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Em 1996 foi assinado o Pacto de Cooperagdo para a Solidariedade Social, enquanto instrumento
que visava “criar condicGes para o desenvolvimento da estratégia de cooperacGo entre as
instituicGes do setor social, que prosseguem fins de solidariedade social (...) a Administracdo Central
e as Administragbes Regional e Local”. Os subscritores do Pacto, o Estado e os representantes das
instituicBes sociais, comprometeram-se a cooperar entre si com vista a alcangar determinados
objetivos, designadamente o “desenvolvimento de uma rede de apoio social integrado,
contribuindo para a cobertura equitativa do pais e servicos e equipamentos sociais” e a “otimizacdo
dos recursos disponiveis, de modo a possibilitar melhores prestacées sociais, assente na relagdo
custo / beneficio / qualidade dos servicos”. Foi ent3o assumido o compromisso de formalizacdo do
‘modelo de relacionamento" entre o Estado e as IPSS através da celebracio de acordos de

cooperagao.

A importancia estratégica do setor social e solidario, bem como a necessidade de o mesmo ser
apoiado e fiscalizado pelo Estado, tendo em vista concretizar os objetivos de solidariedade social,
encontra-se consagrada no artigo 63.2, n? 5 da Constituigio da Republica Portuguesa, bem como
nos principios inscritos no subsistema de Agdo Social, definidos na Lei n® 4/2007, de 16 de janeiro,
que estabelece as bases do sistema de seguranca social. No seu artigo 31.2 ¢ estabelecido que os
principios e linhas de orientagdo da agdo social se concretizam designadamente através de
“intervencdo prioritdria das entidades mais préximas dos cidaddos” e “utiliza¢do eficiente dos
servicos e equipamentos sociais, com eliminagdo de sobreposicdes, lacunas de atuacdo e

assimetrias na disposicdo geogrdfica dos recursos envolvidos”.

Neste contexto, o presente Compromisso de Cooperagdo visa reforcar a cooperagao entre o Estado
e as instituicSes sociais, aprofundando e concretizando as bases gerais do regime juridico da
economia social e as bases do sistema de seguranga social, renovando os principios do Pacto para a
Cooperagdo e Solidariedade que, durante décadas regeu a parceira entre o Estado e as instituicdes
sociais. A estabilidade da relagdo do estado com as instituicdes sociais é fundamental na

prossecugdo do desenvolvimento das respostas sociais por parte destas.

Ao longo das ultimas décadas cresceu exponencialmente o nimero de IPSS constituidas, bem
como registou-se um alargamento significativo da rede de equipamentos sociais, assumindo o
terceiro setor um papel fundamental na prossecucdo das respostas sociais, assumindo uma

importéancia social e econdémica de elevado relevo junto das comunidades em que as instituicdes

estdo inseridas. -




As entidades do setor social e solidario, espalhadas por todo o territdrio, sdo um pilar fundamental
na resposta aos cidad3os, em particular aos mais vulnerdveis, pela sua proximidade, bem como
pela maior capacidade de resposta as situagdes de caréncia ou de desigualdade social, através da

promocgao do principio da diferencia¢do positiva.

Porém, a agdo de solidariedade social exercida pelas IPSS n3o se encerra, apenas, no setor da
seguranca social, abrangendo, igualmente, outros dominios, designadamente na saide e na

educacdo.

Assim, e celebrado entre os Ministérios da Educacdo (ME), do Trabalho, Solidariedade e Seguranga
Social (MTSSS) e da Sadde (MS) e a Unido das Misericdrdias Portuguesas (UMP), a Confederacdo
Nacional das InstituicSes de Solidariedade (CNIS) e a Unido das Mutualidades Portuguesas (UM) o
Compromisso de Cooperagdo, para os anos de 2017-2018, que se rege pelos seguintes principios,

cldusulas e anexos:

| - OBJETIVO
O Compromisso de Cooperagdo 2017-2018 visa reforcar a parceria entre Governo Portugués e o
Setor Social e Solidario, assente numa relagdo de parceria, de partilha de objetivos e interesses

comuns e de reparticdo de obrigagdes e responsabilidades de cada uma das partes.

Il — AREAS ESTRATEGICAS
O Compromisso de Cooperagdo 2017-2018 est4 dividido nas seguintes 4reas estratégicas:
A. Seguranga Social e Formacao Profissional;
B. Saude;

C. Educagio.



A. SEGURANCA SOCIAL E FORMAGAO PROFISSIONAL

Nas areas da Seguranca Social e Formagdo Profissional, o presente Compromisso de Cooperacéo

define como prioridades de articulac3o:

Acordos de Cooperacdo

i) A celebragdo de novos acordos de cooperacio deve reger-se pelos principios orientadores da
subsidiariedade, proporcionalidade, solidariedade e participacio, entendidos numa perspetiva
de otimizagdo de recursos, sobretudo financeiros, impondo a necessidade de uma efetiva
programacdo dos acordos de cooperagdo a celebrar ou a rever, em fungio da reavaliacdo de
prioridades para o setor e, sobretudo, a definicio de objetivos e critérios uniformes e rigorosos
na selegdo das respostas sociais. E neste contexto que, em acordo com os representantes das
instituicbes sociais, em sede de Adenda ao protocolo compromisso de cooperagdo para o setor
soliddrio 2015-2016, foi criado o Programa de Celebracdo ou Alargamento de Acordos de
Cooperagdo para o Desenvolvimento de Respostas Sociais, designado por PROCOOP, aprovado

pela Portaria n.2 100/2017, de 7 de marco.

Com este novo programa € alterado o paradigma de celebracdo de novos acordos de
coopera¢do ou de alargamento dos acordos em vigor, concretizando-se através de um modelo
de candidaturas, cuja hierarquizagdo é efetuada mediante critérios objetivos e conhecidos,
como a cobertura dos acordos de cooperacio, a sustentabilidade da resposta social candidata e
0 tempo de espera para a celebracdo de protocolo, bem como a sustentabilidade da instituicdo

social, promovendo, deste modo, a transparéncia e a equidade;

i) A comparticipag3o financeira da seguranca social relativa ao funcionamento dos equipamentos
e servigos sociais com acordo de cooperagdo, para o ano de 2017, aumenta em 2,1%, nos

termos do Anexo |;

iii) Continuara a ser promovida a conversdo gradual dos acordos atipicos em acordos tipicos,

visando uma maior equidade e transparéncia no financiamento das respostas sociais;

iv) Promover-se-a a inovagdo social como instrumento qualificador das respostas sociais.

Respostas Sociais

i) Em matéria de acolhimento residencial dirigido as criangas e jovens importa proceder 3
regulamentagdo das casas de acolhimento, conforme consagrado na Lei de Protegdo de Criangas e

Jovens em Perigo (Lei n.2 147/99, de 1 de setembro, alterada e republicada pela Lei 142/2015, de§
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de setembro), bem como a adequagdo dos acordos de cooperagdo em vigor, sendo necessario
definir o processo de reconversdo e adequagdo das respostas sociais atualmente dirigidas 3s
criangas e jovens em perigo nas novas respostas sociais e correspondente organizacdo funcional

dos equipamentos destinados ao seu acolhimento.

Neste sentido assume-se o compromisso de, até ao final do primeiro semestre de 2017, ser
consensualizado um modelo de cooperagdo, que impliqgue a revisio dos atuais acordos de
cooperagdo de Lar de Infancia e Juventude, bem como de Centro de Acolhimento Temporario, no

sentido da sua adequagdo para uma nova resposta social designada por Casa de Acolhimento.

Simultaneamente, e de modo a assegurar a continuidade dos Protocolos existentes ao abrigo do
Plano SERE + (Sensibilizar, Envolver, Renovar, Esperanca, MAIS), no dmbito da rede de Lares de
Infancia e Juventude, foi decidido proceder-se & renovacdo dos Protocolos, até a revisdo dos

acordos de cooperacdo de LIJ.

ii) E assumido o compromisso de revisdo da resposta social Servigo de Apoio Domiciliario (SAD),
com a correspondente adaptacdo das regras no que se refere ao modelo de funcionamento desta
resposta social, bem como ao modelo de comparticipagdo financeira da Seguranga Social, com
apresentacao de proposta aos representantes das instituicdes sociais até ao final do 1.2 semestre
2017. Neste contexto, a resposta social SAD n3o integrard a primeira fase de candidaturas ao
PROCOOP, procedendo-se a abertura de uma fase de candidaturas especifica apds revisdo desta
resposta social. A revisdo do SAD deve assentar numa simplificacdo do modelo de financiamento
atual, através da previsdo de diversas tipologias de servico com a correspondente adaptagio da
comparticipacao da Seguranga Social nos acordos SAD, passando a mesma a ser concretizada em
funcdo dos servigos prestados de forma individual a cada utente, previamente consensualizada

com os representantes das instituicdes sociais.

iii) Considerando a necessidade de disponibilizagdo de um servico adequado de Alojamento de
Emergéncia, para pessoas e familias que se encontrem temporariamente em situacio de especial
desprotegdo social, com o objetivo de promover uma maior dignidade, conforto e apoio social, de
modo a que rapidamente sejam encontradas as solugdes adequadas para a sua autonomizac3o e
integragao social, torna-se necessario qualificar a prestacdo deste servico. Neste contexto sera
apresentada proposta aos representantes das instituicdes sociais até ao final do 3.2 semestre de
2017, com a revisdo do modelo de funcionamento dos protocolos em vigor. Ainda neste ambito, e
por forma a qualificar, igualmente, o funcionamento dos equipamentos sociais com acordo de
cooperagdo para Centro de Alojamento Temporario, serd apresentada proposta de “
regulamentacdo para esta resposta social, até ao final do 1.2 trimestre de 2018. As alteracdes a

introduzir no Alojamento de Emergéncia, bem como no Centro de Alojamento Temporéario serdo

previamente consensualizadas com os representantes das instituicdes sociais. u M
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iv) Tendo em conta necessidades ja identificadas anteriormente, serd apresentada aos
representantes das institui¢des sociais uma proposta de regulamentacio do funcionamento das

respostas sociais de Centro de Dia e Centro Atividades de Tempos Livres (CATL).

