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Resumo

Este projeto € uma resposta social de servico de apoio domiciliario, com prestacdo de
servicos de proximidade a pessoas com alguma incapacidade ou deficiéncia, com o intuito de
melhorar a sua qualidade de vida, através de uma assisténcia individualizada,
disponibilizando em contexto familiar, um conjunto de apoios e servicos, baseado num plano

de salde integrado e adaptado as necessidades do cliente.

A ideia surge despertada pela falta deste tipo de equipamentos no Concelho da Covilha,

associada ao elevado nimero de pessoas portadoras de alguma incapacidade ou deficiéncia.

Pretende - se com este projeto avaliar qual sera a viabilidade de construcao de um Servico de

Apoio Domiciliario Integrado a pessoas com deficiéncia no Concelho da Covilha.

Palavras-chave: Servico de Apoio Domiciliario, Deficiéncia, Covilha, Cooperativa.
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Abstract

This project is a social response home support service, providing outreach to people with a
disability or handicap, in order to improve their quality of life through individualized
assistance services, available in the family context, a set of supports and services based on an

integrated health and adapted to the needs of the client plan.

The idea emerges due to a lack of this type of equipment in the town of Covilha, associated

with the high number of people with a disabilities or handicaps

With this project intends to evaluate the viability of building a Home Support Service

integrated with people with disabilities in Covilha.

Keywords: Home Support Service, Disabilities, Covilha, Cooperative.
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1.Introducao

A deficiéncia € uma expressao da diversidade humana que exige adaptabilidade social, a fim
de expandir a sensibilizacao relativa a essas questoes (Santos:2008) essencialmente no que
diz respeito aos servicos de apoio e no acesso aos mesmos. Esta realidade reveste-se de uma
certa vulnerabilidade social em varios contextos, sejam estes relativos a qualidade de vida, a
insercdo no mercado de trabalho, ou pela impossibilidade das pessoas com deficiéncia

garantirem sua autonomia econémica e social.

As pessoas portadoras de alguma incapacidade ou deficiéncia, na maioria dos casos,
acarretam uma dependéncia dentro de limites nem sempre controlaveis pelo proprio ou pelo
agregado familiar. A familia, por falta de meios ou muitas vezes por falta de conhecimento,

nao tem condicdes para providenciar o apoio necessario.

De acordo com os censos 2001 , o concelho da Covilha registava 3.692 pessoas portadoras de
alguma incapacidade ou deficiéncia. Sendo que este nimero corresponde a 33,5% do total da
populacao residente com deficiéncia do distrito de Castelo Branco e 59% do total da mesma

populacao residente na Cova da Beira.

Em 2006 é criado o Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais (PARES), num
plano de parceria com as Instituicées Particulares de Solidariedade Social (IPSS) que visa o
alargamento da rede de equipamentos sociais. Assente numa estratégia de incentivo ao
investimento privado, um dos objetivos do PARES é aumentar e reforcar significativamente os
Servicos de Apoio Domiciliario (Gil: 2009). Uma das metas do programa era em 2006,
aumentar os equipamentos de Servico de Apoio Domiciliario a pessoas com deficiéncia em
30%, sendo esta a meta de maior aposta resultante das parcerias pretendidas pelo programa

estatal.

E neste contexto que surge a ideia associada a necessidade de criar um equipamento social -
Apoio Domiciliario Integrado (ADI), como resposta as necessidades das pessoas portadoras de
alguma incapacidade ou deficiéncia. E portanto, objetivo deste projeto, a criacao de uma
SAD, com a prestacao de servicos de proximidade a pessoas portadoras de alguma
incapacidade ou deficiéncia, com vista a melhoria do bem-estar e o desenvolvimento

individual, i.e., a melhoraria a sua qualidade de vida.

Para a concretizacao deste objetivo, o presente trabalho desenvolveu-se em duas partes
fundamentais: Uma parte de analise das problematicas e tendéncias gerais associadas a este
publico-alvo (Parte |) e outra parte centrada na estruturacdo e planeamento da

implementacao da resposta social. Depois de delineado o grande objetivo inerente ao



projeto, este teve como objetivos também, avaliar as necessidades e expetativas dos clientes
em relacdo a aspetos especificos e globais das respostas sociais existentes e ldentificar pontos

fortes e areas de melhoria

O Estudo teve por base uma estratégia de investigacao assente em duas componentes
principais: a primeira assente numa revisao bibliografica de forma a conhecer como o assunto
foi abordado em estudos anteriores, ndo sé em Portugal mas também numa perspetiva geral,
mais ao nivel mundial. O estudo documental realizado pretende, por um lado, fazer uma
abordagem conceptual da deficiéncia e quais as variaveis circundantes desta tematica e por

outro pretende ainda reforcar a pertinéncia do projeto.

A segunda componente de estratégia de investigacdo pretendeu identificar os elementos de
recolha de dados que serao utilizados na implementacao do projeto. Numa primeira fase foi
elaborado um estudo de mercado, a fim de recolher dados concretos e de justificar a
implementacao do projeto. Foi ainda feito um levantamento por dados estatisticos do nimero
e caraterizacdo das incapacidades ou deficiéncias e em seguida, um levantamento dos
equipamentos existentes permitindo assim, conhecer algum do trabalho que tem vindo a ser
desenvolvido relacionado com os equipamentos de Servico de Apoio Domiciliario. Foram ainda
estudados outros equipamentos que trabalham com a populacao em questdao como por
exemplo, Centros de Atividades Ocupacionais e ainda conhecer a opiniao dos familiares dos
clientes abrangidos por este tipo de servico, analisar através deles a necessidade da criacdo
de um equipamento de apoio domiciliario, identificar nao s6 as necessidades dos seu clientes,
como também as necessidades sentidas pelos ajudantes familiares, familiares e responsaveis.
Com o intuito de identificar elementos chave para implementacao e gestdao do projeto, foi
feita uma analise de diagnostico estratégico suportado pela analise SWOT, esta ira
complementar todo o estudo documental realizado até ao memento, permitindo por um lado
ver quais sdo os riscos a ter em conta e também os problemas a resolver, por outro avaliar as

vantagens e as oportunidades podendo assim vir a potenciar a implementacao do projeto.

Este por sua vez vem complementar o estudo documental e justificar a segunda fase desta
componente assente na estruturacao do projeto. Neste ponto foram reunidos todos os dados
recolhidos sobre a atividade em questao a fim de dar respostas que fundamentem as decisdes
e as projecoes financeiras. Os objetivos financeiros, humanos e sociais foram revelados e

explicados neste ponto a par da missao e visdo implicita no projeto.
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Parte | - Enquadramento do projeto:

tendéncias gerais

2. A Deficiéncia e as problematicas associadas

2.1. O conceito de deficiéncia e incapacidade: aspetos bioldgicos e

psicossociais da pessoa com deficiéncia

O conceito de deficiéncia implica uma construcao social ao nivel do seu significado, mas
também da sua interpretacdo, representacdo e consequéncias, o que faz com que uma
tentativa de definicdo tenha um caracter ambiguo. O aumento da esperanca de vida
transformou cada ser humano numa potencial pessoa com deficiéncia, na medida em que
“todos os corpos sdo temporariamente capazes” (Rae:1989 in Fontes:2009 pp. 1), o que a

torna ainda mais dificil, quer de definir, quer de quantificar.

Historicamente, a deficiéncia foi reduzida as falhas e incapacidades do corpo, permanecendo
individualizada e medicalizada (de acordo com um modelo médico), e como o resultado
direto das reais ou atribuidas incapacidades do corpo (Fontes:2009). Ao longo de muitos anos,
o modelo dominante assumia que a deficiéncia era uma doenca assente numa causa biologica
primaria, objetivamente identificavel. Contudo, revelou-se redutor e inadequado, ja que

todos os seres humanos tém genomas, mas nao se reduzem a eles (Sulmasy:2002).

Nos anos 60, o aparecimento do Movimento de Pessoas com Deficiéncia veio contribuir para
uma nova abordagem que posteriormente viria a ser designada por modelo social da
deficiéncia (Oliver:1990 in Fontes:2009), tendo vindo situar a deficiéncia como algo opressivo
e socialmente criado, exterior ao individuo. A caracteristica essencial deste novo modelo
consistia na distincdo entre deficiéncia enquanto ao fendmeno socialmente construido pela
exclusdo e opressao pela sociedade das pessoas com deficiéncia, e incapacidade, associada
aos aspetos individuais, bioldgicos e corporais da pessoa. Nesta logica, a deficiéncia seria
mais criada pela sociedade que deficientiza as pessoas com incapacidades, do que pela

propria incapacidade (Oliver:1996 in Fontes:2009).

Mais tarde, a deficiéncia comecou a ser investigada enquanto objeto autonomo pelas ciéncias
sociais, numa tentativa de descolagem das perspetivas biomédicas, no intuito de a legitimar
enquanto objeto tentando ganhar um estatuto teorico critico (Thomas:2004). Williams e
Albrecht (2001) consideram que o conceito de deficiéncia deveria ser analisado mediante trés
vertentes: a bioldgica, psicologica e social. Segundo aqueles autores, considerar estes trés

elementos veio permitir estabelecer a relacao entre o sujeito, a sua condicao fisica e os seus
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contextos, traduzindo-se numa analise mais rica e complementar do conceito. O somatorio
das condicoes sociais, biologicas e psico-emocionais (Thomas:1999) associadas ao ser humano
veio assim apresentar uma percecao e concecao mais ampla e completa, permitindo
compreender e explicar a deficiéncia como resultado ou reflexo de uma série de variaveis que

vao para além da simples condicao, ou limitacao fisica ou psiquica.

A deficiéncia nao deve ser encarada como uma doenca, mas pode sé-lo como a consequéncia
de uma doenca, de um acidente, ou de uma situacdo em que uma doenca tenha provocado
um acidente, ou ainda, de uma situacao em que um acidente tenha resultado numa doenca, o
que significa que os portadores de deficiéncia ndo sdao necessariamente doentes. Segundo a
Convencao da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) realizada em 2008 sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia, define-se que as pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais
em interacdo com outras barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na

sociedade em igualdade de condicées com as demais pessoas’ (ONU:2008).

Anteriormente, em Maio de 2001, a 549 Assembleia Mundial de Satde (MAS) tinha aprovado
um novo sistema de classificacdo com a designacao de International Classification of
Functioning, Disabilities and Health (ICF), visando a sua utilizacdo nos diferentes paises
membros. Na sua versdo oficial para a lingua portuguesa aprovada pela OMS, esse sistema
passou a intitular-se de CIF - Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude.? A CIF veio sustentar uma classificacio com multiplas finalidades, sendo utilizada
transversalmente em diferentes areas e sectores, como na salde, educacdo, seguranca social,
emprego, economia, politica social, alteracoes ambientais, legislacdo em geral, entre outros.
Essa sua abrangéncia levou-a a ser aceite pelas Nagdes Unidas como uma das suas
classificacoes sociais, onde é considerada como quadro de referéncia apropriado para a
definicdo de legislacbes internacionais e nacionais sobre os direitos humanos. Este novo
sistema de classificacdo encontra-se inserido na Familia de Classificacées Internacionais da
Organizacdo Mundial de Saude, e constitui o quadro de referéncia universal adotado pela OMS
para descrever, avaliar e medir niveis de salde e de incapacidade quer ao nivel do individuo,
quer da populacado. O objetivo geral destas classificacdes é essencialmente proporcionar uma
linguagem unificada e padronizada assim como uma estrutura de trabalho para a descricdo
da saude e de estados relacionados com a saude (CIF:2004). A falta de definicao clara de
deficiéncia ou incapacidade tem sido apontada como um impedimento para a promocao da

salde de pessoas com deficiéncia.

Nas classificacoes internacionais da OMS, os estados de salde sao qualificados principalmente
na Classificacdo Internacional de Doencas (CID:2008), que fornece uma estrutura assente

numa).

! http://www.onu.org.br/a-onu-em-acao/a-onu-e-as-pessoas-com-deficiencia
2 http://www.inr.pt/content/1/55/que-cif
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base etioldgica, no entanto, a funcionalidade e a incapacidade associados aos estados de
saude sao classificados na atras referida CIF (Nublla et Buchalla: 2008). A CID apresenta uma
classificacao das doencas, perturbacdes ou outras condicdes de saude, sendo complementada
pelas informacoes adicionais que sao fornecidas pela CIF, possibilitando uma abordagem e
subsequente compreensao mais ampla. Os dominios contidos na CIF sdo dominios da salde e
relacionados com ela, sendo descritos com base na perspetiva do corpo, do individuo e da
sociedade em duas listas basicas: as Fungdes e Estruturas do Corpo e as Atividades e
Participacao. As classificacdes da CIF consideram ainda nas suas abordagens os Fatores
Ambientais e os Fatores Pessoais que podem interagir com estas situacdes, ou determina-
las.Considerando estas classificacdes, € possivel a designacdo e atribuicao de perfis Uteis da

funcionalidade, incapacidade e salde dos individuos mediante varios dominios (CIF:2004)

E importante referenciar algumas definicées no contexto da salide, de uma forma geral, no
intuito de perceber e enquadrar as mesmas neste vasto campo da deficiéncia, para um
entendimento mais completo das classificacdes e suas vertentes: Em tracos gerais, por
funcionalidade entendem-se todas as funcdes do corpo, atividades e participacao, por
incapacidade designa-se o que inclui deficiéncias, limitacdes da atividade ou restricao na
participacao das mesmas (CIF:2004). As funcdes do corpo sao funcdes fisiologicas dos sistemas
organicos, incluindo as psicoldgicas; as estruturas do corpo sao partes anatomicas do corpo,
tais como, orgaos, membros e os seus componentes; as deficiéncias sao problemas nas
funcdes ou nas estruturas do corpo, como por exemplo, um desvio importante ou uma perda;
a atividade é a execucao de uma tarefa ou de uma acao por um individuo; a participacdo € o
envolvimento de um individuo numa situacdo da vida real; as limitacées da atividade sao as
dificuldades de um individuo na execucao de atividades; e as restricées na participacdo sao os
problemas que um individuo pode enfrentar quando envolvido em situacdes de contexto da
vida real; os fatores ambientais sdao o ambiente fisico e social no qual as pessoas vivem e
conduzem sua vida (CIF:2004).

Tendo por base estes conceitos, e considerando que as classificacdes da CIF se dividem em
partes, importa identificar também as divisdes que as compoem (Ver quadro 1). A primeira
parte consiste na classificacao pela funcionalidade e incapacidade, e integra como
componentes as funcbes e estruturas do corpo e ainda as atividades e participacdo. A
segunda parte diz respeito aos fatores contextuais, que se dividem também em dois

componentes, os fatores ambientais e fatores pessoais



Tabela 1 - Visao Geral da CIF

Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade Parte 2: Factores Contextuais
Componentes Funcées e Estruturas Actividades e Factores Factores Pessoais
do Corpo Participacio Ambientais
) Influéncias extemas | Influéncias mntemnas
Dedilides Fungdes do Corpo Areas Vitais sobre a sobre a
Estruturas do Corpo (tarefas, acgdes) funcionalidade ea | funcionalidade e a
mcapacidade incapacidade
Capacidade
Mudanga nas fungdes | Execugdo de tarefas | Impacto facilitador
do compo (fisiologicas) | num ambiente padrdo |  ou limutador das Impacto dos
Constructos caracteristicas do atributos de uma
Mudanga nas estruturas | Desempenho/Execusdo | mundo fisico. social pessoa
do corpo (anatonucas) | de tarefas no ambiente ¢ atitudinal
habitual
Integridade funcional ¢ Actividades
Aspectos positivos estrutural Participacio Facilitadores Nio aplicavel
Funcionalidade
e Linitagdo da actividade
Deficiéncia 2 2
Aspectos negarivos Restrigdo da participagio Barreiras Nio aplicavel
Incapacidade

Fonte: (CIF:2004)

Em suma, os fatores biologicos, psicologicos e sociais sdo igualmente importantes para a
compreensao e classificacdo da deficiéncia, ja que os seres humanos devem ser vistos como
sistemas complexos e nao isolados, em que determinado efeito pode ser causado por uma

multiplicidade de fatores e nao apenas por um.

2.2. Auto - percecao da deficiéncia

Os conceitos de salde, doenca ou deficiéncia, ndo devem ser entendidos como sendo
exclusivamente limitados a dimensao fisiologica da pessoa, negligenciando as complexas
interacdes psicoldgicas e sociais. A evolucao destes conceitos ndo surge de um vacuo cultural,
politico, historico e social, mas pelo contrario, reflete valores, crencas, conhecimentos,
atividades, a cultura da sociedade, e varia conforme o contexto historico e cultural, social e
pessoal, cientifico e filosdfico (Ribeiro:2005 in Amorim:2009, pp.34). A forma como a pessoa
se situa nesses diferentes contextos ira seguramente construir e ditar a forma como se encara

a deficiéncia expressa, nos outros, ou na primeira pessoa.

A Auto percecao € essencialmente a capacidade que o individuo tem de se identificar e de se
perceber num determinado contexto. Remetendo para este contexto, a percecdo das pessoas
portadoras de deficiéncia acerca da sua condicdo ndo é um tema muito refletido pela

sociedade em geral. Cada tipo especifico de deficiéncia pode implicar diferentes formas de
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comportamento, originando as mais diversas respostas, preconceitos e inquietacoes. As
deficiéncias fisicas, como por exemplo a paralisia, auséncia de membros, entre outras, sao
inerentemente mais visiveis e expostas, 0 que causa um impacto maior e mais direto nas
pessoas portadoras. Algumas menos percetiveis, como por exemplo alguns tipos de deficiéncia
mental e a auditiva, sao por norma menos percebidas num primeiro impacto, mas podem

causar mais constrangimentos a medida que a pessoa vai tomando consciéncia delas.

Alguma ignorancia e muito preconceito transformaram ao longo dos seculos a tematica da
deficiéncia num estigma, remetendo as pessoas portadoras de deficiéncia para cidadaos
limitados, e de categoria inferior. Apesar de alguma evolucao, a percecao da sociedade em
geral em relacdo a este tema continua a ter as suas lacunas, que obviamente também remete

e se reflete na percecdo que a pessoa portadora de deficiéncia tem de si.

Da Auto percecdo da deficiéncia também advém que é no sujeito que se objetivam as varias
formas de exclusado, a qual é vivida com motivacao, caréncia, emocado e necessidade do eu
(Sawaia:2001). Mas essa Auto percecdo também e potenciada pela sociedade, e pela forma
como as pessoas constroem a percecao de si e dos outros, promovendo com isso o0

afastamento, ou a legitimacao social (Sawaia:2001).

2.3. Qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia

Nos ultimos anos, a avaliacdo da qualidade de vida evoluiu de um conceito restrito para um
conceito formal, teoricamente coeso e com diversas aplicacées, nomeadamente no impacto
global das doencas e os seus respetivos tratamentos integrando a deficiéncia enquanto
doenca cronica (Berlim e Fleck: 2003). O conceito de qualidade de vida foi inicialmente
aplicado como indicador no ambito de estudo da economia, sendo que a sua extensdo as
ciéncias sociais e ao contexto da deficiéncia é relativamente recente, potenciada pela
emergéncia de novos paradigmas que tém influenciado as politicas e as praticas associadas as

pessoas portadoras de deficiéncia.

Em linhas gerais, por qualidade de vida pode entender-se uma forma subjetiva do grau em
que se alcanca a satisfacao ou o sentimento de bem-estar pessoal, associado a determinados
indicadores objetivos biomédicos, psicoldgicos, comportamentais ou sociais (Bayés:1994). E
um conceito multidimensional que se associa ao bem bem-estar fisico, mental e social

completo, e ndo apenas a auséncia de doenca ou incapacidade (Cramer:1994).

0 conceito de qualidade de vida relacionado com a salde de forma mais complexa, atribui-se
a duracao da vida nao afetada ou alterada pela deficiéncia, o estado funcional, a percecdo e
as oportunidades sociais devidas a uma doenca, um acidente, um tratamento ou uma decisGo
politica (Lopez et al:1996). Em suma, integra varias dimensdes que vao do bem-estar fisico e
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competéncias cognitivas, ao estabelecimento de relacdes satisfatdrias, e as capacidades para
experienciar o mundo para além da inerente sobrevivéncia biolégica. Apesar das maiores ou
menores limitacdes que uma deficiéncia pode provocar, isso nao invalida a capacidade, a
necessidade, nem o direito de ser mantida ou proporcionada qualidade de vida. Proporcionar
qualidade de vida a uma pessoa portadora de deficiéncia pode ser extremamente simples,
considerando-se a pré-disposicdo para tal, um dos fatores essenciais, nao s6 por parte da
propria pessoa mas acima de tudo, por parte das outras pessoas singulares ou coletivas que
deveriam ter por ineréncia assegurar essas condicoes. As tecnologias de apoio a seguranca e a
saude sao hoje em dia ferramentas valiosas no apoio e na garantia da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia, independentemente do grau em que se manifeste. Contudo, existem
limitacbes e nem sempre a boa vontade é suficiente para poder garantir as melhores
condicdes as pessoas, 0 contexto social e economico sdo variaveis determinantes, e muitas
das limitacdes sdo diferenciadas tendo por base essas referéncias, ndao obstante as politicas
para a igualdade remarem no sentido da uniformizacao dos direitos. As questdes relacionadas
com a deficiéncia inserem-se essencialmente no ambito dos direitos humanos e da
consequente dignidade da pessoa humana. Para além do reconhecimento deste principio, as
politicas publicas deveriam ter subjacente a necessidade de encarar a qualidade de vida
como um valor apontado para o desafio da inclusdo e ndo de exclusdo, de capacidades e ndo
de desvantagens, de participacdo e ndo de mero assistencialismo, de intervencdo e ndo
apenas de reparacdo (Goncalves:2008). Mas, se por um lado se procura uma igualdade de
direitos e a compreensao da diferenca, pelo outro a descriminacao continua a ser uma triste
realidade, sendo urgente uma (re)educacdo social no sentido de eliminar essa tendéncia
retrograda que herdamos das sociedades antigas. A descriminacdo ndo tem necessariamente
de se relacionar com o mau trato, por exemplo, a ignorancia, apesar de mais camuflada, é
uma manifestacdo depreciativa igualmente discriminatdria. A infeliz relacdo entre a
deficiéncia e a discriminacdo, pobreza e exclusao social tem-se consolidado desde que as
sociedades desenvolvidas sao organizadas e orientadas em redor das necessidades das pessoas
sem deficiéncia (Stone:2001). Mais ainda que aparentemente, as pessoas pobres tém maiores
probabilidades de serem afetadas por uma incapacidade, e as pessoas portadoras de
deficiéncia tém maiores probabilidades de viver em condicées de pobreza (Priestley:2001).
Vivemos atualmente num paradoxo da evolucao, em que se por um lado cada vez € mais facil
conseguir ou permitir a qualidade de vida, o fosso entre quem consegue ter esse direito e
entre quem nao consegue € cada vez maior, e os portadores de deficiéncia tornam-se

extremamente vulneraveis perante este cenario.

