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ANEXO A

Tabela n°2: Populacdo com mais de 65 anos e indicadores de pobreza

Varidveis de analise

Populagdo com 65 ou mais
anos nos 10% mais pobres

Populagdo com 65 ou mais
anos no total da populacao

Género
Masculino 374 40,9
Feminino 62,6 59,1
Estado de Satude
Muito bom 0,0 0,2
Bom 4,3 7,0
Razodvel 38,9 39,0
Mau 48,0 42,4
Muito mau 8,8 11,4
Nivel de instrucao
Nenhum 72,1 54,4
Basico 1° ciclo 25,1 34,8
Bésico 2° ciclo 1,5 2,2
Basico 3° ciclo 1,3 3,9
Secundério 0,0 3,1
Superior 0,0 1,6

Fonte: INE, Inquérito aos Or¢camentos Familiares, 2000 e Painel dos Agregados Domésticos
Privados da Unido Europeia (2000), Revista de Estudos Demograficos n°® 3
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ANEXO B
Tabela n® 3: ICNPO de Salamon e Anheier
Grupo 1 Cultura e recreio
Grupo 2 Educacdo e Investigacdo Cientifica
Grupo 3 Sadde (onde se incluem os Lares para idosos dependentes)
Grupo 4 Servicos Sociais (onde se incluem todas as outras respostas sociais
vocacionadas para os idosos)
Grupo 5 Ambiente
Grupo 6 Desenvolvimento e Habitacao
Grupo 7 Lei, Advocacia/Defesa de Causas e Politica
Grupo 8 Intermedidrios Filantropicos e Promog¢do do Voluntariado
Grupo 9 Internacional
Grupo 10 | Religido
Grupo 11 | Associagcdes Empresariais e Profissionais, e Sindicatos
Grupo 12 | Outros

Fonte: Franco et al. (2005: anexo A)
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ANEXO C

Alteracoes introduzidas ao Estatuto das IPSS

1. Na denominacio, passam a designar-se Instituicoes Particulares de Solidariedade

Social (IPSS’s),

2 Alarga-se o ambito de intervencao a satide; educacao e habitacao (Art. 1°). As
organizagdes que perseguem estes fins passam a enquadrar-se, como “associacdes de
solidariedade social” juntamente com as organizagdes de ac¢@o social ndo pertencentes
a Igreja Catdlica ou as Misericérdias. Estas tltimas mantém o estatuto especial anterior,

agora consignado no Artigo 12° do Estatuto.

3 Maior autonomia e menor burocratizacido os Centros Sociais Paroquiais, por
exemplo, necessitam, agora, apenas de declaracdo escrita do bispado local a Autoridade
competente, para a sua constitui¢do) confirmados pelos Decretos-Lei 89/85; 402/85; e

29/69 (Joaquim, 2007).

4 As Cooperativas de Solidariedade Social deixam de estar abrangidas pelo
Estatuto e s6 em 1996 serdo enquadradas na legislacdo cooperativa com a Lei 51/96

(Hespanha et al., 2000).

5 As “Associacoes de Socorros Miutuos”, apesar de reconhecidas como uma das
formas de IPSS com fins de seguranca social sdo remetidas para regulamentacao
propria, aguardando até 1990 pela publica¢@o do Dec. - Lei 72/90 que define o Cédigo
das Mutualidades (Hespanha et al., 2000).
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ANEXO D

Incentivos concedidos pelo Estado as IPSS

1- Nao fiscais:

¢

Promocdo e reforco da organizacdo e representagdo politica dos interesses,
primeiro com a UMP, e depois, em 1980, com o incentivo a criagdo da Unido
das Institui¢cdes de Solidariedade Social (UIPSS) (Hespanha et al., 2000) mais
tarde (2003) integrada da CNIS (Confederagdo Nacional de Instituicdes de
Solidariedade).

Beneficios fiscais decorrentes do reconhecimento da figura juridica “pessoa
colectiva de utilidade publica” consignado no artigo 4° do Estatuto das IPSS’s
Patrocinio entre 70 a 80% dos custos das estruturas federativas UMP e UIPSS
(Hespanha et al. et al. et al, 2000)

Participacdo das estruturas representativas no Concelho Econémico e Social
(Hespanha et al. et al. et al., 2000)

As associagOes “canonicamente erectas” apenas necessitam de recomendagdo do
bispado a Secretaria de Estado para a sua constitui¢do, usufruindo das isengdes e
regalias do Estatuto das IPSS’s (Joaquim, 2007).