Cantinas sociais

De modo a salvaguardar a continuidade do apoio alimentar s familias em situacdo de comprovada
caréncia econdmica e caréncia alimentar, foi decidido proceder-se & renovacio dos Protocolos no

ambito do Programa de Emergéncia Alimentar, para o primeiro semestre de 2017.

Em conformidade com o processo em curso, inserido no Fundo Europeu de Auxilio 3s Pessoas mais
Carenciadas (FEAC), perspetiva-se que no decorrer do segundo semestre de 2017, exista uma
alteragdo de paradigma relativamente & continuidade dos protocolos para as Cantinas Sociais, com
a implementacéo de modelo de apoio alimentar, mediante disponibilizagdo de servico com base no
Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas (POAPMC). Este apoio alimentar sera
implementado em cumprimento dos referenciais de quantidades mensais de cada um dos géneros

alimentares para cada grupo etario, definidos pela Direcdo-Geral de Saude.

Assim, perspetiva-se que, o modelo de apoio alimentar por via do estabelecimento de protocolos
no ambito das Cantinas Sociais seja substituido de forma gradual, através de um perfil de
diminuicdo do numero de refeigdes a fornecer pelas instituices, sem prejuizo do necessério apoio
a cidadaos e familias que comprovadamente detenham caréncia econdmica e caréncia alimentar e
continuem a necessitar de apoio alimentar em formatos similares ao das cantinas Sociais, por nio
reunirem as condi¢des necessarias para a confe¢do das refei¢Bes, através da celebragdo de novos

acordos ou de alargamento da resposta social refeitério/cantinas sociais no 4mbito do PROCOOP.

Linhas de Crédito de Apoio a Economia Social

As Linhas de Crédito de Apoio a Economia Social - LCAES | e LCAES Il - foram constituidas em 2012,
atravées de dois protocolos celebrados entre o Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social, a
Caixa Econdmico Montepio Geral (MG), CNIS, a UMP e a UM, tendo sido concedidos a diversas

instituicGes particulares de solidariedade social ou equiparadas, empréstimos por um prazo

determinado e a juro bonificado.

O envolvimento das organizagdes representativas do setor no processo foi concretizado em [J I )
particular através da integragdo e participagdo no Conselho Executivo constituido, do apoio &
elaboragdo das candidaturas & Linha de Crédito, respetiva avaliagio e emissio de parecer e

priorizagdo. Contudo, verificou-se que os referidos protolocos n3o especificavam os termos do
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acompanhamento das Instituicdes com financiamento aprovado, por parte dos representantes das
instituicdes sociais. Neste contexto, por forma a valorizar e reforcar o papel das organizacdes
representativas, é celebrada em 2017, uma adenda aos protocolos de constituico das LCAES, com
0 objetivo de consensualizar os termos em que se processa o acompanhamento da execu¢io, bem
como o processo de recuperagdo do crédito concedido ao seu abrigo, sendo fundamental o
acompanhamento por parte representantes das instituicdes sociais, ao nivel da restruturacio

organizativa, econdmica e financeira das instituicdes.

Investimento em equipamentos sociais

Num contexto de escassez de verbas disponiveis no &mbito do PT2020 destinadas ao investimento
em equipamentos sociais e face a necessidade de alargamento e requalificagdo da rede, o MTSSS
promovera um programa de investimento em equipamentos sociais, assente num principio de
planeamento e qualificagdo territorial, dirigido as respostas sociais com menores taxas de
cobertura e com maior necessidade de adaptagdo aos novos perfis socio demograficos, sendo para

tal consultados os representantes das instituicdes sociais.

Formacdo Profissional

No ambito da Formagdo Profissional, pela sua importancia, considera-se relevante manter a
discriminagdo positiva, atualmente existente, relativamente as instituicées da Economia Social, nas
condigdes de vigéncia de medidas dirigidas @ melhoria da empregabilidade e da inserc3o no
mercado de trabalho, como as medidas Estdgios Profissionais, Contratos Emprego Insergdo e
Contratos Emprego Inser¢do + e noutras com finalidades semelhantes que venham entretanto a

ser criadas.

B. SAUDE

Para a drea da saude, o presente Compromisso de Cooperagdo define:

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) é considerada prioritaria, sendo o
seu alargamento um objetivo do Ministério da Salide e do Ministério do Trabalho, Solidariedade e
Seguranga Social. Esse alargamento serd concretizado mediante um adequado planeamento

territorial.




No ambito da Rede serdo aumentadas as respostas na area da salde mental, constituindo-se as

instituicdes do setor social e solidario como parceiros relevantes.

Saude Mental

Devem ser fomentadas as intervencBes na drea da salide mental de modo a alargar a rede de
cuidados continuados integrados de saude mental, de acordo com a legislagio em vigor e
mediante uma avaliagdo das experiéncias piloto que aderiram recentemente 3 Rede, assim como

das respostas desenvolvidas no dmbito do Despacho Conjunto n.2 407/98, de 18 de junho.

Cuidados Pediatricos Integrados

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a salde, estabelece como prioridades
expandir a resposta em cuidados continuados a todos os grupos etérios e melhorar a integracio da

Rede, assumindo um carater prioritario as respostas dirigidas a este grupo etario.

Cuidados de Satide Primérios

Por via do recurso ao setor social e solidario, reforca-se a resposta publica no mbito dos Cuidados
de Saude Primarios, de modo a colmatar as caréncias, temporalmente definidas, existentes nesta

area, nos termos do Anexa Il

Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel

No a@mbito do grupo de trabalho interministerial para o Envelhecimento Ativo e Saudavel, as
instituicGes do setor social e soliddrio devem constituir-se como um parceiro privilegiado na sua

implementacdo.

Cuidados de Saude Hospitalares

O Estado reconhece que a participagdo ativa das instituicdes do setor social e soliddrio na
prestagdo de cuidados de salde hospitalares obedece aos critérios de qualidade e eficiéncia,
semelhante aos hospitais EPE, em estreita cooperagdo com o MS, de acordo com o principio da

subsidiariedade, constituindo-se como uma parceiro complementar ao Estado.
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C. EDUCACAO

Na area da Educagdo, o presente Compromisso de Cooperacdo define, como prioridades de

articulacdo:

Educacdo Pré-escolar

Considerando o papel decisivo que assume a expansdo da educagdo pré-escolar na promog3o do
sucesso escolar e da qualidade das aprendizagens, repercutida em todos os niveis de ensino, o ME,
0 MTSSS e os representantes das instituigdes sociais acordam na necessidade de promover a

capacitacdo da rede solidéria da educacdo pré-escolar.

Centros de Recursos para a Inclusdo

Reconhecendo a relevancia do trabalho desenvolvido nos Ultimos nove anos, na sequéncia do
“Protocolo de Colaboragdo para os Centros de Recursos para a Inclusdo”, que visou apoiar e
operacionalizar o processo de reorientagdo das escolas especiais para centros de recursos para a
inclusdo, sera constituido um grupo de trabalho, para avaliacgdo e eventual redefinicio do

enquadramento dos Centros de Recursos para a Inclusdo e a sua articulacio com a rede escolar.

Formacdo Profissional

Reconhecendo os resultados obtidos pelo sistema de formagdo para pessoas com deficiéncia e
incapacidade e a importancia de perspetivar o desenvolvimento de respostas de formac3o
profissional especializadas serd constituido um grupo de trabalho, com o objetivo de apresentacio
de propostas tendentes a promogdo da formagao profissional dirigidas a pessoas com deficiéncia e

incapacidade.

1 - VIGENCIA DO COMPROMISSO DE COOPERAGCAO E PUBLICITAGAO

1. O Presente Compromisso de Cooperagdo entra em vigor no dia 01 de Janeiro de 2017 e termina

a 31 de Dezembro de 2018.

2. O Compromissc de Cooperacdo deQe ser publicitado nos sitios institucionais dos MTSSS, MS,.

ME, bem como nos sitios institucionais da UMP, CNIS e da U )
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ANEXO | - DA SEGURANGA SOCIAL E FORMAGAO PROFISSIONAL

[ Acordos de Cooperacdo

Valores das Comparticipacdes Financeiras

1. A comparticipagdo financeira prevista no artigo n.2 16 da Portaria 196-A/2015, de 1 de julho,
por forca dos acordos de cooperagdo celebrados para as respostas sociais, aumenta 2,1%, em
2017, face ao observado em 2016, sendo que esse aumento corresponde as seguintes

percentagens:

a. 1,8 % para atualizagdo de todos os acordos de cooperacdo relativos as respostas sociais

constantes na Clausula Il

b. 0,3 % para compensacdo dos encargos decorrentes do aumento gradual da taxa social Unica
p

(TSU), a aplicar a todos os acordos de cooperacio.

2. No ano de 2017, a percentagem de atualizagdo do FRSS, referida no n.2 2 do artigo 6.2 do
Decreto-Lei n.2165-A/2013, de 23 de dezembro, com a redac3o dada pelo Decreto-Lei n.2 44/2015,
de 1 de abril, é de 0,0%.

3. A atualizagdo da comparticipacdo da seguranga social a que se refere o nimero 1 produz efeitos

a 1dejaneirode 2017,

4. Em 2018, a atualizagdo a realizar constaré de adenda ao presente Compromisso de Cooperagdo

a elaborar em dezembro de 2017.