No que diz respeito a qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia, destaca-se a
Carta para o Terceiro Milénio®, de 1999 (Londres), que afirma a importancia de politicas de
assisténcia ao desenvolvimento econémico e social continuos que assegurem o acesso € a

permanéncia da pessoa portadora de deficiéncia, e proporcionem servicos de reabilitacao

3 http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/carta_milenio.pdf
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necessarios a qualidade de vida da pessoa e da sua familia. A Declaracdo Internacional de
Montreal®, de 2001 (Canada), diz que os direitos sdo universais e que todas as pessoas s&o
iguais, e apela as politicas inclusivas responsabilizando nesse sentido governos e a sociedade
civil.

Apesar dos esforcos que tém vindo a ser feitos esforcos no sentido de proporcionar qualidade
de vida as pessoas com deficiéncia, a propria amplitude do conceito de qualidade de vida tem
sofrido mutacdes inerentes a constante evolucdo da sociedade atual e ao surgimento de novas
caréncias. A qualidade de vida que se podia proporcionar ha alguns anos ndo € mais aplicavel
aos dias de hoje, ja que as necessidades mudaram em funcao das novas formas de ser e de
estar em sociedade, o que se constitui como mais um desafio para as pessoas com
deficiéncia, paras as suas familias, e entidades de apoio na manutencéo da sua integracao e

bem-estar.

4 http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/dec_inclu.pdf



http://portal.mec.gov.br/seesp/arquivos/pdf/dec_inclu.pdf

10



Servicos de apoio a Deficiéncia:

Constituic@o de uma Cooperativa de Apoio Domicilidrio no Concelho da Covilha

3. A deficiéncia no mundo e em Portugal: os numeros e as

politicas

3.1. Os numeros da deficiéncia

O Centro de Informacao Regional das Nacdes Unidas (UNRIC) é uma ramificacdo da ONU
sediada em Bruxelas desde 2004, e trabalha com todos os agentes relevantes na Europa,
nomeadamente, instituicoes europeias, governos, todos os segmentos da sociedade civil e

meios de comunicacao social.

Segundo este organismo, aproximadamente 10% da populacao mundial vive com algum tipo de
deficiéncia, e segundo a OMS, é um nimero com tendéncia a aumentar devido ao crescimento
demografico e processo de envelhecimento, nao obstante os avancos da medicina. Baseando-

se em estatisticas de referéncia, avanca os seguintes nimeros (UNRIC:2013):

Nos paises onde a esperanca de vida é superior a 70 anos, espera-se que cada individuo viva

com uma deficiéncia em média 8 anos, correspondendo a 11,5% da sua existéncia;

Segundo o Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) 80% das pessoas com

deficiéncia vivem nos paises em desenvolvimento;

e Nos paises membros da Organizacdo de Cooperacdo e de Desenvolvimento
Econdmicos® (OCDE), a proporcdo das pessoas com deficiéncia é bastante mais
elevada nos grupos com menos instrucao. Em média, 19% das pessoas que sdo menos
instruidas tém uma deficiéncia, por comparacdo com 11% das mais instruidas;

e Na maioria dos paises da OCDE, a incidéncia das deficiéncias é mais elevada entre as
mulheres do que entre os homens;

e O Banco Mundial estima que 20% das pessoas mais pobres tenham uma deficiéncia, e
no geral sdo consideradas como sendo as mais desfavorecidas pelos membros da sua

propria comunidade;

Em alguns paises, as mulheres com deficiéncia sofrem mdltiplas desvantagens, incluindo a
exclusdo e exposicdo a maus tratos devido ao seu sexo e deficiéncia. Um estudo realizado na
india, em 2004, evidenciou que quase todas as mulheres e raparigas com deficiéncia eram
agredidas fisicamente na sua propria casa. Mostrou ainda que 25% das mulheres com uma
deficiéncia mental tinham sido violadas, e 6% das mulheres com deficiéncia teriam sido

esterilizadas a forca;

> A OCDE é uma organiza¢do internacional composta por 30 paises, que tem como objetivos a
coordenacdo de politicas econdmicas e sociais, 0 apoio ao crescimento econdmico sustentado, e
aumento do emprego e da qualidade de vida dos cidaddos, manter a estabilidade financeira, entre
outros.
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e Segundo o Fundo das Nagdes Unidas para a infancia (UNICEF), cerca de 30% dos jovens
que vivem na rua sao deficientes;

e Segundo o Ministério do Desenvolvimento Internacional do Reino Unido, a mortalidade
infantil em criancas portadoras de deficiéncia pode atingir os 80%, em paises onde a
mortalidade total das criancas com menos de 5 anos diminuiu para menos de 20%;

e Alguns estudos sobre as leis que incidem nas pessoas portadoras de deficiéncia
mostram que apenas 45% dos paises tém uma legislacdo anti discriminatéria ou que
referencie especificamente as pessoas com deficiéncia;

e Segundo a Organizacdo das Nacbes Unidas para a Educacdo (UNESCO), nos paises em
desenvolvimento, 90% das criancas com deficiéncia nao frequentam a escola;

e Segundo um estudo do PNUD, de 1998, a taxa de alfabetizacao mundial relativa aos
adultos com deficiéncia ndo excede os 3% e 1%, no caso das mulheres com
deficiéncia;

e Segundo a Organizacao Mundial do Trabalho (OIT), existem aproximadamente 386
milhdes de pessoas em idade de trabalhar que sao deficientes, das quais 80% estao
desempregadas;

e Segundo um estudo nos Estados Unidos, de 2004, apenas 35% das pessoas com
deficiéncia em idade de trabalhar conseguem arranjar emprego, em comparacao com
78% das pessoas sem deficiéncia;

e Segundo um estudo realizado pela Universidade Rutgers, de 2003, as pessoas com
deficiéncia fisica ou mental continuam a estar largamente sub-representadas no
mercado de trabalho americano;

e Segundo a OMS, em zonas de guerra, por cada crianca morta 3 sao feridas e ficam
com uma deficiéncia permanente e em alguns paises 25% das deficiéncias sdo devidas
a ferimentos ou atos de violéncia;

e As pessoas portadoras de deficiéncia tém uma maior probabilidade de serem vitimas
de violéncia ou de violacdo e tém menos hipoteses de obter a intervencao da policia,

protecao juridica ou cuidados preventivos.

Estes dados atras expostos dizem respeito aos nimeros da deficiéncia numa analise mais
macro. A primeira recolha em Portugal desde o X Recenseamento Geral da Populacdo, em
1960, que apurou os individuos cegos e surdos-mudos (Gongalves:2008) deu-se quando dos
Censos 2001, em que os recenseamentos apuraram 636 059 pessoas com deficiéncia, de
acordo com os critérios definidos nessa operacao estatistica. No entanto, o tratamento da
tematica da incapacidade (designacao no documento do INE) foi abordado pela primeira vez
nas operacdes censitarias de 2011, substituindo-se as anteriores avaliacdes baseadas em
diagnosticos de deficiéncias, por uma autoavaliacdo que privilegia a funcionalidade e a
incapacidade como o resultado de uma interacdo dindmica entre a pessoa e os fatores

contextuais (INE:2012). A ultima recolha do Instituto Nacional de Estatistica (INE) deu-se em
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2011, e no documento de Informacdo & Comunicacdo Social® com os resultados definitivos, o
INE apresentou como uma das categorias a populacGo com dificuldades na realizacGo de
algumas atividades do dia-a-dia por motivos de satde ou idade, na qual se incluem as pessoas

portadoras de deficiéncia (INE:2012):

e 18% Das pessoas com 5 ou mais anos de idade declarou ter muita dificuldade, ou nao
conseguir realizar pelo menos uma das 6 atividades diarias: andar; ver; ouvir;
memorizar e/ou concentrar-se; tomar banho e/ou vestir-se; entender os outros e/ou
fazer-se compreender. Contudo, na populacdo com 65 ou mais anos, este indicador
situa-se pelos 50%;

e Nas pessoas com 5 ou mais anos com pelo menos uma dificuldade, andar, com 25% das
respostas, representa a principal limitacdo na realizacdo das tarefas diarias. Na
populacao com 65 ou mais anos, este indicador situa-se nos 27%;

e Cerca de 23% das respostas identificam a dificuldade em ver, mesmo usando dculos
ou lentes de contacto, sendo esta a segunda dificuldade mais representada. Na
populacao com 65 ou mais anos, este indicador situa-se nos 19%;

e Cerca de 13% das respostas identificam a dificuldade em ouvir. Na populacao com 65
ou mais anos, este indicador situa-se nos 15%;

e Cerca de 17% das respostas identificam a dificuldade de memoria e/ou concentracéo.
Na populacao com 65 ou mais anos, este indicador situa-se nos 15%;

e Cerca de 12 %das respostas identificam a dificuldade em tomar banho e /ou vestir-se
de forma autoénoma. Na populagdo com 65 ou mais anos, este indicador situa-se nos
14%;

e Cerca de 10 %das respostas identificam a dificuldade em compreender e /ou fazer-se

entender. A percentagem € a mesma relativamente a populacao com 65 ou mais anos.

Da leitura dos Censos 2011 e do Inquérito ao Emprego do 2° semestre de 2011 dedicado ao
Emprego das Pessoas com Deficiéncia, nao é possivel saber quantas pessoas com deficiéncia
estdo ou nao desempregadas ou tém qualquer tipo de rendimento ou apoio social, salientam-

se apenas os seguintes resultados com base no Instituto Nacional de Estatistica:

® http://www.inr.pt/category/1/43/estudos
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e Numa analise por condicao perante o trabalho, verifica-se que a maioria da populacdo
empregada nao refere problemas de salde ou doencas prolongados (62,9%), enquanto
19,6% tem um problema, e 17,5% indica ter dois ou mais problemas;

¢ Quando os problemas e dificuldades sao mais severos, a probabilidade de desemprego
aumenta em 7 p.p. para os homens e entre 17 p.p. e 29 p.p. para as mulheres, por

comparacao com a condicao das pessoas do mesmo sexo.

Em suma:

As pessoas com deficiéncia representam um grupo socialmente heterogéneo, diferenciado

pelos varios tipos de deficiéncia seja ela motora ou cognitiva.

Tal como mostram os dados cima referenciados, existe ainda um pouco por todo o mundo,
muita descriminacdo no que toca as pessoas com deficiéncia, sobretudo nos paises
desenvolvidos, onde se encontram cerca de 80% da populacao com deficiéncia, sendo com
maior incidéncia nas mulheres que nos homens. Uma grande percentagem revela ainda que
existe discriminacdo relativamente ao trabalho, também com maior incidéncia nas mulheres,
as pessoas portadoras de deficiéncia, sdo em muitos casos descriminadas, grande parte das
pessoas em idade de trabalhar, estdao desempregadas. A descriminacao atinge também as
criancas com deficiéncia. Relatorios mostram que, em paises em desenvolvimento, grande

parte das criancas nao frequenta a escola.

Dos dados apresentados, relativos a Portugal conclui-se que a maior parte das pessoas com
deficiéncia recenseadas em 2011 eram do tipo visual e motor, sendo que existe uma
consideravel percentagem entre as pessoas com 65 anos ou mais, que declarou sentir
dificuldade na realizacdo de pelo menos uma das atividades basicas do dia-a-dia, como andar,
ver, ouvir, tomar banho e vestir-se. 50% da populacao idosa que apresenta estas dificuldades
corresponde a 959 213 pessoas idosas em Portugal, sendo que mais de metade das quais vivem

sozinhas ou acompanhadas por outros idosos (INE:2011).

Para o estudo seria importante a obtencao de dados acerca da empregabilidade ou nao desta
populacdo bem como, se estdo abrangidos por um qualquer apoio da seguranca social. No
entanto este tipo de questdes nao foi incluido nos inquéritos dos censos 2011, aquando da

recolha de dados da populacao.
3.2. Politicas sociais e a deficiéncia

Desde a década de 80 que se foram registando alteracdes significativas nos modelos e
interpretacdes tradicionais da tematica, bem como na compreensao e integracao das pessoas
com deficiéncia, designadamente, na participacdo escolar e na integracao profissional e
social, em parte marcadas pela adesao de Portugal a entdo Comunidade Econémica Europeia
(CEE). Destacaram-se dessa fase alguns eventos internacionais importantes como o Programa
14
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de Acdo sobre as Pessoas com Deficiéncia, em 1982, a Década Internacional das Pessoas com
Deficiéncia, de 1983 a 1992, e a adocao pela Assembleia Geral das Nacées Unidas das Normas

sobre a Igualdade de Oportunidades para Pessoas com Deficiéncia, em 1993.

Apesar dos avancos registados, continuou a reconhecer-se a necessidade de reforcar o papel
da sociedade no sentido de permitir a participacao em pleno desta populacdao, uma vez que
existem ainda muitas situacdes de pessoas com deficiéncia sem possibilidade de aceder a
servicos de reabilitacao, de integrar o sistema de ensino ou o mercado de trabalho, ou mesmo

de participar em atividades sociais (Goncalves:2008).

Visando promover a ndo discriminacao das pessoas com deficiéncia, o ano de 2003 foi
proclamado pelo Conselho da Unido Europeia, o Ano Europeu das Pessoas com Deficiéncia,
decisdo que respeita os direitos fundamentais e os principios reconhecidos na Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia. Esse mesmo ano marcou também o 10° aniversario
da adocao pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas das Normas para a Igualdade de

Oportunidade das Pessoas com Deficiéncia.

Em 2006 da-se a Convencdo das Nacées Unidas sobre os Direitos das Pessoas co Deficiéncia o
Protocolo Adicional tendo entrado em vigor recentemente, que, para além de proibir a
discriminacao de que sao alvo em todas as areas, desde a integridade, a salde, o emprego o
acesso a informacao e servicos publicos, promove também os direitos humanos das pessoas
com deficiéncia (CES: 2008).

Um outro instrumento de referéncia no dominio das politicas em favor das pessoas com
deficiéncia e incapacidades foi, em 2007, a Estratégia Europeia para a Deficiéncia da
Comissdo Europeia. Elaborado pela Comissao Europeia, este é um plano de agdo que integra
diversos documentos politicos, diretivas e declaracoes e que fornece o quadro para organizar

a integracao das questdes da deficiéncia, recorrendo a diferentes instrumentos politicos.

Atualmente, muitos projetos e politicas estao em fase de transicdo, mas encontra-se em vigor
0 Plano de Acdo a favor das Pessoas com Deficiéncia 2006-2015 do Conselho Europeu, que

instiga os Estados Membros a dar resposta as necessidades das pessoas com deficiéncia.

A problematica da deficiéncia adquiriu uma evolucdo significativa de entendimento das
politicas sociais das diretivas comunitarias. Desde 1976 que, de acordo com a Constituicao da
Republica Portuguesa (CRP), o Estado se obriga a realizar uma politica nacional de prevencao
e de tratamento, reabilitacao e integracdo dos cidadaos portadores de deficiéncia. Em 1982
foi adicionado a este documento um artigo a definir que o Estado apoiaria as associacoes de
apoio a deficientes, e mais tarde, em 1997, o termo deficientes foi substituido pelo termo
cidaddos com deficiéncia (Fontes:2009). A CRP tera vindo a representar em Portugal, o ponto
de viragem para as pessoas com deficiéncia, a partir do qual passaram a ser perspetivadas
como cidadas, e se iniciou a responsabilizacao do Estado por todas essas pessoas.
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Entre 2006 e 2009 tinha sido estipulado um plano de acao para a integracao das pessoas com
deficiéncia, o Plano de Acdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou Incapacidade,
o PAIPDI 2006/09’, sendo o primeiro quadro de politicas integradas e praticas sustentadas
face as questdes da deficiéncia e incapacidade em Portugal. Entre 2007 e 2010, surgiu o Plano
de Nacional de Promocdo da Acessibilidade - PNPA 2007-2010%, no intuito de sistematizar e
desenvolver medidas relacionadas com a criacao de espacos, equipamentos e ambientes
acessiveis visando a promocédo da autonomia e da qualidade de vida dos cidadaos portadores

de deficiéncia.

Em 2009, Portugal ratificou a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia como
resultado de um consenso generalizado da comunidade internacional sobre a necessidade de
garantir a integridade, dignidade e liberdade das pessoas com deficiéncia bem como uma luta
contra a descriminacdo dessas pessoas. Nesta convencao foi instituido um sistema
internacional de monitorizacdao com a criacdao de um Comité dos Direitos das Pessoas com

Deficiéncia, no dmbito das Nacées Unidas’.

Entretanto, o Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, o Gabinete da Secretaria de
Estado Adjunta e da Reabilitacao e o Instituto Nacional para a Reabilitacao, IP lancaram a
Estratégia Nacional para a Deficiéncia (ENDEF) de 2010 a 2013, considerando o Estado como
responsavel por implementar a adocdo das medidas necessarias ao exercicio dos direitos das
pessoas com deficiéncia, e por lhes promover os direitos e garantias de condicoes de vida
dignas. Este programa assentou em 5 eixos essenciais de atuacao: deficiéncia e discriminacao;
justica e exercicio de direitos; autonomia e qualidade de vida; acessibilidade e design para
todos; modernizacdo administrativa e sistema de informacéo. '

O Instituto Nacional para a Reabilitacdo (INR, I.P.) "

€ um instituto publico integrado da
tutela do Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social, e tem por principal objetivos
garantir a igualdade de oportunidades, o combate a discriminacdo e a valorizacdo de
individuos com deficiéncia. Para isso tem vindo a desenvolver projetos e a apoiar projetos no
sentido de valorizar e integrar cidaddos portadores de deficiéncias. A semelhanca dos anos
anteriores, encontra-se aberto um programa de financiamento a projetos pelo INR para o ano
de 2014, pela deliberacao n.° 2299/2013, publicada no DR n.° 237, 2.? série de 6 de

dezembro.

O Instituto de Emprego e Formacao Profissional (IEFP)' integra também medidas de apoio a
pessoas com deficiéncias e incapacidades, que visam o apoio a Qualificaggo no

desenvolvimento de acdes de formacdo no intuito de dotar as pessoas com deficiéncia e

/ http://www.inr.pt/content/1/26/paipdi

8 http://www.inr.pt/content/1/3/pnpa

9http: //www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Membership.aspx

10http: //www.inr.pt/content/1/1402/estrategia-nacional-para-deficiencia-endef
11http: //www.inr.pt/content/1/3415/programa-de-financiamento-projectos-pelo-inr-ip
12http: //www.iefp.pt/apoios/empresas/reabilitacao/Paginas/
ProgramaEmpregoApoioQualifica%C3%A7%C3%A30PessoasDeficincapac.aspx
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incapacidade de conhecimentos e competéncias necessarias a obtencao de uma qualificacao.
Existem também apoios a Integracdo, Manutencdo e Reintegracdo no Mercado de Trabalho,
que integra apoios auxiliadores da integracao, manutencao e reintegracdo no mercado de
trabalho. Outra medida, a do Emprego Apoiado consiste no apoio ao exercicio de uma
atividade profissional com enquadramento adequado e apoios especiais por parte do estado,
bem como o apoio a realizacdo de atividades pessoais e profissionais que facilitem a transicao

das pessoas com deficiéncia e incapacidade para o regime normal de trabalho.

O anterior quadro comunitario de apoio, designado de Quadro de Referéncia Estratégica
Nacional - QREN 2007-2013, integrou o Programa Operacional do Potencial Humano (POPH),
que num dos seus eixos prioritarios (Cidadania, inclusdo e desenvolvimento), integrou
tipologias de intervencao, designadamente: Formacdo para a inclusGo; QualificacGo de
Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade; Apoio a Mediacdo e Integracdo das Pessoas com

Deficiéncias ou Incapacidade. "

O novo QREN 2014-2020 encontra-se ainda numa fase muito prematura e a precariedade de
informacao acerca dos programas de apoio que venham a ser lancados nao permite saber
quais as areas de incidéncia desses mesmos apoios. Contudo, é de esperar que haja

continuidade das tipologias de apoio e insercao de pessoas portadoras de deficiéncias.

