassssssssssssessssssassessssstsssessssstssssssessssstssssssessessssssessesstsnsassessssnsensessasnes 42




rm

o]

1. Enquadramento

O Estatuto do Cuidador Informal (Estatuto), aprovado pela Lei n.° 100/2019, de 6 de setembro, é uma
medida de politica social que regula os direitos e deveres do cuidador e da pessoa cuidada,

estabelecendo as respetivas medidas de apoio.

A Lein.° 100/2019, de 6 de setembro prevé, ainda, o desenvolvimento de Projetos-piloto que apliquem
de forma experimental as medidas de apoio ao cuidador informal, enquadrados nas condi¢des
previstas no Estatuto.

Neste sentido foram publicados dois diplomas - a Portaria n.° 2/2020, de 10 janeiro que regulamenta
os termos do reconhecimento e manutengdo do Estatuto do Cuidador Informal, e a Portaria n.°
64/2020, de 10 de margo, que define os termos e as condi¢des de implementacdo dos Projetos-piloto

previstos no Estatuto do Cuidador Informal, bem como os territérios a abranger.

Por sua vez, a Lei n.° 2/2020, de 31 de marc¢o, que aprova do Orgcamento para 2020, no seu artigo
131.9, relativo ao reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal, n.° 2, dispde que durante os 12
meses em que se desenvolvem o0s Projetos-piloto o Governo publica relatérios trimestrais,

guantitativos e qualitativos, relativos a concretizagdo dos mesmos.

Esta previsédo consubstanciou-se na publicagdo do Despacho n.° 10045/2020, de 19 de outubro, que
designa os membros da Comissao de Acompanhamento, Monitorizagéo e Avaliagédo Intersectorial, a
qual foi criada nos termos do art.° 35.° da Portaria n.° 64/2020, de 10 de marc¢o, cuja competéncia

tem por fim:

a) Monitorizar e avaliar a implementacéo e execu¢do dos Projetos-piloto e aplicacdo das
medidas de apoio ao cuidador informal;

b) Elaborar relatérios trimestrais intercalares que devem ser remetidos aos membros do
Governo responsaveis pelas areas do trabalho, solidariedade e seguranca social e da
saude; e

c) Elaborar um relatério final de avaliacdo e conclusdes, incluindo recomendacdes 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, que deve ser remetido aos membros do
Governo responsaveis pelas areas do trabalho, solidariedade e seguranga social e da

saude, em periodo ndo superior a 30 dias apds a data do termo dos Projetos-piloto.

A Comisséo é presidida pelo Instituto da Seguranca Social, |.P. doravante designado por ISS, I.P., que

assegura também o apoio logistico e administrativo, e conta com um conjunto alargado de entidades,
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nomeadamente da Direcdo-Geral da Seguranca Social (DGSS), Instituto do Emprego e da Formagéao
Profissional, I.P. (IEFP), Administracdo Central do Sistema de Saude, Associacdo Nacional de
Municipios Portugueses (ANMP), Confederac&o Nacional das InstituicBes de Solidariedade, Unido das
Misericordias Portuguesas, Representante da Confederacdo Cooperativa Portuguesa, CCRL
(CONFECOOP), duas Personalidades de reconhecido mérito e experiéncia de trabalho no &mbito do
cuidador informal, Associacdo Nacional de Cuidadores Informais — Panoplia de Herois e Alzheimer
Portugal, e ainda do Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP/MTSSS).

O Estatuto do Cuidador Informal prevé, entre outros direitos, que seja assegurado o descanso do
cuidador, medida de apoio ja assumida em sede do Compromisso de Cooperagdo 2019-2020 -
celebrado em 11 de julho de 2019, entre os Ministros da Educacéo, da Saude e da Seguranga Social
e representantes das Instituicfes sociais - designadamente no Anexo IV — Da Saude e da Seguranca
social, quando refere na alinea ¢) 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 domiciliario) 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 servicos de salde 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 na RNCCI, na tipologia de Longa Duragéao, 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 instituicdes sociais.

- As medidas de apoio ao cuidador informal, concretizar-se-do0 mediante a implementacdo de
experiéncias piloto, por periodo de doze meses, findo o qual, e mediante avaliagdo 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).”

No ambito da simplificacdo do processo de reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal, a
Portaria n.° 256/2020, de 28 de outubro elimina a necessidade de atestado médico que certifique
gue o requerente possui condi¢des fisicas e psicologicas adequadas, prevendo, até 31 de dezembro
de 2020, a possibilidade de apresentacdo de documentos que impliguem atos médicos em momento
posterior.

Esta portaria altera a Portaria n.° 2/2020, de 10 janeiro, que regulamenta os termos do reconhecimento
e manutenc¢do do Estatuto do Cuidador Informal, aplicando-se, aos processos pendentes.

Nesta senda de simplificacéo, a Portaria n.° 37/2021, de 15 de fevereiro, que procede a alteragéo do
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reconhecimento e manutencdo do Estatuto do Cuidador Informal, adita ao art.° 6.° da Portaria n.°
2/2020, um namero, dispondo que a transitoriedade das condi¢des referidas na alinea c) do n.° 2 deste
art.° 6.° (Complemento por dependéncia de 1.° grau, desde que, transitoriamente, se encontre
acamado ou a necessitar de cuidados permanentes) pode ter natureza de longo prazo.

Este diploma veio ainda alterar o artigo 3.° da Portaria n.° 256/2020, de 28 de outubro, permitindo a
dispensa transitdria de documentos até 30 de junho de 2021, da seguinte forma:

e 0S requerimentos podem ser apresentados e decididos apenas com a apresentacao da
declaracdo de consentimento informado, assinada pela pessoa cuidada, dispensando-se
assim a entrega da declaracdo 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);

e 0S requerimentos podem, ainda, ser apresentados e decididos sem os documentos

comprovativos da propositura de acdo de acompanhamento.

Para efeitos dos paragrafos anteriores aquela Portaria n.° 37/2021, concede um prazo de 180 dias, a
contar da data de deferimento do reconhecimento do estatuto, para apresentacdo da declaracdo
médica que ateste que a mesma se encontra no pleno uso das suas faculdades intelectuais sob pena

de caducidade (prorrogando, assim, o anterior prazo de 90 dias).

Face ao enquadramento, supra, e dando cumprimento ao artigo 37.° da Portaria n.° 64/2020, de 10 de
margo, apresenta-se o presente relatorio de acompanhamento, relativo ao terceiro trimestre, que se

debruga, exclusivamente, sobre a implementacdo dos Projetos-piloto.

2. Requisitos dos Cuidadores Informais e das Pessoas Cuidadas

Para efeitos de reconhecimento do estatuto, sdo requisitos genéricos do cuidador informal, nos
termos do art.® 4.° da Portaria n® 2/2020, de 10 de janeiro:
e Possuir residéncia legal em territorio nacional,
e Teridade superior a 18 anos;
o Apresentar condi¢des fisicas e psicolégicas adequadas aos cuidados a prestar a
pessoa cuidada;
e Ser cOnjuge ou unido de facto, parente ou afim até ao 4.° grau da linha reta ou da linha

colateral da pessoa cuidada.

Para efeitos de reconhecimento do estatuto de cuidadorinformal principal, sdo requisitos especificos,

10
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nos termos do art.® 5° da Portaria n° 2/2020, de 10 de janeiro:
¢ Viver em comunhdo de habitagdo com a pessoa cuidada;
e Prestar cuidados de forma permanente;
o Na&o exercer atividade profissional remunerada ou outro tipo de atividade incompativel
com a prestacao de cuidados permanentes a pessoa cuidada;
¢ Na&o se encontrar a receber prestactes de desemprego;

¢ Na&o auferir remuneracéo pelos cuidados que presta a pessoa cuidada.

S&o requisitos da pessoa cuidada, nos termos do art.° 6° da Portaria n°2/2020, de 10 de janeiro:
o Encontrar-se numa situacdo de dependéncia de terceiros e necessitar de cuidados
permanentes;
¢ Nao se encontrar acolhida em resposta social ou de saude, publica ou privada, em
regime residencial;
e A pessoa cuidada deve ainda ser titular de uma das seguintes prestagoes:
a) Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa;
b) Complemento por Dependéncia de Segundo Graui;
c) Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau (depende de avaliagédo
especifica do sistema de verificacdo de incapacidades permanentes do
ISS, I. P.)., desde que, transitoriamente, se encontre acamado ou a

necessitar de cuidados permanentes.

O consentimento informado da pessoa cuidada, prestado nos termos do art.° 7° da Portaria n®
2/2020, de 10 de janeiro, consiste na sua manifestacdo de vontade, inequivoca, no sentido de
pretender que o requerente seja reconhecido como seu cuidador informal.

Os servicos competentes da seguranca social proferem decisédo no prazo de 30 dias a contar da
entrada do requerimento, desde que devidamente instruido (art.° 10°).

O consentimento informado da pessoa cuidada pode ser manifestado de forma diferenciada, em
funcdo da pessoa cuidada ser capaz de manifestar a sua vontade inequivoca por si s6 ou, hdo o

podendo fazer, ser suprida nos termos legais.

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
nao se resume a atribuicdo de uma mera prestacéo pecuniaria, atendendo que incorpora um vasto conjunto

de medidas de apoio, de acordo com o previsto no artigo 7.° do Estatuto.
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Neste contexto apresentam-se, no quadro abaixo, as medidas de apoio ao cuidador, clarificando-se quais as
gue se aplicam ao Cuidador Informal Principal (CiP) e ao N&o Principal (CiNP), nos 30 concelhos onde se
desenvolvem os Projetos-piloto.

Quadro 1 — Medidas de Apoio

B R
Responsavel -plloto

Criag&o de um subsidio de apoio ao cuidador informal principal a ISS, I.P.

atribuir mediante condicdo de recursos, que podera ser

majorado.

Acesso ao regime de Seguro Social Voluntario através da v v ISS, I.P. v

introducdo no Cadigo Contributivo de uma taxa contributiva

especifica, de 21,4%, para protegdo nas eventualidades de

velhice, invalidez e morte.

Registo por equivaléncia a entrada de contribuicbes nas v ISS, I.P. v

situagdes em que exista cessacdo da atividade profissional .

Registo por equivaléncia a entrada de contribuicbes durante v ISS, I.P. 4

periodos detrabalhoa tempo parcial @.

Identificagdo do profissional de referéncia da area da saude, de v v SNS/ARS v

acordo com as necessidades da pessoa cuidada.

Identificacdo do profissional de referéncia da Seguranca Social, v v ISS, I.P. v

de acordo com as necessidades da pessoa cuidada.
Apoio psicossocial, em articulagdo com o profissional da area da v v ISS, I.P. v
salde de referéncia, quando seja necessario.
Aconselhamento, informagdo, acompanhamento e orientag&o, v v ISS, I.P. v
. 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 v v ISS, I.P. v
. estabelecimentos de apoio social, designadamente ERPI ou lar

residencial, de forma periddica e transitoria, para permitir o
descanso do cuidador.

Informacé@o e encaminhamento para redes sociais de suporte, v 4 ISS, I.P. v

incentivando o cuidado no domicilio, designadamente através de
apoio domiciliario.

Integracdo temporéria e transitéria da pessoa cuidada em v v ISS, I.P. v

respostas residenciais para o descanso do cuidador.

Identificacdo de um profissional de saide como contacto de v 4 SNS v
referéncia, de acordo com as necessidades em cuidados de ACES/ULS

salde da pessoa cuidada.

Aconselhamento, acompanhamento, capacitagdo e formag&o 4 v SNS v
para o desenvolvimento de competéncias em cuidados a prestar ACES/ULS

a pessoa cuidada, por profissionais da area da saude, no ambito

de um plano de intervencao especifico.

Participagdo em grupos de autoajuda para partilha de v v SNS v
experiéncias e solucdes facilitadoras. ACES/ULS

. Referenciacdo no ambito da RNCCI para o descanso do cuidador v v SNS v
®- ACES/ULS

12
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Entidade Projetos
Grupo Medidas de Apoio CiNP
Responsavel -plloto

Promocédo de medidas que facilitem a integracdo no mercado de IEFP, I.P.

r|

trabalho, na fase de preparacao, durante o desempenho da sua

atividade e findos os cuidados prestados & pessoa cuidada.

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

Beneficiar do regime de estatuto de trabalhador-estudante 4 v ISS, I.P. v

quando frequente estabelecimento de ensino ou frequente
formagéo profissional.

Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias 4 v IEFP, I.P./ v
. (RVCC), durante o desempenho da atividade e findos os Rede de
cuidados prestados a pessoa cuidada. Centros
Qualifica

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

Apoio ao Cuidados . Descanso Cuidador Informal Contribuigdes

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

@ Sjreconhecimento ao Subsidio de Desemprego: pelo periodo maximo de concessdo aplicavel ao seu escaldo etario;
Clreconhecimento 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 remuneracéo média registada a titulo de trabalho a tempo completo (a definir em diploma proprio).

© De acordo com os procedimentos vigentes na RNCCI a referenciacéo € atualmente efetuada pelos servicos da Sadlde. 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 a legalmente em vigor.

4. Projetos-piloto

Os Projetos-piloto tém uma duracdo de 12 meses, com inicio a 1 de junho de 2020, abrangendo 30
concelhos do territorio continental — 12 na Regido Norte, 7 na Regi&o Centro, 2 na Area Metropolitana
de Lisboa, 7 na Regido do Alentejo e 2 no Algarve. Os Projetos desenvolvidos tém como principais

objetivos:

¢ 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 salde.

Durante o periodo de vigéncia dos Projetos-piloto € atribuido ao cuidador informal principal com idade
compreendida entre os 18 anos e a idade legal de acesso a pensédo de velhice (66 anos e 5 meses,
em 2020 / 66 anos e 6 meses, em 2021), um subsidio pecuniario mensal, mediante a aplicagdo de

uma condi¢do de recursos.
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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.

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

a Portaria n° 64/2020, de 10 de margo), no pais (continente):

Quadro 2 - Distribuicdo por NUT/distrito/concelho dos Projetos-piloto, no pais (continente)

NUTH NUTHDESCABR  Distrto CONCELHOS

B o Aveiro Castelo de Paiva

= 1. Norte Brags Cabeceira de Basto
1. Norte Braga Vieira do Minho

B o Braganga Vimicso

B . Nocte Porto Matesinhos

B 1 None Porto Perisfiel

B 1 note VisnadoCastelo  Arcos de Valdeves

B 1 nore VisnsdoCastelo  Viana do Castelo

B 1 vore Viia Real Botics.

B ' nore Vil Real Montalegre
B 1 Noe Vis Real Vils Resl
B - vone Viseu Lamego
B : centro Castelo Branco FundSo
B 2 certo Coimbra Figueira da Foz
B : centro Coimbra Mirands do Convo
I : centro Guarda Sabugal
I 2 centro Guarda Seia
B : cero Leiris Ahaidsere
B : ceotro Santarém MacBo
I A Lsbos Amadors
B s Setubs Maits
B < Aenteio Bea Miértols

4 Nentejo Beia Mours
B ¢ Aenteio fwora tuora
= 4 Alentsjo fvora Mora

4. Nentejo Portaegre Campo Maior

4. Alentejo Sartarém Coruche

4 Alentejo Setubs Grindols

5. Algarve Faro Alcoutim

| 5 Algarve Faro Portimso

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

14



M

o]

5. Grupos-Alvo

O Estatuto do Cuidador Informal tem, como alvo, dois grupos de pessoas cuidadas:

Grupo-alvo 1 - Titulares de Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa (SATP) ou
Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (CDSG) que ndo beneficiem de respostas sociais.
Grupo-alvo 2 - Titulares de Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau (CDPG) que ndo

beneficiem de respostas sociais.

Quadro 3 — Potencial populacgéo alvo do Estatuto do Cuidador Informal

: Projetos-
Nacional ;
piloto
Grupo-
alvo 1 31.290 3.585
Gruper 110.038 13.249
alvo 2

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

6. Entidades Envolvidas

As entidades gestoras do Estatuto do Cuidador Informal séo o Instituto da Segurancga Social (ISS, I.P.)
e a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS, I.P.), sendo responsaveis pela gestao,
implementacéo e avaliacdo dos Projetos-piloto experimentais no a&mbito das respetivas atribuicdes e
competéncias, com a monitorizacdo da Comissdo de Acompanhamento, Monitorizagdo e Avaliagéo
Intersectorial.

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

O Instituto de Emprego e Formagcéo Profissional (IEFP, I.P.), enquanto organismo publico responsavel
pelas politicas de emprego e de formacdo profissional, contribui com um conjunto de medidas,
nomeadamente, formacéo profissional, processos de reconhecimento, validacdo e certificacdo de
competéncias (RVCC) desenvolvidos pelos seus Centros Qualifica para a qualificacdo dos Cuidadores

Informais e a sua integracdo no mercado de trabalho.
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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 informacédo e apoios adequados, nos termos previstos no artigo 38.°
da Portaria n.° 64/2020, de 10 de marco.

6.1. Competéncias

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

Estatuto de Cuidador Informal

Quadro 4 - Competéncias do Instituto da Seguranca Social no Estatuto de Cuidador Informal

Medidas

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

Criac8o de Subsidio de apoio ao cuidador informal
principal a atribuir mediante condi¢&o de recursos, que
podera ser majorado.

Designacao de um profissional de referéncia.

Prestacdo de apoio ao nivel da informacéo sobre
direitos e beneficios.

Sinalizagdo e encaminhamento para redes sociais

promovendo o cuidado no domicilio.

Apoio psicossocial, em articulagdo com o profissional
da éarea da saude de referéncia, quando seja

necessario.

Participac&o no Plano de intervencgéo especifico (PIE).

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

Competéncias/Funcdao

Pagar o subsidio de apoio ao cuidador informal principal

e da respetiva majoracdo, quando aplicavel.

Mobilizar recursos de apoio social.

Atendimento Social para diagnostico social e mobilizagéo
de recursos de acordo com as hecessidades
identificadas.

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

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

Colaborar no PIE em articulagdo com o técnico de

referéncia da salde.
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Quadro 5 — Competéncias da Area da Salde no Estatuto de Cuidador Informal

Medidas

Designacao de um profissional de referéncia.

Aconselhamento, acompanhamento, capacitacdo e
formacao para o desenvolvimento de competéncias em
cuidados a prestar a pessoa cuidada - Elaboracao do

PIE ao cuidador.

Participacdo em grupos de autoajuda, que possam
facllitar a partlha de experiéncias e solucdes
facilitadoras, minimizando o isolamento do cuidador

informal.

Formacéo e informacao especifica por profissionais da
area da saude em relacéo as necessidades da pessoa

cuidada.

Descanso do cuidador.

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

Competéncias/Func¢des

Designar técnico de referéncia do ACES/ULS,
responsavel pelo acompanhamento do Cl e PC.

Participar ativamente na elaboracdo do PIE com a
colaboracéo do técnico de referéncia da SS, devendo
conter as estratégias de acompanhamento,
aconselhamento, capacitacéo e formacéo que o cuidador

deve prosseguir. Mobilizar recursos de cuidados.

Criar e dinamizar grupos de autoajuda.

Definir os contetidos e as formas de organizacdo da
formacdo e informacédo especifica de acordo com as
atividades a desenvolver pelo cuidador informal,
identificadas no PIE do cuidador, em colabora¢éo com os
servicos da seguranca social, sempre que necessario.

Integracdo da pessoa cuidada em Unidade de

internamento da RNCCI.

Quadro 6 — Competéncias do Instituto do Emprego e Formacao Profissional no Estatuto de Cuidador Informal

Medidas

Reconhecimento, validacdo e certificagcdo de
competéncias.

Formacéo profissional.

Colocacéo no mercado de trabalho.

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

Competéncias/Funcdes

Encaminhar para um Centro Qualifica, para efeitos do
diagnéstico necessario para o processo de certificacao.
Promover acdes de formacdo, ajustadas ao perfil e
necessidades dos Cuidadores Informais.

Encaminhar para um Servico de Emprego, no sentido de
promover a (re)integracdo profissional.

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

Medidas

Intervencdo especifica na colaboracdo com o
cuidador informal e a pessoa cuidada no &mbito da
prestacdo de informacao e apoios adequados.

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

Competéncias/Func¢des

No &mbito do atendimento direto de a¢&o social, sinalizar a
pessoa cuidada e o respetivo cuidador informal e articular
com os servicos competentes da segurancga social, para
efeitos de apresentacéo e instrugéo do requerimento a que
se refere 0 nUmero anterior.
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2. Recursos

Devem ser mobilizados, pelos profissionais de referéncia, os recursos disponiveis para assegurar, de
forma integrada e sistémica, 0s apoios e servicos, 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, sess@es de informacdo e ac¢des de formacdo 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 Servicos de Apoio Domiciliario (SAD)
e Estruturas Residenciais para Pessoas ldosas (ERPI)
e Lares Residenciais

¢ 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 Servi¢o
Nacional de Saude (SNS), nos termos da Lei n.° 100/2019, de 06 de setembro, sendo financiados
através de transferéncia especifica do Or¢gamento do Estado. No caso da Seguranca 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%.

Quadro 8 - Recursos financeiros inscritos em Orgamento da Seguranca Social

Area Setorial Orgamento

2020 2021
Segurancga Social
7.423.000€ 9.923.000€

Fonte: ISS, I.P.
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7. Atendimentos - no pais (Continente e por distrito) e nos

concelhos abrangidos pelos Projetos-piloto

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

Entre 1 de junho e 28 de fevereiro, e na generalidade do territrio continental, foram efetuados 15.955
atendimentos no ambito do ECI, tendo estes sido realizados com recurso a diferentes canais de
atendimento, nomeadamente a titulo presencial (cerca de 80% dos casos) e por telefone (19%), seja
através da Linha Seguranca Social (LSS), predominante, ou da Linha de Apoio ao Cuidador Informal
(LCI). Foram ainda efetuados contactos por e-mail, embora a titulo bastante residual, apenas 1,3% do

total.

Quadro 9 - Numero e Tipo de Atendimento, ho Continente

NUGmero e tipo de atendimento 1.°T-32T(1jun.20 - 28 fev.21)

realizado

Numero Numero Peso rel.
Atendimento - no pais (Continente) 2.156 9.097 4.702 15.955 100,0%
Presencial 742 8.046 3.940 12.728 79,8%
Telefone 1.403 1.031 587 3.021 18,9% 100,0%
Linha Seguranca Social (LSS) 403 790 587 1.780 58,9%
Linha Cuidador Informal (LCI)* 1.000 241 0 1.241 41,1%
E-Mail 11 20 175 206 1,3%
Tempo Médio de Marcagéo - TMM (em dias) 10 13 10 12 n.a. n.a.

Fonte: ISS, |.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

z

No quadro é ainda indicado o Tempo Médio de Marcacdo (TMM) que, em média, no periodo
acumulado, correspondeu a 12 dias, observando-se uma diminuicdo do tempo médio de espera no

terceiro trimestre (em média, menos trés dias).

O gréfico seguinte identifica os motivos dos atendimentos presenciais, constatando-se que a entrega de
requerimentos e documentos, que correspondem a mais de metade dos casos (55%), bem como a recolha

de informac&o sobre o processo (31%), afiguram-se como 0s motivos mais representativos.

L Alinha de apoio ao cuidador informal (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.
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Grafico 1 — Procura no atendimento presencial no Continente, por motivo

Reclamacdo 186 (1.5%) —
Pedido de declaracdo 675 (5.3%) —

Alteracdo/ Comunicacao de dados
709 (5.6%)

Entrega de requerimentos e documentos
7.029 (55,2%)

lnforma(;ao de Processo
3.920 (30,8%)

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

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

de atendimentos presenciais.

Grafico 2 - Procura no atendimento presencial no Continente, por Distrito

1

# @ e WJ&‘
*& ﬂ-ﬂ
15” c.'ﬁ‘y

-

&‘“f v ’ -:,

[

-e‘.*-

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.
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.2. Atendimentos — nos concelhos abrangidos pelos Projetos-piloto

Nos concelhos referentes aos Projetos-piloto registaram-se 2.969 atendimentos presenciais, 18,6%
do total do Continente, tendo a sua evolu¢do ao longo dos trimestres sido a representada no quadro
seguinte, destacando-se 0os numeros alcancados no segundo trimestre (setembro a novembro de
2020):

Quadro 10 - Numero e Tipo de Atendimento Realizado, nos Concelhos Piloto

1°T-32T (1jun.20 - 28
NGmero e tipo de atendimento o5

etz NUmero Namero Peso rel.
Atendimento - nos Concelhos Piloto 1.507 3.104 1.585 6.196 38,8%
Presencial 93 2.053 823 2.969 18,6%
Tempo Médio de Marcagéo - TMM (em dias) 10 11 8 10 n.a.