Comparticipagdes Financeiras

1. A comparticipagdo financeira da seguranca social, utente/ més para 0 ano de 2017 é a seguinte:

ok
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Resposta Social Valor €
Creche 258,91
12 e 22 crianga em ama 194,24
32 e 42 crianga em ama 217,55
Creche Familiar Apenas 1 crianca em ama e esta for deficiente 388,48
(I;/;?zicéiscliacrianga em ama sendo uma delas com 435,10
Funcionamento classice com almocgo 83,27
Centro de Funcionamento classico sem almoco 66,77

atividades de

Tempos Livres | Extensdes de hordrio e interrupgdes letivas com almoco 69,78
Extensdes de horario e interrupgdes letivas sem almoco 44,35
Lar de Infancia e Juventude 700,00
Lar de Apoio 720,95
Centro de atividades ocupacionais 509,51
Lar residencial 1004,92
Estrutura Residencial para pessoas Idosas 374,91
Centro de dia 110,71
Centro de convivio 53,86
Apoic domiciliario 254,90
Centro de noite 268,18
Centro de Apoio & | Atendimento 134,28
Vida Atendimento e Alojamento 530,47

2. A comparticipagdo da seguranga social, familia/més, para o ano de 2017 é a seguinte:

Resposta Social Valor €
Preservacao familiar 124,11
R e ol Reunificacdo familiar 206,85
Aconselhamento Parental
Ponto de encontro familiar 196,51

3. A comparticipagdo da seguranca social, utente/més para o ano 2017 respeitante a acordos

cooperagao celebrados ao abrigo do principio da diferenciagdo positiva, é a seguinte:




Resposta Social Valor €
Isolada 228,35
Creche
Acoplada 188,61
O<dependentes <20% 467,99
20%<dependentes<40% 498,11
Resi :
Estruturg esidEricial para 40%<dependentes<60% 581,42
pessoas idosas
60%<dependentes<80% 642,28
Dependentes>80% 662,13

4. Relativamente a creche, a comparticipagdo financeira referida no nimero anterior é acrescida

do valor correspondente a 80% dos encargos mensais com educadoras de infancia.

1
Acordos Sujeitos a Homologacdo

1. Os acordos de cooperagdo respeitantes a respostas sociais ndo abrangidas pela clausula
anterior, ou que possuem clausulas especiais, nos termos do Decreto-Lei n.2 120/2015, de 30 de

junho e da Portaria 196-A/2015, de 1 de julho, carecem de homologac3o.

2. A comparticipagdo financeira devida as instituigBes por forca de acordos de cooperacio
respeitantes a respostas sociais ndo abrangidas pela Cldusula anterior ou que possuem clausulas
especiais € atualizada em 2,1 %, face ao observado em 2016, a partir de 1 de janeiro de 2017,
sendo 1,8 % para atualizagdo de todos os acordos de cooperacio relativos as respostas sociais e
0,3 % correspondem a compensagao dos encargos decorrentes do aumento gradual da taxa social

Unica (TSU).

3. No ambito das respostas sociais comparticipadas sob a forma de acordos de cooperacio
atipicos, as partes contratantes comprometem-se a proceder, gradualmente, a conversio destes
acordos em tipicos, nos termos da planificagdo e metodologia de trabalho definidas na Comissdo

Nacional de Cooperagdo (CNC), nos seguintes moldes:

a. Acordos de cooperagdo atipicos, para respostas sociais que se encontrem tipificadas, cuja
comparticipacdo da seguranga social se situe até 20% acima do valor fixado para a resposta, ficam
sujeitos ao congelamento das comparticipagdes financeiras da seguranga social, até que as

atualizagdes anuais, por via do Compromisso de Cooperagdo, alcancem o teto do acordo atipico;

oy
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b. Acordos de cooperagdo atipicos, para respostas sociais que se encontrem tipificadas, cuja
comparticipagdo da seguranca social seja superior a 20% do valor fixado para a resposta, estdo

sujeitos a uma analise casuistica tendo em vista aferir a sua concreta necessidade.

4. As situaces previstas na alinea b) do nimero anterior gue ndo tenham sido objeto de anélise e

decisdo na CNC sé-lo-3o até 31 de dezembro de 2017 nessa mesma sede.

5. Para as respostas sociais, Centro de Noite, Centro de Apoio a Vida e Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP), cuja avaliacdo foi efetuada em sede de CNC que determinou a

necessidade da sua tipificagdo, observa-se a seguinte metodologia:

a. Aos acordos de cooperacdo celebrados a partir de 2015 aplica-se a comparticipacdo constante

no nimero 1 e 2 da Clausula Il;

b. Os acordos de cooperagdo existentes a data da assinatura do Protocolo para o Biénio 2015-
2016, que ndo tenham sido sujeitos a uma avaliagdo do ISS até final de 2016, e sido submetida a
proposta para analise e decisdo da CNC, até a data de assinatura do presente Compromisso, sé-lo-
do até 31 de dezembro de 2017 nessa mesma sede. Os acordos de cooperacdo ja existentes est3o
sujeitos auma avaliacdo do ISS, ate final de 2017, sendo submetida proposta para anélise e decisdo

da CNC.

6. A conversdo dos acordos deve conduzir, ao ajustamento gradual, do respetivo quadro de

recursos humanos constante no acordo de cooperacio.

7. A atualizacdo referida no nimero 1. ndo se aplica aos acordos de cooperacdo com inicio da

vigéncia a partir de 1 de janeiro de 2017, inclusive.

IV
Acordos de cooperagdo

1. Na celebragdo de novos acordos, deve ser assegurada uma adequagdo progressiva dos recursos

humanos exigiveis, em fun¢do do numero de utentes existentes na resposta social.

2. A comparticipagdo familiar, nas vagas ndo cobertas em acordo de cooperacdo é de livre fixagio,
com um limite maximo igual ao valor do custo médio real do utente verificado para o respetivo

equipamento ou servigo.

3. O disposto no numero anterior ndo se aplica as estruturas residenciais para pessoas idosas,

conforme consta na Clausula VII.




4. Sempre gue o acordo em vigor cumpra o estipulado na Portaria n.2 196-A/2015, de 1 de julho,
ndo é exigivel a celebragdo de novo acordo para atualizacdo da capacidade sendo suficiente a

formalizac3o por via de uma adenda.

Respostas Sociais

Creche

1. A celebracdo de novos acordos de cooperagdo para a resposta social creche fica dependente da
verificagdo de estruturas adequadas a inclusdo de bercério, sem prejuizo das situacdes resultantes

da reconversdo de espacos fisicos de outras respostas sociais em salas de creche.

2. Nas situacBes em que a creche pratique um horario de funcionamento superior a 11 horas
diarias, para além da comparticipagdo financeira utente/més prevista Cldusula Il, ha lugar a uma
comparticipagdo complementar no valor de 503,59€, em 2017, condicionada a verificacdo de que o
alargamento de horario corresponde efetivamente & necessidade expressa, por parte dos pais e/ou

de quem exerga as responsabilidades parentais de pelo menos 30% das criancas.

3. Para formalizar o pedido da comparticipagdo complementar, a instituigdo terd de apresentar ao
centro distrital de seguranga social a declaragdo que ateste a necessidade expressa por parte dos

pais e/ou de quem exerga as responsabilidades parentais das criancas.

4. Nas situagBes de creches que integrem criangas com deficiéncia, por sala, para além da
comparticipagao financeira que corresponde ao dobro do valor fixado no acordo de cooperagdo,
ate ao limite do nimero de utentes abrangidos, ha lugar a uma comparticipacdo complementar no

valor de 93,08€ por crianga/més, para o ano de 2017.

5. Podem ser criadas salas de creche, a partir da reconversdo de outros estabelecimentos nos

locais em que se verifique essa necessidade, uma vez observadas as regulamentages em vigor.

6. Por forma a assegurar o funcionamento das respostas sociais creche, em particular em zonas de
densidade populacional baixa, serdo agilizados os procedimentos para a aplicacdo do n.2 4 do
Artigo 7.2 da Portaria n.2 262/2011, de 31 de Agosto, de acordo com o qual, nas situacdes em que
o numero de criangas ndo permita a formagdo de grupos em conformidade com o disposto no n.2 2

Y
marcha, sendo, neste caso, 0 maximo de 16 criancas por sala. /

do mesmo Artigo, pode verificar-se a constituicdo de grupos heterogéneos a part:r da aquisicdo da




Centro de Atividades de Tempos Livres

1. O funcionamento dos Centros de Atividades de Tempos Livres (CATL) integra as seguintes

modalidades:
a. CATL com funcionamento classico, com e sem almoco;

b. CATL para extensdes de horario e interrupgdes letivas, incluindo a totalidade dos periodos de

extensdes de horario e dos periodos de férias, com e sem almoco;
c. CATL de conciliagdo familiar, nos termos definidos nos n.2s5 e 6.

2. Os CATL com a modalidade prevista na alinea b) do nimero anterior podem funcionar em
espacos polivalentes, de acordo com a Norma VIl do Despacho Normativo n.2 96/89, de 21 de
outubro, atendendo ao tempo de permanéncia das criangas e 3 tipologia das atividades a
desenvolver, desde que fique salvaguardada a realizagdo das atividades que permitam o

desenvolvimento pessoal das criancas.

3. Para a modalidade de CATL prevista na alinea b) do n® 1, prevé-se a afetacio de um ajudante de
acdo educativa para cada 20 criangas, sendo igualmente necessaria a afetacdo de um animador

para o mesmo numero de criangas, nos periodos de interrupgao letiva.

4. A modalidade de CATL com funcionamento cldssico mantém-se nas situacdes em que os

estabelecimentos de ensino ndo asseguram as atividades de enriquecimento curricular (AEC).

5. Sempre que os estabelecimentos de ensino assegurem as AEC, mas a escolha dos encarregados
de educagdo recaia ainda assim nas atividades do CATL, a instituicdo assegura a respetiva resposta,
a qual passard a ter a designagdio de modalidade de CATL de conciliagdo familiar,

independentemente da modalidade de acordo de cooperagio em vigor.

6. A modalidade definida no nimero anterior consta de adenda ao acordo de cooperacdo em
vigor, sem alteracdo da comparticipagdo da seguranca social ja estabelecida, no respetivo acordo,
sem prejuizo de ser adaptada a tabela de comparticipagdes familiares por forma a assegurar a

sustentabilidade desta resposta.

7. Considerando a necessidade de um maior acompanhamento nos CATL que se destinem a
alunos do 22 ciclo, a comparticipagdo financeira dos CATL com funcionamento cldssico com e sem
almogo, prevista no Anexo |, pode ser acrescida em 10%, desde que a instituicio demonstre a

caréncia de um reforgo técnico efetivo a meio tempo, para assegurar esse acompanhamento.