A principal caracteristica das politicas de deficiéncia em Portugal é acima de tudo a auséncia
de uma politica global capaz de agregar e guiar de forma significativa as politicas seguidas
pelos diferentes sectores governamentais no que respeita a essa tematica. Ao longo dos anos,
as politicas tém sido excessivamente sectoriais, desarticuladas e baseadas em modelos
médicos e individuais de deficiéncia incapazes de eliminar a discriminacdao e exclusao das
pessoas com deficiéncia na sociedade portuguesa (Fontes:2009). A existéncia de documentos
que assinalam algum grau de mudanca a este respeito é bastante recente, e a vida das
pessoas portadoras de deficiéncia continua ainda condicionada por todo o tipo de barreiras,
sejam estas fisicas, sociais ou psicoldgicas, que limitam o total exercicio de uma vida digna e

auténoma como qualquer outra pessoa.

E urgente uma revolucdo na vida das pessoas com deficiéncia em Portugal, ja que s6 assim
sera permitida a sua emancipacdo social, mas que so sera possivel através de politicas que

trabalhem em sintonia e com modelos de base convergentes.

Em Portugal, e nao considerando as entidades privadas e Instituicoes Privadas Solidariedade
Social (IPSS), existe uma série de organismos publicos de apoio a deficiéncia, de entre as
quais nos permitimos destacar as seguintes: Instituto Nacional para a Reabilitacao (INR, I.P);
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social (MTSS); Direccao-Geral da Seguranca Social

(DGSS); Instituto da Seguranca Social, I.P (ISS); Instituto do Emprego e Formacao Profissional,

13 http://www.poph.gren.pt/content.asp?startAt=2&categorylD=370
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I.P (IEFP); Confederacdo Nacional para a Deficiéncia Mental (CODEM); Associacao Portuguesa
de Deficientes (APD).
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PARTE Il - O projeto: Criacao de um
equipamento de apoio pessoas com

deficiéncia no concelho da Covilha

4. O diagnéstico

4.1. Metodologia

Para a realizacdo do diagndstico foi feita uma analise da (potencial) procura e da oferta de
servicos de apoio a pessoas com incapacidades ou deficiéncias. Para tal recorreu-se a

utilizacado de secundarios e procedeu-se a uma recolha de dados primarios.

Como dados secundarios utilizaram-se dados estatisticos do Instituto Nacional de Estatistica
(INE) disponiveis na base de dados PORDATA -base de dados de Portugal Contemporaneo, a
fim de apurar o nimero de individuos e a caracterizacao das incapacidades ou deficiéncias,
tendo como unidade de referéncia a populacao residente no Concelho da Covilha com alguma
incapacidade ou deficiéncia (procura). Para além disso, com base na Carta Social'* de 2014 e
consulta de paginas web, procedeu-se a consulta e sistematizacdo de informacao sobre dos

equipamentos existentes no concelho da Covilha (oferta).

Com o intuito de, por um lado, conhecer um pouco mais sobre as caracteristicas daquele que
poderd vir a ser o publico-alvo do projeto, e por outro lado, compreender quais as
caracteristicas que o servico devera possuir, procedeu-se a recolha de dados primarios junto
de instituicdes ligadas incapacidade ou a deficiéncia e ou servicos de apoio ao domicilio

(oferta) e junto de pessoas com incapacidades ou deficiéncia e/ou seus familiares (procura).

Para a recolha dos dados da investigacao e depois de selecionadas as organizacdes, optou-se
por proceder a um primeiro contacto telefonico seguido de um contacto escrito, através de
correio eletrénico para os responsaveis das mesmas. A investigacdo foi apresentada, de forma
sucinta, incluindo os objetivos e a importancia que esta recolha de dados traria para o

estudo.

Com este objetivo selecionou-se a uma instituicdo especificamente dedicada ao apoio a

incapacidade ou deficiéncia na Covilha: a Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao

14http://www.cartasocial.pt/indexZ.php?filtrar=hidden&foco=cb valencia&cod_distrito=05&cod_concel
ho=03&cod_freguesia=0&cod_area=22&cod_valencia=2202&dcf=0503
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Deficiente Mental (APPACDM) da Covilha, dada a relevancia e o reconhecimento puUblico do
trabalho que esta instituicao tem vindo a desenvolver junto desta populacao e duas outras
instituicdes localizadas na regiao com servicos de apoio ao domicilio, dada a inexisténcia de
equipamentos de apoio a deficiéncia com servico domicilidario na Covilha. Face a
indisponibilidade de outras organizacées prestadoras deste servico em cidades vizinhas,
optou-se por selecionar uma organizacao que presta servicos de apoio domiciliario na Covilha:

a empresa “Criafectos”, uma empresa com vasta experiéncia e reconhecimento no setor.

Para a realizacdo das entrevistas, estas foram marcadas com data, local e horario com os
responsaveis das organizacées ou com quem os substituia. Em ambas os casos as entrevistas

com os responsaveis e/ou técnicos teve a duracao aproximada de uma hora.

No caso da APPACDM foi efetuado um contacto telefonico com vista a agendar uma reuniao
para apresentacdo e explicacdo dos instrumentos de recolha de dados com os técnicos e
responsaveis da instituicdo aos quais se solicitou também autorizacdo para inquirir os seus

clientes.

Assim, numa primeira instancia e para ajuda na caracterizacdo da populacao em questao, foi
feita uma entrevista semiestruturada a técnicos e responsaveis da APPACDM com o proposito

de nos fornecerem informacao acerca das necessidades e caracteristicas dos seus clientes.

A entrevista foi inserida em trés grandes temas (Tabela 2) com um total de dez questoes em que se

pretendeu obter informacao acerca do Municipio, Familias e Instituicéo.

Tabela 2 - Estrutura da Entrevista APPACDM

TEMA OBJETIVOS
Percecdes acerca do Identificar pontos forte e fracos do
Municipio territorio

Envolvimento da  Avaliar o envolvimento das familias junto
Familias da pessoa com deficiéncia

Avaliar a necessidade do apoio
A Instituicao domiciliario junto dos clientes da
instituicao

Fonte: Elaboracédo Propria

Posteriormente foram distribuidos, pela propria direcdo, os questionarios (Anexo B) para
implementar junto de um nimero maximo de clientes. Pretendeu-se neste campo apurar a
necessidade da criacdo do servico e seus beneficios. Na impossibilidade de resposta por

incapacidade, como é o caso de alguma deficiéncia cognitiva, as entrevistas foram realizadas
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junto de familiares ou ajudantes familiares e encarregados de educacao, num total de 29
inquiridos. Dada a relutancia de alguns familiares em fornecer certo tipo de informacao,
foram em muitos casos as diretoras técnicas e assistentes sociais a fazerem o inquérito junto

dos familiares. Desta forma conseguiu-se, recolher informacao junto de todos os clientes.

Neste caso a investigacdao foi feita através de entrevista estruturada por questionario,
composta por questdes fechadas de modo a obter dados com a maior uniformidade possivel

sobre a amostra. O periodo de realizacao dos questionarios teve a duracao de uma semana

Numa segunda instancia, recorrendo a uma entrevista semiestruturada (Anexo C) foi feita
uma recolha de informacdo junto da responsavel da “Criafectos”, empresa de Servico de

Apoio Domiciliario selecionada para o estudo.

A estrutura da entrevista seguiu parametros diferenciados onde se excluiram temas cujo
objetivo tendia para o envolvimento das familias e municipio com as pessoas portadoras de
deficiéncia. Neste caso a entrevista engloba temas mais direcionados ao funcionamento
interno da empresa, com o intuito de recolher informacdo mais detalhada das carateristicas
deste tipo de servico. Foram abordados temas como as parcerias, 0s precos e ainda a oferta
dos seus servicos. A entrevista é composta por dois grandes temas divididos por 6 questdes
(Tabela 3).

Tabela 3 - Estrutura de Entrevista "Criafectos”

TEMA OBJETIVOS

Oferta de Servicos e Caracterizar a oferta dos seus servicos e
Custos custos

Caracterizar as parcerias envolventes na
prestacao dos seus servicos

Parcerias

Fonte: Elaboracédo Propria
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4.2. A procura: A deficiéncia na Beira Interior

4.2.1. Dados estatisticos

1", o concelho da Covilha registava 3.692' (Tabela 4)

Segundo os dados dos Censos 200
pessoas portadoras de alguma incapacidade ou deficiéncia. Sendo que este nimero
corresponde a 25,9% do total da populacdo residente com deficiéncia do distrito de Castelo
Branco, 31,9% do distrito da Guarda e 59% do total da mesma populacao residente na Cova da

Beira.

Para este exercicio foi feita uma analise da populacdo, apenas segundo o tipo de deficiéncia,
pois os outros indicadores meramente fazem referéncia a totalidade em Portugal e nao

especificamente por municipios.

A populacao, com pelo menos um tipo de deficiéncia representava em 2001, cerca de 6,7% do
total da populacdo residente no concelho da Covilha. Do total de pessoas com deficiéncia,
43% referiam-se ao nivel sensorial, sendo 27,2% do campo visual e 15,8% deficiéncia auditiva .
A deficiéncia motora foi apontada por 23,8%. A paralisia cerebral e a deficiéncia mental, com
2,1% e 10,8% respetivamente. Eram os tipos de deficiéncia menos representativos na

populacao residente a data dos Censos 2001.

Por Ultimo, as outras deficiéncias contabilizavam 20% do total do grupo populacional em

analise.

Tabela 4 - Total da populacéo residente por tipo de deficiéncia

TERRIRORIOS Total POR TIPO DE DEFICIENCIA
Auditiva Visual Motora Mental P. Cereb. Outra
Dist. Guarda 11554 1484 2738 3150 1490 259 2433
Dist. Castelo Branco 14270 1179 1810 2070 1084 192 2837
Cova da Beira 6253 912 1611 1621 705 142 1262
Covilhd 3692 586 1,007 880 400 80 739

Fonte: Elaboracédo propria com base na PORDATA - base de dados de Portugal Contemporaneo

"> pela primeira vez em Portugal, desde 1960 no X recenseamento geral da populacao, que apurou os
individuos cegos e surdos-mudos, uma operacdo estatistica recolheu informacao sobre a populacdao com
deficiéncia residente em Portugal. Nos censos de 2001, foram apurados 636.059 pessoas com deficiéncia
no territorio portugués'. No entanto, em 2011 no XV recenseamento geral da populacdo, tal como foi
referido anteriormente, a abordagem relativamente a tematica da incapacidade veio substituir a
avaliacao baseada em diagnosticos de deficiéncias (INE:2012). Por esta razao torna-se impossivel para
este exercicio apresentar um estudo evolutivo da populacdao com deficiéncia

16Fonte:http: //www.pordata.pt/Municipios/Populacao+residente+com+deficiencia+segundo+os+Censos
+total+e+por+tipo+de+deficiencia+%281960+2001%29-29
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4.2.2. Entrevistas exploratorias/ Questionarios?

Os questionarios de avaliacdao da necessidade sentida pelos clientes da APPACDM em relagao a
resposta social de Apoio Domiciliario foram analisados. Em seguida sdo apresentados os
resultados, sendo que se apresenta apenas graficamente a avaliacao a 5 questdes, como se

transcreve:

¢ Quantas pessoas compoem o agregado familiar?

e Qual o rendimento do agregado familiar?

e Viria de alguma forma ajudar a simplificar as suas tarefas se requeresse ao Servico de
Apoio Domiciliario?

e Quais os servicos que mais sente necessidade?

e Quais os horarios que mais fariam face as suas necessidades?

O total da amostra é composto por 16 clientes do sexo feminino e 13 do sexo masculino com
idade entre os 18 e os 52 anos. Uma vez que todos apresentam uma deficiéncia mental, os
inquéritos foram preenchidos pelos pais, familiares ou encarregados de educacdo. No que
respeita a escolaridade, 20 dos inquiridos frequentaram o ensino basico, sendo que 9 nao tém

qualquer escolaridade. Note-se que apenas um cliente esta abrangido pelo apoio domiciliario.

Na grande maioria as familias sdo compostas por mae, pai e filho, com 16 clientes nesta
situacdo, em seguida aparecem os agregados com dois elementos que compdem 7 das familias
da instituicdo, logo a seguir 4 clientes vivem no seio de uma familia em que agregado é

composto por 4 elementos e por fim estao 2 clientes que vivem apenas com mais um familiar.

14% 1%
1 Pessoa
24% 2 Pessoas
3 Pessoas
4 Pessoas
55%

Figura 1 - Quantas pessoas compoem o agregado familiar?

No que toca ao rendimento do agregado, o grupo é bastante heterogéneo, 10 clientes da
instituicdo tém um rendimento entre 850€ e 1500€, 7 entre 486€ e 849€, e em terceiro lugar
do grupo estdao 3 dos clientes com rendimento abaixo dos 240€. Sendo que apenas 2 dos

agregados recebe acima dos 2000€, 1 com rendimentos entre 1501€ e 2000€ e ainda uma
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familia que aufere um rendimento nunca acima do ordenado minimo. Os restantes 4 nao

respondem.

m Inferior a 240€

m Entre 486€ e 849¢€

m Entre 1501€ e 2000€
= Entre 240€ e 485€

m Entre 850€ e 1500€
m Superior a 2000€

17%

B

Nao responde

Figura 2 - Qual o rendimento do agregado familiar?

No que respeita a pergunta “Viria de alguma forma ajudar a simplificar as suas tarefas se
requeresse ao Servico de Apoio Domiciliario?” - cerca de 13 (45%) afirma ndo precisar de
apoio domiciliario, contrapondo assim com os 10 (34%) que dizem precisar deste servico.

Note-se, no entanto, que 6 dos inquiridos (21%) nao responderam ou nao conhecem o servico.

= Nao
responde

Figura 3 - Viria de alguma forma ajudar a simplificar as suas tarefas se requeresse ao Servico de Apoio
Domiciliario?

Dos servicos que mais sentem necessidade, destaca-se a confecao e transporte de refeicdes.
Sendo este o servico mais requisitado pelos clientes da instituicdio com 7 respostas. Em
seguida estao os servicos de arrumacéo e limpezas no domicilio com 5 respostas, cuidados de
higiene, recreacao e convivio, reparacées no domicilio e conforto, tratamento de roupa e
ainda terapia da fala, todos com 4 respostas. Com 3 respostas vem a necessidade de
acompanhamento ao exterior, aquisicao de medicamento e outros artigos. Aparecem depois
os cuidados de enfermagem e ajuda na toma de medicamentos com duas respostas e por fim

a fisioterapia e os transportes.
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m Confecdo , transporte
de refeicoes

B Arrumacao e limpezas
no domicilio

m Cuidados de higiéne e
conforto

® Tratamento de roupa

®m Acompanhamento ao
exterior

Figura 4 - Quais os servicos que mais sente necessidade?

Dos clientes que responderam sim a necessidade de serem abrangidos pelo servico de apoio
domiciliario, 4 afirmam precisar deste servico durante a noite, 4 durante o dia e 2 necessitam

de m servico permanente, ou seja 24h por dia.

M 09:00H as 20:00H
M 20:00H as 09:00H
m 24.00H

Figura 5 - Quais os horarios que mais fariam face as suas necessidades?

Em suma, ha uma grande percentagem de inquiridos que diz nado necessitar de apoio
domiciliario, na sua grande maioria porque vive com os pais e sao os clientes com idades mais
jovens. Ja no caso de clientes em idades mais avancadas é de notar a necessidade de apoio
em grande parte das tarefas basicas do dia-a-dia, o0 mesmo acontece a nlcleos familiares

mais pequenos. Tal como se pode analisar, ha ainda uma percentagem de inquiridos que diz
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nao conhecer e ainda outra que nao responde mas que por outro lado, precisa de ajuda em
grande parte das tarefas diarias.

4.3. A oferta: equipamentos e servicos para pessoas portadoras de

deficiéncia
4.3.1. Equipamentos existentes

Para uma analise mais abrangente, além do Concelho da Covilha, foi feito um levantamento
de instituicbes com resposta a pessoas portadoras de alguma incapacidade ou deficiéncia, em

todo o distrito de Castelo Branco e da Guarda.

Através da carta social (2014) podemos encontrar algumas instituicoes (IPSS) que desenvolvem

respostas sociais nas mais diversas areas, seguidamente apresentadas por concelho (
Tabela 5)

Tabela 5 - Lista das instituicoes selecionadas para o estudo e respetivas valéncias

DISTRITOS VALENCIAS
Castelo Branco CAO Lar Residencial Res. Autonoma SAD Cent. de Formacao
APPACDM v v - v
AACCB v v
Fundao
APPACDM v v
Covilha
ACAPO N/A N/A N/A N/A N/A
APD N/A N/A N/A N/A N/A
APPACDM v : - - v
Guarda
CERCIG v v v v 5
ADM Estrela v v - - v
Almeida
ASTA v v v
Seia
Casa de Santa Isabel \/ \/
Manteigas
AFACIDASE v

Fonte: Elaboracédo propria com base na Carta Social (2014). (N/A - nao se aplica)

Com base na Carta Social’ e em informacdo recolhida em paginas Web e algumas redes

sociais apresentam-se uma breve descricao de cada uma destas instituicoes:

17http://www.cartasocial.pt/index2.php?fiItrar=hidden&foco=cb concelho&cod distrito=05&cod conce
Iho=02&cod freguesia=0&cod area=22&cod valencia=22028&dcf=0502
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> Castelo Branco

APPACDM - Associacao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental de Castelo
Branco, € uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social sem fins lucrativos, (IPSS)
destinada a promocdao de meios educativos, socio cultural, profissional e
reabilitacdo/habilitacdo de criancas / jovens / adultos com Deficiéncia Mental. (Rede Social
de Castelo Branco: 2010, pp.279).

A APPACDM de Castelo Branco tem como valéncias o Centro de Atividades Ocupacionais
(CAOQ), que se estende também ao equipamento Social da APPCDM da Serta, o Lar Residencial

e o Servico de Apoio Domiciliario (SAD) que abrange todo o concelho de Castelo Branco.

AACCB - Associacao de Apoio a Crianca do Distrito de Castelo Branco- é uma instituicdo que
apoia jovens e adultos com deficiéncia e psicopatologia, desde 1996. A AACCB tem como
principais valéncias: Centro de Atividades Ocupacionais (CAO) CAO Ocupacional; CAO Semi-
laboral; O CAO tem como populacao alvo jovens e adultos com mais de 16 anos com
deficiéncia ligeira, moderada, grave e profunda. Lar Residencial: E uma resposta social que
surge da necessidade de acolher definitivamente pessoas com deficiéncia, a partir dos 16

anos de idade, que se encontram privadas de familia natural’®.

> Fundao

A APPACDM do Fundao é também ela uma IPSS tendo como principais valéncias um Centro de
Atividades Ocupacionais (CAO) que pretende desenvolver atividades de estimulacao e
manutencao dirigidas a clientes com menos capacidades no sentido de promover o seu bem-
estar e qualidade de vida”. E ainda um Lar Residencial, que por sua vez se destina aos
clientes que por varios motivos se encontram impedidos temporariamente ou definitivamente

de residir no seu meio familiar. (idem).

» Covilha

ACAPO-Atendendo a natureza abrangente e complexa das necessidades e dos problemas das
pessoas deficientes visuais, a ACAPO desenvolve uma permanente intervencao social a nivel
nacional, (..) tendo como principais objetivos o desenvolvimento da autonomia, a
participacao social, a inclusao e o pleno exercicio da cidadania das pessoas cegas e com baixa

visdo, de todas as idades?.

APD - Associacdo Portuguesa de Deficientes, com delegacao distrital sediada na Covilha, é

uma organizacdo de pessoas com deficiéncia, constituida e dirigida por pessoas com

18 http://aacdcb.blogspot.pt/
"% http://www.appacdm-fundao.org.pt/index.php/resp-sociais/cao
20 http://www.acapo.pt
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deficiéncia. Enquanto organizacdo de direitos humanos, tem por objeto a promocao e defesa

dos interesses gerais, individuais e coletivos das pessoas com deficiéncia em Portugal.?’

APPACDM - A Associacao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental da Covilha
(APPACDM da Covilhd) é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) com
intervencao no Concelho da Covilha e devera, desde que lhe seja possivel, intervir em toda a
regidao da Cova da Beira. A associacao tem como missao apoiar Cidaddos com Deficiéncia
Mental, promovendo uma resposta adequada as necessidades de cada cliente e respetivas
familias, com vista a promover uma melhoria de qualidade de vida, autonomia funcional e

integracdo na comunidade. (APPACDM: s.d.)

> Guarda

CERCIG - Cooperativa para a Educacdo e Reabilitacdo de Cidadaos Inadaptados da Guarda é
uma instituicado sem fins lucrativos e reconhecida de utilidade publica que protagoniza a sua
intervencao junto dos grupos socialmente mais vulneraveis (criancas, jovens, adultos e idosos
com deficiéncia e/ou problemas de insercdo socioprofissional), a fim de defender os seus
direitos individuais e de cidadania, designadamente para promocéao do direito a igualdade de

oportunidades e melhoria da sua qualidade de vida?.

A A.D.M. Estrela - Associacdo de Desenvolvimento e Melhoramentos € uma Instituicao
Particular de Solidariedade Social, de ambito nacional, intervindo sobretudo no Distrito da
Guarda e com sede em Vale de Estrela. No ambito dos diferentes Servicos de Apoio a
Comunidade®, a ADM Estrela dinamiza diferentes valéncias, que destacamos com relevancia
para este exercicio a Residéncia Léa Nobre e Centro de Atividades Ocupacionais (C.A.0.), o

Centro de Formacao Estrela C.F.E..