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro 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 concelhos piloto
e, por isso, nao existem dados sobre o nimero 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 (52%) e a informacdo de processo
(32%) se revelaram os mais significativos, ainda assim, o primeiro foi reforgado face ao universo do

territério continental.

Gréfico 3 - Procura no atendimento presencial nos Concelhos abrangidos pelos Projetos-piloto, por motivo

Reclamacdo 186 (1.5%)
Pedido de declaracdo 675 (5.3%)
;%ﬂ
Informacao

209 (1.6

Alteracdo/ Comunicacdo de dados
709 (5,6%)

Entrega de requerimentos e documentos

. 7.029 (55.2%)

Informacdo de processo
3.920 (30.8%)

Fonte: ISS, |.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021
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8. Andlise dos Projetos-piloto

8.1. 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 nimero de
deferimentos/ indeferimentos e ainda dos montantes processados e efetivamente j4 pagos com o

subsidio atribuido (despesa).

Cada uma destas variaveis sera desenvolvida em capitulo proprio, destacando-se, para ja, em termos
dos requerimentos ao Estatuto, que 89% dos requerimentos recebidos até 28 de fevereiro se
reportaram ao estatuto de cuidador informal principal. Cerca de 80% das pessoas cuidadas recebem
uma prestacdo da seguranca social, sendo a mais relevante o complemento por dependéncia de

primeiro e de segundo grau (77,7% dos casos).

Quadro 11 - Principais Indicadores dos Requerimentos nos Projetos-piloto

1°T-32T (1jun.20- 28
o o
20T 3°T fev.21)

Numero Numero Peso rel.

Requerimentos

Pedidos entrados de Estatuto 415 573 380 1.368 100,0%
Para Cuidador Informal Principal 365 525 325 1.215 88,8%

Para Cuidador Informal N&o Principal 50 48 55 153 11,2%
NUmero de Pessoas Cuidadas (PC) 437 615 403 1.455 100%
Com PC sem receber prestacdo da SS 63 120 108 201 20%
Com PC a receber prestacéo da SS 374 495 295 1.164 80%
CDPG? 133 189 151 473 40,6%

CDSG® 127 199 106 432 37,1%

SATP* 114 107 38 259 22,3%

Pedidos Entrados de Subsidio 309 483 306 1.098 100,0%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

2 CDPG = Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau;
3 CDSG = Complemento por Dependéncia de Segundo Grau;
4 SATP = Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa
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Dos pedidos de estatuto entrados, 36,0% foram deferidos e 32,9% resultaram em indeferimento.

Quadro 12 — Estado dos Pedidos de Estatuto no final de cada Trimestre

2°T 3°T 3T
Requerimentos
Numero Peso rel.

Deferidos 74 344 492 36,0%
Indeferidos 27 239 450 32,9%
Aguarda documentos 221 317 292 21,3%
Analisados e para deferimento 16 8 5 0,4%
Analisados e para indeferimento® 25 20 23 1,7%
Analisados e propostos para deferimento 2 3 2 0,1%
Analisados e propostos para indeferimento 7 3 5 0,4%
Em analise 43 54 99 7,2%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

Dos processos deferidos, verifica-se que a percentagem de pessoas com direito ao estatuto do
cuidador informal principal se fixou em 88%, sendo que, face ao universo dos requerentes, foram
objeto de deferimento um menor nimero de pessoas cuidadas a receber o complemento por

dependéncia (65% do total), sendo que 35% recebem o subsidio por assisténcia de terceira pessoa.

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

2°T 3°T 3°T

Requerimentos

Ndmero Peso rel.
Deferimentos 74 344 492 100,0%
Para Cuidador Informal Principal 69 308 431 87,6%
Para Cuidador Informal N&o Principal 5 36 61 12,4%
Nimero de Pessoas Cuidadas (PC) 79 377 521 100,0%
Complemento por dependéncia (1° ou 2° grau) 37 228 339 65,1%
Subsidio por assisténcia de terceira pessoa 42 149 182 34,9%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

Ao nivel dos indeferimentos, destacam-se como principais motivos o facto da pessoa cuidada nédo 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 requerente exercer

atividade profissional remunerada. Todos estes motivos traduzem uma representatividade, no total,

5 Sede de audiéncia prévia
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superior a 20%, sendo que os dois primeiros referidos surgem em mais de 40% das situacOes
indeferidas. De notar que para o indeferimento poder&o ocorrer diversos motivos em simultaneo,

conforme explicitado com maior detalhe no ponto 8.3.

No que diz respeito aos requerimentos ao Subsidio, constata-se que a percentagem de deferimento
€ inferior a registada ao nivel do ECI, cerca de 22% (21,8%), sendo que quase metade dos
requerimentos recebidos (45,5%) 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 maior detalhe no ponto 8.3).

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

2°T 3°T 3°T
Subsidios
NUmero Peso rel.

Deferidos @ 174 239 21,8%
Indeferidos @ 251 500 45,5%
Aguarda documentos @ 67 81 7,4%
Analisados e para deferimento @ 3 11 1,0%
Analisados e para indeferimento® @ 14 3 0,3%
Analisados e propostos para deferimento @ 12 1 0,1%
Analisados e propostos para indeferimento @ 0 1 0,1%
Em anélise ® 271 262 23,9%
Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

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

Quadro 15 - Principais Indicadores dos Requerimentos Deferidos ao Subsidio nos Projetos-piloto

IE S S
Subsidios
Numero Taxa

Deferimentos 239 100,0%
Para Cuidador Informal Principal 32 174 239 100,0%

Para Cuidador Informal N&o Principal n.a. n.a. n.a. n.a.

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

Relativamente a despesa, até 28 de fevereiro de 2021 foram processados, com os subsidios atribuidos
no ambito do ECI, perto de 500 mil euros (491,8 mil), relativos a 220 beneficiarios cujo pedido foi ja
deferido e indicado para pagamento. O quadro seguinte explicita essa evolugdo ao longo dos
trimestres, verificando-se que a taxa de pagamento situa-se, nos dois Ultimos trimestres, acima dos
92%:
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Quadro 16 - Principais Indicadores Relativos ao Processamento dos Subsidios nos Projetos-piloto

1°T-32T
2 el (1 jun.20 - 28 fev.21)

Subsidios

. Namero |
Numero | Montantes MRS Taxa
Numero de beneficiarios com a
processamento 32 139 220 220 92,1%
Montante médio mensal atribuido por
beneficiario (euros) 319,1€ 320,5€ 316,2 € 316,2 €
Despesa - processada e efetivamente paga 92,0%?

Montantes processados 35.162,0 € 189.896,3 € 266.698,8 € 491.757,0 €

Montantes pagos 31.422,8 € 175.113,6 € 246.087,3 € 452.623,6 €
Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.
Taxa de subsidios processados face aos deferidos = [(n° beneficiarios com processamento / n° beneficiarios com subsidio deferido) *100]
2 Taxa de subsidios pagos face aos processados (em euros) = [(montantes pagos / montantes processados) *100]

Relativamente ao montante médio atribuido por beneficiario, refira-se que, no periodo em analise (até

28 de fevereiro), o valor do subsidio atingiu, em média, os 316 euros/més®.
No que concerne aos valores executados face as dotagdes 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 28 de fevereiro), esta foi de 1,7%, face ao orcamento anual fixado para o ano.

Quadro 17 — Execucao Orcamental do ECI nos Projetos—Piloto, em 2020 e 2021

Orgcamento AL ok,
¢ (7 meses — junho a dezembro) (2 meses —janeiro e fevereiro)

Dotagdes Corrigidas (euros) 7.423.000 € 9.923.000 €
Execucéo Despesa (euros) 286.768 € 165.855 €
Taxa Execucao 3,9% 1,7%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

8.2. Requerimentos e Deferimentos — ao Estatuto e ao Subsidio (total e por regiéo
do pais)

Nos concelhos abrangidos pelos Projetos-piloto foram entregues 1.368 requerimentos, dos quais
86% tiveram origem nos Servicos de Atendimento da Seguranca Social e 14% foram submetidos
através da Seguranca Social Direta. Dos requerimentos entregues, 89% (1.215 requerimentos) foram

para “cuidador Informal principal” e 11% (153 requerimentos) para “cuidador informal ndo principal”.

6 O montante do subsidio de apoio ao cuidador informal principal corresponde a diferenca entre o montante dos rendimentos considerados na determinagéo 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€).
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Também nos requerimentos entregues, 1.164 pessoas cuidadas (80%) recebem uma prestacao,

maioritariamente paga pela Seguranca Social (98%). Das 1.164 pessoas cuidadas a receberem
prestacdes, 473 recebem o Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau (CDPG), 432 recebem
Complemento por Dependéncia de Segundo Grau (CDSG) e 259 recebem Subsidio por Assisténcia
de Terceira Pessoa (SATP).

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

Gréfico 4 — Nimero de Requerimentos por tipo de Estatuto, nos Projetos-piloto

Principal

Néo principal

Fonte: ISS, |.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

Gréfico 5 - Distribuicdo dos requerimentos por tipo de prestacdo da pessoa cuidada, nos Projetos-piloto

Reécebe Predtagho
®NAD
@ 5IM

COPG CD5G SATP
Tipo de Prestagio

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

Do numero total de requerimentos analisados foram deferidos 492, que representam 36% dos pedidos,
sendo que 450 foram indeferidos (33%). Estdo a aguardar documentos 292 (21%) dos requerimentos,
99 estdo em andlise (7%), analisados para indeferimento estdo 23 (2%), analisados para deferimento
estdo 5 (0,4%) e propostos para decisdo (deferimento/indeferimento) estéo 7 (0,5%).
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Grafico 6 — Estado dos requerimentos entregues nos concelhos dos Projetos-piloto

PARA_INDEFERIMENTO 23 (1,7%)
EM_ANALISE 80 (7,2%})

DEFERIDO 402 (38.0%}

AGUARDA_DCCUMENTOS
282(21,2%)

INDEFERIDC 450 (32,8%)

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

Os 492 requerimentos de Estatuto deferidos no final de fevereiro abrangem 521 pessoas cuidadas,
com a seguinte distribuicdo por tipo de prestacéo recebida:

Quadro 18 — Requerimentos deferidos de ECI nos Projetos-piloto, por tipo de prestacéo

Até 1° Trimestre | Até 2° Trimestre Até 3° Trimestre
Tipo de Prestacao

N.° % N.° % N.° %

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

Subsidio por assisténcia de terceira pessoa 42 53,2% 149 40,5% 182 34,9%

Total Geral 79 100,0% 377 100,0% 521 100,0%

Fonte: ISS, I.P.

Dados a 28 de fevereiro de 2021

Dos 492 requerimentos deferidos nos concelhos piloto, 239 foi deferido o subsidio de apoio ao
cuidador informal principal e 220 ja o receberam.

Destes deferimentos, 88% referem-se ao estatuto para cuidador informal principal, sendo que a
maioria das pessoas cuidadas beneficia do complemento por dependéncia (65%).

O quadro seguinte apresenta estas duas variaveis (niamero de requerimentos e nimero deferimentos),

cruzadas com o numero de subsidios ja processados, distribuidos por regido do pais.
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Quadro 19 — Requerimentos ao Estatuto e ao Subsidio nos Projetos-piloto, no Continente e por NUT Il (Regiédo)

7 2 7 2 30

N° de Concelhos Piloto 12

Requerimentos Deferidos 246 65 86 56 39 492
Taxa de deferimento dos o
Pedidos Subsidio 657 142 144 106 49 1.098
Subsidios Deferidos 116 26 43 35 19 239
Iﬁ’gifﬂfoiefe”memo Bies 17,7% 18,3% 29,9% 33,0% 38,8% 21,8%
Subsidios Processados 104 23 39 35 19 220
;ﬁﬁi%‘i’ozmcessamemo elos 89,7% 88,5% 90,7% 100,0% 100,0% 92,1%
Valor Processado 221.642,2 € 50.150,4 € 81.080,2 € 86.320,7 € 52.563,6 € 491.757,0 €
Valor Médio de Subsidio 292,8 € 277,1 € 337,8 € 349,5 € 380,9 € 316,2

Dados a 28 de fevereiro de 2021

_n
o
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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
e com processamento até 28 de fevereiro de 2021, no Continente e nos concelhos de implementacao

dos Projetos-piloto.