Tendo em conta necessidades ja identificadas anteriormente, sera apresentada aos representantes

das instituigcSes sociais uma proposta de regulamentacio do funcionamery‘ bem como ao modelo
it [/U/\'
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de comparticipagdo financeira da Seguranca Social, do Centro de Atividades de Tempos Livres, até
ao final do 1.2 semestre de 2018. As altera¢bes a introduzir no CATL serdo previamente

consensualizadas com os representantes das instituicdes sociais.

n
Acolhimento institucional para criangas e jovens em perigo

1. Em matéria de acolhimento residencial dirigido as criangas e jovens importa proceder 3
regulamentagdo das casas de acolhimento, conforme consagrado na Lei de Proteg3o de Criancas e
Jovens em Perigo (Lei n.2 147/99, de 1 de setembro, alterada e republicada pela Lei 142/2015, de 8
de setembro), bem como a adequacdo dos acordos de cooperagdo em vigor, sendo necessario
definir o processo de reconversdo e adequagdo das respostas sociais atualmente dirigidas as
criangas e jovens em perigo nas novas respostas sociais e correspondente organizacdo funcional

dos equipamentos destinados a acolhimento de criangas e jovens em situac3o de perigo.

2. Ate ao final do 1.2 semestre de 2017, deve ser apresentada aos representantes das instituicdes
sociais uma proposta de reestruturacdo e de adequagdo dos acordos de cooperacdo a que se
refere o numero anterior, incluindo dos protocolos existentes ao abrigo do Plano SERE +
(Sensibilizar, Envolver, Renovar, Esperanga, MAIS), no dmbito da rede de LIJ. A regulamentagdo do
acolhimento residencial e correspondente reestruturacio das respostas sociais existentes serdo

previamente consensualizadas com os representantes das instituicdes sociais.

3. Relativamente aos lares de infancia e juventude, em articulagio com o ndmero anterior, sera
~avaliado o enquadramento desta resposta social na “Medida para a qualificagio do apoio
institucional a criangas e jovens”, no dmbito do POISE, em conformidade com os normativos legais

aplicaveis.

4. Mediante requerimento a efetuar pela instituicdo, quando ¢ aplicada uma medida de promogdo
e protecdo, pelo tribunal ou pela CPCJ competente, apds observadas as condicbes de legitimidade
e verificagdo de atribuigdo de tal prestagdo familiar, nos termos da legislagdo competente em razdo
da matéria, a prestacdo familiar devida a crianga e jovem pode ser transferida para a instituicdo

durante o tempo de acolhimento.

5. A celebragdo de acordos de cooperagdo, para as respostas sociais apartamento de
autonomizagao e casa abrigo (sem prejuizo de esta ndo ser uma resposta diretamente dirigida a
criangas e jovens em perigo), estd sujeita a verificagdo das condigBes necessdrias para uma

habitagdo normal, cumprida a Lei em vigor, pelo que se dispensa a exigéncia de uma licenca de




utilizagdo especifica para esta resposta social, sendo suficiente a emissdo de licenca de

habitabilidade a emitir pela respetiva Cdmara Municipal.

v
Centro de Dia

Tendo em conta necessidades j3 identificadas anteriormente, sera apresentada aos representantes
das instituicdes sociais uma proposta de regulamentacdo do funcionamento, bem como ao modelo
de comparticipagdo financeira da Seguranga Social, do Centro de Dia. As alteracdes a introduzir

serdo previamente consensualizadas com os representantes das instituicdes sociais.

Vv
Servigo de Apoio Domicilidrio

1. O valor da comparticipagdo financeira para o Servico de Apoio Domicilidrio (SAD) constante do
n.2 1 da Cldusula Il, pressupde a prestacdo de quatro dos cuidados e servicos previstos n? 3 do

artigo 42 da Portaria n.2 38/2013, de 30 de janeiro.

2. Quando coexistam ao abrigo do mesmo acordo de cooperacgdo, utentes que n3o necessitam de
quatro dos servicos constantes na Portaria n.2 38/2013, de 30 de janeiro, e outros utentes que
usufruam mais do que quatro servigos, ndo havera lugar a uma reducdo da comparticipacio
financeira da seguranga social desde que se verifique um equilibrio global, quer quanto ao nimero

de servigos prestados, quer quanto a frequéncia dos mesmos.

3. Caso o SAD preste outros cuidados e servigos previstos no artigo 42 da Portaria n.2 38/2013, de
30 de janeiro, para além dos cuidados e servicos referidos no n2 1, é acrescido, por cada cuidado e

servigo, 5% a comparticipacgdo financeira constante no n.2 1 da Clausula Il.

4. Caso o SAD preste os cuidados e servigos previstos no artigo 42 da Portaria n.2 38/2013, de 30
de janeiro, para além dos dias Uteis da semana, é acrescido 45% & comparticipacdo financeira

constante don.2 1 da Clausula ll.

5. Na circunstancia do SAD prestar apenas dois ou trés cuidados e servicos a comparticipac3o da
seguranca social, sem prejuizo das situacdes verificadas no n.2 2, é diminuida em 15% ou 10%

respetivamente em relacdo ao valor constante no n.2 1 da Clausula Il.

6. O disposto nos pontos anteriores é aplicavel até a adaptacio das regras do modelo de
funcionamento desta resposta social, bem como ao modelo de comparticipac3o financeira da

jico com a correspondente

Seguranca Social, atraves da previsdo de diversas tipologias de s
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adaptagdo da comparticipagdo da seguranca social nos acordos SAD, passando a mesma a ser
concretizada em fungdo dos servigos prestados de forma individual a cada utente, cuja proposta
deve ser apresentada aos representantes das instituicdes sociais até ao final do 1.2 semestre 2017.
As alteragBes a introduzir serdo previamente consensualizadas com os representantes das

institui¢bes sociais.

7. O aumento da capacidade em SAD é efeituado nos termos do disposto na Portaria n.2 38/2013
de 30 de janeiro, dependendo da avaliagdo do quadro de recursos humanos e dos meios de
transporte quando acoplada a uma outra resposta social que cumpra as regras exigidas legalmente

para essa resposta.

8. Os parceiros comprometem-se a unir esforcos no sentido de promogio da inovacdo social e de

componente tecnoldgica no SAD.

VI
Estrutura residencial para pessoas idosas

1. Para o ano de 2017, o valor da comparticipagdo financeira para a estrutura residencial para
pessoas idosas (ERPI) constante n.2 1 da Clausula Il, & acrescido de uma comparticipacio definida

nos seguintes termos:

a. No valor adicional de 103,41€, para as pessoas idosas gue se encontrem em situacdo de

dependéncia de 22 grau;

b. No valor suplementar de 48,77€, por utente/més, quando a frequéncia de pessoas idosas em

situagdo de dependéncia de 29 grau, for igual ou superior a 75%.

2. No ambito dos acordos de cooperagdo celebrados para a resposta social de ERPI, a situacio de
dependéncia de 22 grau, é comprovada através de declaracdo do médico da instituicdo ou do
meédico do utente, devendo constar da mesma o tipo de cuidados necessarios que devam ser
prestados ao utente, sendo posteriormente verificada por parte dos servicos competentes do 1S5

IP.

3. Proceder-se-a até ao final do primeiro trimestre de 2018 a uma reavaliagdo da comparticipacdo

a gue se refere o numero anterior, com particular incidéncia nas situacdes de deméncias graves.

4. Relativamente as vagas cuja ocupagdo seja efetuada por indicagdo dos servicos competentes da

seguranca social considera-se:

a. A comparticipacdo financeira da seguranca social determina-se pela diferenga entre o montante

estipulado de 909,62€ e o somatdrio da comparticipacd jamiliar, com a comparticipagdo dos
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descendentes de 19 grau da linha reta ou de quem se encontre obrigado & prestacdo de alimentos,

nos termos da Lei geral;

b. Na celebra¢do de novos acordos de cooperagdo, quando se trate de respostas sociais objeto de
comparticipagao publica na sua construgdo, sdo garantidos 20% dos lugares para colocag3o de

utentes, a serem preenchidos pelos servigos competentes da segurancga social;

c. Na celebracdo de novos acordos de cooperagdo, quando se trate de respostas sociais sem
comparticipagdo publica na sua construgdo, sdo garantidos 10% dos lugares para colocacdo de

utentes, a serem preenchidos pelos servigos competentes da seguranca social;

d. Nas estruturas residenciais ja em funcionamento, s3o reservados 10% dos lugares abrangidos
pelo acordo de cooperagdo, sendo o seu preenchimento efetuado de modo gradual e 3 medida
que sejam criadas vagas, através de adenda ao acordo de cooperacdo, e sempre na premissa de

consenso entre a instituicdo e os servicos da seguranca social;

e. O preenchimento dos lugares a que se referem as alineas b), ¢) e d) é efetuado por indicagdo
dos servicos da seguranga social, sem prejuizo da avaliacdo conjunta com a respetiva Instituicdo
nas situagdes de acolhimento de complexidade acrescida, associadas a situaces graves de carater

degenerativo de doenga mental e/ou deficiéncia, as quais devem observar as seguintes regras:

i) Devem esgotar-se, em primeiro lugar, as hipdteses de colocacdo em respostas

especificas para o efeito, de acordo com critérios de proximidade geografica;

ii) Em situacdes de conflito, cabe recurso para a CNC, nos termos do artigo 32 do Despacho

Normativo n.2 2/2012, de 2 de fevereiro.

f. No ambito da comunicagdo das frequéncias mensais, sdo identificados os utentes que ocupam
as vagas reservadas para a seguranga social, com a indicagdo do valor pago pelo utente e do

montante da comparticipagdo familiar, sendo o seu processamento feito mensalmente.

g As vagas reservadas e nao preenchidas, sdo mantidas durante dois meses e s3o pagas pelo valor
da comparticipagdo mensal prevista no n.2 1 da Cldusula ll, podendo ser preenchidas pela
instituicdo, no final desse periodo, que se obriga a comunicar & seguranca social a vaga que tiver

ocorrido imediatamente a seguir.
5. Relativamente as vagas ndo convencionadas no acordo, verifica-se o seguinte:

a. Nas situacBes em que as vagas referidas na alinea e), se encontrem todas ocupadas, pode a
seguranga social recorrer a outras instituigdes, primeiramente as da rede solidaria, sé podendo
recorrer as instituicdes da rede lucrativa na circunstancia de n3o haver disponipilidade no sector

solidario;




b. Para efeitos do nimero anterior, a seguranca social deve formalizar o seu pedido, por escrito, a
instituicdo da rede solidaria, identificando o nimero e respetiva cldusula do presente Compromisso
de Cooperacéo;

c. As vagas que ndo estdo incluidas no acordo de cooperagdo ficam sujeitas ao valor
convencionado de 603,19€, ao qual acresce a comparticipacdo familiar do utente, calculada nos

termos da clausula seguinte.