> Almeida

A ASTA - Associacao Socio Terapéutica de Almeida - IPSS, é uma Instituicdo Particular de
Solidariedade Social para apoio, integracao e educacdo de jovens com deficiéncia intelectual
e multideficiéncia®. Das valéncias destacam-se a Residéncia Auténoma, Lar Residencial e
CAO.

> Seia

A Casa de Santa Isabel é uma comunidade terapéutica para adolescentes e adultos com
necessidades especiais. Na Casa de Santa Isabel procuram formar uma comunidade que
proporciona a cada pessoa a possibilidade de auto desenvolvimento. O corpo juridico da

instituicdo é uma Associacdo e é como tal reconhecida como IPSS - InstituicGo Particular de

2! www.apd.org.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=74&Itemid=191

22https: //www.racius.com/relatorio-corporativo/cercig-cooperativa-de-educacao-e-reabilitacao-de-
cidadaos-inadaptados-guarda-crl/

2 http: //www.admestrela.pt

24 http://www1.assterapeutica.com/
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Solidariedade Social.?> A comunidade conta neste momento com as valéncias do Centro de

Atividades Ocupacionais e Lar Residencial.

» Manteigas

A AFACIDASE (Associacao de Familiares e Amigos do Cidadao com Dificuldades de Adaptacao
da Serra da Estrela) foi constituida a 15 de maio de 2001 por um grupo de pais, com o intuito
de criar melhores condicées de vida ao coletivo de cidadaos com necessidades especiais. A

AFACIDASE é constituida pelo Centro de Atividades Ocupacionais?.

De referir ainda que os dados apresentados tiveram como suporte a Carta Social, paginas Web

e algumas redes sociais.
4.3.2. Entrevistas exploratorias

A entrevista na APPACDM teve a duracao de uma hora aproximadamente e foi realizada com
os técnicos da instituicdo e a pessoa responsavel que substituia a diretora técnica a data da
elaboracdo da sua elaboracdo. A reunido com todos os técnicos implicou uma visdo mais

completa relativamente aos varios temas da entrevista.

As informacoes foram recolhidas através de entrevista com questdes abertas para as quais se
realizou uma analise de conteldo, através do levantamento das unidades de registo. Usando
uma técnica de analise categorial, as unidades de registo foram distribuidas em categorias e

subcategorias a fim de melhor apresentar os resultados.

Foi criada uma matriz para a elaboracdo da analise de conteldo das entrevistas que se

apresenta no Anexo D.

No que respeita ao Municipio, é de salientar que a percecao dos entrevistados é de que sao
ainda insuficientes as politicas de apoio a pessoa portadora de deficiéncia, no entanto, a
instituicao salienta o apoio da Camara Municipal da Covilha na cedéncia de equipamentos e
transportes. Foram ainda identificadas algumas falhas nas infraestruturas, contrapondo com

uma melhoria nos transportes.

Quando abordado o tema Familia, a instituicio mostrou grande conhecimento da realidade
dos seus clientes, como se da propria familia se tratasse. Conhecem bem a realidade em que
vivem e das suas necessidades. De salientar que durante a entrevista, fomos interrompidos
por clientes da instituicdo e notou-se o afeto que os técnicos tém para com os seus clientes e

a reciprocidade do mesmo.

Bhttp: //www.casasantaisabel.org/pt/index.php?option=com_content&view=category&id=39:casa&layou

t=blog&ltemid=82
26 http://www.cm-manteigas.pt/concelho/Associativismo1/Paginas/AFACIDASE.aspx
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Sendo este estudo norteado pela necessidade de criacao de um equipamento de apoio
domiciliario, as questbes da investigacdo relativamente a instituicio foram essenciais na
recolha de informacao junto dos entrevistados. Neste campo todos concordam que em muitos
casos, ajuda fora da instituicao é fundamental. Dizem mesmo que é essencial a existéncia do
servico de apoio domiciliario para os seus clientes, principalmente na ajuda das tarefas

basicas do dia-a-dia.

Para finalizar os entrevistados destacam a importancia das parcerias na prestacao e qualidade

de todos os seus servicos e na continuidade do projeto da APPACDM da Covilha.
No que se refere a Criafectos apresenta-se no quadros -

Tabela 29 do Anexo E a matriz para a elaboracao da analise de conteldo da entrevista.

Os resultados da entrevista junto da “Criafectos” mostram a importancia da qualidade neste
tipo de servicos. Em termos de precos e servicos, a empresa afirma ter sentido algum
desconforto inicial dada a existéncia de equipamentos que prestam o mesmo servico ao
cliente mas que contrariamente a “Criafectos” recebem comparticipacao da seguranca social.
A “Criafectos” por ser uma empresa privada, essa comparticipacdo nao é aplicavel tornando-
se imputada ao preco final pago pelo cliente. No entanto reforca a ideia de que depois de 5
anos de existéncia so conseguiram crescer, apostando num servico de qualidade e exceléncia

regendo-se por principios de confianca.

A empresa aposta em servicos adaptados aos seus clientes, em que o preco € uma relacao de

tempo e servico ajustado as suas necessidades - “cada caso é um caso”.

Um ponto importante da entrevista diz respeito as parcerias. E de salientar a positividade co
que vé as parcerias e o trabalho em rede, considerando que tem sido também um ponto

fundamental no seu negocio.

4.4, Analise SWOT

Para verificar a posicao estratégica do projeto no ambiente em questao, foi elaborada uma
analise através da construcdao de uma Matriz SWOT. A Analise ou Matriz SWOT consiste num
exercicio de disposicao de fatores negativos, traduzidos por fraquezas e ameacas e fatores
positivos traduzidos por sua vez, por oportunidades e forcas. Este exercicio permite uma
analise do ambiente externo (oportunidades e ameacas) e interno (Forcas e fraquezas) de

uma organizacao ou empresa.

No ambiente externo incluem-se as forcas macro ambientais, ou seja, a influéncia dos fatores
demograficos, econémicos, tecnoldgicos, politicos, legais, sociais e culturais, e os fatores
microambientes, ou seja, aqueles fatores que afetam apenas a organizacao ou uma area mais
pequena de influéncia, como sendo consumidores, concorrentes, canais de distribuicao e

fornecedores. Aqui devem ser encontradas as oportunidades e as que o ambiente nos coloca.
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As oportunidades podem ser o surgimento de novas tecnologias, novos nichos de mercado, ou
alteracdes favoraveis do ambiente politico-econdmico, etc. As ameacas sdo todas aquelas
condicdes impostas pelo ambiente, que, se nao forem tomadas precaucdes irao resultar num

decréscimo de vendas ou baixa de valor para o cliente e organizacao.

0 estado interno da empresa esta patente nas forcas e fraquezas encontradas. As forcas e
fraquezas sao avaliadas pelo nivel de desempenho em relacdo a concorréncia, e grau de

importancia (Tabela 6).

Tabela 6 - Matriz SWOT

Forcas Fraquezas
¥ Equipa jovem com visoes nesta ¥ Falta de experiéncia na
area construcao e legislagao
v Técnicos qualificados ¥ Dificuldade inicial para adquirir
visibilidade

¥ Introducao de novas tecnologias

SWOT

Oportunidades Ameagas
v Inexisténcia da concorréncia com v Baixos rendimentos das familias
falta de apoio domiciliario ¥ Fracosapoiosda SScoma
adequado aos varios niveis de diminuicao dos fundos dispaniveis
dependéncia ¥ Conjuntura econémico-social
¥ Vasto nimero de pessoas com desfavoravel
deficiéncia ¥" Fracos apoios a fixacao das

empresas no interior

Fonte: Elaboracédo Propria
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5. A ideia e sua estruturacao

A ideia sera concretizada através da constituicdo sob um regime juridico de uma cooperativa
de prestacao de servicos. Sendo as cooperativas constituidas por pessoas coletivas sem fins
lucrativos, de livre constituicdo, cuja finalidade econdmica reside em conseguir a satisfacao
dos interesses e aspiracdes econémicas, sociais ou culturais dos seus membros?, considera-se
quanto a sua classificacao, ser uma cooperativa de primeiro grau que desenvolve atividades

na area da solidariedade social e sera constituida inicialmente por cinco membros.

Foram varios os fatores que influenciaram a escolha por um modelo de gestao assente no
setor cooperativo. De acordo com um estudo feito pela Alianca Cooperativa Internacional por
encomenda da organizacdo internacional do trabalho®®, as cooperativas sdo capazes, ndo s6
de sobreviver, como ainda prosperar em tempos de crise. Assente num modelo de gestao
democratico e alternativo centrado nas pessoas, agrupa a sua forca de mercado guiando-se
por valores e principios cooperativos, dispostos num servico de qualidade e confianca com

garantia de precos justos e fiaveis.
Segundo o mesmo relatério, “A empresa cooperativa mantém-se forte em tempos de crise”.

Com uma dimensao social alargada, as cooperativas colocam as necessidades humanas em
primeiro lugar, contrariamente ao modelo capitalista, as cooperativas respondem as crises

atuais de sustentabilidade.

Um ponto também interessante para este projeto em termos de negdcio € a isencao de IRC.
Dado que se trata ndo s6 de uma cooperativa de cariz social, mas também porque 3 dos
membros da cooperativa, nela prestam servico efetivo, correspondendo assim a 75% do valor

exigido para isencao®.

27 http: //www.portaldaempresa.pt/CVE/pt/Criacao/escolherformajuridica/cooperativas/
*® http://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/pdf/cooperativas.pdf

*Artigo 662. A do Capitulo XI Beneficios as cooperativas
http://info.portaldasfinancas.gov.pt/pt/informacao fiscal/codigos tributarios/bf rep/bf66A.htm
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5.1. A Missao a visao e os objetivos

A missao, visao e objetivos de uma empresa ou organizacao sdo declaracoes com propdsitos
claros e concisos, escolhidos para transmitir um sentido de orientacao a todos os
intervenientes de uma empresa ou organizacao. Todas estas declaracdes serdao a base de
orientacdo para o desenvolvimento estratégico de uma empresa e seguem uma linha de
orientacao clara na tomada de decisdes direcionadas a uma finalidade bem definida e

identificada.

A base de construcao da estratégia de uma empresa ou organizacao serve-se essencialmente
da declaracao da missao. Uma boa definicao de missdo deve acima de tudo esclarecer o
beneficio da empresa para o seu publico-alvo. Uma empresa nao pode existir apenas para
produzir um produto ou prestar um servico, pelo contrario é urgente que esta leve o beneficio
do seu produto ou servico a que se propde diretamente ao seu publico-alvo. Esta deve ser
curta para que seja facilmente interiorizada e lembrada por todas as partes envolvidas
orientando assim, a existéncia da empresa ou organizacdo (Nakagawa: s/d). Para além de
promover uma relacdo mais proxima com os clientes, fornecedores e parceiros, a missao

orienta os colaboradores no processo de tomada de decisao (Branco: s/d).

Ja numa perspetiva de futuro de uma empresa, a visao tem o intuito de definir os objetivos a
atingir nos proximos anos. Para isso é fundamental que se tenham estabelecido metas e se
estabelecam indicadores (objetivos quantificados) a fim de auferir a capacidade de alcancar o
futuro perspetivado. Para além de fomentar a produtividade ao estabelecer um objetivo
comum, a visdo foca a empresa naquilo que é importante e proporciona uma mesma

finalidade a todos os niveis.

Para além da definicao da visdo e da missdo e objetivos e metas, as empresas definem uma
lista e valores, que nao sao mais do que os principios orientadores do comportamento de uma
organizacao. Estes servem também como forma de avaliacdo de desempenho dos seus
colaboradores e na relacao da empresa com os seus clientes (Nakagawa: s/d). A conduta
interna da empresa é orientada, com base nos objetivos estabelecidos, incentivando a sua

relacdao com a envolvente externa de forma de forma a atingir a missao.

E com esta perspetiva que se define a seguinte Missao, Visdo, objetivos metas e valores para

a organizacao que se pretende constituir:
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Missao

Disponibilizar a pessoas com alguma incapacidade ou deficiéncia, um conjunto individualizado
de apoios e servicos em contexto familiar, baseado num plano de saude integrado e adaptado

as suas necessidades.

Promover a autonomia dos seus clientes, tendo em conta as suas expetativas e interesses,

com a contribuicdo dos proprios e das suas familias.

Visao

Pretende ser uma marca de confianca e de referéncia no mercado onde atua,
responsabilizando-se pela supervisdo e garantia de qualidade e exceléncia dos seus servicos e

colaboradores.

Pretende que os seus servicos estejam acessiveis ao maior nimero de pessoas portadoras de
alguma incapacidade ou deficiéncia assumindo um papel de relevo na comunidade onde se

insere.

Objetivos

Ganhar notoriedade e reconhecimento
Fidelizar clientes aumentado cada vez mais a sua satisfacao

Ser uma marca de confianca para os seus clientes e também para os seus colaboradores.

Metas

Aumentar, no segundo ano de funcionamneto, o volume de prestacdo de servicos em 50 % e

chegar a um aumento de 100% em trés anos.

Implementar, a partir do 4° ano de funcionamento, um sistema de qualidade certificado

Valores

Confianca resultante da qualidade dos seus servicos

Ter uma consciente valorizagdo humana porque se preocupa com o bem-estar dos seus

clientes.
Garantir o respeito e confidencialidade dos seus clientes e familias.

Poder trabalhar em rede através da cooperagao e parcerias de forma a garantir servicos de

exceléncia aos seus clientes.

Garantir a inovagdo através da atualizacao constante dos seus recursos de forma a responder

a novos desafios, promovendo uma melhoria continua na prestacao dos seus servicos.
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5.2. O plano de marketing

5.2.1. Caracteristicas do servico

Pretende-se que a prestacdo de servicos esteja disponivel 24 horas por dia e 7 dias por

semana durante todo o ano.
O projeto dispde dos seguintes servicos:

- Assegurar necessidades basicas como a alimentacdo, cuidados de salde, higiene, quer

pessoal quer habitacional e tratamento de roupa;

- Prestacao de cuidados no domicilio promovendo a autonomia dos clientes, prevenindo
situacbes de maior dependéncia, cooperando com a familia e, outras redes de apoio

informal.

- Garantir uma resposta articulada, ou seja, ndo é realizado nenhum apoio sem que,
previamente a situacao do cliente seja analisada em toda a sua dimensao psicossocial.
Isto é, o cliente nao é somente acompanhado, na sua condicdo de salde / doenca, mas

também, nos seus papéis sociais e nas redes de sociabilidade.
- Colaborar e/ou assegurar o acesso a prestacao de cuidados de saude

No ambito do despacho normativo 62/99 de 12 de Novembro de 1999, o projeto pretende entao
criar o seguinte conjunto de servicos, em funcao das necessidades das pessoas,

nomeadamente:
- Cuidados de higiene e conforto pessoal;
- Higiene habitacional;
- Tratamento de roupa;
- Administracao de medicamentos;
- Acompanhamento do cliente ao exterior nas deslocacées do mesmo;
- Aquisicao de bens e servicos;

- Colaboracao na prestacdo de cuidados de salde sob supervisao de pessoal de salde

qualificado, podendo também proporcionar o acesso a cuidados especiais de salde;

- Manutencdo de arrumos e limpeza da habitacdo estritamente necessaria a natureza do

apoio a prestar;
- Confecdo de alimentos no domicilio e ou distribuicao de refeicoes;
- Acompanhamento das refeicoes;
- Acompanhamentos nutricional;

- Desenvolvimento de acdes fisioterapéuticas
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- Servico de refeicoes;

- Disponibilizacao de informacéo facilitadora do acesso a servicos da comunidade adequados a

satisfacao de outras necessidades.

- Orientacdo ou acompanhamento de pequenas modificacées no domicilio que permitam mais

seguranca e conforto ao cliente;

- Apoio em situacdes de emergéncia.

5.2.2. A localizacao

No que se refere a area de implementacao, esta localizar-se-a no Concelho da Covilha,

Distrito de Castelo Branco com sede na Alameda Péro da Covilha Lote 5.

O espaco tem duzentos metros quadrados cuja renda ronda os 800€ com possibilidade de

negociacao.

A escolha de espaco implicou o facto de estar situada numa zona de facil acesso e perto de
outras empresas de prestacdo de servicos de interesse para a cooperativa, como € o caso por

exemplo da Interprev, laboratorio de analises clinicas e o centro de fisioterapia.

5.2.3. O preco do servico

Os custos com dos servicos do SAD, irao depender da natureza da execucao do servico
prestado e do grau de dependéncia dos seus clientes. Diferentes formas de cuidados irdo
implicar obviamente custos diferenciados. Os precos serao estudados segundo uma base
estipulada por servico, onde estdo incluidos os custos associados a cada servico prestado
como é o caso das deslocagdes e a composicao profissional do staff. No entanto os valores nao
serao vinculativos. Cada caso sera avaliado de forma independente podendo variar consoante
o0 grau, tal como ja foi referido e ainda caso o servico seja disponibilizado a mais do que uma
pessoa. As rotas serdo avaliadas de forma a rentabilizar os custos associados as deslocacdes,
podendo desta forma também reduzir precos ajustar os precos dos servicos podendo assim

proporcionar os nossos cuidados a um maior niUmero de pessoas.

Dado que se pretende ter um servico de forma integrada e permanente, este sera o maior
custo tanto para a empresa como para o cliente. Este servico acarreta custos financeiros
avultados, principalmente ao nivel dos recursos humanos, no entanto este sera um bem
necessario para o arranque da cooperativa até mesmo para eventuais parcerias e angariacao

de clientes.
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Na seguinte tabela estao apresentados os precos a praticar pelos servicos da cooperativa, com
base um levantamento médio de precos das instituicdes com valéncia de apoio domiciliario no

Concelho da Covilha:

Tabela 7 - Tabela de precos 1

TABELA DE SERVICOS DE APOIO DOMICILIARIO

VALOR POR HORA
N° HORAS 2®asab 22asSab+Dom Dom
3| 5,00€ 5,50 € 7,00 €
4 4,70€ 5,00€ 6,60 €
5 4,50€ 4,70 € 6,30 €
6 4,20€ 4,50 € 5,90 €
7 4,00€ 4,20 € 5,50 €
8 3,70€ 4,00 € 5,10 €
10a12 3,20€ 3,70 € 4,00 €

Fonte: Elaboracédo Propria

Tabela 8 - Tabela de precos 2

TABELA DE SERVICOS DE APOIO DOMICILIARIO
SERVICO TOTAL 24H

N® HORAS VALOR POR HORA
24 h por semana 2,10€
24 h por sem + Dom 2,00 €

Fonte: Elaboracédo Propria

No que respeita as receitas, o calculo sera feito com base nos escaldes de IRS do cliente e as

comparticipacdes da Seguranca Social.

Segundo a circular n°3 da Direcdo Geral de Acdo Social (DGAS) que determina as regras das
comparticipacoes familiares pela utilizacdo de equipamentos sociais, nao constam enunciados

os valores destinados a pessoas com deficiéncia. Deste modo, sdo as instituicoes quem
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definem, através dos seus regulamentos internos, o valor das comparticipacdoes a aplicar
nesta area. No entanto estas deverao seguir uma linha orientadora em principios
estabelecidos por outros equipamentos sociais semelhantes, devendo a comparticipacao ser
proporcional ao rendimento dos agregados familiares (Departamento de Desenvolvimento
Social/ Unidade de Acao Social: 2007).

A partir do Protocolo de Cooperacao celebrado entre o Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social e a Confederacao Nacional de Instituicoes de Solidariedade, estao fixados
assim, os valores da comparticipacao financeira da Seguranca Social no que respeita ao custo

de apoios sociais.

Desta forma, a comparticipacdo financeira da seguranca social € de 241.37 €/ més para
Servicos de Apoio Domiciliario. A comparticipacdo familiar devida pela utilizacdo de apoio
domiciliario é determinada pela aplicacdo da percentagem de 50% sobre o rendimento per
capita do agregado familiar, sendo que os valores das comparticipacdes familiares

correspondem a prestacao de servicos basicos do dia-a-dia.

Com excecéo aos lares de idosos, a comparticipacdo mensal da seguranca social € superior a
comparticipacao dos clientes, mas € ainda considerada insuficiente para fazer face ao custo
operacional das respostas socias. No entanto, no caso dos servicos de apoio domiciliario, esta
comparticipacao pode ultrapassar em mais de duas vezes a comparticipacao do cliente

ganhando assim vantagem a favor das instituicées (Gil: 2009).

5.2.4. Estratégia de comunicacao

Para o sucesso de implementacao e boa imagem que se pretende adquirir na regiao,
precisamos elaborar uma boa estratégia de comunicacdo. Dado que os recursos financeiros
sdo escassos, € fundamental determinar uma estratégia de comunicacao eficaz e adaptada a

realidade onde vamos implementar a cooperativa.

Apo6s uma avaliacdo pormenorizada de todas as variaveis externas e internas associadas a

comunicacao da cooperativa € urgente que se definam os alvos que pretendemos atingir.

Para além dos clientes a quem se destina o nosso servico, existem outros alvos que serdo de
extrema importancia para a divulgacao da organizacao. Neste caso definimos o corpo médico,
enfermagem, acado social e hospitais, como lideres de opinido capazes de influenciar o cliente

ou familiar na hora de decisao e escolha da organizacao prestadora de servicos.