Quadro 20 - Requerimentos ao Estatuto - Nimero de requerimentos entrados e deferidos, total e Projetos-
piloto, no final de cada trimestre

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre

Requerimentos Até 30/08/2020 Até 30/11/2020 Até 28/02/2021

Estatuto

Projetos- 1 ® Projetos- ® 1 o Projetos- o 1
Total % piloto % P.Rel* Total % piloto % P.Rel* Total % piloto % P.Rel

1340 100,0% 415 100,0% 31,0% 3.447 100,0% 088 100,0% 28,7% 5.692 100,0% 1368 100,0% 24,0%
Deferidos (Estatuto | ppeultaee 74 17,8% 536% 890  258% 344  348% 387% 1538  27.0% 492 36,0% 32,0%
Reconhecido)

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021

1 peso relativo dos Projetos-piloto no total = [(Projetos-piloto/Total) *100]
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No que diz respeito aos requerimentos ao subsidio, os dados apurados foram os seguintes:

Quadro 21 - Requerimentos ao Subsidio - NUmero de Requerimentos de subsidio entrados, deferidos,
processados e indeferidos, nos Projetos-piloto, no final de cada trimestre

Requerimentos Até 30/08/2020 Até 30/11/2020 Até 28/02/2021
Subsidio

Projetos-piloto % Projetos-piloto % Projetos-piloto %
309 100,0% 792 100,0% 1.098 100,0%
Deferidos 32 10,4% 174 22,0% 239 21,8%
32 10,4% 139 17,6% 220 20,0%
Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021

8.3. Indeferimentos e Motivos de Indeferimento

Da andlise dos requerimentos de estatuto e de subsidio indeferidos, representada no quadro abaixo,
observamos que os estatutos indeferidos representam 33,4% do total de requerimentos entrados
(continente), 33% do total requerimentos de estatuto nos Concelhos Piloto e 24% do total de

indeferimentos ocorreu nestes concelhos.

Quadro 22 - Requerimentos ao Estatuto e ao Subsidio - NUmero de requerimentos e subsidios indeferidos, total
e Projetos-piloto, no final de cada trimestre

1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
Indeferidos Até 30/08/2020 Até 30/11/2020 Até 28/02/2021
Total % Pr")’i{le)izs' %  PRel' Total % P’;’I{z‘tgs %  PRel Totl % P’p"i{i‘tgs' %  PRel
Estatuto 59 4,4% 27 6,5% 45,8% 839 24,3% 239 24,2% 28,5% 1901 33,4% 450 32,9% 23,7%
- - 16 5,0% - - 251 31,7% - - 500 45,5%
Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 202

1 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
45,5% dos requerimentos ao subsidio.

O indeferimento do requerimento ao Estatuto de Cuidador Informal e ao Subsidio resultam de situacées
distintas, previstas nos artigos 5° e 6° da Portaria n.° 2/2020, de outubro 2020, pelo que se elencam

seguidamente, nos dois quadros seguintes, os motivos desse indeferimento.

Nos casos ja referidos de indeferimento do Estatuto de Cuidador Informal nos concelhos abrangidos
pelos Projetos-piloto (450 casos), destaca-se, como principal motivo, o facto da pessoa 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 (49,6% dos casos).
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Quadro 23 — Motivos de Indeferimento de Requerimentos de Estatuto nos concelhos piloto e taxa face ao total
de Requerimentos Indeferidos

A pessoa cuidada néo é titular de Complemento por Dependéncia de 1.° grau ou sendo

0,
titular, ndo se encontra transitoriamente, acamada ou a necessitar de cuidados permanentes. = SEHEN
A pessoa cuidada néo é titular de Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa nem de

Ao 181 40,2%
Complemento por Dependéncia 2.° Grau
O requerente ndo vive com a(s) pessoa(s) cuidada(s) 132 29,3%
O requerente exerce atividade profissional remunerada 98 21,8%
O requerente néo vive em comunhao de habitagdo com a(s) pessoa(s) cuidada(s) 67 14,9%
O consentimento do reconhecimento do requerente como cuidador da pessoa cuidada, ndo 60 13.3%
foi prestado por pessoa com legitimidade para manifestar esse consentimento '
O requerente recebe prestacao de desemprego 34 7,6%
O requerente néo tem, relativamente a pessoa cuidada, um grau de parentesco valido 26 5,8%
O requerente ndo retne condi¢des para retroagir o estatuto 24 5,3%
A pessoa cuidada encontra-se acolhida em resposta social ou de saude, publica ou privada, 18 4.0%
em regime residencial. 070
O requerente ndo presta cuidados de forma permanente a(s) pessoa(s) cuidada(s). 16 3,6%
O requerente exerce outro tipo de atividade incompativel com a prestacéo de cuidados 14 31%
permanentes a pessoa cuidada. '
O requerente recebe remuneracgao pelos cuidados que presta a pessoa cuidada 9 2,0%
Outros’ 10 2,2%
Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021

Lum requerimento pode ter um ou mais motivos de indeferimento.

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

Com uma importancia relativa acima dos 40%, realga-se ainda o facto da pessoa cuidada ndo ser
titular de Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa nem de Complemento por Dependéncia 2.°
Grau (40,2%), o requerente ndo viver com a(s) pessoa(s) cuidada(s) (29,3%) e ainda o requerente
exercer atividade profissional remunerada (21,8%).

Nos casos ja referidos de indeferimento do acesso ao subsidio nos concelhos abrangidos pelos
Projetos-piloto (500 casos), destaca-se, como principal motivo (mais de 63% dos casos), o facto de ndo

ter sido reconhecido o estatuto de cuidador informal principal ao requerente.

7 Outros refere-se ao somatério dos motivos: (1) O requerente ndo apresenta condigdes fisicas e psicoldgicas adequadas aos cuidados a
prestar a pessoa cuidada; (2) O requerente ndo reside em concelho objeto de projeto-piloto e (3) O requerente ter apresentado anteriormente
um requerimento para o mesmo efeito.
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Quadro 24 - Motivos de Indeferimento de Requerimentos de Subsidio nos concelhos piloto e taxa face ao total
de Requerimentos Indeferidos N° total de motivos de indeferimento

Né&o foi reconhecido o estatuto de cuidador informal principal ao requerente. 318 63,6%
O rendimento de referéncia do agregado familiar do cuidador informal principal € igual ou superior a 76 15.206
526,57 euros, correspondente a 1,2 do valor do Indexante dos Apoios Sociais '

O requerente tem idade superior a idade legal para a reforma 71 14,2%
O requerente néo retne condi¢des para retroagir o subsidio 22 4,4%
O requerente ndo reside em concelho objeto de projeto-piloto 5 1,0%
Outros® 8 1,6%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021

Lum requerimento pode ter um ou mais motivos de indeferimento.

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

Com uma importancia relativa acima dos 15%, realga-se ainda o facto do 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, 15,2%) e o requerente ter idade superior a idade legal

para a reforma (14,2%).

8 Qutros refere-se ao somatério dos motivos: (1) O requerente recebe prestagéo/penséo inacumulavel e (2) O requerente n&o entregou 0s
documentos obrigatérios para instrugéo do pedido de subsidio
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8.4, 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 Concelhos Piloto. Para

o efeito, apresentam-se os dois quadros seguintes.

Quadro 25 — Montante médio processado, por NUT Il (Regido)

2°T

Subsidios

Montante (euros)

Montante médio mensal atribuido por

e 319,1 € 320,5 € 316,2 €
Norte 312,6 € 291,0 € 2928 €

Centro 346,7 € 240,2 € 2771 €

AM Lisboa 312,6 € 368,8 € 337,8 €

Alentejo 310,6 € 353,0 € 349,5 €

Algarve 275,5€ 409,9 € 380,9 €
Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021

Quadro 26 - Montante processado, por NUT Il (Regido)

1°T-32T
o o]
Cal e (1jun.20 - 28 fev.21)

Subsidios
Despesa Processada

Montantes (euros) Montantes (euros) P. Rel.
Montantes processados 35.162,0 € 189.896,3 € 266.698,8 € 491.757,0€ 100,0%
Norte 4.683,9 € 82.893,3 € 134.065,0 € 221.642,2 € 45,1%
Centro 13.356,6 € 6.582,3 € 30.211,5€ 50.150,4 € 10,2%
AM Lisboa 5.254,4 € 37.161,7 € 38.664,2 € 81.080,2 € 16,5%
Alentejo 5.627,1 € 42.033,0 € 38.660,6 € 86.320,7 € 17,6%
Algarve 6.240,0 € 21.226,1 € 25.097,4 € 52.563,6 € 10,7%
Fonte: ISS, I.P Dados a 28 de fevereiro de 2021

L peso relativo do valor processado acumulado ao 32 trimestre, por NUT (Total valor processado / Valor processado na NUT)

Da andlise dos quadros apresentados observamos que os montantes médios atribuidos no Algarve
sdo superiores aos das restantes regides do pais, e ainda que o centro regista os montantes médios
mais baixos. Observa-se ainda, do segundo para o terceiro trimestre, uma diminui¢cdo do valor médio

atribuido, a medida que o niumero de subsidios atribuidos aumenta.
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8.5. 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 1.368 requerimentos entregues, € idéntico a caraterizacdo do cuidador no restante territério
nacional, isto é:

e E maioritariamente do sexo feminino (85%);

¢ Sjtua-se na faixa etaria dos 50 a 59 anos de idade;

¢ E tem uma média de idade préxima dos 54 anos.

Isto mesmo é evidenciado no grafico seguinte, em que se indica a caracterizacao do perfil do
requerente ao ECI por escaldo etario e sexo. Pode ainda constatar-se que 205 requerimentos a
cuidador foram efetuados por maiores de 65 anos de idade e perto de 30 foram requeridos por jovens

entre os 18 e os 29 anos.

Grafico 7 — Perfil do requerente de Estatuto do Cuidador Informal nos concelhos piloto, por escalédo etario e
sexo

SEXOD_CUIDADOR &F @8

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

Nos concelhos abrangidos pelos Projetos-piloto, o cuidador informal pede o reconhecimento, em
primeiro lugar, para cuidar dos seus ascendentes diretos — pai ou méae, e dos seus descendentes (filho
ou filha), com uma representatividade acima dos 30% (39,5% e 30,5%, respetivamente), mas também
do cbnjuge (13,1%), dos/as irmaos ou irmas (5%), do/a companheiro/a (4,8%), do/a sogro/a (3%), do/a
tio/tia (1,8%), do/a avd/avo (1,2%). Os que nado tém qualquer relacdo familiar representam apenas
1,1% do total.
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Gréfico 8 - Relacao entre o requerente do Estatuto de Cuidador e a pessoa cuidada, nos concelhos piloto.

30,5%
5,0% 48%
3,0%
I s

Pai/M3e Filha/a Canjuge Irméao/lrmé Companheiro/a Sogrofa Tio/a Avdis Sem relagdc
(Unido de facto) familiar

13,1%

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

Os 1.368 requerimentos a cuidador informal referem-se a 1.455 pessoas cuidadas, existindo, por isso,
requerimentos ao estatuto de cuidador de uma ou mais pessoas cuidadas. Em 88% dos casos (1.286

requerentes) existe apenas uma pessoa cuidada para um cuidador.
O perfil da pessoa cuidada corresponde, maioritariamente, ao género feminino (54%) e tem, em
média, 61 anos de idade. Das pessoas cuidadas nos concelhos abrangidos pelos concelhos-piloto,

56% s&o maiores de 65 anos, 31% estdo em idade ativa e 13% s&o criangas e jovens.

Quadro 27 — Perfil da Pessoa Cuidada, por faixa etéria

Maiz de 65 amos

Fonte: ISS, I.P. Dados retirados a 28 de fevereiro 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.
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A garantia do consentimento informado dos requerimentos entregues foi dada pela pessoa cuidada
em 598 dos casos, seguido da pessoa que presta ou que se dispde a prestar os cuidados, com
comprovativo da entrada da acédo de acompanhamento (424), da mée ou pai do/a menor (177), de um
acompanhante no ambito do regime do maior acompanhado (145) e, por ultimo, de um representante
nos termos da lei (111), conforme explicitado no grafico seguinte:

Grafico 9 - Nimero de pessoas por tipo de consentimento informado, nos Projetos-piloto.