6. Nos termos dos nimeros 2 e 3 do artigo 22 da Portaria n.2 67/2012, de 21 de marco, ndo é
exigivel a celebragdo de novos acordos sendo suficiente a formalizagdo por via de uma adenda

quanto a atualizacdo da sua capacidade.

Vil
Comparticipagao familiar em estrutura residencial para pessoas idosas

1. O valor de referéncia no ano de 2017, é de 1003,24€ por més, sendo © mesmo reavaliado

anualmente.

2. E livre a fixacdo do valor da comparticipagdo familiar relativamente aos utentes n3o abrangidos
por acordo de cooperagdo, ndo podendo, em qualquer circunstidncia, ser recusada a

celebragdo/revisdo de acordo de cooperagdo para esses utentes.

3. O somatodrio de todas as comparticipages (utente, seguranga social e familiar), num periodo de
referéncia anual, para os utentes abrangidos pelo acordo de cooperacdo, nio pode exceder o
produto do valor de referéncia estabelecido no n? 1, pelo nimero de utentes em acordo de

cooperagdo, acrescido de 15%.

4. Ndo é licita a exigéncia de qualquer pagamento ndo associado diretamente a frequéncia.
Contudo, é possivel 0 adiantamento de uma mensalidade, como caucdo, por parte do utente, no
momento da celebragdo do contrato de prestagdo de servigos. Porém, no caso de ser manifesta a
impossibilidade desse adiantamento, ndo pode ser condicionado ou limitado o acesso do utente &

respetiva ERPI.

Vil
Cantinas Sociais

1. As cantinas sociais foram constituidas ao abrigo do Programa de Emergéncia Alimentar (PEA)

engquanto resposta a uma situagdo de emergéncia social visando o fornecimento de refeicdes

confecionadas didrias aos utentes (almoco e/ou tar) destinadas preferencialmente a
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consumo externo e, em caso de se verificarem condicBes para o efeito, ac fornecimento de

refeicdes ao domicilio.

2. No momento do langamento desta resposta, concebida como tendo uma natureza
extraordinaria e caracter temporario, foi fixado um prazo previsivel para a sua duracdo que

terminava em 2014.

3. Volvidos dois anos sobre o prazo previsto para o encerramento, realizada uma avaliagdo da
medida, e acompanhada a sua execugdo de modo sistemético é possivel concluir que a
diminuigdo gradual do numero de refeicdes fornecidas ndo estard dissociada de uma melhoria
das condi¢des de vida de alguns grupos populacionais em virtude da elevacdo do nivel de

rendimentos e da diminuigio da taxa de desemprego.

4. Deste modo, importa passar a uma nova fase da execucdo desta medida que garanta a
focalizagdo da resposta nos publicos cujo perfil de apoio alimentar seja absolutamente
exigente do fornecimentos refeicdes confecionadas e cujo nivel de rendimento tenha paralelo
com outras medidas de apoio alimentar, da qual se antecipa um reducéo significativa do atual

numero de refei¢des contratualizadas

5. Trata-se assim, e numa otica de complementaridade com o POAPMC e outras medidas,
promover a cobertura das necessidades alimentares pelas medidas que mais se adequam as

carateristicas dos publicos em presenca.

6. Para o efeito, serd contratualizado nos protocolos a celebrar, um perfil de diminuicdo do
numero de refei¢des a fornecer pelas instituicdes cuja alteracdo dependerd da demonstracdo

objetiva das condigdes dos utentes por parte das institui¢des.

7. A verificagdo do nimero de utentes que frequentam as cantinas, para apuramento do nimero
de refei¢des fornecidas, € efetuada através do NISS dos utentes, bem como da manutencdo de

um processo de registo didrio do recebimento das refei¢es por parte dos utentes

IX
Alojamento Social de Emergéncia

1. Tendo em conta a necessidade de dar uma resposta adequada a insuficiéncia de alojamentos
de emergéncia, que proporcione as pessoas e familias que se encontrem em situacdo de

desprotecdo social a resposta adequada, podem ser celebrados protocolos para alojamento

social de emergéncia entre os Centros Distritais do 1SS e as Instituicdes da redyra ? :!
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2. Num contexto em que importa dar uma resposta adequada ao nivel dos alojamentos de

emergéncia:

a. Sera revisto o modelo de funcionamento dos protocolos em vigor, nos moldes que
venham a ser definidos em proposta a ser apresentada aos representantes das instituicdes

sociais até ao final do 3.2 trimestre de 2017,

b. Serd apresentada proposta de regulamentac¢do do Centro de Alojamento Temporério, até

ao final do 1.2 trimestre de 2018.

X
Variagdo de Frequéncias

1. A variagdo da frequéncia do numero de utentes da lugar a ajustamentos da comparticipacio
financeira da seguranga social, no dmbito dos acordos de cooperagdo celebrados com as IPSS
ou equiparadas, conforme estabelecido no Artigo 18.2 e no n.2 2 do Artigo 32.2 da Portaria n.2
196-A/2015, de 1 de julho.

2. As variagdes da frequéncia dos utentes aplicam-se as regras constantes da Portaria n.2 196-
A/2015, de 1 de julho, nos termos de circular de orientac3o técnica, sobre a matéria, divulgada

pela Direcdo-Geral da Seguranga Social e publicada no sitio oficial www.seg-social.pt.

3. A reafetacdo das verbas obtidas pela libertagdo de dotag3o resultante da redugdo do nimero
de utentes comparticipados em acordo, por via do registo em quatro meses consecutivos de
frequéncia abaixo do numero de utentes em acordo, implica a revisdo para o valor mais elevado
registado nesse periodo.

4. Na resposta social Creche a libertagdo de dotagdo resultante da reducio do nimero de utentes
comparticipados em acordo, apenas terd lugar quando se verificar, cumulativamente, um
diferencial superior a cinco utentes, sendo a revisdo efetuada para o valor mais elevado,
acrescido de cinco utentes.

5. Areafetagdo das verbas ocorre nos seguintes termos:

a) S3o mensalmente revistos em baixa os acordos que registarem, nos quatro meses
anteriores e seguidos, uma frequéncia abaixo do nimero de utentes em acordo, sem
prejuizo das devidas adaptagdes na resposta social creche.

b) Mensalmente é reafeta 4 entidade, cujo acordo foi revisto em baixa, o montante liberto,
tendo como limite um encargo a 12 meses, nos seguintes termos:

i. alargamento através da revisdo em alta dos acordos em vigor;
ii. celebragdo de novos acordos, desde que a sposta social esteja e

funcionamento;




iii. celebragdo de novos acordos para respostas sociais que ndo estejam em

funcionamento, desde que abranjam no minimo 50% da capacidade definida.

c) A reafectacdo a que se refere a alinea anterior produz efeitos ao primeiro dia do més
seguinte da revisdo do acordo em baixa por variacdo de frequéncias. Caso nessa data ndo
estejam reunidos as condi¢des para a referida celebracio/alargamento de acordo a
reafectagdo pode produzir efeitos até trés meses antes, conforme n.2 2 do artigo 15.2 da
Portaria n.2 196-A/2015, de 1 de julho, com o limite do primeiro dia do més seguinte da

revisdo do acordo em baixa por variagdo de frequéncias.

d) A dotagdo liberta em resultado da redugdo do numero de utentes comparticipados em
acordo que ndo seja reafeta nos termos da alinea anterior reforga o Orgamento Programa,
procedendo-se a celebracdo de novos acordos de cooperagdo ou ao alargamento de

acordos em vigor, no dmbito do PROCOOP.

X
Orgamento Programa

1. A celebragdo de novos acordos de cooperacdo deve continuar a privilegiar a flexibilizacdo e a
maximizacdo das capacidades instaladas nas diversas respostas sociais, tendo ja sido criado
atraveés da Portaria n.2 100/2017, de 7 de marg¢o, o Programa de Celebracdo ou Alargamento de
Acordos de Cooperagdo para o Desenvolvimento de Respostas Sociais, designado por

PROCOOP.

2. No ano de 2017 e seguintes, a celebragdo de novos acordos de cooperacdo ou a revisdo de
acordos de cooperagdo em vigor para alargar o nimero de lugares com acordo, no dmbito do

Orgamento Programa, € concretizada nos termos do Regulamento do PROCOOP.

3. O PROCOOP tem como ohjetivos a defini¢do clara de prioridades no Orcamento Programa e a
introdugdo de critérios e regras de hierarguizacdo e de selegdo das candidaturas transparentes
e objetivos, sendo concretizado através de avisos de abertura de candidaturas, as quais serio

aprovadas até ao limite da dotacdo orgamental neles divulgados.

Xl
Fundo de Reestruturagdo do Setor Solidario

1. Em 2016, face a constrangimentos identificados pelas instituigdes sociais no dmbito do FRSS,

foram introduzidos ajustamentos ao Decreto-Lei n.2 165-A/2043, de 23 de dezembro, bem
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como a Portaria n.2 31/2014, de 5 de fevereiro, que criou e regulamentou o Fundo de
Reestruturagdo do Setor Solidario (FRSS), respetivamente, tendo-se consubstanciado nas

seguintes alteracdes legislativas:

a. Pelo Decreto-Lei n.2 68/2016, de 3 de novembro, foi reforcada a parceria instituida,
prevendo a integragdo na composicdo do conselho de gestdo de um representante do
Instituto da Seguranga Social, I.P. e de um representante da Diregdo Geral da Seguranca
Social, face as competéncias adstritas aos citados organismos em matéria de cooperacio,
com as inerentes mais-valias para o regular funcionamento do FRSS e para a prossecucdo

das suas competéncias.

b. Pela Portaria n.2 295/2016, de 28 de novembro, foi determinado o alargamento do prazo

para o reembolso do apoio financeiro, aplicavel as entidades beneficidrias do FRSS.