Com base no diagnéstico efetuado através de dados estatisticos e questionarios feitos as
familias e clientes, sera definida a nossa segmentacao de mercado em que analisamos qual a

dimensao dos alvos que pretendemos alcancar, e assim atingir os nossos objetivos.
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Depois de analisado o nosso publico-alvo e determinada a sua dimensao, definimos que a
melhor ferramenta para chegar aos nossos clientes seria através da publicidade, usando a
imprensa e flyers publicitarios como suporte, a criacdo de uma pagina web disponibilizando
toda a informacéo relativa a cooperativa, o uso das redes sociais de forma de manter um elo
de ligacdo mais préximo do cliente e facilitando a interacdo, e por fim apostar na forca de
vendas. Muito provavelmente a mais direta, esta variavel permite que possamos adaptar a
mensagem direcionada ao cliente uma vez que proporciona uma comunicacao nos dois
sentidos. Sendo a forca de vendas bastante completa, ira permitir uma resposta a objetivos
como a fidelizacao e confianca dos nossos clientes. Pretende-se estabelecer contactos diretos
com potenciais clientes, familiares e também alguns alvos influenciadores e lideres de
opinido. Desta forma pretendemos seguir um modelo de vendas assente na importancia das

necessidades dos clientes conquistando a sua confianca.

Prevé-se um total de investimento em publicidade no valor total de 2 500 € em toda a

publicidade incluindo a decoracao do veiculo.
5.3. O plano operacional

5.3.1. Recursos humanos

Para atingir os objetivos pretendidos, considera-se como principal capital da cooperativa, os
recursos humanos. Por mais investimento que se faca e inovacao, se os colaboradores nao
forem os mais adequados, dificilmente se conseguira cumprir a Missdo da organizacao chegar
aos objetivos finais. Sendo que, saber geri-los é também fundamental. O perfil de cada
colaborador tera que estar orientado para a funcao para a qual foi contratado, respeitando as

suas necessidades e procurando que estas vao de encontro as necessidades da cooperativa.

No caso deste projeto, o diretor técnico podera também, segundo o guido técnico dos
Servicos de Apoio Domiciliario (Bonfim et Veiga: 1996) acumular funcdes de assistente social
uma vez que existem capacidades académicas para o efeito. Para além da direcao do SAD, é
da sua competéncia assumir a responsabilidade pela programacéo, execucao e avaliacao das
atividades, analisar os pedidos existentes e avaliar a adequacdo do pedido a resposta
oferecida pelos seus servicos, coordenar e supervisionar o pessoal, sensibilizar o pessoal face

a problematica dos clientes promovendo a sua formacao.

Para além do diretor técnico que ira dirigir o SAD, os técnicos, ajudantes familiares e outro
pessoal, serao numa fase inicial 5 elementos (Ver quadro 6), numero suficiente de modo a
assegurar o estudo dos processos de admissao e acompanhamento das situacOes, a
elaboracao, execucao e avaliacao dos planos de prestacao de cuidados e todas as restantes
atividades relativas ao funcionamento do servico (Bonfim et Veiga: 1996). Dado que se
ambiciona ser um servico disponivel 24h por dia durante todos os dias da semana, é

necessario em alguns casos, recorrer a contratos de prestacao de servicos através de um
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contrato de utilizacao de trabalho temporario®. Segundo a legislacao aplicavel em matéria de
trabalho temporario e de prestacdo de servicos (lei n°19/2007 de 22 de Maio)*', é possivel
receber trabalhadores que nao integram os quadros da organizacao, durante um periodo de
tempo necessario correspondente ao periodo que for contratado pela cooperativa. No caso do
Animador Sociocultural, um dos cooperantes de organizacdo, ira trabalhar através da

prestacao de servicos a recibos verdes.

Na determinacdo das unidades de pessoal, ha que ter em conta os seguintes indicadores

(adaptando-os com a necessaria flexibilidade ao funcionamento do SAD):

Tabela 9 - Indicadores de Pessoal

Categoria N¢

Diretor/a Técnico/a 1
Ajudante Familiar por cada 6 utentes 2
Animador Sociocultural 1
Empregado Auxiliar por cada 30 utentes 1
TOTAL 5

Fonte: Elaboracao prépria com base na Direcao Geral a A¢ao Social. Nicleo de Documentacéo

Técnica e Divulgacao

De modo a transmitir confianca a organizacao e consequentemente aos seus clientes e todas
as partes interessadas, € intuito da cooperativa instalar um sistema de gestdo de qualidade,
permitindo assim garantir que os servicos prestados cumpram de forma consistente, todos os
requisitos. Pretende-se ainda que haja um envolvimento de todos os colaboradores da
cooperativa, independentemente do nivel hierarquico, a fim de alcancar uma melhoria da
qualidade do servico prestado, bem como da sustentabilidade e rentabilidade da propria

organizacao.

Dado que os custos associados com o departamento de recursos humanos sao elevados, tera

que haver um maior controlo no nimero de profissionais envolvidos, podendo de certa forma

0 http://www.iapmei.pt/iapmei-art-03.php?id=492

3 Informacgdo retirada do guia pratico para micro, pequenas e médias empresas da Autoridade para as CondigGes

de Trabalho (Freitas, C. Luis et Cordeiro, C. Telma).
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delegar funcdes a pessoal economicamente mais barato. No entanto, algumas tarefas sao da

exclusiva competéncia de pessoal especializado.

Compete ao Diretor técnico Dirigir o servico, assumindo a responsabilidade pela programacao,
promocdo, execucdo e avaliacdo das atividades, tem também a funcdo de coordenar e
supervisionar a avaliacdo da qualidade dos servicos prestados, bem como propor ou
implementar medidas visando a melhoria dessa qualidade. Compete-lhe ainda Garantir o
estudo da situacao do utilizador e a elaboracao do respetivo plano de cuidados e ainda,

coordenar e supervisionar o pessoal do servico bem como a sua formacao continua.

Com o intuito de rentabilizar recursos, podera haver uma delegacao de tarefas, tal como
falado anteriormente, nos cargos de ajudante familiar e empregado auxiliar, tais como a
prestacao de cuidados de higiene, higiene habitacional, tratamento de roupa,
acompanhamento do cliente ao exterior, aquisicao de bens e servicos, confecao de alimentos
no domicilio e ou distribuicdo de refeicoes e seu acompanhamento. Sempre que se justifique
cm o aumento de clientes, ou servicos especificos, a opcdo recai na contratacdao de mais

elementos por via de contratos de trabalho temporario de prestacdo de servicos.

Por ultimo é da competéncia do animador sociocultural desenvolver atividades especificas e
adequadas ao desenvolvimento de cada cliente. Todo o servico que se refere a cuidados de
saude, nutricdo e alimentacao, sera da responsabilidade de técnicos com formacéao especifica

e que serao contratados através de recibos verdes, bem como o Animador sociocultural.

De referir que tanto o diretor técnico, o animador sociocultural e um dos ajudantes familiares
sdo membros da cooperativa. A carga horaria necessaria do animador sociocultural apenas
justifica um contrato a meio tempo, ja os restantes contratos inerentes ao quadro da

empresa sao contratos a tempo inteiro.

O vencimento dos funcionarios € individualizado, orientado pela hierarquia estabelecida e
segue a Convencdo Coletiva de Trabalho das IPSS. Bem como a sua categoria profissional é

referenciada na mesma convencao.

De forma a configurar as diretrizes tracadas nos estatutos do Servico de Apoio Domiciliario e
de tornar a sua estrutura organizacional clara para todas as partes interessadas, é

representada a estrutura da empresa sob a forma de organigrama.

42



Servicos de apoio a Deficiéncia:

Constituic@o de uma Cooperativa de Apoio Domicilidrio no Concelho da Covilha

Direcao

e Area de Qualidade
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Servicos e Alimentacao
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e Nutrigdo
* Enfermagem
* Fisioterapia

Figura 6 Organigrama

Os vencimentos estao de acordo com o contrato coletivo estabelecido entre a CNIS -
Confederacao Nacional das Instituicdes de Solidariedade e a FNSFP — Federacao Nacional dos

Sindicatos da Funcao PUblica®.

De forma a garantir a formacdo continua dos trabalhadores®, é intuito da cooperativa
candidatar-se a programas de formacao disponiveis pelas varias associacoes do setor, centros

de formacao e instituto do emprego e formacao profissional

5.3.2. Equipamentos e outros investimentos

A escolha dos equipamentos bem como os seus fornecedores sao um pilar fundamental e
estratégico para o sucesso do projeto, estes serdo um fator muito importante nao sé no
arranque da cooperativa, mas também na boa funcionalidade da mesma. O departamento de

compras sera visto como uma fonte de lucro e ndo como apenas uma despesa, isto porque

*2 http://novo.cnis.pt/images ok/CCT%20CNIS-FEPCES.pdf

3 A Formacéo Profissional constitui uma das obrigacées fulcrais a cumprir por parte das entidades
empregadoras e encontra-se consagrada no Coédigo do Trabalho nos artigos 130° e seguintes, o qual foi
aprovado pela Lei n.° 7/2009 de 12 de Fevereiro, recentemente alterada pela Lei n.° 69/2013, que por
sua vez regula entre outros aspetos, o ajustamento do valor da compensacao devida por cessacao do
contrato de trabalho. Com base no disposto na alinea b) do art.° 130° do mesmo Codigo, € assim
objetivo principal da formacao profissional
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sabemos que um bom servico depende também da qualidade dos equipamentos e

fornecedores. E um investimento que se faz

Antes da escolha de todo o material necessario e de quem serdo os nossos fornecedores, sera
elaborado um sistema de simples controlo de todas as aquisicoes e fornecimentos e tentar
reduzir ao maximo o numero de fornecedores, desta forma poderemos aumentar poder

negocial com o intuito maior de reducao de custos na area financeira.

A decoracdo e adaptacao irao exigir a contratacado de uma empresa especializada,
tencionamos que seja estudada de acordo com as necessidades dos nossos clientes bem como

0 equipamento tera que ser adequado a este tipo de servico.

O SAD sera desenvolvido a partir deste espaco com devida adaptacdao onde providencia
distribuicdo de refeicoes com entrega das mesmas ao domicilio, para o fazer tera que

recorrer a servicos exteriores.

Segundo a norma V do guido técnico para Servicos de Apoio Domiciliario, no que respeita as
instalacoes (Bonfim et Veiga: 1996), sao exigidos um gabinete para atendimento e apoio
logistico, uma sala de espera, instalacdes sanitarias e uma arrecadacdo. De salientar neste

ponto a aquisicdo de mobiliario adequado a cada uma das salas.

Apresenta-se na Tabela 10 a descriminacdo dos equipamentos e outros investimentos

necessarios para a instalacao da cooperativa.
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Tabela 10 - Valores de Investimento

Fornecedor /
Rubrica Valor Unitdrio Quantidade Prest. Unidade % Total Area TOTAL
Servico
Ativos Intangiveis
Constituicao da Cooperativa 1,2% 600,00 €
Software especializado 9,1% 4 500,00 €
Licenca Prog. Computador 4,0% 2 000,00 €
Publicidade ext. e Decoragao veicluo 5,0% 2 000,00 €
Projeto de Decoragao 1,0% 500,00 €
Ativos Fixos Tangiveis
Obras de Adaptacao Interior + Instalagao eletrica 95,00 € m2 38,4% 200 19 000,00 €
Esquipamento basico
Sistema de ar condicionado 6,1% 3 000,00 €
Equipamento informatico Worten 4,0% 2 000,00 €
Veiculos 15 000,00 € 1 Citroen 30,3% 15 000,00 €
Equipamento Administrativo IKEA
Mobilidrio IKEA 1,9% 934,00 €

Total € no 1° ano

Fornecimentos e Servigos Externos N° Meses

Ano (9/meses)
Sub {Servico de refeicdes) 36,00 € 9 1,9% 324,00 €
Eletricidade 100,00 € 9 EDP 5,1% 900,00 €
Combustiveis 200,00 € 9 VARIOS 10,3% 1 800,00 €
Agua 25,00 € 9 ADC 1,3% 225,00 €
Comunicacées (Tim, Internet e telef.) 85,00 € 9 4,4% 765,00 €
Material de Escritdrio 50,00 € 9 2,6% 450,00 €
Rendas 800,00 € 9 41,2% 7 200,00 €
Honorarios (técnico superior: animador socio-cultural) 240,00 € 9 12,3% 2 160,00 €
Publicidade e propaganda 50,00 € 9 2,6% 450,00 €
Limpeza, higiene e conforto 100,00 € 9 5,1% 500,00 €
Trabalh ializados ( bilista) 150,00 € 9 7,7% 1 350,00 €
Outros forn. e servigos 50,00 € 9 2,6% 450,00 €
Seguros (carro C/ ocupantes do carro e loja) 58,00 € 9 3,08 522,00 €
TOTAL 2 1944,00 € 100,0% 17 496,00 €
TOTAL 67 030,00 €

A cooperativa ira adquirir um veiculo de cinco lugares, para transporte do Servico de Apoio

Domiciliario. Trata-se de uma carrinha da Citroen Berlingo Combi , no valor de 15.000€,

Um custo também elevado, serd a compra de um software adequado e licenciamento de
programas informaticos adequados a este tipo de servico. O intuito sera rentabilizar processos

e trajetos com as deslocacdes necessarias.

Serdao ainda contabilizados todo o sistema de ar condicionado bem como todo o restante
equipamento basico para o funcionamento do servico, como € o caso de todo o equipamento

informatico.

5.3.3. Parcerias e fornecimentos de servicos externos

Para que o projeto funcione e que sejam implementadas todas as atividades e servicos a que
se propde, nao sera possivel fazé-lo sem apoios e servicos de empresas, sejam elas publicas
ou privadas, nos diferentes ramos. Para tal, ira fazer parte das estratégias da cooperativa o

estabelecimento de algumas parcerias e subcontratacoes para oferecer um leque
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diversificado de opcoes. Reconhecendo as largas vantagens de cooperacao a diferentes niveis
com evidentes resultados para ambas as partes € intuito das parcerias assegurar uma melhoria
continua na prestacao dos servicos da cooperativa, com o designio de alcancar o sucesso
organizacional. A fim de potenciar a dinamica do projeto, as parcerias irao implicar uma
diversidade de agentes cuja intervencdao é de natureza multidimensional, desta forma
pretende-se qua haja um envolvimento de instituicdes das mais variadas areas a nivel local.
Assim, e dada a insuficiéncia de recursos internos principalmente numa fase inicial, algumas
parcerias servirdo também para adquirir novas competéncias que serao absorvidas e
desenvolvidas pelos intervenientes. Estabelecer algumas parcerias ira permitir de certa

forma, e numa primeira instancia, a possibilidade de entrada no mercado.

E importante salientar que as parcerias focam-se em interesses mituos e niao apenas em
beneficio préprio, no entanto para este estudo apenas ¢ apresentado o beneficio qua a

parceria acarreta para o projeto.

Tabela 11 - Rede de Parceria

PARCEIROS PARCERIAS DESENVOLVIDAS

Universidade da Beira Interior Disponibilizagdo de Estagios curriculares se for o caso.
Centro de Emprego Apoio no encaminhamento de técnicos

Serra Shopping Apoio em questdes de comunicagdo e divulgagdo

Acordos de cooperagdo comparticipando por cada cliente
o valor estabelecido anualmente pelo Ministéri do
Trabalho e Solidariedade Social

Centro Distrital de Segurancga
Social de Castelo Branco

Camara municipal da Covilhd Transportes e equipamentos
Criafectos Negociagdo com fornecedores.

APPACDM Covilhad Possibilidade de articulagdo de servigos e recursos.

The Best Election - Centro de
fisioterapia
Algumas lojas e prestadores
de servicos

Possibilidade de articulacdo de servigos.

Descontos na rede de clientes da cooperativa.

Fonte: Elaboracédo Propria

Para além das parcerias, pretende-se que alguns servicos prestados pela cooperativa sejam
feitos por empresas especialistas, ou seja focar a maior parte da nossa atencao no servico
prestado diretamente pela cooperativa e entregar o resto a terceiros. O objetivo principal de

optar pela subcontratacao incide essencialmente numa possivel reducdo de custos com um
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consequente aumento da produtividade. Desta forma veremos assim um aumento e
disponibilidade dos recursos disponiveis, sejam eles humanos e/ou financeiros. Desta forma
conseguimos dar mais atencao ao cliente, tornando-nos assim mais eficientes na prestacao do

servico
Dentro dos servicos que se pretende contratar, destacam-se:

*  Acompanhamentos nutricional
* Servico de Refeicoes

» Técnico Oficial de Contas

5.4. Viabilidade Econdmico-Financeira

5.4.1. Projecao de Volume de Negdcios

Tendo em consideracéo as dificuldades de implementacdo no mercado associados a oferta de
um servico novo e desconhecido por muitos, estima-se, para o ano de 2015, um total de 12
clientes em 9 meses, sendo este o nimero de meses para o primeiro ano uma vez que se
prevé que o inicio da atividade aconteca em Abril. Com base na comparticipacdo média da
seguranca social no valor de 195 € cliente/ més, e no precos dos servicos para o cliente,

241,37€ , calcularam-se os seguintes valores de volume de negodcios para o ano de 2015:
Assim sendo:

Previsdo de vendas para 2015 é de 47.128€

(195+241.37* 12 clientes* 9 meses =47.128€)

Para os anos 2016, 2017 e 2018 prevé-se uma taxa de variacdo do preco dos servicos,
indexado ao aumento da inflacdo. Sendo que se estima um aumento de 1.5% para 2016, 2017
e 2018 e de 2% para os seguintes anos. Para além disso consideram-se os seguintes elementos

para a estimativa do volume de negocios

Previsao de vendas para 2016

Pressupde-se um aumento de 50% do numero de clientes. H4 um aumento de 6 cliente

perfazendo um total de 18 clientes /més.

Previsao de vendas para 2017

Pressupde-se um aumento de 33.33% do nimero de clientes. H4 um aumento de 6 cliente

perfazendo um total de 24 clientes /més.

Numa perspetiva conservadora assume-se a manutencdo do numero de clientes a partir destes

3 anos.
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Apresenta-se Tabela 12 a evolucao do volume de vendas, com descriminacao da evolucao da

quantidade e dos precos do servico

Tabela 12 - Projecao da evolucdo do volume de negocios (€)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Apoio ao Domicilio 47128 95670 129 470 131412 134 040 136 721
Quantidades vendidas 108 216 288 288 288 288
Taxa de crescimento das unidades vendidas 0% 100,00% 33,33% 0,00% 0,00% 0,00%
Prego Unitrio (kg) 436,37 442,92 449,56 456,30 465,43 474,74
TOTAL 47128 95670 129 470 131412 134 040 136 721

Evolucao das Vendas de Servigos
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Figura 7 - Evolucao das Vendas de Produtos

5.4.2. Fornecimentos e Servicos Externos

Todos os servicos tém indexado o aumento desta inflacio e do aumento de meses
relativamente a 2015, com excecdo aos combustiveis e subcontratacées de servico de
refeicdes, que acresce associado ao aumento de clientes tendo assim um custo variavel de
100% (Tabela 13).

Note-se que as rubricas com maior peso no investimento sao as obras de adaptacao com 38%,
o veiculo com 30%. Ja nos fornecimentos de servicos externos sdo as rendas, os honorarios e

os combustiveis, com 41.4%, 12.4% e 10.4% respetivamente.

Os valores apresentados tém como base um calculo médio previsto com base em empresas do
setor. Os precos apresentados ja estdo acrescidos a taxa de IVA em vigor. As rubricas
mencionadas tém calculo efetuado para 9 meses sendo que o primeiro ano de atividade, ano

2015, comeca em Abril, data prevista de implementacao do projeto.
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Ao calculo efetuado relativamente aso anos de 2016, 2017 e 2018 prevé-se um pequeno
aumento da despesa com os fornecedores e servicos externos, indexado ao aumento da

inflacao. Sendo que se estima um aumento de 1.5% para 2016, 2017 e 2018 e de 2% para os

seguintes anos.

Tabela 13 - Fornecimentos e Servicos Externos (€)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
N° Meses 9 12 12 12 12 12
Taxa de crescimento 1,50% | 1,50% | 1,50% | 2,00% | 2,00%
Tx Valor
IVA | Cfixo | Cvariavel | Mensal | 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Subcontratos (Servigo de refeices) | 23% 100% 36 324 658 890 903 922 940
Eletricidade 23% | 100% 100 900 1218 1236 1255 1280 1306
Combustiveis 100% 200 1800 3654 5019 5094 5196 5300
Agua 6% | 100% 25 225 305 309 314 320 326
Material de escritorio 23% | 100% 50 450 609 618 627 640 653
Rendas e alugueres 100% 800 7200 9744 9890 10039 10239 10 444
Comunicagdo 23% | 100% 85 765 1035 1051 1067 1088 1110
Seguros (carro C/ ocupantes do
carro ¢ loja) 100% 58 525 M1 721 732 747 762
Honorérios (técnico superior:
animador socio-cultural) 23% | 100% 240 2160 2923 2967 3012 3072 3133
Publicidade e propaganda 23% | 100% 50 450 609 618 627 640 653
Limpeza, higiene e conforto 23% | 100% 100 900 1218 1236 1255 | 1280 1306
Trabalhos especializados
(contabilista) 23% | 100% 150 1350 1827 1854 1882 1920 1958
Outros forn. e servigos 23% | 100% 50 450 609 618 627 640 653
TOTAL FSE 17499 | 25119 | 27029 | 27434 | 27983 | 28543
2015 2016 2017 2018 2019 2020
FSE - Gastos Fixos 15375 20808 21120 21436 21865 22302
FSE - Gastos Variaveis 2124 4312 5909 5998 6118 6240
TOTAL FSE 17 499 25119 27029 27434 27983 28543
IVA 1796 2481 2569 2608 2660 2713
FSE +IVA 19 295 27 600 29 598 30 042 30643 31256

Os gastos com fornecimentos e servicos associados a taxa de IVA em vigor, perfazem um total
de 19 295 € em 2015, 27 600 € em 2016 e 29 598 € em 2017, sendo que o aumento para
2018 é apenas no valor de 444€ uma vez que ao calculo se aplica apenas a variacao da

inflacdo ndo estando a contar aqui com o aumento de clientes.