424
177
. ]

11

Pessoa culdada Pessoa gue presta ou  Mie / Pal do menor Acompanhante no Reprasentante
s dispbe a prastar dmbito do regime do
culdados malor acompanhada

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021.

9. Estado das Medidas de Apoio

|.  ldentificacdo de um profissional de referéncia da saude e da seguranca social

- . . Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Apoio ao Foram identificados profissionais de satde e da ISS / ACSS Assinatura do Concluida
Cuidador seguranca social. /ACES / ULS protocolo para

Foram elaboradas as circulares conjuntas n.° 8 e n.° partilha de

12 celebradas entre a Seguranga Social e a Saude, informac&o com

gue estabelecem os procedimentos para definicdo a Saude

dos profissionais de referéncia.

Apoio ao Foram identificados profissionais de saude e da Nomeados PRS Em curso
. . ARS / ACES/
Cuidador seguranga social. para 140 ECI
ULS
Apoio ao . » L . Nomeados Em curso
) Foram identificados profissionais de saude e da
Cuidador . ARS/ ACES/ PRSS para 423
seguranca social.
ULS ECI
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I.  Aconselhamento, acompanhamento, capacitacdo e formacdo para o0
desenvolvimento de competéncias em cuidados a prestar & pessoa cuidada, por

profissionais da area da saude, no ambito de um plano de intervencéo especifico

- . . Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Apoio ao Foram elaboradas as circulares conjuntas n.° 8 e n.° ISS / ACSS Assinatura do Concluida
Cuidador 12 celebradas entre a Seguranga Social e a Saude, /IACES / ULS protocolo para
gue estabelecem os procedimentos para definicdo partilha de
dos profissionais de referéncia e determinam a informacéo com
forma de intervengéo conjunta dos mesmos com a Saude.

vista a definicdo do Plano de Intervengao Especifico

(PIE) e acompanhamento dos Cuidadores informais.
Apoio ao PIE elaborados e registados ISS/ ACES / Sem registos na Em curso
Cuidador ULS plataforma.

lll.  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 informacé&o sobre os
servicos adequados a situacdo e, quando se justifigue, o0 respetivo

encaminhamento

- , . Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Foi criada a Area dos Cuidadores, no Portal e- ISS, I.P./ SNS Desenvolver Concluida
Portugal para a divulgacao de informacgao util ACES / ULS progressivament
sobre o cuidador e a pessoa cuidada, e esta Area no
Apoio ao evidenciando os seus direitos e beneficios, Portal.
Cuidador medidas de apoio e servicos, bem como respostas

a varios niveis, tendo em vista proporcionar as
pessoas envolvidas um maior conhecimento da

situacéo especifica em que se encontram.

Anol Disponibilizagéo do Guia Préatico: Guia dos ISS, I.LP./ SNS Na&o aplicavel Concluida
0i0 a0 )
p. Cuidadores, através da Area dos Cuidadores, no ACES / ULS
Cuidador
Portal.
s Disponibilizagédo das FAQ sobre o Estatuto do  ISS, I.P./ SNS Na&o aplicavel Concluida
0i0 a0 :
p. Cuidador Informal, através da Area dos ACES / ULS
Cuidador . .
Cuidadores, no Portal supracitado.
Para apoio ao requerente foi publicado na pagina ISS, I.P. Na&o aplicavel Concluida
Apoio ao da seguranca social o Guia Pratico - Estatuto do
Cuidador Cuidador Informal Principal e Cuidador Informal
ndo Principal.
Apoio ao Criacéo, no portal da Seguranca Social, de uma ISS, I.P. Nao aplicavel Concluida
Cuidador area dedicada ao Estatuto do Cuidador Informal.
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IV,

- . _ Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Atendimento e
Acompanhame
nto Social

Atendimento e
Acompanhame
nto Social

Atendimento e
Acompanhame
nto Social
Atendimento e
Acompanhame
nto Social

Atendimento e
Acompanhame

nto Social

Foram realizadas sessdes de formacéo e
informacéo as equipas de Atendimento, de
Prestacdes e de Agdo Social sobre o regime
juridico do Estatuto do Cuidador Informal e sobre a
ferramenta aplicacional para gestéo e manutencéo
de requerimentos de pedido de reconhecimento e
de pagamento de subsidios de apoio ao cuidador
informal.

Foi ainda elaborado, pelo Departamento de
Desenvolvimento Social, do ISS, I.P, o Manual de
Apoio a Intervencéo Social. Este manual foi
divulgado internamente aos técnicos das Unidades
de Desenvolvimento Social, dos Centros Distritais.
Esta em curso a alteragéo do processo familiar
para acomodar as especificidades da intervencao
com os Cuidadores Informais.
Elaboracgéo e disponibilizagao de suportes de
informacéo (folhetos, video, chatbot) para a
divulgacgao interna e externa do ECI.

Foi criada uma linha telefénica exclusiva para
apoio e 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 (populacéo-alvo).

facilitadoras

Atividades .
Grupo , [MCIERIERIES
Desenvolvidas

ISS, I.P. Na&o aplicavel
ISS, I.P. Nao aplicavel
ISS, I.P. Nao aplicavel
ISS, I.LP. /11, Nao aplicavel
I.P.
ISS, I.P. Nao aplicavel

Atividades a Desenvolver

Concluida

Concluida

Em curso

Concluida

Concluida

Participacdo em grupos de autoajuda para partilha de experiéncias e solucdes

Apoio ao Constituigdo de ACES / ULS Avaliacdo da necessidade de concretizagdo da medida, Em curso
Cuidador grupos de designadamente: n.° de Cl, necessidade dos ClI, condices
autoajuda para assegurar disponibilidade do CI para a participa¢éo no

GAM

V. Apoio psicossocial, em articulacdo com o profissional da area da saulde de
referéncia, quando seja necessario

- . _ Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Apoio ao Definicdo do Plano de Intervencéo Especifica ao ISS/ Avaliacao Em curso
Cuidador Cuidador ACES/ULS conjunta
PRSS/PRS
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Wl. Criacdo de um subsidio de apoio ao cuidador informal principal a atribuir mediante

condicao de recursos, que podera ser majorado nas situacdes em que o cuidador
informal estiver inscrito no seguro social voluntario e enquanto efetuar regularmente

0 pagamento das contribui¢cdes respetivas.

- . _ Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Subsidio de Foi disponibilizado na SSD a possibilidade de ser ISS, I.LP. /11, Implementar o Em curso
Apoio ao requerido o pedido de reconhecimento de Estatuto I.P. pagamento da
cuidador de Cuidador Informal e de subsidio de apoio ao majoracao.
informal 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.

VIl.  Acesso ao regime de Seguro Social Voluntério através da introducao no Cédigo
Contributivo de uma taxa contributiva especifica, de 21,4%, para protecdo nas

eventualidades de velhice, invalidez e morte.

- . . Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado

Desenvolver

Contribuices Foi revisto o requerimento do SSV de modo a DGSSIISS, Nao Aplicavel Concluida
contemplar esta taxa especial, bem como o sistema I.P./11, 1.P.
de informacé&o de suporte a gestéo de pedidos de
SSV.
WIll.  Registo por equivaléncia a entrada de contribuicbes nas situacées em que exista

cessacdo da atividade profissional

- . : Atividades a
Grupo Atividades Desenvolvidas Intervenientes Estado
Desenvolver

Contribuicbes Néo aplicavel ISS, I.P. Aguardar Planeada
levantamento de

requisitos

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

Atividades . -
Grupo . Intervenientes Atividades a Desenvolver Estado
Desenvolvidas

Contribuicbes Nao aplicavel ISS, I.P. Aguardar regulamentacao no dominio da legislacéo Planeada
laboral
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X. Promocao de medidas que facilitem a integragdo no mercado de trabalho, na fase
de preparagao, 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 Definicdo do Plano Pessoal de Emprego Em curso
Trabalho Centro de Realizagao do Processo RVCC
Emprego e Frequéncia de formac&o profissional
Formacao Colocagdo no mercado de trabalho
Profissional

Inscricdo num
Centro Qualifica

Xl.  Medidas que promovam a conciliacdo entre a atividade profissional e a prestacao

de cuidados
Atividades . -
Grupo _ Intervenientes Atividades a Desenvolver Estado
Desenvolvidas
Mercado de Nao Aplicavel DGERT Aguardar regulamentacéo no dominio da legislagao Planeada
Trabalho laboral.

XIl. Beneficiar do estatuto de trabalhador-estudante

Atividades . -
Grupo _ Intervenientes Atividades a Desenvolver Estado
Desenvolvidas

Mercado de Nao Aplicavel ISS, I.P. Adaptar o Estatuto do trabalhador-estudante as Em curso
Trabalho situacdes que vierem a ser identificadas.

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

informal ndo principal

Descricéo das

Grupo Atividades Intervenientes Constrangimentos Estado
Desenvolvidas
Apoio ao Nao aplicavel DGSS/ISS Referéncia ao regime da parentalidade em geral Planeada
Cuidador
e —
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X1,  Gabinete de Acolhimento ao Cuidador Informal

O Orcamento de Estado para 2020 (Lei n.° 2/2020, de 31 de marc¢o), permitiu criar, em cada Centro
Distrital de Seguranca Social, Gabinetes de Acolhimento ao Cuidador Informal com vista a
concretizagéo 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 otimizacdo 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
Seguranga Social, para este Gabinete, tendo como tema unico o “Estatuto do Cuidador Informal”

Pretende-se que este Gabinete seja a ‘porta de entrada” para 0 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 formagao especializada para o efeito.

Quadro 28 - A¢des realizadas pelo ISS, I.P. dirigidas a area do Atendimento Geral

N [
Trimestre Data Nome da Agéo Publico-Alvo
Participantes

Diretores de NGC
29/05/2020 Divulgagao da Medida ECI ~ 200
Coordenadores de SA

Cuidador Informal — Diretores de NGC
01/06/2020 ) ; ~ 200
operacionalizagao Coordenadores de SA

Sesséo de Informagéo -

. . . Diretores de NGC
Cuidador informal- Gabinete de
30/06/2020 . ) Coordenadores de SA ~ 100
Acolhimento ao Cuidador . .
Técnicos de Atendimento GACI
Informal

Formacéo Atendedores - Linha o .
- . . Técnicos de Atendimento
1° 08/07/2020 Telefonica de Apoio ao Cuidador - ~12
telefénico
Informal

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021
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Quadro 29 - Acdes realizadas pelo ISS, I.P. dirigidas aos Profissionais de Referéncia da Seguranca Social

o}
Trimestre Data Nome da Agéo Publico-Alvo . N
Participantes

15/07/2020

16/07/2020

17/07/2020

28/07/2020

26/01/2021

23/02/2021

Fonte: ISS, I.P.

O papel da Intervencao Social
no Estatuto do Cuidador
Informal - Projetos Piloto

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

O papel da Intervencao Social
no Estatuto do Cuidador

Informal — Projetos-piloto

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

CoP — Comunidade de Pratica

CoP — Comunidade de Prética:
Impacto das Deméncias no
Cuidador Informal Participagao
da Alzheimer Portugal

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

Profissionais de Referéncia da
Seguranga Social e
Interlocutores Distritais

Profissionais de Referéncia da
Seguranga Social e
Interlocutores distritais

Dados a 28 de fevereiro de 2021

~ 36

~31

~31

~ 26

~40

~ 40

No ambito da qualificacdo da intervencdo dos Profissionais de Referéncia da Seguranca Social, foi

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

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

instrumentos de apoio ja validados superiormente.

A CoP — Comunidade de Prética 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 padréo de intervencao de qualidade com os Cuidadores e suas familias resultando

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

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

conhecimento e procurar recursos e solucoes.
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Quadro 30 - Acdes 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 | Sessédo 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

Sessdo de esclarecimentos aos Servicos de Atendimento, sobre
23/11/2020 ) ) 10
instrucdo de requerimentos de Estatuto de Cuidador Informal

Fonte: ISS, I.P. Dados a 28 de fevereiro de 2021

Para além das ac¢0es realizadas internamente, o ISS, I.P. divulgou junto dos técnicos de atendimento,
estimulando a sua participacdo, o 3.° Encontro Nacional de Balces da Incluséo, subordinado ao tema
“Modelo de Apoio a Vida Independente e Estatuto do Cuidador. Este encontro foi organizado pelo

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

XV.  SharePoint

Foi desenvolvida uma Plataforma Colaborativa de partilha de dados visando a troca de informac&o entre os
profissionais de referéncia da Sadde e da Segurancga Social, imprescindivel ao acompanhamento integrado
gue 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
gestdo integrada dos processos, 0 registo e acompanhamento do Plano de Intervencéo Especifico ao
Cuidador e a monitorizagdo da implementacdo das demais medidas previstas na Portaria n.° 64/2020, de 10
de marco.