Estabelecem-se “Acordos de Cooperagdo” entre Estado e IPSS, que passam a
constituir o principal instrumento de relagdio com o Estado, assim como a
principal fonte de financiamento das actividades das IPSS’s, cifrado em cerca de
70 a 80% dos custos. A partir dos anos 90 os montantes dos Acordos passam a
ser negociados anualmente pelo Estado e estruturas representativas (UMP,
CNIS/ UIPSS).!

Séo estabelecidos, “Acordos de Gestdo” que permitem as [IPSS’s administrar as
Infra-estruturas criadas pelo Estado, usufruindo do patrocinio estatal na mesma
medida das suas congéneres proprietarias.

Comparticipagdes para instalagdes e equipamentos. Um exemplo recente é o
programa PARES (Programa Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais)

lancado em Marco de 2006 que “aposta e assenta numa estratégia de parceria

e Despacho Normativo n°387/80 e n° 88/80, alterados pelo DN n° 118/84 e n° 12/88 e DN n° 75/92, ainda

em vigor
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(com as IPSS), e de incentivo ao investimento privado” tendo em vista o
alargamento das respostas sociais no ambito da infancia, deficiéncia e velhice.

¢ Atribuicdo de diversos subsidios eventuais pela Administracdo Local e/ou
Regional, que ndo sdo contabilizados no custo geral, quer pelas organizagdes,

quer pelo Estado (Hespanha et al. et al. et al, 2000).

Incentivos Fiscais e Parafiscais

Benelicios liscais ¢ paraliscais a IPSS

IRC
- Iscngdio, nos termos ¢ condigies do art.™ 107 do Codige do IRC

Condribreigdo Aordrguica
- Isencio relattvamente a predios destinados a realizagi@o dos Nins estatutanos (o
da Leim” 151/99, de 14/9)

LR

. alinea d),

Tergprorsteor Municipal de Sisa
- Isengiio pela agquisigio dos imovels destinados a realizaciio dos fins cstatutanos (art.™ 1., alinca
b, da Lei n™ 1501799 de 145 )

Teiposte sobre Nucessdes ¢ Ioagdes
- IsengiEo pela transmissdo dos imovels destinados a realizacio dos fins estatutarios {ar”™ 1.7,
alinea ), da Ler n.® 151799, de 14/9);
- Isgngiio das herangas, legados ¢ donativos a scu favor (art™ 127 0" 117, do Codige do
Imposio Municipal de Sisa ¢ do Imposto sobre as Succssices ¢ Doagics )

T4
- IsengiEo das transmissdes de bens ¢ prestacdes de servigos, nos termos ¢ condigies do an,™ 9.7
do Codigo do IV A
- Restituigio do 1WA suportado relative a bens ¢ serviges relacionados com a construcio,
manuicngdo ¢ conscrvagdo de imoveis { Decreto-Lei n,” 200940, de 153/1)

Teriprorsiter o Sela
- Isengédo | art ™ 5.7, alinca b)), do Codige do Imposto do Sclo]

Taiposteo sabre veictlos, imposto de circilagdo e inposto automdgvel
- Iscngdo rclativamente a weiculos que scjam  classificados como  weiculos ligeiros do
mercadorias derivados de veiculos higeiros de passegeiros, todo-o-terreno ¢ furgdes higeiros de
passageirns, nos termos da legislagdo em vigor [art.” 1.7, alinea ), da Ler n.” 15199, de 149

Crastas frdicials
- Isengéo | art.” 1.7, alinca g), da Lei n” 151499, de 1449 |

Cortribueiodes para o Seguranga Social
- Rodugio da taxa contnbutiva a cargo da cntidade patronal para 19.6% rclativamente a0 scu
pessoal (Decreto-Lel n™ 199949 de & de Junho)

Fonte: Tribunal de Contas
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ANEXO E
Tabela n° 4: Principais sectores de actividade (em n° de trabalhadores)
Subsector Portugal Paises Desenvolvidos’
Servicos Sociais 48% 22%
Cultura / Lazer 10% 20%
Educacao 8% 19%
Part. Civica / Defesa de causas 8% 4%
Profissional / Sindicatos 7% 5%
Satde 2% 18%
Ambiente n/d 2%
Desenvolvimento / Habitacao 1% 5%

Fonte: Franco et al. 2005

2 S P . . . . -
O estudo constituido por 36 paises divide-os em paises desenvolvidos e paises em transi¢do
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ANEXO F