5.4.3. Gastos com pessoal

Para os gastos com pessoal, também ao calculo efetuado relativamente aos anos de 2016,

2017 e 2018 prevé-se um pequeno aumento do total dos vencimentos, indexado ao aumento
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da inflacao. Sendo que se estima um aumento de 1.5% para 2016, 2017 e 2018 e de 2% para os
seguintes anos. Note-se que para o ano de 2015, ano de inicio de atividade o calculo é feito
apenas a 10 meses e 14 meses nos seguintes anos Dado que se prevé um aumento de clientes
para os anos de 2016 e 2017 sera entao necessario aumentar o quadro de pessoal, sendo que
se estima a contratacao de mais dois operarios especializados até 2017 e um administrativo
(Tabela 14).

Tabela 14 - Quadro de Pessoal (€)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
N° Meses 10 14 14 14 14 14
Incremento Anual (Vencimentos + Sub. 0 0 0 0 0
Almogo) 1,50% 1,50% 1,50% 2,00% 2,00%
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Administrag&o / Diregao Técnica 1 1 1 1 1 1
Operarios especializados 2 3 4 4 4 4
Administrativos 1 1 1 1
Operério Indiferenciados 1 1 1 1 1 1
TOTAL 4 5 7 7 7 7

Apresenta-se no quadro 17 a evolucdo remuneracao base mensal de cada funcionario por

categoria e no quadro 18, a evolucao da massa salarial anual total e por categoria.

Tabela 15 - Remuneracao base Mensal (€)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Administrago / Direcgdo Técnica 900 914 927 oM 960 979
Operarios especializados 600 609 618 627 640 653
Administrativos 505 513 520 528 539 549
Operério Indiferenciados 505 513 520 528 539 549
Quadro 18 - Remuneracao base Anual (€)
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Administragdo / Diregdo Técnica 9000 12789 12 981 13176 13439 13708
Operérios especializados 12 000 25578 34616 35135 35838 36 555
Administrativos 7284 7393 7541 7692
Operério Indiferenciados 5050 7176 7284 7393 7541 7692
TOTAL 26 050 45543 62 164 63 096 64 358 65 646

As despesas com vencimentos acresce a totalidade dos valores pagos a seguranca social. No
calculo dos encargos estao previstos 0os encargos com a seguranca social com uma taxa

contributiva no valor de 22.3%* para todos os trabalhadores, mais o valor do subsidio de

** Fonte: http://www4.seg-social.pt/trabalhadores-por-conta-de-outrem
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alimentacgao no valor total de 53.4 € e o valor de 1.5 % do vencimento bruto, para o seguro

obrigatério de acidentes de trabalho (Tabela 16).

De referir que a taxa média de IRS foi calculada com base nas tabelas de retencao de IRS
constantes no despacho n°706-A/2014. A taxa média de IRS é 5.8%. Aplicando a respetiva taxa
de IRS a cada um dos salarios calculou-se a massa coletavel. Depois calculou-se essa massa

coletavel relativamente ao total dos salarios

Tabela 16 - Total de Gastos com Pessoal (€)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Seguranca Social
Geréncia / Administracio 22,30% 2007 2852 2895 2938 2997 3057
Outro Pessoal 22,30% 3802 7 304 10968 11132 11355 11582
Seguros Acidentes de Trabalho 1,50% 391 683 932 946 965 985
Subsidio Alimentagdo 53,40 1709 2981 4236 4300 4386 4473
TOTAL OUTROS CUSTOS 7909 13820 19 031 19317 19703 20 097

Apresenta-se na Tabela 17, um resumo da evolucao dos custos com o pessoal.

Tabela 17 - Quadro Resumo (€)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vencimentos
Geréncia/Administrag&o 9000 12789 12981 13176 13439 13708
Pessoal 17050 32754 49183 49 921 50919 51938
Encargos 5 809 10156 13863 14071 14 352 14639
Seguros Acidentes de Trabalho 31 683 932 946 965 985
Sub. Alimentagéo 1709 2981 4236 4300 4386 4473
TOTAL CUSTOS PESSOAL 33959 59 363 81195 82413 84 061 85743

5.4.4. Plano de Investimento

O valor do investimento inicial acumula um total de 49 705 €, tal como evidenciado na Tabela
18, contanto que 171 € é o valor reservado em fundo maneio®. Em ativos fixos tangiveis
(imobilizacbes corpodreas), incluem-se todos os equipamentos basicos, de transporte e
administrativos que acarretam necessariamente despesas de investimento para o arranque da
empresa, que neste caso acumulam um total de 39 934 €. Nos ativos intangiveis (ou
imobilizagbes incorporeas) prevé-se um investimento na promocao de lancamento, no projeto
de decoracao da loja, também em programas de computador e ainda no valor que sera gasto

na constituicdo da cooperativa fazendo um total de 9 600 €.

35 . . . s
Margem de seguranca de tesouraria que permite cumprir com todas as responsabilidades

(fornecedores e estado) tendo em conta o que se prevé receber dos clientes
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Note-se que, para além do investimento inicial, prevé-se no inicio de 2019 comecar com a
implementacao do sistema de qualidade. Assim, o total dos ativos intangiveis para 2015 é de
9 600 com um acréscimo de 10 000 e em 2019 e mais 10 000€ em 2020.

Os montantes incluidos na Tabela 18 refletem os precos reais dos fornecedores acrescidos a

taxa de IVA em vigor.

Tabela 18 - Plano Global de Investimento (€)

-7200 -7199 -7198 7197 7196 7195
Ativos Intangiveis
Promog&o de langamento 2000
projeto de decorag&o do estabelecimento 500
Programas de computador (programa especializado e
licengas) 6 500
Certificacdo da qualidade 10 000 10 000
Outros ativos intangiveis (constituicdo da cooperativa) 600
Total Ativos Intangiveis 9600 10 000 10 000
Ativos Fixos Tangiveis
Terrenos e Recursos Naturais
Obras Adaptacéo + instalacéo elétrica 19 000
Equipamento Bésico e Outro 5000
Equipamento de Transporte 15000
Equipamento Administrativo (mobiliario) 934
Outros Ativos Fixos Tangiveis
Total Ativos Fixos Tangiveis 39934
Total Investimento em Capital Fixo (Intangivel e Tangivel) 49 534 10 000 10 000
Investimento em Fundo de maneio 171 970 835 30 40 4
Total de Investimento 49705 970 835 30 10 040 10 041

5.4.5. Plano de Financiamento

0 desenvolvimento das organizacdes sociais apresenta cada vez mais, um crescimento notavel
um pouco por todo o mundo. Este crescimento acentuado, visto de uma forma positiva
acarreta sem ddvida, uma preocupacao crescente por parte da sociedade civil, no entanto e
visto de uma outra prestativa aumenta a concorréncia da corrida ao financiamento. De uma
forma saudavel, podemos considerar ser esta uma concorréncia que comporta beneficios, pois
exige das organizacdes, um sistema de gestdo mais orientado para uma eficiéncia de

resultados e sustentabilidade (Andrade: 2002).

As fontes de financiamento serdo necessarias pelo facto de proporcionarem os recursos
necessarios para o desenvolvimento das atividades da cooperativa. Nomeadamente
proporcionar recursos para sustentar as necessidades financeiras, custos de capital
(relacionado com a aquisicao de infraestruturas, equipamentos, etc.) e gastos operativos
(gastos com o pessoal necessarios a execucdao das tarefas, gastos com eletricidades,

consumiveis, ferramentas, entre outros).
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Um exemplo de fonte externa de financiamento sao os donativos de natureza monetaria, em

espécie ou voluntariado (prestacao de servicos), realizados por pessoas particulares.

Os fundos atribuidos por empresas advém de varias praticas decorrentes do ambito da
responsabilidade social dessas entidades. Estas relacées podem assumir um caracter de curto

prazo ou de médio e longo prazo.

Como uma pratica de financiamento de médio e longo prazo, como ja foi referido
anteriormente pretende-se estabelecer algumas parcerias ou aliangas que envolvam varias

organizacoes.

0 financiamento publico, que representa uma grande parte do financiamento total do sector,
no caso portugués ou no caso dos paises desenvolvidos. Esta “excessiva” dependéncia podera
colocar varios constrangimentos a atividade das organizacdes. Torna-se, por isso, essencial
tomar opcoes quanto ao grau de dependéncia ou autonomia ao nivel da origem dos fundos

(Franco, Sokolowski, Hariel et Salamon: 2008).

Existem alguns problemas, frequentes nas organizacdes sem fins lucrativos, que poderao
dificultar o acesso ao financiamento externo. Problemas como a ineficacia no que respeita a
concretizacao da missdo e a ineficiéncia na gestdao de recursos serao provavelmente os mais

frequentes.

Por tudo isto é intuito da cooperativa, adquirir um modelo de gestdo que se preocupe com a
avaliacdo continua e controlo do desempenho. E portanto, necessario e importante manter
relacbes de confianca, contribuir para a transparéncia e para a respetiva capacidade de
prestacao de contas (accountability) no ambito da utilizacdo dos recursos e da realizacao das

acoes.

As boas praticas de gestao internas, sejam estas taticas ou operacionais, associadas a um
correto planeamento e controlo, reduzem o desperdicio ou erro humano, levando, assim, a
uma maior eficiéncia e eficacia, evitando desvios em relagcdo aos objetivos propostos. Estas
praticas conduzem a uma maior rentabilizacdo dos recursos utilizados, sejam eles financeiros
ou nao, evitando a ma utilizacdo de recursos necessarios ao desenvolvimento das atividades
da cooperativa. Desta forma pretende-se que haja uma poupanca com visa a captacao de

recursos para o incremento de mais servicos e atividades.

Segundo o Parecer do Comité Economico e Social Europeu sobre o tema «Empreendedorismo
social e empresas sociais», as organizacdes da economia social, tendo em conta as suas
caracteristicas especificas, precisam de instrumentos financeiros diferentes dos utilizados
pelos outros tipos de empresas. Estas organizacoes deverao recorrer a uma forma especifica
de capital hibrido composto por subvencdes, fundos de beneficéncia e doagdes, juntamente

com capitais proprios e instrumentos de partilha das dividas e dos riscos. Os instrumentos de
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capital hibrido incluem subsidios reembolsaveis, empréstimos perdoaveis, subvencoes
convertiveis em acdes e acordos de partilha de rendimentos, associando capitais publicos e

privados.

Para a construcdo da cooperativa foram analisados varios tipos de financiamento. Em
primeiro lugar destaca-se o financiamento interno através do auto financiamento. Para a
alavancagem da organizacdo estd previsto um investimento no valor de 25.000€

correspondente ao investimento feito pelos membros da cooperativa.

Como forma de financiamento, considera-se ainda a negociacao dos prazos de pagamento
com os fornecedores. Obter um prazo mais alargado podera ajudar na geracao de recursos

derivados da utilizacao de alguns servicos ou bens, inexistentes na data de aquisicao.

Uma outra forma de financiamento das respostas sociais como € o caso da Cooperativa, é
celebrado um protocolo de cooperacao entre o Ministério que tutela a Seguranca Social e as
trés Unides representativas das Instituicdes de Solidariedade Social (Unido das Misericordias
Portuguesas, a Confederacao Nacional das Instituicées de Solidariedade Social e a Unido das
Mutualidades Portuguesas) (Gil: 2009). As regras de financiamento acordadas estipulam um
valor de comparticipacdo pré-definido atribuido mensalmente a cada cliente. Neste caso o
valor da comparticipacdao engloba a prestacdo de servicos considerados basicos na resposta
social que SAD, como é o caso a higiene pessoal, habitacional e tratamento de roupas. O valor
estabelecido pela seguranca social, que é até a data no valor de 241.37€%, podera ser,
segundo o mesmo documento, acrescido até 50% desde que integre outros servicos além dos

atras mencionados.

Depois de um diagndstico aprofundado do total do investimento necessario para a criacdo da
Cooperativa, é imprescindivel recorrer também ao financiamento externo. Apds uma analise
das varias formas de financiamento existentes, optou-se pela linha de crédito designada por
Social Investe. A Social Investe é uma linha de crédito bonificada e tem como objetivo
incentivar o desenvolvimento das atividades de natureza social e solidaria das entidades
designadas de terceiro setor. A gestao desta linha de crédito é da responsabilidade da CASES -

Cooperativa Antdnio Sérgio para a Economia Social, em articulagdo com o IEFP,IP.

O crédito é concedido sob a forma de empréstimo reembolsavel pelas instituicbes de crédito
com protocolo estabelecido com as entidades gestoras. O montante do financiamento por

entidade pode ir até aos 95% do total do investimento com teto maximo de 1000.000.00 €.

A Social Investe tem uma taxa de juro bonificada de 1.75% com comissao de garantia integral,
com taxa de juro Euribor a 3M + 2% durante os 3 primeiros anos, sendo nos Ultimos 4 anos

integralmente suportada pela cooperativa.

*® http://wwwé4.seg-social.pt/documents/10152/27202/apoios_sociais_idosos
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Depois de se calcular o valor total do investimento, calculou-se também a totalidade dos
meios financeiros necessarios para a cobertura do projeto (Tabela 19).0 financiamento
divide-se aqui em capital social hum montante de 25 000€ correspondente a 5 000€ de
entrada de cada membro da cooperativa. Tera que se recorrer ao crédito, a Social Investe,
um linha de crédito de apoio as empresas sociais e ainda um valor de 4 500 € correspondente
ao financiamento de socios. Este valor sera retirado no primeiro ano ao vencimento da
diretora técnica, membro da cooperativa e servira como um investimento inicial para

colmatar as despesas da organizacao numa fase inicial.

Tabela 19 - Plano de Financiamento (€)

2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020

Capitais Proprios
Capital Social 25000

Prestactes
Suplementares de Capital

Qutros

Capitais Alheios

Financiamentos de
Sécios / Suprimentos 4500

Financiamento bancario e

outras Inst. Crédito 25000

Outros
Autofinanciamento 970 835 30 | 10040 10 041

TOTAL 54500 | 970 | 835 30| 10040 10 41

5.4.6. Demonstracao de Resultados

Na Tabela 20 relativa a demonstracdo de resultados previsional, estdo sintetizados os
resultados operacionais (diferenca entre os lucros e prejuizos) previstos para 6 anos de
atividade. Note-se que para o primeiro ano de atividade os resultados sao deficitario uma vez
que é um ano de investimentos e também porque os calculos das previsoes de vendas sao

feitos de uma forma muito precavida e conservadora

55




Tabela 20 - Demonstracao de Resultados Previsional - SNC (Sistema de normalizacao

contabilistica) (€)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Vendas e servicos prestados 47128 95670 129 470 131412 134 040 136 721

Subsidios a exploragéo
Ganhos/Perdas imputados de subsididrias,
associadas e empreendimentos conjuntos

Variagao nos inventarios da produg&o
Trabalhos para a propria entidade
CMVMC

FSE 17 499 25119 27029 27434 27983 28 543

Gastos com o pessoal 33959 59 363 81195 82413 84 061 85743
Ajustamentos de inventarios
(perdas/reversdes)

Imparidade de dividas a receber
(perdas/reversdes)

Provis6es (aumentos/reducdes)
Imparidade de ativos ndo
depreciaveis/amortizacdes
(perdas/reversdes)

Aumentos/Redugdes de justo valor
Outros rendimentos e ganhos

Outros gastos e perdas

Resultado antes de depreciagdes, gastos de
financiamento e impostos -4 330 11187 21246 21565 21996 22 436

Gastos/Reversdes de depreciagao e de

amortizagao 7594 10125 10125 7725 7592 6275

Imparidade de ativos

depreciaveis/amortizaveis

(perdas/reversdes)

Resultado operacional (antes de gastos de

financiamento e impostos) -11 924 1062 11120 13839 14 404 16 161

Juros e rendimentos similares obtidos

Juros e gastos similares suportados 341 455 364 273 182 91
Resultado antes de impostos -12 265 607 10 756 13 566 14 222 16 070
Imposto sobre o rendimento do periodo 2533 2 844 3214

Resultado Liquido do periodo -12 265 607 10756 11033 11378

5.4.7. Balanco

0 balanco (tabela 24), evidencia o patrimonio da cooperativa no final de cada ano, i,e os
bens, os valores a receber e os valores a pagar. Neste balanco inicial estdo todas as
aplicacdes, sendo que sdo em numero reduzido dado que se trata de uma fase inicial. Para o
calculo de todos os valores previsionais estabeleceu-se um conjunto de pressupostos de
pressupostos como por exemplo as taxas de IVA (em geral 23%, & excecdo da agua, com 6%),
taxas de juro (1,75% para o empréstimo a longo prazo), de IRC (20%) e IRS (taxa média de
5.8%) taxas de crescimento (50% no primeiro ano e 100% no segundo), os prazos médios de

recebimentos (30 dias) e pagamentos (30 dias), meses de atividade, entre outros.

Ao calculo do balanco previsional estao também associadas as taxas de amortizacoes e
depreciacoes das taxas dos ativos fixos tangiveis. Em regra as depreciacdes e amortizacoes

sdo calculadas pelo método das quotas constantes, tendo presente o periodo de vida util
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maximo e minimo do bem, tendo em conta o sector em que é utilizado e ainda as condicdes

da sua utilizacao.

Tabela 21 - Balanco Previsional - SNC (Sistema de normalizacao contabilistica) (€)

2015 2016 2017 2018 2019 2020
ACTIVO NAO CORRENTE
Ativos Fixos Tangiveis 34740 27815 20890 13 965 7039 4098
Ativos intangiveis 7200 4000 800 9333 16 000
Outros ativos financeiros
Ativos por impostos diferidos
Ativos néo correntes detidos para venda
Total ativo ndo corrente 41940 31815 21690 13 965 16 373 20098
ACTIVO CORRENTE
Inventarios
Clientes 4831 9 806 13271 13 470 13739 14014
Adiantamentos a fornecedores
EOEP
Acionistas / sdcios
Outras contas a receber
Caixa e Depositos bancarios 124 4 886 19932 36 194 40435 44 894
Total ativo corrente 4954 14 692 33203 49 664 54 174 58 908
Total do Ativo 46 894 46 507 54 893 63 629 70 547 79 006
CAPITAL PROPRIO E PASSIVO
CAPITAL PROPRIO
Capital realizado 25000 25000 25000 25000 25000 25000
Acdes (quotas) proprias
PS e outros instrumentos de CP
Outras variagées no CP
Reservas/Resultados transitados -12 265 -11 658 -901 10132 21510
25000 12735 13 342 24099 35132 46 510
Resultado liquido do exercicio -12 265 607 10 756 11033 11378 12 856
12735 13 342 24099 35132 46 510 59 365
Interesses minoritarios
Total do CP 12735 13 342 24099 35132 46 510 59 365
PASSIVO
PASSIVO NAO CORRENTE
Provistes
Financiamentos obtidos 20 000 15000 10 000 5000
Outras contas a pagar 4 500 4 500 4 500 4 500 4 500 4500
24 500 19 500 14 500 9500 4500 4500
PASSIVO CORRENTE
Fornecedores 1608 2300 2 466 2503 2554 2605
Adiantamentos de clientes
EOEP 3051 6 365 8828 11493 11984 12536
Acionistas / Sécios
Financiamentos obtidos 5000 5000 5000 5000 5000
Outras contas a pagar
Diferimentos
9659 13 665 16 294 18 997 19537 15141
Total do passivo 34159 33165 307% 28 497 24 037 19 641
Total do passivo e o CP 46 894 46 507 54 893 63 629 70 547 79 006
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Com base no Decreto Regulamentar n° 25/2009 acerca das taxas de apuramento das
amortizacbes e depreciacoes (Tabela 22) utilizou-se o método de calculo pelas quotas
constantes. Dado que se trata de uma atividade de prestacao de servicos, a amortizacao pode
ser aceite como um gasto de periodo de tributacdo com aplicacdo das taxas genéricas. Os
bens com preco inferior ou igual a 199.52 € foram depreciados a taxa de 100% de acordo com
o Art. 32° do Cddigo do IRC*’

Tabela 22 - Amortizagoes e Depreciacoes

Taxa 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Ativos Fixos Tangiveis
terrenos e Recursos Naturais
Obras Adaptagéo + instalagéo elétrica 10,00% 1425 1900 1900 1900 1900 1900
Equipamento Basico e Outro 20,83% 781 1042 1042 1042 1042 1042
Equipamento de Transporte 25,00% 2813 3750 3750 3750 3750
25,00%
Equipamento Administrativo (mobiliario) 25,00% 175 233 233 233 233
14,29%
Outros Ativos Fixos Tangiveis 20,00%
Total Ativos Fixos Tangiveis 5194 6925 6925 6925 6925 2942
Total Amortizagoes 7504 | 10125| 10125 7725 7592 6 275

5.4.8. Indicadores econémicos financeiros

Os indicadores econémicos e financeiros sao elementos que permitem avaliar e acompanhar o
desempenho da cooperativa. Através desta analise € apresentada ao detalhe a evolucado da
atividade da cooperativa ao longo dos 6 anos de estudo. Repare-se que em 2016 atinge-se
uma eficiéncia operacional na ordem dos 20%, com estagnacdo nos anos seguintes dado que

nao se esta a fazer uma previsdao de aumento de clientes nestes anos.