A 07 de janeiro de 2021 foi celebrado o Protocolo para partilha de dados entre a Seguranca Social e Satde

e na sequéncia da mesma, ministrada formacao aos utilizadores da Saude.

>*¥1. Direito ao Descanso do Cuidador

Qualquer integracao devera garantir a audicéo e vontade da pessoa cuidada, sendo necessario articular esta
guestdo com o regime do maior acompanhado e com a obrigacdo de alimentos. Para esse efeito, sera
necessario que a pessoa cuidada, ou quem legalmente a represente, dé o seu consentimento, através de
declaracéo paratroca de informacéao e para integracéo temporaria em resposta social de natureza residencial
ou em Unidade da Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados, salvaguardando-se sempre o

direito ao descanso do cuidador, através do reforco adicional do Servi¢co de Apoio Domiciliario.
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XWIl. Rede Nacional de Cuidados Continuados e Integrados

Encontra-se em analise a alteracdo ao despacho normativo n°® 34/2007, de 19 de setembro, que define os
termos e condi¢cdes em que a segurancga social comparticipa os utentes pelos encargos decorrentes da
prestacdo dos cuidados de apoio social nas unidades da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, para que o Descanso do Cuidador na RNCCI, no ambito do ECI, seja acessivel mediante uma
diferenciacao positiva no calculo da comparticipacdo na tipologia de Longa Duracdo e Manutencao.

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

laboral e demogréfica.

XVIIl.  Outras Respostas

O direito ao descanso do cuidador previsto no Estatuto do Cuidador Informal e enquadrado no
Compromisso de Cooperacédo 2019-2020, assumido pelos Ministros da Saude e da Seguranca Social e
entidades que representam o setor social solidario, implica uma forte articulagéo entre os servigos da saude
e da seguranca social, entre aquelas entidades e as autarquias locais, na operacionalizacdo do

encaminhamento para ERPI, SAD, Lar Residencial ou outras.

XIX.  Situacbes de emergéncia

Em situacdes de sobrecarga do cuidador informal, o PIE deve prever um refor¢co do Servico de Apoio
Domiciliario, bem como em situagdes de emergéncia uma resposta rapida, personalizada e integrada,

no sentido de aliviar a sobrecarga do cuidador.

Em fases futuras seréo apresentados dados sobre o Descanso do Cuidador.

43



rm

o]

10. Operacionalizacdo

Ao longo do primeiro semestre de implementagdo do Estatuto do Cuidador informal, as entidades

envolvidas (ISS, I.LP.; SNS e IEFP, I.P.) levaram a cabo um conjunto de atividades de

operacionalizacdo no terreno.

-~ o a0 TP

Q@

10.1. OECInolSS, I.P

Criacéo de GT interno para acompanhamento;

Elaboracédo do Manual de Processo do ECI;

Acbes de formacéao/sensibilizagdo nos servicos do ISS, I.P;

Acbes de formacgéao/sensibilizacdo a entidades externas;

Criacéo de identidade da medida — logotipo;

Formacédo aos peritos médicos do SVI em matéria de ECI,;

Formacédo aos técnicos da area da intervengdo social no ambito da ECI e do Regime do
Maior Acompanhado;

ECI — Manual de Apoio a Intervengéo Social - publicado em outubro de 2020;
Desenvolvimento de CoP - Comunidade de Pratica junto dos profissionais de referéncia da
seguranca social;

Elaboracéo de Guia Prético — inclui perguntas frequentes;

Articulacdo com o Conselho Médico do ISS, I.P na uniformizacéo de conceitos base;
Preparacgéo de Protocolos de troca de dados/informacdo com entidades parceiras;
Desenvolvimento de formularios de suporte; Concecéo e disponibiliza¢éo do cartdo do Cl;
Criacdo de ficheiro Excel para calculo da condicdo de recursos do agregado familiar e do
cuidador; ndo havendo ainda esta funcionalidade na aplicacdo ECi houve necessidade de
criar um instrumento de suporte;

Elaboracédo de passo a passo relativo ao calculo da condi¢ado de recursos;

Apresentacdo de propostas para a uniformizagédo de regras de usabilidade, conceitos e
simplificacao da linguagem nos écrans da SSD - aplicacéo ECI;

Elaborag&o e disponibilizagéo da declaracéo “consentimento de reconhecimento do cuidador
informal” (Mod. Cl 12 - DGSS). Esta declaracdo destina-se a ser apresentada de forma
autonoma na SSD - aplicacdo ECI (Grupo de Trabalho ISS e DGSS);

Notificag&o informativa as potenciais Pessoas Cuidadas;

Criacéo de Linha de Apoio ao Cuidador Informal;

Diversas acoes de divulgacdo da medida interna e externa;

Diversas acOes de divulgacdo da medida interna e externa promovidas pelos Centros

Distritais;
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aa.

bb.

cc.
dd.

ee.

ff.

gg.

partilhar

Desenvolvimento de uma solugdo em Sharepoint para articulagdo entre as equipas do ISS
no ambito do acompanhamento dos cuidadores nos projetos piloto;

Elaboracdo de passo a passo relativo ao SharePoint;

Monitorizag&o periddica de dados;

Definicdo de requisitos, realizacdo de testes de aceitacdo para a implementacédo da nova
aplicacdo ECI, bem como das diferentes funcionalidades disponibilizadas ao longo do
periodo de referéncia do presente relatério;

Processamento e pagamento mensal do subsidio e da respetiva majoracéo do subsidio para
cuidadores informais principais, com contribuigdes no regime de Seguro Social Voluntario;
Elaboragcdo de passo a passo para o cidaddo, para registo e alteracdo de pedidos de
reconhecimento de estatuto na SSD;

Implementacdo de melhorias ao nivel da usabilidade, da simplificacdo da linguagem e das
funcionalidades na utiliza¢éo da aplicagdo pelo cidaddo na SSD;

Atualizagdo de guias relacionados com a medida;

Consolidagédo de entendimentos a aplicar no ambito das declara¢cdes médicas sobre as
condicdes fisicas e psicoldgicas aos cuidados a prestar;

Desenvolvimento da articulagdo com os Coordenadores Distritais e fomento da articulacdo
intrainstitucional ao nivel distrital, mantendo-se as reunibes semanais de coordenacao;
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, supra identificados;

Articulacdo com a Procuradoria Geral da Republica com vista a agilizacdo de processos
judiciais no &mbito do Regime Juridico do Maior Acompanhado, bem como uniformizacéo de
procedimentos de instru¢cdo do processo e do requerimento inicial a dirigir ao Ministério
Publico.

Andlise do trimestre em referéncia:

A 7 janeiro de 2021 foi celebrado o protocolo entre o Instituto da Seguranca Social, I.P., o Instituto de
Informéatica 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 permite finalmente a intervencao conjunta entre os profissionais.

Os Profissionais de Referéncia da Seguranca Social deram inicio aos seus registos na Plataforma

Colaborativa de Gestdo de Conteudos, Plataforma essa que constitui o repositorio da informacédo a

entre Profissionais de Referéncia da Saude (PRS) e Profissionais de Referéncia da

Seguranca Social (PRSS) e estd alojada na Extranet da Seguranca Social. Neste Plataforma séo

identificados os Profissionais de Referéncia designados para cada Cuidador Informal, bem como os
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dados de caracterizacdo de cada processo, dados de acompanhamento e definicAo do Plano de
intervencéo especifico (PIE) para cada Cuidador. Para o efeito foram realizadas sess6es de formagéo
e criado um orientador Passo a Passo que pretende ser um guia de consulta rapida para todos os
profissionais da Saude e da Seguranca Social envolvidos no registo de informacao.

Na sequéncia dos deferimentos migrados semanalmente para a Plataforma e de forma a garantir o
contacto inicial com o Cuidador Informal os PRSS:
e [Estabelecem contacto com o Cuidador Informal, identificam-se como PRSS e
disponibilizam os respetivos contactos;
¢ Clarificam o papel dos Profissionais de Referéncia, explicando que a curto prazo estara
igualmente designado o Profissional de Referéncia e que trabalhardo todos em
conjunto;
e Explicam o que o que é o Plano de Intervencéo Especifico (PIE) e 0s seus objetivos;
e Garantem o acesso a informacdo, nomeadamente relativamente a da area dos

cuidadores no portal ePortugal (https://eportugal.gov.pt/pt/cidadaos/cuidador-informal);

¢ Informam, encaminham e apoiam no requerimento de outras medidas e/ou beneficios
sempre que adequado;

e Informam e prestam o0 apoio necessario a instauracdo de processo no ambito do
Regime Juridico do Maior Acompanhado, sempre que a Pessoa Cuidada esteja

impossibilitada de exercer 0s seus direitos ou cumprir 0s seus deveres.

Pretende-se com estes contactos:
e acriacdo de bases para o desenvolvimento de uma relagédo de confianga e de ajuda;
e 0 inicio da construcdo do diagnostico social, com especial enfoque:
a. nas dinamicas e caracteristicas das relac6es familiares;
b. na rede primaria de apoio do Cuidador Informal;
C. hos recursos locais pertinentes para apoiar o Cuidador Informal na prestacéo
de cuidados a(s) Pessoa Cuidada(s);
d. na percec¢édo do Cl sobre a sua vivencia atual; e
€. no percurso e projeto de vida do Cuidador Informal.

o Abrir/atualizar o processo familiar em SISS.

Com esta medida de politica social enquanto realidade recente que traz novos desafios aos
profissionais, tornou-se imperioso compreender se a intervengdo dos PRSS é diferenciadora 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

implementacao desta fase prévia ao desenho do perfil de competéncias, ja foi aplicado um questionario
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a todos os PRSS e realizados 2 grupos de discusséo.

Estd em curso a celebracdo de Protocolos de Colaboracao 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 preparacdo modelo de protocolo a

celebrar com as autarquias.

10.2. O ECI no SNS

a. Participacdo na definicdo dos conteudos da plataforma Colaborativa, em articulagdo com
os interlocutores das ARS e representantes do ISS;

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

c. Elaboracédo 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;

d. Analise e comentarios a proposta de Protocolo Relativo ao tratamento e partilha de dados
pessoais, no ambito do reconhecimento e manutencdo do Estatuto do Cuidador Informal,
entre os servicos do Ministério da Saude, e os servigos do Instituto da Seguranca Social,
apresentada pelo ISS;

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

f. Preparacdo da intervencdo dos profissionais da salde (ACSS e interlocutores das ARS
para o projeto ECI). Planeamento da intervencéo, designadamente: identificacdo das acoes
do PRS, acomodacao destas na dindmica das equipas locais tendo em consideragdo o
contexto atual e os contextos locais, definicdo de indicadores para a intervencao da saude,
procedimentos de registo e partilha de informacdo sobre a implementacdo das medidas e
desenvolvimento do projeto;

g. Finalizado Protocolo Relativo ao tratamento e partilha de dados pessoais no ambito do
reconhecimento e manutencdo do ECI, entre os servicos do Ministério da Saude e os
servicos da Seguranca Social,

h. Realizacdo de acdo de apresentagcdo da Plataforma aos elementos da ACSS e ARS a 26
de janeiro de 2021.
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ii. Analise do trimestre em referéncia:

Foi celebrado, em 7 janeiro de 2021, o protocolo entre o Instituto da Seguranga Social, I.P., Instituto
de Informética da Seguranca Social e 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.

Deste modo, apenas a partir da segunda quinzena de janeiro a Plataforma Colaborativa de Gestéo de
Conteldos (Plataforma), permitiu aos profissionais da Saude aceder a informacgéo sobre os estatutos
atribuidos e iniciar-se a nomeacao dos PRS.

Desde novembro de 2020, sdo realizadas reunides com os interlocutores regionais e locais, com
periodicidade mensal, para implementacao do projeto, designadamente para definicdo de estratégias
regionais e locais e metas mensais.