Quadro n° 1 - Evolucio dos critérios de financiamento piblico as OTS’s em Portugal

Anos/ legislacdo mais

Critérios de apoio financeiro

importante
+ Pagamento total ou parcial dos encargos com pessoal, de acordo com a
1974-1980 resposta social.
DN n° 387e 388/80 ¢ Atribui¢do de um valor por utente/més, para manutengdo, varidvel de resposta
para resposta
¢ Determinacdo de um custo referencial por resposta social
1981-1986 ) o ) o )
+ Fixacdo de um limite mdximo de comparticipagdo publica entre os 70 e os
Lei 28/84
80% do custo
DN n° 118/84
¢ Admissdo de redugdes ds comparticipagdes
+ Fixacdo de 4 valores de comparticipa¢do por resposta social de acordo com os
1986-1989 .
rendimentos dos utentes
Despacho 49/86
¢ Conjugacdo do grau de caréncia dos utentes, caracteristicas locais e
DN 12/88 ) o ) S
capacidade econémico-financeira das institui¢des
¢ Perante o fracasso das comparticipagdes diferenciadas é fixado um sistema de
comparticipagdo tnico e uniformizado para cada resposta.
¢ As regras desta comparticipagdo sdo estabelecidas pelo Protocolo de
1990- 1996 Cooperagdo assinado pelo Ministério da Seguranca Social e estruturas
representativas das OTS’s.
DN n° 75/92 ¢+ Em 1996 o Governo juntamente com representantes da Administracdo local e

as trés principais estruturas representativas das OTS’s assinam o “Pacto de
Cooperagdo para a Solidariedade Social” que se torna no instrumento central

que norteia o relacionamento do Estado com as IPSS.

Fonte: Luis, 1997:246, Hespanha et al. 2000 e Ferreira, 2005
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ANEXO G

ESCALA MDA

Mini Dependance Assessment

APELIDO:
Nome:

 E-ACTIVIDADES CORFORAIS:

a - Alimentacao a
0 = Alimenta-se normalmente
1 = Necessita parcialmente de auxilio
ou de alimentag&o triturada
2 = Necessidade total de ajuda humana ou de
alimentag&o artificial (sonda, perfusao)

b - Higiene Q
0 = Faz a sua higiene normalmente

1 = Necessita de ajuda parcial

2 = Necessita de ajuda total

¢ - Eliminacao 3

0 = Micgéo e defecacdo normais

1 = Incontinéncia urinaria ou fecal ocasional

2 = Incontinéncia urinaria ou fecal permanente
(algélia ou doente osteomizado)

Sub-total A

Data de avaliagao:
Data de nascimento:

IIl:~ACTIVIDADES SENSORIAIS: -

a - Fala a
0 = Expresséo verbal perfeita

1 = Dificuldade em falar

2 = Na compreensao ou afasia

b - Visdo (+ - correcgao) .
0 = Normal
1=Ma
2 = Muito ma ou cegueira
(cego)
¢ - Audicdo (+ - correcgdo) Q
0 = Normal
1=Ma

2 = Muito ma ou surdez

Sub-total Q

a - Transferéncia A

(subir ou descer da cama)

0 =-Efectua-se normalmente

1 = Necessita de ajuda parcial ou de apoio

2 = Necessita de ajuda humana total ou de uma
cadeira elevatdria ou impossibilidade de
deslocacgao

b - Deslocacgao : Q
(no domicilio ou no exterior)
0 = Efectua-se normalmente
1 = Necessita de ajuda humana ou técnica
(bengala, andarilho)
2 = Necessita de uma cadeira de rodas
ou impossibilidade de deslocagdo

¢ - Espago de vida M|
(+ - ajuda humana ou técnica)

0 = Possivel no exterior ou em casa

1 = Limitado ao domicilio

2 = Limitado a cama

Sub-total _

a - Memdaria -
0 = Normal

1 = Esquecimentos mais ou menos frequentes
2 = Esquecimentos muito frequentes ou amnésia

b - Comportamento M|
0 = Normal
1 = Perturbagées minor: )
Teimosia, Lamentagdes, Emotividade
2 = Perturbacdes major:
Agitacdo, Desorientacao, Fuga

¢ - Humor D
0 = Normal

1 = Tristeza + - importante ou irritabilidade

2 = Apatia (sem energia) ou agressividade

Sub-total |

TOTAL

10
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Pontuacao

A pontuacao total obtida em cada resposta
corresponde ao nivel da dependéncia do idoso.