Relativamente ao primeiro ano verifica-se que ha um aumento da margem operacional das
vendas em 12% até 2020, com um consequente aumento da rentabilidade liquida de vendas de

9% do mesmo ano.

Tabela 23 - Indicadores Econémicos (€)

2015 2016 2017 2018 2019
Taxa de Crescimento do Negécio 103% 35% 1% 2% 2%
Eficiéncia Operacional 13% 20% 20% 20% 20%
Margem Operacional das Vendas 1% 9% 1% 1% 12%
Rentabilidade Liquida das Vendas 1% 8% 8% 8% 9%
Peso dos Gastos c/Pessoal no VN 62% 63% 63% 63% 63%

% http://info.portaldasfinancas.gov.pt/pt/informacao fiscal/codigos tributarios/circ_rep/
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Figura 8- Indicadores Economicos
Tabela 24 - Indicadores Econdémico-financeiros (€)
2015 2016 2017 2018 2019
Return On Investment (ROI) 1% 20% 17% 16% 16%
Rendibilidade do Ativo 2% 20% 22% 20% 20%
Rotagdo do Ativo 206% 236% 207% 190% 173%
Rotag&o do Imobilizado 301% 597% 941% 819% 680%
Rendibilidade dos Capitais Proprios (ROE) 5% 45% 31% 24% 22%
Rotagéo dos Capitais Proprios 7% 537% 374% 288% 230%
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Figura 9 - Indicadores Econémico-Financeiros
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Verifica-se que a rentabilidade do ativo é de apenas 2% em 2015, uma vez que é o ano do
investimento e a cooperativa nao produz resultados positivos, no entanto a partir de 2016
atinge os 20%, o que demonstra que a cooperativa consegue gerar resultados com altivo que

detém.

0 mesmo acontece com a ROE, que é baixa no ano do investimento, mas aumenta para os 45%
em 2016, diminuindo até aos 22% até 2019, oque demonstra um bom desempenho dos capitais

investidos na cooperativa.

Tabela 25 - Indicadores Financeiros (€)

2015 2016 2017 2018 2019
Autonomia Financeira 29% 44% 55% 66% 75%
Solvabilidade Total 40% 78% 123% 193% 302%
Endividamento Total 1% 56% 45% 34% 25%
Endividamento ML Prazo 42% 26% 15% 6% 6%
350%
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2015
200%
2016
150%
2017
100% 2018
50% [—— 2019
0%

Autonomia Financeira Endividamento Total

Figura 10 - Indicadores Financeiros

A cooperativa apresenta uma boa autonomia financeira, logo a partir de 2016, o que
representa a capacidade de fazer face aos seus compromissos financeiros através dos seus

capitais proprios.

Verifica-se também que o racio de solvabilidade aumenta na proporcao da diminuicao do
endividamento, ou seja, os ativos da empresa, a partir de 2016, sao cada vez menos

financiados por capitais alheios.
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Tabela 26 - Indicadores de Liquidez (€)

2015 2016 2017 2018 2019
Liquidez Geral 108% 204% 261% 277% 389%
Liquidez Reduzida 108% 204% 261% 277% 389%
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Figura 11 - Indicadores de Liquidez

Em termos de liquidez, logo no primeiro ano verifica-se um racio superior a 1, o que significa

que a cooperativa tem capacidade de fazer face as suas responsabilidades de curto prazo.

Tabela 27 - Indicadores de Risco Econdomico (€)

2015 2016 2017 2018 2019
Margem Bruta 91358 123 561 125 414 127 922 130 481
Grau de Alavanca Operacional 8603% 1111% 906% 888% 807%
Ponto Critico 94 558 117 818 116 911 118 947 119787
Margem de Seguranga 1% 10% 12% 13% 14%
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Figura 12 - Indicadores de Risco do Negocio

Repara-se que o grau de alavanca operacional no ano do investimento é muito elevado,
diminuindo drasticamente a partir de 2016. Quanto maio for o GAO, maior sera o risco de
negocio, o que significa que uma pequena variacdo no volume de vendas, podera ocasionar

uma grande alteracao no resultado operacional.

No entanto, a partir de 2016, verifica-se uma acentuada queda neste indicador, diminuindo o

risco do negécio.

E de salientar que, analisando a margem de seguranca, esta aumenta a partir de 2016, o que
reforca a analise feita anteriormente, pois no ano do investimento apenas pode haver uma
variacao de 1% nas vendas e nos restantes anos essa variacao pode chegar aos 14% até que a

cooperativa entre no ponto critico de vendas.

5.4.9. Avaliacao do Projeto

Atendendo que o valor atual liquido (VAL)®® é positivo (13 782 €) (Tabela 28)considera-se
entdo que, a luz dos pressupostos assumidos, o projeto é viavel. A taxa maxima de
rentabilidade ou atualizacdo do projeto é de 18.52%. O ano de 2015 é um ano de
investimentos para a cooperativa, motivo pelo qual o ano termina com fluxos atualizados
negativos. Com o evoluir das receitas este valor fica acumulado negativamente até 2018,

sendo que em 2019 o fluxo acumulado é de 5 944€. Nesta altura consideram-se pagos todos os

* 0 VAL corresponde a soma de todos os cash-flow liquidos totais do projeto atualizados no inicio do
investimento. A taxa de atualizacdo a utilizar deve aproximar-se, por definicao, da combinacao entre a
taxa de rendibilidade dos capitais proprios da empresa e da taxa média a que consegue obter crédito,
nomeadamente bancario.
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investimentos feitos na cooperativa com inicio de retorno no quinto ano de atividade, ou

seja, a empresa sera paga em quatro anos.

Tabela 28 - Avaliacao do Negocio (€)

2015 2016 2017 2018 2019 2015

Valores Residuais de Investimento 2185
Free Cash Flow to Firm -42 111 10 005 18 186 18 767 9075 11 348
WACC 4,36% 5,00% 6,84% 8,17% 9,20% 9,26%
Fator de atualizagéo 1 1,050 1,122 1,213 1,325 1,448
Fluxos atualizados -42 111 9 528 16 212 15 466 6 849 7838
Fluxos atualizados acumulados -42 111 -32 583 -16 371 -905 5944 13782
Valor Atual Liquido (VAL) 13782

Taxa Interna de Rentabilidade 18,52%

Pay Back period 4 Anos
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6. Plano de Implementac¢ao do projeto

6.1. Atividades de implementacao e prazos

e Constituicdo da Cooperativa®
e Pedido de licenciamento e fiscalizacao®
e Escolha e compra de equipamentos e decoracao do espaco

A escolha dos equipamentos em termos financeiros recaiu na marca IKEA devido a sua relacdo
preco/ qualidade. Quanto as linhas dos equipamentos, sdo modernas e simples com
tonalidades claras criando assim em termos decorativos um ambiente limpo de ruido visual,
demonstrando também alguns dos valores (modernidade, simplicidade assertividade) da

organizacao
e Elaboracao e distribuicao da publicidade

Para a publicidade disponibilizamos um total de 20 dias, tempo previsto para toda a sua
elaboracao e distribuicdo. Nesta altura pretende-se que esteja disponivel toda a publicidade
em formato papel e formato digital, incluindo paginas web e redes sociais. No decorrer deste

periodo estara também em desenvolvimento a decoracao do veiculo.
e Analise e contacto com fornecedores

Esta sera uma fase muito importante do projeto. As negociacdes e contratos com
fornecedores serao um ponto fundamental também para a viabilidade da organizacao.
Negociar preco e prazos de pagamento com os melhores fornecedores tera de certa forma um

retorno positivo para a organizacao.
¢ Desenvolvimento e negociacao de parcerias

De forma a completar o ponto anterior, as negociacoes com fornecedores serao sempre mais
produtivas se a cooperativa tiver estabelecidas algumas parcerias. No que respeita a compra
de consumiveis por exemplo, as negociacdes serdo sempre mais vantajosas. Para esta
atividade esta destinado um prazo de 15 dias. Esta fase nao sera antes da negociacdo com
fornecedores dado que a empresa nao esta ainda estabelecida para se dar a conhecer e poder

negociar parcerias. No entanto tentara posteriormente a renegociacao com fornecedores.

3 Anexo F
“0 Anexo G
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e Recrutamento de recursos humanos
Para todo o processo de recursos humanos foi estabelecido um prazo de 20 dias para estudar
bem todos os candidatos. Nesta fase sera fundamental o apoio do centro de emprego o

formacao profissional no encaminhamento de técnicos e outro pessoal qualificado.
6.2. Grafico de Gantt
Grafico 7 - Grafico de Gantt
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Figura 13 - Grafico de Gantt
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http://www.acapo.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=217&Itemid=223
http://www.admestrela.pt/
http://www.appacdm-fundao.org.pt/index.php/resp-sociais/cao
http://www.cartasocial.pt/index2.php?filtrar=hidden&foco=cb_valencia&cod_distrito=05&cod_concelho=03&cod_freguesia=0&cod_area=22&cod_valencia=2202&dcf=0503
http://www.cartasocial.pt/index2.php?filtrar=hidden&foco=cb_valencia&cod_distrito=05&cod_concelho=03&cod_freguesia=0&cod_area=22&cod_valencia=2202&dcf=0503
http://www.casasantaisabel.org/pt/index.php?option=com_content&view=category&id=39:casa&layout=blog&Itemid=82
http://www.casasantaisabel.org/pt/index.php?option=com_content&view=category&id=39:casa&layout=blog&Itemid=82
http://www.cases.pt/cooperativas/
http://www.cm-manteigas.pt/concelho/Associativismo1/Paginas/AFACIDASE.aspx
http://www.inr.pt/category/1/43/estudos
http://www.inr.pt/content/1/1402/estrategia-nacional-para-deficiencia-endef
http://www.inr.pt/content/1/26/paipdi
http://www.inr.pt/content/1/3/pnpa
http://www.inr.pt/content/1/3415/programa-de-financiamento-projectos-pelo-inr-ip
http://www.inr.pt/content/1/55/que-cif
http://www.ohchr.org/EN/HRBodies/CRPD/Pages/Membership.aspx
http://www.onu.org.br/a-onu-em-acao/a-onu-e-as-pessoas-com-deficiencia
http://www.poph.qren.pt/content.asp?startAt=2&categoryID=370
http://www.pordata.pt/Municipios/Populacao+residente+com+deficiencia+segundo+os+Censos+total+e+por+tipo+de+deficiencia+%281960+2001%29-29
http://www.pordata.pt/Municipios/Populacao+residente+com+deficiencia+segundo+os+Censos+total+e+por+tipo+de+deficiencia+%281960+2001%29-29
http://www.portaldaempresa.pt/
http://www.portaldaempresa.pt/CVE/pt/Criacao/escolherformajuridica/cooperativas/
http://www.portaldocidadao.pt/PORTAL/entidades/MSSS/DGSS/pt/SER_equiparacao+de+cooperativas+de+solidariedade+social+e+de+casas+do+povo+a+instituicoes+particular.htm
http://www.portaldocidadao.pt/PORTAL/entidades/MSSS/DGSS/pt/SER_equiparacao+de+cooperativas+de+solidariedade+social+e+de+casas+do+povo+a+instituicoes+particular.htm
http://www2.segsocial.pt/preview_documentos.asp?r=28303&m=PDF
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http://www4.seg-social.pt/registo-de-instituicoes-particulares-de-solidariedade-social

https://www.racius.com/relatorio-corporativo/cercig-cooperativa-de-educacao-e-

reabilitacao-de-cidadaos-inadaptados-guarda-crl/

https://www.unric.org/pt/pessoas-com-deficiencia/5459

www.apd.org.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=74&Itemid=191

www.cartasocial.pt

www.dgrn.mj.pt

Www.sg.pcm.gov.pt
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http://www4.seg-social.pt/registo-de-instituicoes-particulares-de-solidariedade-social
https://www.racius.com/relatorio-corporativo/cercig-cooperativa-de-educacao-e-reabilitacao-de-cidadaos-inadaptados-guarda-crl/
https://www.racius.com/relatorio-corporativo/cercig-cooperativa-de-educacao-e-reabilitacao-de-cidadaos-inadaptados-guarda-crl/
https://www.unric.org/pt/pessoas-com-deficiencia/5459
http://www.apd.org.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=74&Itemid=191
http://www.dgrn.mj.pt/
http://www.sg.pcm.gov.pt/
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Legislacao Consultada

http://www.dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=d&cap=1-199&doc=19993955&v02=&v01=2&v03=1999-01-
01&v04=1999-12-
31&v05=&v06=&Vv07=6&v08=&v09=&v10=&v11=Despacho%20Normativo&v12=62%2F99&v13=&v14
=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar&d=2006-08-11&maxDate=2006-08-11&minDate=1960-01-01

Codigo Cooperativo - Lei n°51/96, de 7 de Setembro

Regime Juridico das Cooperativas de Solidariedade Social - Decreto-Lei n°7/98 de 15 de

Janeiro
Lei n° 101/97 de 13 de Dezembro

Estatuto das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social - Decreto-Lei n°® 119/83, de 25

de Fevereiro
D.L. n°®460/77 de 7 de Novembro
D.L. n°® 76-A/2006 de 29 de Marco

Circular n° 3 - Modelo de regulamento das comparticipacoes dos utentes e seus familiares
pela utilizacao de servicos e equipamentos sociais das instituiches particulares de
solidariedade social - Ministério da Solidariedade e Seguranca Social - Direcao Geral de Acao

Social.

Artigo 66°. A do Capitulo XI Beneficios as cooperativas
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http://www.dre.pt/cgi/dr1s.exe?t=d&cap=1-199&doc=19993955&v02=&v01=2&v03=1999-01-01&v04=1999-12-31&v05=&v06=&v07=&v08=&v09=&v10=&v11=Despacho%20Normativo&v12=62%2F99&v13=&v14=&v15=&sort=0&submit=Pesquisar&d=2006-08-11&maxDate=2006-08-11&minDate=1960-01-01
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ANEXOS
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Anexo A - Guido de entrevista APPACDM

A presente entrevista insere-se num estudo realizado no ambito do 22 ciclo em
Empreendedorismo e servigo social da UBI e centra-se na oferta de servicos de apoio a deficiéncia.

Entidades sem Servigo de Apoio Domiciliario

TEMA

PERGUNTA

OBIJETIVOS

PercecOes acerca
do Municipio

Considera que o Municipio desenvolve uma politica
adequada de apoio ao portador de deficiéncia? Em que
aspetos?

Como avalia as condigdes de vida de um municipe com
deficiéncia (acessibilidades, transportes, acesso a
equipamentos, entre outros)?

Identificar pontos
forte e fracos do
territorio

Envolvimento das
familias

Qual o papel das familias?

Conhecem a realidade social e familiar dos vossos
clientes? Como estabelecem o contacto com as familias?
Como & por norma o relacionamento com 0s vossos
clientes e familias?

Acha que as familias sentem a necessidade de apoio fora
da instituicdo?

Dependendo do grau de deficiéncia, estardo as familias
capacitadas para suportar, sozinhas, o apoio domiciliario
da pessoa com deficiéncia?

Quais as principais dificuldades das familias em
ambiente domicilidrio?

Avaliaro
envolvimento das
familias junto da
pessoa com
deficiéncia

A instituicdo

76

Quais acha serem as principais dificuldades dos vossos
clientes fora da instituigdo! O que acha necessario para
fazer face as dificuldades e necessidades dos vossos
clientes em ambiente domiciliario?

Qual a pertinéncia da existéncia do servico de apoio
domicilidrio para os vossos clientes?

Tendo em conta o grau de deficiéncia dos vossos clientes
e também a possibilidade de poderem ser os mais
autonomos possiveis, qual ou quais seriam as maiores
dificuldades dos vossos clientes em ambiente
domiciliario?

Avaliara
necessidade do
apoio domiciliario
junto dos clientes
da instituicdo
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Anexo B - Inquérito

INQUERITO

0 presente inguérite insere-se num estude realizade no ambite do 22 cicle em

Empreendederismo e servigo social da UBI e centra-se na oferta de servigos de apoio 2

deficiéneia. O inquérite & anénime e os dados recolhidos sdo e mantides de forma

confidencial. Nde ha respestas certas ou erradas. Por faver, responda de ferma objetiva e

franca.

Assinale com uma cruz caso seja familiar de pessoa com deficiéncia a preencher o

questionario [] Grau de parentesco

NCTE BEM: As questSes que se seguem referem-se 3 pessoa com dependéncia

1.

2.

3.

4.

5.

Doenga ou situagdo causadora de dependéncia ou incapacidade.

Género

[] Feminine  [] masculino

Idade anes.
Estado Civil
] Casado/fa ] Divorciado/a

[] unifo de Fate [l Separado/a
[] solteire/a [ vitve/a

Nivel de Instrugdo

[] Nenhum

[ Ensine basice {12 ciclo ou equivalente) /42 classe
[ Ensine basico {22 ciclo ou equivalente) /62 ano
[ Ensine basico {32 ciclo ou equivalente) /92 ane
[ Ensine secundario (122 ano)

[ Ensine profissional ou tecnolégico

[ Bacharelato

[ Licenciatura

[ pos- graduagdo

] mestrado
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D Doutoramento
1. Situagdo Profissional

D Desempregado/a D Reformado/a
|:| Doméstico/a |:| Outro, Qual?
I:] Trabalhador/a por conta de outrem

O Trabalhador/a por conta prépria

2. Quantas pessoas compdem o agregado familiar?

3. Com guem vive habitualmente?

[ sozinho O Conjuge/ Companheiro/a
[ Neto/a O Irmdo/ irmd
[ Filho/a [ outros. Quem?

4. Rendimento do agregado familiar

[ inferior a 240¢ Centre 240e e 485¢
D Entre 486€ e 849€ D Entre 850€ e 1500€
[] Entre 1501€ e 2000€ []Superior a 2000€

5. Usufrui de Servigo de Apoio Domicilidrio?

[ sim [CInzo
Se Sim, responda apenas as questdes que se seguem na PARTE I. Se a sua resposta foi ndo,

passe para a PARTE Il (Pagina 4).

PARTE | - para quem tem servico de apoio domiciliario

6. Quem contactou o servico

D O préprio |:| Vizinhos
] Amigos O outro. qual?
[ Familiares

7. Ha quanto tempo é cliente do Servico de Apoio Domicilidrio?
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Qual{ais) ofs) motivo(s) que o/a levou a requerer o Servigo de Apoio Domicilidrio?__

Como soube da existéncia do Servigo de Apoio Domicilidrio?

Que servigos contratualizou?

O que falta na oferta que tem ao seu dispor? Quais os servigos que poderiam melhorar o

Apoio Domicilidrio e gue ndo estdo ao dispor o cliente?

Os horérios sdo ajustados as suas necessidades?

[ sim [CIN3o. Qual ou quais os horario que mais se adaptavam 3s suas

necessidades?

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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PARTE Il - Para quem ndo tem servigo de apoio domiciliario

1. Alguma vez pensou em reguerer Servico de Apoio Domicilidrio?

[ sim Onzo

2. Casotenha respondido ndo, Quais os motivos?
[ N3o conhece O nso precisa
[ N3o tem dinheiro 3 outro. Qual?

[ o existe perto da sua residéncia

3. Viria de alguma forma ajudar e simplificar as suas tarefas se requeresse ao Servigo de
Apoio Domicilidrio?
1 sim CInzo
4. Quais sdo os servicos que mais sente necessidade?
O Confegdo, transporte de refeigdes
O Arrumacdo e limpezas no domicilio
O cuidados de higiene e conforto
[ Tratamento de roupa
D Acompanhamento ao exterior
O Aquisicdo de medicamentos, alimentos e outros artigos
D Recreagdo e convivio
O Reparagdes no domicilio
E] Fisioterapia
| Terapia da fala
O Recreagdo e convivio
O Reparagdes no domicilio
D Fisioterapia
| Terapia da fala
[ cuidados de enfermagem
O Ajuda na toma de medicamentos

[ outros. Quais?

5. Quais os horarios que mais fariam face as suas necessidades?
O Apenas durante o dia {entre as 09:00H e as 20:00H)
| Apenas durante a noite {entre as 20:00H e as 03:00)
O 2an por dia
MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORAGAO!
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Anexo C - Guido de entrevista Criafectos

Entidades com Servigo de Apoio Domiciliario

TEMA PERGUNTA OBJETIVOS

E feita uma avaliagdo do cliente aquando
da contratacdo do servigo? Que
dimensdes sdo avaliadas?

Prestam servigos adicionais caso sejam
solicitados?

Como caracteriza a Criafectos em termos
de pregos e qualidade dos servigos?

Caraterizar a oferta
de servigcos da
instituicdo

Oferta de servicos | gm termos de servigos, qual a atividade
custos que considera mis cara para a empresa?

A partir de que informagdo foram
definidos os servicos do apoio
domicilidrio?

Tém pacotes estabelecidos para os
vossos clientes?