Foram realizadas ac¢des de formacdo sobre a operacionalizacdo do ECI (13 de janeiro), sobre a
utilizacdo da Plataforma Colaborativa (26 de janeiro e 23 de fevereiro).

A nomeacdo dos PRS teve inicio no final de janeiro, mas tém sido referidos constrangimentos na
nomeagdo dos PRS e na execugao das medidas ao Cl e PC, nomeadamente:

e A resposta ao problema pandémico durante 0 més de janeiro e fevereiro, tem sido o
maior obstaculo ao projeto;

e Falta de informacdo sobre o projeto e papel dos intervenientes da saude,
principalmente de alguns Conselhos Executivos de ACES, com impacto no
desempenho dos interlocutores locais, e no ritmo de nomeacdo dos PRS e inicio dos
PIE;

e A definicho de estratégias conjuntas entre PRS e PRSS, nomeadamente na
programacao de visitas conjuntas para a avaliacao inicial;

e Algumas situacBes de resisténcia dos utentes a visita dos técnicos, por receio
relacionado com a pandemia;

¢ Dificuldade em alguns ACES, no acesso dos técnicos a meios de deslocagéo para as
visitas domiciliarias;

¢ Necessidade de encontrar a solucdo que melhor permita resolver alguns problemas
estruturais, nomeadamente, a reduzida disponibilidade dos recursos humanos, nesta
altura em que o contexto € mais exigente e acentua as dificuldades de intervencao.
Tendo este objetivo, mas nao esquecendo que a intervencéo é dirigida a pessoas que
cuidam de outras pessoas, por vezes com risco da sua propria saude, cada regido
procura a estratégia mais efetiva, tendo necessariamente de a ir adaptando de acordo

com a propria experiéncia.
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Aspetos positivos:

e Os profissionais da saude reconhecem a importancia deste projeto e a necessidade de
responder aos cuidadores informais e respetivas pessoas cuidadas.
e E reconhecido igualmente, pelos profissionais da salde, a mais-valia da articulagio

entre salide e seguranca social e a intencédo de a estimular.

10.3. O ECI no IEFP, I.P.

A intervencgdo do IEFP consiste numa andlise conjunta com 0s seus utentes, relativamente ao seu

projeto de vida, pessoal e profissional, de acordo com 0s seus objetivos e necessidades, na logica da

metodologia de acompanhamento aos candidatos a emprego e/ou formacdo, dinamizada em cada

Servigo de Emprego.

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

vista a sua insercdo socioprofissional, através das seguintes modalidades e prestacgoes:

a.
b.
c.

Apresentacao a ofertas de emprego disponiveis correspondentes ao perfil do candidato;
Orientacao profissional de apoio a gestéo de carreira profissional;

Encaminhamento para os Centros Qualifica, para diagnostico e identificacdo das
aprendizagens adquiridas durante o exercicio da funcdo, com vista a realizacao de
processos de Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias (RVCC) escolar
e profissional; e/ou para integracdo em percursos de qualificac@o profissional.
Disponibilizacdo de oferta formativa necessaria para o desempenho de Cuidador Informal,
com base em Referenciais completos. Ou integracdo em percursos formativos/Unidades de
Formacgdo de Curta Duragdo, adaptadas aos interesses dos Cuidadores Informais e as
necessidades da Pessoa Cuidada, tendo em vista a atualizagdo/aperfeicoamento dos
mesmos.,

Os referenciais de formacdo, ministrados pelo IEFP, IP., nesta &rea, encontram-se

disponiveis no Catalogo Nacional de Qualificagées (CNQ), nomeadamente:

e Técnico/a Auxiliar de Saude;

http://www.catalogo.angep.gov.pt/PDF/QualificacaoPerfilPDF/1804/729281 Perfil

e Assistente Familiar e de Apoio a Comunidade;

http://www.catalogo.angep.gov.pt/PDF/QualificacaoPerfilPDF/1558/762190 Perfil

e Técnico/a de Apoio Familiar e de Apoio a Comunidade;

http://www.catalogo.angep.gov.pt/PDF/QualificacaoPerfilPDF/1808/762319 Perfil

49


https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.catalogo.anqep.gov.pt%2FPDF%2FQualificacaoPerfilPDF%2F1804%2F729281_Perfil&data=02%7C01%7Cana.viana%40iefp.pt%7Cbb647d932d5d4b67a16808d7a5a4cbba%7Cf23ec5e06e964a52bf04db829769f65f%7C0%7C0%7C637159999513823056&sdata=7X%2FkVNkhm7rBI6g%2F%2BsWuvnHLJk%2FjcjX1GxqLl95OneI%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.catalogo.anqep.gov.pt%2FPDF%2FQualificacaoPerfilPDF%2F1558%2F762190_Perfil&data=02%7C01%7Cana.viana%40iefp.pt%7Cbb647d932d5d4b67a16808d7a5a4cbba%7Cf23ec5e06e964a52bf04db829769f65f%7C0%7C0%7C637159999513833051&sdata=VDHBpaa7xcPfmhW6kMD%2BNWz9Yd8NVGqe9AUDgYNR7VQ%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.catalogo.anqep.gov.pt%2FPDF%2FQualificacaoPerfilPDF%2F1808%2F762319_Perfil&data=02%7C01%7Cana.viana%40iefp.pt%7Cbb647d932d5d4b67a16808d7a5a4cbba%7Cf23ec5e06e964a52bf04db829769f65f%7C0%7C0%7C637159999513833051&sdata=Z0OnyzoyZMdrbm14adwt%2FS6OXvs966JSnlUVx1nejQY%3D&reserved=0

rm

o]

e Agente em Geriatria;

http://www.catalogo.angep.gov.pt/PDF/QualificacaoPerfilPDF/200/762191 Perfil

e Técnico/a de Geriatria;

http://www.catalogo.angep.gov.pt/PDF/QualificacaoPerfilPDF/1893/762335 Pefrfil

Disponibilizacdo de apoios a mobilidade geogréfica, para a celebracdo de contratos de
trabalho ou criar o proprio emprego;

Promocao de estagios profissionais, adequados a qualificagdo académica ou profissional,
tendo em vista o desenvolvimento de competéncias e melhoria do perfil de empregabilidade;
Incentivo a contratagdo, visando estimular vinculos laborais mais estaveis;

Promocao do empreendedorismo, com objetivo de apoiar projetos empresariais de pequena
dimenséo e a criacdo de novos empregos;

Integracdo em projetos de atividades temporérias e socialmente Uteis, 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, desmotivacdo ou marginalizacao;

Reconversao Profissional, quando se pretende desenvolver atividade em &rea distinta,
através de uma oferta formativa que permite a obtencéo da qualificacdo necessaria para o

exercicio de outra profissao.

11. Constrangimentos

De acordo com os dados recolhidos (graficos e quadros apresentados no capitulo 6) e da

reflexdo efetuada pelos membros da Comissdo de Acompanhamento, foram identificados

diversos constrangimentos quer relativamente ao reconhecimento do Estatuto, quer a

implementacé@o da medida, entre outros mais genéricos e transversais, destacando-se:

¢ Os conceitos, muito redutores, de pessoa cuidada e de cuidador (deixam muitos
cuidadores de fora do estatuto conforme resulta dos dados recolhidos neste
relatorio, nomeadamente quanto aos motivos de indeferimento).

¢ O conceito de pessoa cuidada e a prova da situacdo de dependéncia.

e O processo € muito burocrético, exigindo a organizagcédo de muita documentacao
prévia a entrega do requerimento.

e A morosidade do protocolo de colaboracéo (protecéo de dados) entre Seguranca
Social e Saude, implicou um atraso na implementacéo da articulagcao das equipas

no terreno e no desenvolvimento nos PIE.
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A inexisténcia de suporte informético de articulagdo conjunta entre a Seguranca
Social e a Saude (implicou a implementacdo de plataforma colaborativa -
Sharepoint).

Auséncia de contratualizacdo das vagas reservadas em resposta social para a
operacionalizacdo do descanso do cuidador.

Dificuldade na garantia inequivoca de manifestacdo de vontade da pessoa
cuidada quanto ao cuidador.

Insuficiéncia de canais informativos para apoio dos cuidadores informais.
Insuficiéncia de recursos no contexto atual de resposta a pandemia SARS COV2.
Identificacdo das necessidades de formacdo e capacitacdo dos Cuidadores
Informais.

Necessidade de realizacdo de formacdo especifica para os profissionais de
referéncia (deméncias, organizacdo habitacional no ambito dos cuidados,
mobilizagdo da pessoa cuidada, entre outras).

Inexisténcia de mecanismos formais de superviséo.

De referir que alguns dos constrangimentos acima referidos ja se encontram ultrapassados e outros

foram alvo de melhoria:

Atendendo a burocracia do processo, que exigia muita documentacao prévia a
entrega do requerimento, foram publicadas as Portarias 256/2020, de 28 de
outubro e n.° 37/2021, de 15 de fevereiro, as quais dispensaram algumas
formalidades e documentos, tendo ainda prolongado o prazo para entrega
diferida dos mesmos.

Relativamente a necessidade de realizacdo de formacéo especifica para os
profissionais de referéncia (deméncias, organizacao habitacional no a&mbito dos
cuidados, mobilizacdo da pessoa cuidada, entre outras), foi iniciada formacao
especifica aos Profissionais de Referéncia da Seguranca Social,
designadamente na area das deméncias.

Para a reflexdo dos conceitos considerados redutores, tanto da pessoa cuidada
como do cuidador (considerando o entendimento de que muitos cuidadores ficam
fora do estatuto, conforme resulta dos dados recolhidos neste relatério,
nomeadamente quanto aos motivos de indeferimento), estdo a ser organizados
sub-grupos de trabalho com o objetivo de refletir sobres esta matérias de forma

casuistica.
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12.

12.1.

Acoes Futuras

A desenvolver no ambito da Seguranca Social

a. Consolidacao de entendimentos a aplicar no ambito:

1. do regime da parentalidade;
Dar continuidade as ac6es de formacgéo as equipas que acompanham a medida
no terreno;
Acbes de informacdo e sensibilizacdo, junto das entidades pertencentes ao
CLAS, solicitando que eles préoprios desenvolvam acbes de divulgacdo da
medida e apoiem os cidadaos no acesso a mesma,
Campanha de sensibilizagdo e esclarecimento aos potenciais destinatarios de
ECI residentes nos concelhos piloto (beneficirios do Complemento por
Dependéncia 1°. Grau), notificacdo e consequente (re)ativacdo da linha
(telefénica) de apoio de forma a um melhor esclarecimento do ECI;
Campanha de comunicacdo com suportes informativos disponibilizados aos
Centros distritais e Entidades Locais, bem como divulgacado de video (painéis de
chamada nos Servicos de Atendimento e Portal da Seguranga Social);
Sensibilizagéo, articulacdo e divulgacdo junto das entidades pertencentes ao
CLAS;
Conclusao do desenho dos processos relacionados com o ECI ainda em falta;
Levantamento de requisitos de funcionalidades por implementar na atual
aplicacdo, nomeadamente na simplificagdo do registo de pedidos de
reconhecimento de estatuto (eliminagdo do CIP e CINP) e na integragdo com
outros subsistemas;
Realizacdo de seminarios territoriais, envolvendo entidades publicas e privadas
gque desenvolvem a sua atividade junto de cidaddos potencialmente cuidadores
informais com o objetivo de divulgacdo da medida.
Uniformizacéao e simplificacdo da linguagem dos formularios relativos ao ECI;
Celebracdo de protocolos com outras entidades, nomeadamente autarquias e
forcas de seguranga, nos termos do art® 7, n.° 10, do Estatuto do Cuidador

Informal, com vista ao bom desenvolvimento da medida.
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12.2. A desenvolver no ambito da Saude

a. Continuidade da formagéo aos interlocutores da ARS, interlocutores locais e PRS
sobre operacionalizacdo do ECI,
b. Finalizacdo de protocolo no &mbito da articulacdo entre seguranca social e a saude;

c. Levantamento de recursos existentes na comunidade no ambito da intervencao.

12.3. A desenvolver no ambito do IEFP, I.P.

Promocéo de medidas que facilitem a integrac&o 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 prestacdes elencadas no ponto 7, nomeadamente:

a. Reconhecimento, validacédo e certificacdo de competéncias;

b. Formacéo profissional;

c. Colocagéo no mercado de trabalho.