L] o : Nulo

(1 1a7 . Ligeiro

] 8a14 :Moderado

[ ] 15219 :Severo

| | 20a24 :Muito severo

Diagrama

Marcar o valor obtido no item correspondente e fazer a ligagéo
entre os diferentes pontos.

Memoria

===l -

Humor
Viséao | b

Alimentagao

Comportamento

Espaco de vida Higiene

= Eliminagao
Deslocagéo ¢

Transferéncia

11
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ANEXOH

Quadro 2 — Movimentos populacionais do Distrito de Castelo Branco (NUT III)

Tx. s . 3
. Tx Bruta Grupos etarios
Populacao TX Cresci// Cresci// TX bruta Mortalid
£ itori i ortali
Nivel Territorial gf)s(;‘li;’“te Bfectivo % | Natoral | Natali. % | 014 | 1524 | 2564 | 65e+ | 75+
‘0

%o HM | M | BM | M | M
Portugal 10 599 095 0,28 0.03 10,0 9,6 155 | 11,94 | 554 17,3 7,7
Distrito de Castelo 200705 -0,79 -0,98 6,9 154 12,5 11,6 504 263 12,7
Branco
NUT III Beira
Interior Sul 74 681 -0,80 0,84 74 15,8 11,7 100 | s06 | 277 13,0
Castelo Branco 54574 0,43 0,46 8.4 13,0 13,1 10,5 53,7 22,7 115
Idanha-a-Nova 10561 -1,49 -1,52 6,3 21,5 8,6 8,6 41,0 41,7 24,7
Penamacor 5916 2,19 -1,96 35 23,1 7.9 93 417 | 411 23,1
Vila Velha de 3630 2,13 2,64 30 29.4 6.8 g1 | 471 | 380 | 2038
Rédao
poT Il Cova da 91 844 -0,34 0,35 7,8 11,3 127 | 116 | 534 | 222 | 110
Belmonte 7722 0,17 0,79 75 154 12,8 1,7 | s19 | 237 12,1
Covilha 52946 0,53 023 8.0 10,3 12,8 115 553 204 9.6
Fundio 31176 0,16 0,44 7.7 12,1 12,5 11,8 | s06 | 250 13,0
NUT III Pinhal 34180 -1,21 -1,74 54 19,1 131 ] 133 | 472 | 281 | 142
Interior Sul
Oleiros 5988 -1,74 1,47 2.8 17,5 75 105 | 471 225 182
Proenca-a-Nova 9 065 1,11 1,21 4,6 16,7 102 11,5 | 485 29,8 172
Sertd 15967 0,71 0,66 7.6 14,2 12,7 11,8 | 495 26,0 132
Vila de Rei 3160 -1,29 2,14 6.6 28,0 112 11,1 1238 34,0 18,1

Fonte: INE Anudrio Estatistico da Regido Centro 2006, ano de edi¢do 2007

? A percentagem dos grupos etdrios é calculada em fungio do total da populacio dos diferentes concelhos, o
mesmo acontece com as percentagens do pais e do distrito.
* Esta regido contempla ainda o concelho de Magdo que pertence ao distrito de Santarém. Os dados
apresentados para esta sub-regiao nao incluem este concelho.

12
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Quadro 3 - Indicadores Sécio-demograficos do distrito de Castelo Branco
(NUT III)
Populacio Peso na Dens. l()};'es:;lgzl:];ol en elhletq;::n to N° Indice de
Nivel Territorial Residente populacio Populaci puiact v ! dependéncia
(2001) %5 hab/Km? Saldo idosos por 100 dos idosos
1981/2005 N° / % Jovens
Portugal 10 599 095 100,0 115,1 736578 +6,9 111,7 25,6
Distrito de Castelo Branco 200705 1,9 30,3 -32247 -16,1 140,1 30,7
NUT III Beira Interior Sul 74 681 37,2 19,9 -10856 -14,5 236,1 45,6
Castelo Branco 54 574 27,2 37,9 -101 -0,2 174,5 35,5
Idanha-a-Nova 10 561 5.3 7,5 -5381 -51 4842 84,0
Penamacor 5916 3,0 10,5 -3477 -59 5219 80,6
Vila Velha de Rédao 3630 1,8 11,0 -1897 -52,3 556,9 69,0
NUT III Cova da Beira 91 844 458 66,8 7639 -8,31 175,5 342
Belmonte 7722 3,8 65,0 944 +12,2 185,6 37,2
Covilha 52 946 26,4 95,3 -7720 -14,6 159,9 30,5
Fundio 31176 15,5 44.5 -863 2,8 199.,8 40,1
QT T Pinhal Interior 34180 17,0 22 13752 | 4023 317 537
Oleiros 5988 3,0 12,7 -4090 -68,3 466,7 60,6
Proenga-a-Nova 9 065 4,5 22,9 -2787 -30,7 292,6 49,7
Sertd 15 967 8,0 35,7 -5422 -34 205,2 42,5
Vila de Rei 3160 1,6 16,5 -1453 -46 304,0 61,9