Sem prejuizo das alteragdes legislativas a que se refere o presente ponto, o conselho de gestéo
do FRSS procederd no ano de 2017 a uma avaliagdo da legislacdo aplicivel ao FRSS,
designadamente no que se refere aos termos de funcionamento e operacionalizacio do
mesmo, apresentando as conclusdes ao membro de Governo responsavel pela drea da

seguranga social.

2. Considerando as reservas disponiveis no FRSS poderd o conselho de gest3o do FRSS proceder a

uma nova fase de candidaturas, nos termos a definir.

Xin
Revisdo legislativa

1. Considerando a necessidade premente de revisdo legislativa em matérias determinantes para o
funcionamento das instituicdes, para a sua sustentabilidade econdmica e financeira, bem como
para a definicdo de um eficaz quadro operativo do papel regulador das instituicdes publicas em

matéria de cooperacdo, proceder-se-a até ao final do ano de 2017 a revisdo:

a) Dos termos definidos para o Regime de Licenciamento, Fiscalizacdo e respetivo Regime
Sancionatdrio, mediante a alteragdo do Decreto-lei n.2 64/2017, de 14 de margo, com a

redacdo dada pelo Decreto-lei n.2 33/2014, de 4 de margo;

b) Do Estatuto das Instituigdes Particulares de Solidariedade Social, mediante a alteracdo do
Decreto-lei n.2 119/83, de 25 de fevereiro, alterado e republicado através do Decreto-lei n.2
172-A/2014, de 14 de novembro, posteriormente alterado pela Lei n.2 76/2015, de 28 de
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c) Das normas previstas no Regulamento das comparticipacdes familiares devidas pela utilizacdo
dos servicos e equipamentos sociais, mediante a alteracdo do Anexo & Portaria n.2 196-

A/2015, de 1 de julho.

2. A avaliagdo e revisdo do Regime de Licenciamento, Fiscalizacdo e respetivo Regime
Sancionatorio, a que se refere a alinea a) do numero anterior, incidird essencialmente nas
matérias relacionadas com o Regime Sancionatdrio, através de uma reavaliacdo das
contraordenacdes consideradas muito graves, graves e leves, bem como das coimas aplicaveis,

visando, designadamente, ajusta-lo em fungdo das especificidades das respostas sociais.

3. A avaliagdo e revisdo do Estatuto das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social a que se
refere a alinea b) do numero 1 visa confirmar o espirito do Pacto de Cooperacdo para a
Solidariedade Social, repondo na relacdo de parceria entre o Estado e o terceiro setor, o
equilibrio entre as responsabilidades, direitos e deveres, incluindo a definicdo de um eficaz

quadro operativo do papel regulador das instituicdes ptblicas em matéria de cooperacdo.

4. A avaliagdo e revisdo das normas previstas no Regulamento das comparticipagdes familiares
devidas pela utilizagdo dos servigos e equipamentos sociais a que se refere a alinea c¢) do
nimero 1 visa o equilibrio entre a sustentabilidade econdmica e financeira das instituicdes, a
par do efetivo reforgo do principio da diferenciagdo positiva enquanto pilar do modelo de

Cooperacao.

5. Até ao final do segundo semestre de 2018 proceder-se-a a revisio da lei do Voluntariado,
reconhecendo a necessidade de reorganizar o voluntariado tendo em conta as suas
particularidades enquanto atividade de livre escolha, de cidadania ativa, democracia,

solidariedade e enquanto fonte de educacdo e coesdo social.

6. No ano de 2017 proceder-se-a a revisdo do quadro normativo aplicavel as mutualidades através

do Codigo das Associagdes Mutualistas.

XV
Monitorizagdo e Acompanhamento

1. Visando dotar de maior transparéncia os resultados das atividades de monitorizagdo e
acompanhamento das entidades publicas junto do setor social e solidério, €, anualmente,
publicado um relatério com informacdo estatistica respeitante ao ano anterior, que inclui,

designadamente, indicadores de resultados das a¢des de fiscalizacdo, tipologia de principais

Y
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2. No ambito do Grupo de Trabalho criado para avaliagdo de critérios e indicadores de fiscalizac3o
e acompanhamento, por forma a dotar as instituicBes de um referencial de atuacido e
minimizar as situacbes de incumprimento, serd elaborado um manual com as condicdes
exigidas aguando de uma agdo de fiscalizagdo ou aquando das acbes de acompanhamento, nos

termos dos normativos em vigor.

3. Numa perspetiva de promogdo de boas préticas sera organizado um seminério com o objetivo
de divulgag¢do do manual a que se refere o nimero anterior e de debate e partilha sobre o

funcionamento das respostas sociais.

Formagédo Profissional

|
Desenvolvimento de medidas
1. O Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, I.P. (IEFP) e a Agéncia Nacional para a
Qualificagdo e o Ensino Profissional, I.P. comprometem-se a assegurar a participacdo da
Confederagdo Nacional das InstituigBes de Solidariedade, Unido das Misericérdias Portuguesas e
Unido das Mutualidades Portuguesas na identificagdo das necessidades e prioridades de

qualificagdo e consequente avaliagdo das intervengdes realizadas.

2. As instituicBes do setor social e solidario colaboram ativamente no desenvolvimento de
atividades enquadradas em medidas ativas do mercado de trabalho, privilegiando a insercdo e
integragdo pessoal, social e profissional, designadamente das pessoas desempregadas com

acrescidas dificuldades de integracdo no mercado de trabalho.

Acompanhamento e Avaliagdo —|

Acompanhamento e Avaliacido

1. O acompanhamento e a avaliagdo da execugdo do presente Compromisso de Cooperacdo na

matéria especifica da seguranca social é assegurado pela CNC. .

2. No ambito da CNC, sdo retomados / iniciados em 2017 os seguinteggrupos de trabalho (GT):
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a. GT para a avaliagao dos impactos da maximizagdo dos recursos humanos nas varias respostas
sociais, o qual propora para esse efeito até final do 1.2 trimestre de 2018, um novo modelo de
organizagdo que possibilite uma gestdo mais eficaz e sustentada, mas mantendo os mesmos niveis

de qualidade;

b. GT para avaliagdo de critérios e indicadores de fiscalizacdo e acompanhamento, os quais serdo
vertidos num manual com as condigdes exigidas aquando de uma ac3o de fiscalizagdo ou aquando
das a¢des de acompanhamento, nos termos dos normativos em vigor, a elaborar pelo ISS, I.P. e a

apresentar na CNC para discussdo até ao final do 1.2 semestre de 2018;

c. GT para estudo e definicdo prospetiva dos custos técnicos das respostas sociais e proposta de
um modelo de financiamento duradouro correspondente, considerando designadamente uma
estrutura de custos estimados como adequados para o bom funcionamento das respostas sociais,
bem como a estrutura de custos atual, devendo o trabalho ser desenvolvido com a disponibilizagdo
de toda informagéo relevante. O GT deve iniciar os trabalhos no inicio do segundo semestre de

2017 e acordar um cronograma que se enguadre dentro da vigéncia do presente Compromisso.

ObrigacGes das Entidades Subscritoras

I
Obrigagbes da UMP, CNIS e UM

A UMP, a CNIS e a UM emitem as orientagdes adequadas as instituicbes suas associadas e

desenvolvem as agBes conducentes a sua concretizacdo, nos seguintes dominios:

a. Cumprimento das obriga¢es previstas na Portaria 196-A/2015, de 1 de julho, especialmente no

que se refere a:

i.  Garantir o funcionamento do servico e equipamento social, de harmonia com a

legislagdo em vigor e com as normas complementares inscritas no respetivo acordo de cooperacio;
ii.  Cumprir as clausulas estipuladas no acordo;
iii.  Privilegiar as pessoas e 0s grupos sociais e economicamente mais desfavorecidos.

b. Publicitagdo dos apoios financeiros da seguranca social, em conformidade com os
procedimentos definidos na Circular de Orientagdo Técnica n? 10, de 20.12.2005, emitida pela

Direcdo-Geral da Seguranga Social;

c. Redefinicdo da estrutura de recursos humanos dos equipamentos e servicos, tendo em vista os

requisitos técnicos indispensdveis a qualidade de funcionamento dos equipamentos e servigos,
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1.

bem como o atendimento e bem-estar dos utentes e sem prejuizo da adequada articulagdo com o

trabalho voluntario;

d. Desenvolvimento de agBes de avaliagdo preventiva e de formacdo, em conjunto com os
trabalhadores e voluntarios das instituicdes e os membros dos respetivos érgdos sociais, tendo em

vista a qualificagdo do respetivo desempenho;

e. Desenvolvimento de agBes de sensibilizagdo junto das instituicdes e das comunidades, com
vista a diversificacdo e reforco das fontes de receita das instituicdes, ao desenvolvimento de
respostas inseridas na comunidade e ao incremento do voluntariado, particularmente o
voluntariado no ambito do apoio domicilidrio, por forma a garantir uma prestacdo continuada de

cuidados de proximidade.

Il

Apoio Financeiro da Segurancga Social a UMP, CNIS e UM

1. A comparticipagdo financeira do MTSSS, para o ano de 2017, é atualizada na percentagem de
2,1%, face ao observado em 2016, atentos os procedimentos e condigbes estabelecidos na

regulamentacdo em vigor.

2. Nas situagbes em que a comparticipacao atribuida no ano anterior tiver sido superior a 70% do

executado, a aplica¢do da percentagem prevista no n.2 1 ndo pode ser superior a esse valor.

3. Sem prejuizo da comparticipagdo prevista no numero anterior, podem ainda ser objeto de
especial comparticipagdo, os custos relacionados com a organizagdo e desenvolvimento de
projetos que sejam considerados inovadores ou iniciativas de caracter social e/ou que representem
reconhecidas mais-valias para as politicas sociais de cooperagdo, nZo podendo contudo esses

custos exceder 20% do valor atribuido, calculado com base nos nimeros anteriores.