Elaborar proposta de participacdo do IEFP no PIE, no que se refere a avaliagdo/reavaliagdo da
necessidade de formacao/qualificacdo ou reconhecimento validagéo 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 Formagéo Profissional.

13. Temas para andlise e debate futuro no ambito da Comissdo

A atual fase de avaliacdo é oportuna para analisar profundamente todo o Estatuto, promovendo a sua
melhoria no que respeita a conceitos, processos e, sobretudo, no que se prende com a sua

concatenacdo com outras figuras juridicas e diplomas legais.

Neste sentido, no periodo de implementacdo da medida, encontra-se a ser analisada a sua
adequabilidade a realidade no nosso contexto, as estruturas de suporte existentes, bem como a sua
coeréncia e integracdo na demais legislagdo nacional, no sentido de melhor apoiar os cuidadores.
Esta andlise vai permitir 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 um verdadeiro estatuto do cuidador, numa visdo integrada e de apoio, no percurso dos

cuidados.
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Nesta linha, estdo a ser constituidos os subgrupos de trabalho, que poderdo contar com a participacéo

de outras entidades, sobre um conjunto de temas, por forma a aprofundar a reflexdo e anélise sobre

a matéria, com vista a melhoria continua da implementacao do Estatuto e medidas associadas. Assim,

as temdticas de debate, abaixo identificadas, estdo a ser organizadas no ambito dos ja referidos

subgrupos de trabalho.

AP w N PF

14.
15.
16.
17.

18.

19.

20.

Articulacdo do estatuto do cuidador informal com a obriga¢éo de alimentos;
Concatenacao do papel do cuidador informal com a funcéo de acompanhante;
Concatenacgéo do papel do cuidador informal com o de procurador de saude;
Harmonizacao dos direitos do cuidador informal em matéria de saude da pessoa
cuidada com a Convengéo 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 doenga prolongada e em fim de vida (Lei n° 31/2018 de
18 de julho), nomeadamente no que respeita ao acesso a informagédo sobre o
processo clinico e prestacdo de consentimento informado;

Cessacao da relagédo 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;

O subsidio do cuidador informal e as novas formas de trabalho a distancia;

. Metodologia de avaliagdo e acompanhamento da pessoa cuidada e do cuidador;
. Supervisdo da prestacao de cuidados;
. O papel das IPSS no acompanhamento ao cuidador informal;

. Simplificacdo do Guia Pratico: Guia dos Cuidadores, disponivel na area dos

cuidadores, no portal e-Portugal;

Operacionalizag&o do estatuto do trabalhador-estudante;

Definicdo de requisitos para a adaptacédo 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;

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

Definicdo de caracteristicas de servi¢cos publicos sociais e de salude valorizados
pelos cuidadores;

Andlise dos indicadores de eficacia de implementacao dos projetos pilotos.
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14. Legislacgdo aplicdvel

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

Alteracdo ao reconhecimento e manutencédo do Estatuto do Cuidador Informal

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

Simplifica o processo de reconhecimento do Estatuto do Cuidador Informal.

Decreto-Lei n.° 37/2020, de 15 de julho
Estabelece medidas de apoio social no ambito do Programa de Estabilizacao Econdmica 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 Retificacdo 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 Cooperagdo para o setor social e solidario - Protocolo para o biénio 2019-
2020

Visa prosseguir e reforcar a cooperacdo entre o Estado e as instituicbes 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.
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15. Glossdrio

Acompanhante

Pessoa maior e no pleno exercicio dos seus direitos, nomeado 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

Cbnjuge 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;

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 ndo aufere qualquer remuneracao de atividade profissional ou pelos
cuidados que presta a pessoa cuidada;

Cuidador informal néo principal
Cuidador informal que acompanha e cuida a pessoa cuidada de forma regular, mas ndo permanente,
podendo auferir ou ndo remuneracéo 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 avaliagdo 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 autorizacao 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
decisdo (coacdo, manipulacéo), de forma ponderada e com base em toda a informagédo 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.
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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 elaboracdo de um plano de intervencao especifico ao cuidador, que visa
aconselhar, acompanhar, capacitar e formar o cuidador informal tendo em vista a promog&o da sua satde
e bem-estar, bem como 0 desenvolvimento de competéncias no a&mbito da prestacéo de cuidados de

salde a pessoa cuidada.

Plano de intervencgéo especifico ao cuidador (PIE)

Documento-programa delineado entre os profissionais de saude e seguranga social, o cuidador e,
sempre gque 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

seguranca social;

Redes sociais de suporte
Conjunto de recursos humanos e servicos institucionais que representam a totalidade das relagfes
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 €é 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 atribuicéo.

Recursos do Cuidador Informal Principal
Valor dos rendimentos do Cuidador e das prestacdes por dependéncia da pessoa cuidada, em funcao
dos quais 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
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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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16. Quadro Resumo de Indicadores

16.1. Perspetiva Evolutiva

CONCELHOS DOS PROJETOS-PILOTO
PERIODO ANALISADO - POR TRIMESTRE E CUMULATIVO Até 28 de Fevereiro 2021
Estatuto do Cuidador Informal Requerimentos ao Estatuto Requerimentos ao Subsidio
1.°T 2T 3.eT 1.2T-3.9T(1jun.20 - 28 fev.21) 1.°T 2T 3eT71 1.2T-3.9T(1jun.20 - 28 fev.21)

Principais dados fisicos ~
Nimero Numero Peso rel. Taxa Nimero Numero Peso rel. Taxa de def./indef.

Numero de requerit e indef

1.368 100% 100% 309 483 306 1.098 100% 100%
Para Cuidador Informal Principal 365 525 325 1.215 88,8%
Para Cuidador Informal Nao Principal 50 48 55 153 11,2%
Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 437 615 403 1.455 100%
Com PC sem receber prestagdo da SS 63 120 108 291 20,0%
Com PC a receber prestagdo da SS 374 495 295 1.164 80,0% 100%
copg!! 133 189 151 473 40,6%
cps®? 127 199 106 432 37,1%
saTp? 114 107 38 259 22,3%
Estado do pedido 415 988 1.368 1.368 100% 792 1.098 1.098 100,0%
Situagdo no final do trimestre
Deferidos 74 344 492 492 36,0% 174 239 239 21,8%
Indeferidos 27 239 450 450 32,9% 251 500 500 45,5%
Pendentes 314 405 426 426 31,1% 367 359 359 32,7%
Aguarda documentos 221 317 292 292 21,3% 67 81 81 7,4%
Analisados e para deferimento 16 8 5 5 0,4% 3 1 11 1,0%
Analisados e para indeferimento” 25 20 23 23 1,7% 14 3 3 0,3%
Analisados e propostos para deferimento 2 3 2 2 0,1% 12 1 1 0,1%
Analisados e propostos para indeferimento 7 3 5 5 0,4% 0 1 1 0,1%
Em analise 43 54 99 99 7,2% 271 262 262 23,9%

74 344 292 202 100% 36% 32 w4239 239 22%

Para Cuidador Informal Principal 69 308 431 431 88% 32 174 239 239
Para Cuidador Informal Nao Principal 5 36 61 61 12%
Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 79 377 521 521 100%
cpM 37 228 339 339 65,1%
saTp® 22 149 182 182 34,9%
27 239 250 250 33% 16251500 500 a6%
Beneficidrios distintos com processamento Taxa de proc.(proc./def.)

Nimero de beneficidrios ]| 2 13920 22 92%

Montante médio mensal atribuido por beneficidrio

Montante médio atribuido (euros) ] e ammc 316 3t6e

Norte 313 € 291€ 293 € 293 €
Centro 347 € 222¢€ 277 € 277 €
Lisboa 313 € 369 € 240 € 240 €
Alentejo 311€ 353 € 247 € 247 €
Algarve 276 € 410 € 381€ 381€
Despesa - processada e efetivamente paga Taxa de pag.
|
Montantes processados (Desde abril de 2020) 35,162 189,896 266,699 491,757
Montantes pagos (Desde agosto de 2020) 31,423 175,114 246,087 452,624

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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16.2. Perspetiva acumulada ao 3° trimestre

CONCELHOS-PILOTO

PERIODO ANALISADO - Até 28 de Fevereiro

Estatuto do Cuidador Informal 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
SIS Peso rel. def./indef S Taxas def./indef./pag.

montantes montantes

Numero de processos e beneficidrios

6.19
Pedidos Entrados (Requerimentos) 1.368 100% 100% 1.098 100%

Servigos de Atendimento da Seguranca Social 1173 86% 952 87%
Seguranga Social Directa 195 14% 146 13%
Para Cuidador Informal Principal 1.215 89%

Para Cuidador Informal Ndo Principal 153 11%

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

Com PC a receber prestagdo da SS 1.164 80% 100,0%
copg® 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% 239 22%

Para Cuidador Informal Principal 431 88% 239

Para Cuidador Informal N&ao Principal 61 12%

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

250 33% 500 [

Despesa, montantes médios atribuidos e rendimentos médios

Beneficiarios distintos com processamento (n.2) _ 220 20%
Despesa (euros) I

Montantes processados 491.757,04 € Desde abril de 2020
Montantes pagos 452.623,63 € Desde agosto de 2020

Montante médio atribuido (euros) _ 316,24 €
Rendimentos médios apresentados (euros) I Y

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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16.3. Perspetiva Acumulada ao 2° trimestre

CONCELHOS-PILOTO

PERIODO ANALISADO - ATE 30 DE NOVEMBRO

Estatuto do Cuidador Informal Requerimentos ao Estatuto Requerimentos ao Subsidio
Principais dados fisicos e financeiros 1 jun.20 - 30 nov.20 1 jun.20 - 30 nov.20
Numero/ Tavxas , X
—— Peso rel. def/indef/ Numero/ montantes Taxas def/indef/pag
pag

Numero de processos e beneficidrios

Atendimentos 4.611

Pedidos Entrados (Requerimentos) 988 100% 100%

Servigos de Atendimento da Seguranga Social 868 88% 706
Seguranga Social Directa 120 12% 86
Para Cuidador Informal Principal 890 90%

Para Cuidador Informal N&o Principal 98 10%

Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 1.052
Com PC sem receber prestagdo da SS 183 19%

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

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

89%
11%

100,0%
22,0%
3L,7%

8,5%
0,4%
1,8%
1,5%
0,0%
34,2%

Deferimentos 344 100% 35% 174 22%

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% 251 32%

Despesa, montantes médios atribuidos e rendimentos médios

Beneficiarios distintos com processamento (n.2) 139 18%
Despesa euros) L

Montantes processados 225.058,26 € Desde abril de 2020
Montantes pagos 206.536,34 € Desde agosto de 2020

Montante médio atribuido (euros) [ aw0se ]
Rendimentos médios apresentados (euros) |

1 da

NOTAS: (1) Complemento por Dependéncia de Primeiro Grau (2) C:

1to por D

ia de Segundo Grau (3) Subsidio por Assisténcia de Terceira Pessoa; (4) Sede de audiéncia prévia.
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16.4. Perspetiva Acumulada ao 1° trimestre

CONCELHOS-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 1jun.20 - 31 ago.20
Taxas
Nu. Nu
m:r;?:;i; Peso rel. def/indef/ m:r::’:;ie{s Taxas def/indef/pag
pag

Numero de processos e beneficidrios

Atendimentos 1.507

Pedidos Entrados (Requerimentos) 415 100% 100% 309 100%
Servigos de Atendimento da Seguranga Social 341 82%
Seguranga Social Directa 74 18%

Para Cuidador Informal Principal 365 88%
Para Cuidador Informal N&o Principal 50 12%
Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 437
Com PC sem receber prestagdo da SS 63 15%
Com PC areceber prestagao da SS 374 90% 100,0%
copGg™ 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% 18% 32 10%

Para Cuidador Informal Principal 69 93% 32
Para Cuidador Informal N&o Principal 5 7%
Numero de Pessoas Cuidadas (PC) 79 100,0%

cpt@ 37 46,8%

saTp® 2 53,2%

Indeferimentos 27 7% 16 5%

Despesa, montantes médios atribuidos e rendimentos médios

Beneficidrios distintos com processamento (n.2) 32 10%
Despesa (euros) I
Montantes processados 35.161,95 € Desde abril de 2020
Montantes pagos 31.422,75€ Desde agosto de 2020

Montante médio atribuido (euros) [ swe ]
Rendimentos médios apresentados (euros) ]

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 pr
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