Quando o cliente vos procura, quem

define o servico que vai receber? Eo

tempo de duragdo do servigo, quem o
define?

i Caraterizar as
Concorda com o funcionamento em

& & g arceiras
rede. Tém parcerias estabelecidas? P
: envolventes na
Rede de Parceiros - — S
Que importancia tem os vossos prestacao dos
parceiros e fornecedores na prestagdo servigos da
do servigo? instituicdo
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Anexo D - Analise da entrevista APPACDM

INDICADORES
UNIDADES DE
CATEGORIA SUBCATEGORIA /UNIDADES DE
CONTEXTO
REGISTO
“(...) nés estamos no
mercado hd 5 anos e de
facto é muito dificil,
quando hd outras
instituicées que
funcionam também bem
e que sdo
comparticipadas e
portanto, conseguem ter
alguns precos muito
C . bons (...) nos estamos no
omo caracteriza a
Criafectos em mercado principalmente
termos de precos e pela qualidade, porque
qualidade dos a mensagem quando
Oferta de Caracterizar a . vém ter connosco é boca
. servigos?
Servigos e oferta dos seus , a boca (...) no inicio foi
. - Dificil comparando
Precos Servicos dificil e agora também

com instituicoes
comparticipadas
- Apostamos na

qualidade

(...) mas tem sido por ai.
Temos que ter a tal
relacdo qualidade preco
e é por ai. Eu também
sei que se formos
comparar os nossos
precos com Lisboa,
Porto e Coimbra, pois
ndo tem nada a ver (...)
Depois é a equipa, além
de ser uma equipa
coesa, muito simpdtica,
muito aquele conceito

familiar e as pessoas
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acabam por preferirem
a criafectos... o préprio
nome sugere, criar
afetos e ndo é s6 o
nome, no fundo pratica-
se mesmo e é por ai e a
mensagem acaba por ir

passando {(...)"

Em termos de
servicos, qual a
atividade que
considera masi cara
para a empresa?

- As noites

"As noites de facto é um
vetor que nés ndo
conseguimos de forma
alguma ter lucro ou ser
sustentdvel, ndo ha
hipétese, porque numa
instituicdo onde um
funciondrio estd para
duas ou trés pessoas,
nos aqui temos que
estar na casa do utente
apenas para uma pessoa
e portanto ai, os

orcamentos sobem.”

Tém pacotes
estabelecidos para
os vossos clientes?
Sim, funcionamos a

base de

orecamentos.

“N6s funcionamos a base
dos orcamentos, dai em
relacdo aos precos é um
bocadinho dificil,
porque (...) nés temos
que ter uma tabela e
temos. Se me perguntar
qual o preco de uma
higiene é 10 euros, mas
depende, porque que
poderd ser 15 min, meia
hora ou poderd ser uma
hora. Portanto depende,
0 preco é esse mas

fazemos um plano
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individual do utente.”

Quando o cliente
vos procura, quem
define o servico
que vai receber? E
o tempo de
duracéao do servico,
quem o define?
Ajudamos com base
naquilo que se nos

depara

"Vamos fazer a visita e
com base naquilo que se
nos depara é feito um
orcamento. NOs préprios
ajudamos no tipo de
servico e quantidade de
horas, perante a
situacdo, tentando criar
a melhor forma, tendo
sempre em atencdo, ndo
s6 deixar o nosso utente
satisfeito, como se ndo
hd necessidade de
tantos custos, tentar ao
mdximo sermos

flexiveis."”

Prestam servicos
adicionais caso
sejam solicitados?

- Sim temos

"Sim. Se temos uma
visita a dois utentes ou
trés, mas entretanto um

utente nos liga para

mudar uma fralda por
exemplo, e ndo era
suposto nos passarmos
nesse domicilio, mas nés
vamos, vamos colmatar
aquela situacéo, ou seja
tem que ser um

bocadinho por ai.”

E feita uma
avaliacao do
cliente aquando da

contratacao do

"E analisado caso a caso,
€ um servico muito
personalizado. Por

exemplo a nivel da
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avaliadas?

servico? Que

dimensobes sao

- Sim. E um servico
personalizado. Cada

caso € um caso.

ndo gosta, porque sendo
€ mais do mesmo.
Apostamos sem duvida

na qualidade.”

Rede de

Parcerias

Caracterizar as
parcerias
envolventes na
prestacao dos

seus servicos

Concorda com o
funcionamento em
rede. Tém
parcerias
estabelecidas? Sim
plenamente. Com
outras instituicées,
enfermeiros

fisioterapeuas.

"Néo sé concordo como
tento sempre ao mdximo
a nivel de tudo, mesmo
em relagdo as
instituicbes que estdo
no mercado similares a
minha e mesmo aquelas
que sdo comparticipadas
pelo estado, é
engracado que alguma
dessas instituicoes, a
direc@o acaba por entrar
em contacto connosco.
Isto porque determinado
cliente que vai ter com
eles e quer um servico
diferente, ou porque
ndo tém vaga naquele
momento e lembram-se
da criafectos, ou seja,
estamos cd, numa
perspetiva sempre de
parcerias, ndo de
entrarmos em confronto
uns com os outros e néo
faz qualquer sentido,
nem alimento esse tipo
de coisas.
Outro exemplo que lhe

vou dar, a nivel de

alimentacdo é feito um
inquérito, o que é que a

pessoa gosta o que é que
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enfermagem, hd
enfermeiros do hospital
que fazem determinado
servico a vdrios doentes,
como pensos por
exemplo, e ndo tém
hordrio fixo nem podem
dado que fazem vdrios
trajetos, como hd uma
enfermeira que estd
connosco 24h, o que
acontece é que alguns
dos doentes dos
enfermeiros do hospital,
que até té algum poder
de compra, gostam de
fazer o penso sempre a
mesma hora e eles nGo
podem oferecer isso
como é obvio, eles
proprios (os
enfermeiros) se quiser
ligue para a instituicéo.
Veja como é importante
para nos, as parecerias.
Temos também com
fisioterapeutas e
estamos a tentar outras
paercerias mas mais ao

nivel das criancas.”
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Anexo E - Analise de Entrevista a Criafectos -

Tabela 29
INDICADORES
CATEGORIA SUBCATEGORIA /UNIDADES DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO
"(..) nos estamos no
mercado ha 5 anos e de
facto é muito dificil,
quando ha outras
instituicées que funcionam
também bem e que sao
comparticipadas e
portanto, conseguem ter
alguns precos muito bons
(-.r) noés estamos no
mercado  principalmente
Como caracteriza a pela qualidade, porque a
Criafectos em termos | M€Nsasem quando vém ter
de precos e connosco é boca a boca
' qualidade dos (...) no inicio foi dificil e
Oferta de Servicos Caracterizar 2 servicos? agora também (..) mas
e Precos oferFa dos  seus - Dificil comparando tem sido por ai. Temos
servicos a tal

com instituicoes
comparticipadas
- Apostamos na

qualidade

que ter relacao
qualidade preco e é por ai.
Eu também sei que se
formos comparar os nossos
precos com Lisboa, Porto e
Coimbra, pois nao tem
nada a ver (..) Depois é a

equipa, além de ser uma

equipa coesa, muito
simpatica, muito aquele
conceito familiar e as
pessoas acabam por

preferirem a criafectos... o
préprio nome sugere, criar
afetos e ndo € s6 o nome,

no fundo pratica-se mesmo
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e é por ai e a mensagem

acaba por ir passando (...)"

Em termos de
servicos, qual a
atividade que
considera mais cara
para a empresa?

- As noites

"As noites de facto € um
noés  nao
de
alguma ter lucro ou ser
ha

numa

vetor que

conseguimos forma
sustentavel, nao
hipotese, porque

instituicao onde um
funcionario esta para duas
ou trés pessoas, nos aqui
temos que estar na casa
do utente apenas para
uma pessoa e portanto ai,

os orcamentos sobem."

Tém pacotes
estabelecidos para os

vossos clientes?

Sim, funcionamos a

base de orcamentos.

"Nos funcionamos a base
dos orcamentos, dai em
relacdo aos precos € um
bocadinho dificil, porque
(...) n6s temos que ter uma
tabela e temos. Se me
perguntar qual o preco de
uma higiene é 10 euros,
mas depende, porque que
podera ser 15 min, meia
hora ou podera ser uma
hora. Portanto depende, o
preco é esse mas fazemos
do

um plano individual

utente.”

Quando o cliente vos
procura, quem define
0 servico que vai
receber? E o tempo
de duracao do

servico, quem o

"Vamos fazer a visita e
com base naquilo que se
nos depara é feito um
NoOs proprios
de

servico e quantidade de

orcamento.

ajudamos no tipo
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define?
Ajudamos com base
naquilo que se nos

depara

horas, perante a situacao,
tentando criar a melhor
forma, tendo sempre em
atencdo, nao so deixar o
satisfeito,

nosso utente

como se nao ha
necessidade de tantos
custos, tentar ao maximo

sermos flexiveis."

Prestam servicos
adicionais caso sejam
solicitados? -

Sim temos

"Sim. Se temos uma visita
a dois utentes ou trés, mas
entretanto um utente nos
liga para mudar uma
fralda por exemplo, e nao
era suposto nods passarmos
nesse domicilio, mas nos
vamos, vamos colmatar
aquela situacao, ou seja
tem que ser um bocadinho

por ai."

E feita uma avaliacdo
do cliente aquando da
contratacao do
servico? Que
dimensdes sao
avaliadas?

- Sim. E um servico
personalizado. Cada

caso € um caso.

"E analisado caso a caso, é

um servico muito
personalizado. Por
exemplo a nivel da

alimentacao é feito um
inquérito, o que é que a
pessoa gosta 0 que € que
nao gosta, porque senao é
mais do mesmo.
Apostamos sem davida na

qualidade.”

Rede de Parcerias

Caracterizar as
parcerias
envolventes na
prestacao dos seus

servicos

Concorda com o
funcionamento em
rede. Tém parcerias

estabelecidas?

Sim plenamente. Com

outras instituicoes,

Ndo sé concordo como
tento sempre ao maximo a
nivel de tudo, mesmo em
relacdo as instituicoes que
estao no mercado

similares a minha e mesmo
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enfermeiros

fisioterapeuas.

aquelas que sao
comparticipadas pelo
estado, € engracado que
alguma dessas instituicoes,
a direcao acaba por entrar
em contacto connosco.
Isto porque determinado
cliente que vai ter com
eles e quer um servico
diferente, ou porque nao
tém vaga naquele
momento e lembram-se da
criafectos, ou seja,
estamos ca, numa
perspetiva sempre de
parcerias, nao de
entrarmos em confronto
uns com os outros e nao
faz qualquer sentido, nem
alimento esse tipo de
coisas.

Outro exemplo que lhe vou
dar, a nivel de
enfermagem, ha
enfermeiros do hospital
que fazem determinado
servico a varios doentes,
como pensos por exemplo,
e nao tém horario fixo
nem podem dado que
fazem varios trajetos,
como ha uma enfermeira
que esta connosco 24h, o
que acontece é que alguns
dos doentes dos
enfermeiros do hospital,

que até té algum poder de
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compra, gostam de fazer o
penso sempre a mesma
hora e eles nao podem
oferecer isso como &
obvio, eles proprios (os
enfermeiros) se quiser
ligue para a instituicao.
Veja como é importante
para nods, as parecerias.
Temos  também  com
fisioterapeutas e estamos
a tentar outras parceiras
mas mais ao nivel das

criancas.
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Apéndice F - Constituicdo da cooperativa

Constituicio da cooperativa

Apos decisao do objeto social [0s bens e servicos que ira prestar e objetivos) sera procedida,
segundo informacao da Cooperativa Antonio Sérgio, a constituicio da Cooperativa seguindo os
seguintes passos:

a. Certificado de Admissibilidade de Denominaczo
Sera requerido certificado de Admissibilidade de Denominacao/NIPC - Nimero de
Identificacao Coletiva, no Registo Nacional de Pessoas Coletivas (RNPC)
b. Assembleia de Fundadores
Em Assembleia de Fundadores onde sera eleito o Presidente que tem a funcio de estabelecer
as regras de funcionamento e fara as convocatorias subsequentes.

A Assembleia de Fundadores sera composta inicialmente por 2 pessoas. Sendo este o nimero
minimo de cooperadores para constituic3o da cooperativa.

Todas as resolucdes tomadas em Assembleia ser@o inscritas em Ata de Assembleia de
Fundadores
¢. Reuni3o de aprovac3o dos estatutos

Segundo o artigo 17° do Cddigo Cooperativo:

— Antes do registo do ato de constituicio da cooperativa, respondem
solidaria e ilimitadamente entre si todos os que praticaram atos em
nome da cooperativa ou autorizaram esses atos.

— Os restantes membros respondem ate ao limite do valor dos titulos do
capital que subscreveram [responsabilidade limitada), acrescido das
importancias que tenham recebido a titulo de distribuicio de
excedentes.

AMesa da assembleia de fundadores deve elaborar uma ata que devera ser assinada pelos que
tenham aprovado a criacio da cooperativa, tendo como anexo os estatutos aprovados,
também, devidamente assinados. [estes sao os documentos que substituem a escritura

publica)

Aata deve conter a seguinte informac3o, artigo 12° do Cddigo Cooperativo:

— A deliberac3o da constituic3o e a respetiva data;
— 0 local de reunizo;
— A denominac3o da cooperativa;
— 0 ramo do sector cooperativo a que pertence [...];
— 0 Objeto;
— 0s bens ou direitos, o trabalho ou os servicos, com que os
cooperadores concorrem,
— Os titulares dos orgaos para o primeiro mandato;
—  Alidentificacio dos fundadores que aprovaram a ata.
d. Registo Comercial
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E feito o registo na Conservatdria Comercial e Predial da Covilhd {Anexo 4], que segue
juntamente com a seguinte documentacao:

i.  Originais da Ata da Assembleia de Fundadores e dos Estatutos;
ii. Certificado de Admissibilidade de Denominacao/NIPC
ifi. Numero de |dentificacdo de Pessoa Coletiva.
a. PublicacBes Obrigatorias
0 Conservador do Registo Comercial publica a sua apreciacio, na pagina das PublicacBes na
pagina Web do Ministério da Justica.
b. Declaracao de Inscricdo no Registo/Inicio de Atividade.

Depois da aprovacdo e assinatura de um TOC [Técnico Oficial de Contas) & enviado por correio
eletronico, para a Reparticdo das Finangas da Covilha [DGCI - Diregao Geral dos Impostos), a
Declaracao de Inicio de atividade, apds 15 dias da apresentac3o para registo

¢. Inscricdo na Seguranga Social
A Inscricio da Cooperativa e dos membros dos 6rgdos sociais sera efetuada no prazo maximo
de 10 dias apos inicio de atividade.
d. Cart3o da Empresa

Sera requerido no Registo Nacional de Pessoas Coletivas. O Cartio da Empresa retine o NIPC -
N°® de |dentificac3o de Pessoa Coletiva, N° Fiscal de Pessoas Coletivas, o qual corresponde ao
NIPC e NISS. N° de Identificacdo de Seguranca Social.

e. Atos de Comunicac3o Obrigatoria

0 Artigo 88° do Cddigo Cooperativo determina que as cooperativas devem enviar a CASES, o
duplicado dos seguintes documentos:

i. Atos de constituicio e de alteracio dos estatutos devidamente registados
{atas de assembleias gerais, estatutos, cartao de pessoa coletiva e declaracio
de inicio de atividade);

ii. Posteriormente o CASES, antigo INSCOOP - Instituto Antdnio Sérgio do Sector
Cooperativo, emitira uma credencial que comprovara a inscrigao/ registo.

iii. Segundo artigo %° do Regime Juridico das Cooperativas de Solidariedade
Social, esta credenciacao confirmara:

a. A natureza cooperativa da entidade constituida

b. E os fins de solidariedade social.
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Anexo G - Pedido de Licenca e Fiscalizacao

Para que o SAD possa desenvolver as atividades e servicos previstos, & necessario requerer o
Licenciamento do funcionamento das instalagBes. Por se tratar de servicos de apoio a pessoas
com alguma incapacidade ou deficiéncia, & necessario verificar se as instalacOes est3o
dotadas de todas as condigBes e requisitos estabelecidos na lei.

Serdo respeitados os seguintes passos':

Uma verificaco junto da Camara Municipal da Covilha, se existe algum entrave a emiss3o da

licenca de utilizac3o do espaco que escolhemos para instalar o SAD;

Para a implantacdo do estabelecimento, sera elaborado um anteprojeto da infraestrutura e
requerer ao CDSS-Centro Distrital de Seguranca Social de Castelo Branco, um parecer técnico
prévio relativo as condi¢Bes necessarias ao desenvolvimento da atividade.

0 requerimento ao CDSS sera acompanhado dos seguintes documentos ao abrigo do Decreto-
Lei 133-A/97:
a. Planta, algados e cortes das instalacOes existentes ou adquirir a escala 1/100, com a
indicac@o das dimensdes, n® de divisdes e utilizages pretendidas;
b. Planta de localizac3o a escala 1/100;
c. Memoria descritiva;
d. Termo de responsabilidade do autor do projeto.
Sera elaborado o projeto final tendo em conta as sugestoes fornecidas pelo Centro Distrital de

Seguranca Social de Castelo Branco.

Para aprovacdo da Camara Municipal tera que ser entregar o projeto de forma a levantar a
licenca de adaptac3o. Para isso ha que ter em linha deconta a utilizac3o de materiais de
qualidade. A qualidade e eficacia dos servicos de um SAD depende muitas vezes do
equipamento.

Posteriormente sera requisitada uma vistoria a Camara Municipal da Covilhd ou a emiss3o da
licenca de utilizac3o.

Sera entao depois pedido de vistoria técnica do CDSS e emiss3o de alvara. O licenciamento do
SAD e titulado por alvara, mediante requerimento entregue no CDSS de Castelo Branco, sendo
a emissao deste precedida de vistoria técnica, nos termos do Decreto-Lei r°133-A/97 e
respetivas atualizagGes.

Para que esta Licenca de funcionamento seja concedida, tém de se verificar as seguintes
condicdes:
a. Existéncia de instalagdes e de equipamentos adequados para o desenvolvimento das

atividades pretendidas;

b. Apresentacio do projeto de Regulamento Interno [onde conste as condicGes de
admissao dos utentes, as regras internas de funcionamento e a tabela de
comparticipages, com indicacao dos servicos prestados e forma e periodicidade da

sua atualizac3o);

! Guia Pratico. Como criar uma empresa de Servigos de Apoio Domicilidrio.
*Guia Pritico: Licenciamento da Atividade dos Estabelecimentos de Apoio Social; 155,1.P
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a. Existéncia de um quadro de pessoal qualifizado para desenvolver as atividades;

b. Regularidade da situagdo contributiva do utilizador, perante a Seguranca social e a

administragdo fiscal;
c. |doneidade dorequerente e também do pessoal ao servico do estabelecimento;

A Licenca de Utilizagdo do espago foi obtida através da Camara Municipal da Covilhd, Estd sujeita ao
regime juridico do licenciamento Municipal de obras particulares, com todas as especifizidades previstas
na lei e nos instrumentos regulamentares respeitantes as condiz des de instalagdo dos estabelecimentos.
Terdo que ser também concedidos pareceres [ao abrigo do decreto lei n°555/99 de 16 de Dezembra),
favoraveis por parte do Instituto de Seguranca Sacial, 1.P., do Servi;o Nacional de Bombeiros e Protecio
Civil & também da Autoridade de Saude.
No que respeita a Licen;a de Funcionamento, o processo iniciou-se com o preenchimento do formulario
Mad. AS 61/2009-DGSS, o qual sera entregue no Centro Distrital de Castelo Branco onde contaram os
seguintes elementos’:

a. A identificacdo da Cooperativa;

b. A denominacdo e localizacdo do estabelecimento;

A identificagd o da direcdo técnica;
d. Tipo de servigos que se propde prestar;

e. Lotagio maxima proposta.

Em anexo a este requerimento deverdo ser apresentados outros documentos, tais comao®:
a. Fotocdpia docartio de identificagdo de pessoa coletiva;
b. Fotocdpia docartio de identificagdo fiscal;
c. Certiddo do registo ou de matricula e cdpia dos estatutos;
d. Certidio do registo criminal dos representantes legais ([drgdos diretivos da
cooperativa);
e. Declaragdo da situagdo contributiva perante a administragdo fiscal ou autorizagdo para
a consulta dessa infarmacdo por parte dos servizos competentes da seguran;a social;
f.  Documento comprovativo do titulo da posse ou utilizacdo das instalagdes;
g. Lienca ou autorizagdo de utilizagdo;
h. Quadro de pessoal, com indicagdo das respetivas categorias, habilitagdes literarias e
conteudo funcional;
i.  Projeto de Regulamento Interno;
j. Minuta de contrato a celebrar com os utentes ou seus representantes quando exigivel
nos termos da lei.
Logo depois de se ter efetuado o pedido de licenciamento, o Instituto de Seguranca Social tera entda de
proferir a sua decisdo no prazo maximo de 30 dias a contar da data de rececdo do documento. Nessa
altura, e depois de ter a aprovacdo do alvara, daremaos inicio as atividades e servizos previstos.
Depois de todo este longo processo que tera que obedecer a prazos concretos e definidos, seguem-se

outros pontos para a implementagdo do projeta:

Guia Pratico: Licenciamento da Atividade dos Estabelecimentos de Apoio Social; IS5,1.P
2 Guia Pratico: Licenciamento da Atividade dos Estabelecimentos de Apoio Social; I1S5,1.P