ANEXO Il - DA SAUDE

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

O XXI Governo Constitucional estabeleceu como prioridade a defesa do Servigo Nacional de
Saude (SNS) e, nesse ambito, identificou a necessidade de concretizar a centralidade da Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) na politica de sadde do pals, expandindo

e melhorando a sua capacidade de resposta. No dmbito da vigésfcia do presente Compromisso




de Cooperagdo, € assumido o compromisso de contratualizacdo com unidades pertencentes ao
setor social e solidario, ao longo dos anos 2017 e 2018, em fungdo das necessidades regionais

identificadas por tipologia da RNCCI.

2. Na contratualizagdo das novas respostas nos anos de 2017-2018, a experiéncia adquirida pelas
entidades que j& se encontram a desenvolver tipologias no &mbito da RNCCI deve ser
considerada enquanto critério em termos de priorizagdo para o planeamento, bem como a
sustentabilidade econdmica e financeira, através da promocgdo de uma economia de escala,

salvaguardando os principios da transparéncia, da igualdade e da concorréncia.

Deve ser prioritdria a contratualizacdo com as entidades em que os projetos foram
construidos/remodelados ao abrigo do programa modular, bem como com as entidades que
tendo realizado investimentos avultados os mesmos se enquadrem nos termos da priorizacao

anteriormente referida e nas necessidades estabelecidas.

3. As instituicdes do setor social e solidario devem privilegiar as respostas de proximidade, em
regime de ambulatorio, sendo seletivas nas respostas de institucionalizacdo, articulando com a

resposta social Servigo de Apoio Domicilidrio.

4. Decorridos mais de 10 anos apds a criagdo da RNCCI importa reavaliar o seu modelo de
financiamento, mediante a criagdo de um grupo de trabalho interministerial, com

representantes do MTSSS e do MS tendo, designadamente, os seguintes objetivos:

a. Reavaliar o modelo de financiamento da RNCCI em vigor, incluindo, em particular, o
estudo de um modelo de atualizagdo especifico da longa duracdo;

b. Estudar uma alteracdo do atual modelo de financiamento da atividade de internamento
da RNCCI, na componente de cuidados de saude, mediante um pagamento por diéria,
ajustada pela complexidade dos utentes e pelo desempenho em termos dos resultados
obtidos, com enfoque na qualidade da resposta prestada, em vez de um pagamento
por didria em fungdo da tipologia da unidade;

c. Reavaliar os mecanismos que ndo incentivam a centralidade dos cuidados de salde nos
utentes, nomeadamente o pagamento de 100% quando atingida a taxa de ocupacgdo de
85% e o pagamento individualizado no tratamento das Ulceras nas ULDM tendo,
nomeadamente, em atencdo as praticas hospitalares, os diferentes tipos de dlceras de
pressdo e a origem dos doentes;

d. Contribuir para a sustentabilidade da RNCCI, nomeadamente em termos do Crcamento
do Estado para 2017 - 2018, tendo em aten¢do a despesa prevista.

As alteragdes a introduzir no modelo de financiamento serdo previamente consensualizadas
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5. Proceder no ano de 2017 a atualizacBes dos precos dos cuidados de sadde e de apoio social, em
0,6%, nos termos previstos no n.2 6 da Portaria n.2 1087-A/2007, de 5 de setembro, na redacao
em vigor.

6. Proceder-se-a, no prazo de 60 dias, a uma revisdo da Portaria n.2 174/2014, de 10 de setembro,
na redacdo em vigor, ouvidas as entidades do setor social e solidario.

7. O MS deve proceder a centralizagdo na Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., (ACSS)
da responsabilidade pelos pagamentos as unidades da RNCCI do setor social e solidério,
comprometendo-se pelo pagamento no prazo legalmente estabelecido.

8. O MTSSS e ¢ MS devem desenvolver esforcos no ambito dos Sistemas de Informacdo, por forma
a contribuir para a gradual desmaterializagdo do processo de referenciacdo dos utentes para a
RNCCI, incluindo o processo de célculo das comparticipacdes, promovendo assim a melhoria do
acesso e da prestagio de servicos publicos eficientes.

9. Atendendo a relevancia dos cuidados prestados, devem as entidades fomentar/desenvolver
acbes de capacitagdo e formacdo aos profissionais que integram os quadros de recursos
humanos das Unidades da RNCCI, numa perspetiva de promogdo da qualidade, humanizacio
dos cuidados e do bem-estar dos utentes.

10. No contexto dos cuidados continuados ¢ assumido o compromisso de se proceder com a
maxima brevidade a avaliagdo sobre a acessibilidade dos beneficidrios dos subsistemas de
saude da ADSE, da SAD e da ADM a RNCCI.

11. O MTSSS e o MS comprometem-se a consultar previamente o setor social e solidario, sempre

que pretendam promover alteracdes legislativas a RNCCI.

Il
Cuidados de Saude Mental na RNCCI

1. Devermn ser fomentadas as intervenc¢des na area da salde mental de modo a alargar a rede de
cuidados continuados de saide mental, de acordo com a legislagdo em vigor e mediante uma
avaliagao das experiéncias piloto que aderiram recentemente a Rede, assim como das respostas
desenvolvidas no &mbito do Despacho Conjunto n.2 407/98, de 18 de junho.

2. As instituigdes do setor social e solidario constituem-se como parceiros relevantes, devendo
possuir experiéncia na prestagdo de cuidados a pessoas com doenca mental, ter parcerias na
comunidade que respondam as necessidades de reabilitacdo psicossocial do perfil dos utentes,
desenvolver protocolos com os servicos locais de salde mental, aderir aos principios
orientadores do plano nacional da saide mental, nomeadamente a priorizacdo pela
desinstitucionalizacdo dos utentes, e possuir um levantamento de necessidades compativel co

a existéncia de uma resposta de CCISM na area geodemogréfica onde se projeta a instalacdo da
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3. Devem ser desenvolvidos servigos e programas adequados as necessidades de cuidados de

satde mental na infdncia e adolescéncia.

[l
Cuidados Pediatricos Integrados

1. O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a saude, estabelece como prioridades
expandir a resposta em cuidados continuados a todos os grupos etérios e melhorar a integracdo
da Rede.

2. Durante o ano de 2016 foram implementadas experiéncias-piloto no dmbito da resposta
pediatrica da RNCCI, que se encontram a ser desenvolvidas durante o ano de 2017, de forma a
dar resposta as necessidades das criangas e suas familias com doencas crénicas, muitas vezes
requerendo uma abordagem complexa, multiprofissional e interinstitucional, e incidindo nos
cuidados clinicos de reabilitacéo.

3. As instituicdes do setor social e solidario constituem-se como parceiros privilegiados na
implementagdo desta resposta em cuidados integrados pediatricos, considerando-se relevante
a avaliagdo conjunta das experiéncias-piloto e definigdo do gquadro futuro, com especial
enfoque para as especificidades de que esta resposta carece para que se torne eficaz e

responda verdadeiramente as necessidades deste grupo etario.

v
Cuidados de Saude Primarios

1. Nos casos de manifesta insuficiéncia de resposta publica, no dmbito dos Cuidados de Salde
Primarios, e em fungdo das necessidades verificadas, podem ser estabelecidos protocolos entre
o MS, através das instituicdes do SNS, e o setor social e solidario, que permitam colmatar as
caréncias na drea da prestagdo dos cuidados de saude primarios, bem como no dmbito dos
objetivos da literacia em saulde, do acesso a prevencdo, rastreio e diagndstico precoce e
referenciacdo aos cuidados de salde do SNS para fins de profilaxia e/ou tratamento.

2. O MS deve garantir que as equipas de medicina geral e familiar assegurem a deslocacdo as ERPI
e as outras respostas de acolhimento, na drea das criangas e jovens em perigo, em fungdo das
respetivas necessidades dos utentes ai residentes,

3. No seguimento do numero anterior as criangas com medida de acolhimento institucional,
beneficiam, durante o tempo de acolhimento, das unidades de cuidados de saide primarios
correspondentes 3 zona geografica da instituicdo de acolhimento, sendo necessério para a
respetiva inscricdo a apresentacgdo de declaragdo/documento referindo o processo e a medid

de promogdo e protegdo decreta pela Comissdo de Protec3o de/Qriancas e Jovens ou Tribunal.
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4. Deve ser estimulada a cooperagdo em agdes no dmbito da promocdo e protecdo da salde,
nomeadamente nas campanhas de prevengao relativas a vacinacdo para a gripe e colaboragdo
na vacinagdo das populagdes de risco, em articulagdo com os Agrupamentos de Centros de
Saude, nas estratégias de minoragdo dos efeitos nefastos dos fendmenos climéticos extremos,
no ambito do rastreio e diagndstico precoce, bem como na promocio da alimentac3o saudavel

e da atividade fisica.

\
Cuidados de Salde Hospitalares

1. O Estado reconhece que a participagdo ativa das instituicdes do setor social e solidario na
prestacdo de cuidados de saude hospitalares obedece aos critérios de qualidade e eficiéncia,
semelhante aos hospitais EPE, em estreita coopera¢do com o MS, de acordo com o principio da
subsidiariedade, constituindo-se como uma parceiro complementar ao Estado.

2. O exercicio da parceria e do principio da complementaridade ndo deve colocar em causa a
sustentabilidade das Institui¢Bes, vistos desde logo os postos de trabalho que lhe estdo
associados, os investimentos realizados, a estabilidade dos acordos e o interesse publico.

3. O MS deve proceder a centralizagdo na ACSS da responsabilidade pelos pagamentos as
unidades hospitalares do setor social e solidério, comprometendo-se pelo seu pagamento no
prazo legalmente estabelecido ou fixado nos Acordos em vigor.

4. O MS deve proceder a celebragdo, no prazo de 90 dias, dos protocolos com as Instituicdes do
setor social e soliddrio com as quais existem negociagdes em curso, nas condicBes gerais
definidas pela ACSS, atentos os enunciados nos contratos vigentes, nomeadamente na Regido
Norte, para as prestagdes de cuidados de saide em que as Administracdes Regionais de Salde
registem Tempos Maximos de Resposta Garantidos elevados (identificando as especialidades
em causa, em termos de consultas externas, meios complementares de diagndstico e/ou
intervengbes cirdrgicas, com foco na cirurgia de ambulatdrio), garantido a efetiva
complementaridade entre o Estado e o setor social e solidario.

5. O MS deve disponibilizar os sistemas de informag3o e controle, em utilizac3o pelos Hospitais do
SNS, no ambito de contrato a celebrar com os Servigos Partilhados do Ministério da Salde,
E.P.E., e nos prazos nele definidos, cabendo nesse dmbito a definicdo dos requisitos que as
instituicBes supra mencionadas devem obedecer para os operar, de tal forma gue permitam
uma correta avaliagdo do nivel de cumprimento do contrato-programa estabelecido.

6. O MS deve implementar no prazo de 30 dias o Protocolo de 3 de janeiro de 2017, no sentido de

uma redugdo dos valores unitarios dos atos, assumido de forma voluntéria pelo setor social e

solidario.
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Vi
Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e Saudavel
No dmbito do grupo de trabalho interministerial para o Envelhecimento Ativo e Saudével, nomeado
pelo Despacho Conjunto n? 1247/2016, de 10 de outubro, as instituigdes do setor social e solidario
devem constituir-se como um parceiro privilegiado, participando na implementacdo da estratégia,

focando-se predominantemente nas dimensdes preventivas.

Vil
Partilha de Informac3o no Sistema de Saude

1. As instituicdes do setor social e solidario colaboram com o MS na disponibilizacio periddica de
informacdo sobre os recursos e a atividade assistencial desenvolvida nas suas instituicdes, no
ambito da saude.

2. A informagdo supra referida destina-se a producdo de estatisticas oficiais do Ministério da
Saude, para reporte a nivel nacional e internacional, e sera disponibilizada pelas instituicdes do

setor social e solidario, nos termos definidos pelo MS.

ANEXO Ill - DA EDUCACAD

|
Educagdo Pré-Escolar

1. Considerando o papel decisivo que assume a expansdo da educacdo pré-escolar na promocio
do sucesso escolar e da qualidade das aprendizagens, repercutida em todos os niveis de ensing,
o ME, o MTSSS e os representantes das institui¢des sociais acordam na necessidade de
promover a capacitagdo da rede solidaria da educagdo pré-escolar.

2. Proceder no ano de 2017 a atualizacdo do apoio financeiro atribuido pelo ME e pelo MTSSS nas
componentes educativa e de apoio a familia, mediante a aplicagdo acs precos pagos em 2016
do coeficiente resultante da variagdo média do indice de prego no consumidor, correspondente
aos 12 meses de 2016. Para 0 ano de 2018 proceder-se-a a uma reavaliagdo da atualizagdo do
apoio financeiro a conceder, em conformidade com as conclusdes do GT a que se refere o
ponto 8 da presente clausula.

3. Reconhecendo o papel das autarquias locais na rede de pré-escolar publico, detentoras de

competéncias proprias neste dominio, bem como o papel das instituicdes sociais na rede de s

pre-escolar do setor solidaric, & acordada a articulacdo da¥ estratégias de capacitacdo e




desenvolvimento da rede da educagdo pré-escolar com os representantes do Municipios
portugueses.
Reconhecendo a complementaridade entre a rede publica e a rede solidéria da educacdo pré-
escolar, é acordada a necessidade de desenvolver procedimentos que permitam a integragdo e
gestdo partilhada de informacdo, visando a otimizagdo dos recursos existentes e o
desenvolvimento de instrumentos de planeamento.
Reconhecendo a importdncia da rede solidaria da educagdo pré-escolar na garantia da
igualdade de oportunidades no acesso a educagdo pré-escolar, é acordada a aplicagdo das
normas que regulam os procedimentos de matricula e respetiva renovacdo a toda a rede
nacional da educagdo pré-escolar, na identificagio clara dos estabelecimentos que a integram e
na melhoria da informacdo prestada as familias e utentes.
Reconhecendo o objetivo comum de assegurar a universalizacdo da oferta da educagdo pré-
escolar a todas as criangas dos trés aos cinco anos, é acordado o desenvolvimento conjunto da
rede da educagdo pré-escolar, em parceria com as autarguias locais, visando a utilizagcdo
eficiente dos recursos existentes, adequacdo de novas ofertas e racionalizacdo da sua
distribuicdo.
Para o cumprimento dos objetivos aqui enunciados, sera constituido um grupo de trabalho,
constituido por representantes do ME e do MTSSS, bem como por representantes da
Confederagdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade, Unido das Misericérdias Portuguesas
e Unido das Mutualidades Portuguesas e por representantes da Associacdo Nacional de
Municipios Portugueses que, no prazo de 120 dias, apresente uma proposta global de
ajustamento e capacitagdo da rede solidaria da educagdo pré-escolar, designadamente nas
matérias atinentes a:

. Formacgdo continua do pessoal docente;

. Procedimentos para autorizacdo administrativa de  funcionamento  dos

estabelecimentos que integram a rede nacional da educacdo pré-escolar;

. Reporte de dados de matriculas no Sistema Nacional de Gestdo de Turmas da Educacdo;

. Normas de matriculas e renovagio;

. Nomenclatura e identificacdo dos estabelecimentos da rede nacional da educacio pré-

escolar;
. Informagdo aos utentes;

. Planeamento da expansdo da rede nacional da educacdo pré-escolar.

8. Considerando gue a rede de Educagdo Pre-escolar se deve pautar pelo principio da iguzaldade de

oportunidades no acesso e frequéncia dos estabelecimentos, sera retomado um Grupo d

Trabalho com o objetivo especifico de avaliar e propor os mecjanlsmos e critérios de apoio ao
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funcionamento na componente letiva e na componente familiar para a racionalizagdo e
agilizacdo do funcionamento da Rede de Educacio Pré-escolar, o qual apresentara conclusdes
até final de 2017. Este Grupo de Trabalho integra representantes da Associagdo Nacional de

Municipios Portugueses.

Il
Centros de Recursos para a Inclusdo

1. Reconhecendo a relevancia do trabalho desenvolvido nos Ultimos nove anos, na sequéncia do
“Protocolo de Colaboracdo para os Centros de Recursos para a Inclusdo”, celebrado entre a
Direcdo Geral de Inovagdo e de Desenvolvimento Curricular, a Confederagdo para a Deficiéncia
Mental, a Federagdo das Associacdes de Paralisia Cerebral, a Federagdo Nacional de
Cooperativas de Solidariedade Social, a Federacdo Portuguesa de Autismo, a Humanitas -
Federagdo Portuguesa para a Deficiéncia Mental e a Unido dos Centros de Recuperacdo Infantil
do Distrito de Santarém e OQutros, que visou apoiar e operacionalizar o processo de
reorientagdo das escolas especiais para centros de recursos para a inclusdo;

2. Reconhecendo a necessidade de prosseguir esse esfor¢o, atualizando processos de trabalho e
metodologias de articulagdo com a rede escolar;

3. Sera constituido um grupo de trabalho, com representantes do Ministério da Educacdo, do
Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, por
representantes da Confederacdo Nacional das InstituicBes de Solidariedade, Unido das
Misericordias Portuguesas e Unido das Mutualidades Portuguesas e das organizagdes
representativas dos pais e encarregados de educagdo que, no prazo de 120 dias, apresente
conclusdes e propostas para uma-eventual redefinicdo do enquadramento dos Centros de

Recursos para a Inclusdo e a sua articulagdo com a rede escolar.

1
Formacao Profissional

1. Reconhecendo os resultados obtidos pelo sistema de formagao para pessoas com deficiéncia e
incapacidade, fruto da qualidade das entidades promotoras e da sua proximidade com as
comunidades e com os territorios;

2. Reconhecendo a importédncia de perspetivar o desenvolvimento de respostas de formagao
profissional especializadas;

3. As partes acordam na constituicdo de um grupo de trabalho, constituido por representantes do
Ministério da Educacdo e do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e por
representantes da Confederacdo Nacional das |Instituicdes de Solidariedade, Unido das

Misericdrdias Portuguesas e Unido das Mutualidades Portuguesas que, no prazo de 120 dias,
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apresente propostas tendentes a promocgdo da formacgdo profissional dirigidas a pessoas com

deficiéncia e incapacidade, designadamente nas matérias relativas a:

a) Alargamento dos curriculos formativos adaptados, integrantes do Catdlogo Nacional de
Qualificacdes.

b) Definicdo de mecanismos e respetivo enquadramento legal, que permitam e potenciem a
interacdo entre as estruturas formativas especializadas para a area da deficiéncia e as
escolas, visando apoiar a transigdo para o mercado de trabalho e outras atividades de

orientacdo vocacional e formacdo profissional.

v
Criancas e jovens em situagdo de acolhimento

1. Apds o periodo experimental de implementa¢do do Plano CASA, com vista a dar resposta
especifica as problematicas inerentes as criangas e jovens que se encontram em situagdo de
acolhimento em Lares de Infancia e Juventude ou em Centros de Acolhimento Temporario, da
rede publica ou solidaria, nomeadamente no refor¢co dos seus processos de formacgdo escolar
como condigdo indispensdvel para um verdadeiro projeto de autonomizacdo e de
(re)integracdo familiar, concretizado através de apoio pedagogico, o ME e o MTSSS podem
celebrar um protocolo de colaboracgao.

2. O protocolo a que se refere o nimero anterior pode contemplar, entre outras, formas de
colaboragdo entre os Lares de Infancia e Juventude ou os Centros de Acolhimento Temporario e
0s Agrupamentos de Escola, no d&mbito das quais estes asseguram apoio as criangas e jovens
gue ni3o possam frequentar os estabelecimentos de ensino, recorrendo para o efeito a
docentes em servico no agrupamento ou através de contratagdo com recurso a reservas de

recrutamento, ndo se aplicando para este fim o regime de mobilidades estatutarias.

Lisboa, 3 de maio de 2017
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