Fonte: INE Anudrio Estatistico de 2006 e Dias 2007

% O valor apresentado para o distrito refere-se & populagao do distrito face & populagdo de Portugal enquanto os restantes
valores (por NUT Il e Concelhios) referem-se a proporgao da populagéo desse nivel territorial face a totalidade da populagdo
do distrito.

13
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ANEXO J

Quadro n’ 4 Prestacoes sociais auferidas pelos idosos do distrito de Castelo Branco

(NUTIII)
Nivel Territorial Valor médio anual das pensoes
Total Invalidez Velhice Sobrevivéncia

Portugal 3779 3 858 4 380 2203
Centro 3366 3 685 3817 2031
Distrito de Castelo Branco 3085 3390 3477 1927
Beira Interior Sul 3059 3343 3427 1930
Castelo Branco 3124 3324 3529 1932
Idanha-a-Nova 2 868 3151 3185 1 880
Penamacor 2774 3077 3037 1778
Vila Velha de Rédio 3541 4394 3919 2278
Cova da Beira 3201 3501 3641 1961
Belmonte @ - 0 — 1 e
Covilha 3327 3580 3816 2 000
Fundio 2974 3274 3348 1891
Pinhal Interior Sul 2995 3326 3362 1890
Oleiros 2 847 3371 3176 1 804
Proenca-a-Nova 2909 3316 3255 1786
Serta 2963 3218 3348 1879
Vila de Rei 3164 3228 3558 1949

Fonte: Dias 2007

14
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ANEXO L

Quadro n’ 5 Situacao familiar dos Idosos do distrito de Castelo Branco

Nivel Territorial Familias Classicas Familias classicas de 1 Familias classicas de Familias sem idosos
residentes pessoa ¢/ 65 e mais anos 2 pessoas ou 1 delas (%)°
(%) ¢/ 65 e mais anos (%)
Portugal 3 650 757 9 17,4 67,7
Centro 847 265 11 16,3 63,3
Distrito de Castelo 80 331 15 22 56,2
Branco
NUT III Beira Interior 31 286 16 23 55
Sul
Castelo Branco 21533 13 19 42,1
Idanha-a-Nova 5098 22 32 39
Penamacor 2933 22,1 31,3 39
Vila Velha de Rédao 1722 21 30,4 40
NUT III Cova da Beira 35252 13,2 17,6 61
Belmonte 2810 14 19,3 58,2
Covilha 20 332 12 16 64
Fundio 12110 15 20,1 57
NUT III Pinhal 13 793 15,6 24 48,1
Interior Sul
Oleiros 2651 17,2 26 44
Proenca-a-Nova 3 580 15,5 25,1 47
Sertd 6241 14,2 22 52
Vila de Rei 1321 19,2 26 44

Fonte: Recenseamento Geral da Populagiao — Censos 2001

® Todos os valores percentuais representam o peso relativo do tipo de agregado na totalidade das familias
classicas, as familias sem nucleo (1 pessoa) s@o diferentes dos idosos sés. Este dltimo obtém-se

cruzando o ndimero de pessoas em familias unipessoais e a residir em alojamentos de uma sé pessoa.

! Proporc¢do de nicleos familiares constituidos por dois idosos (exclusivamente)

15
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ANEXO M - Quadro n° 6 — Quadro sintese do modelo interno

Organizacido | Modelo formal: Tomada de decisao Delegacdo de competéncias Gestao de Recursos Humanos Financiamento
e Estabilidade dos Recursos | ® Procura de novas
e Inexisténcia de um | ®  “Responsabilidade = pessoal | ® Concentracdo das | Humanos fontes de
orgao colegial | assumida” nas decisdes | competéncias e fungdes | ® Auséncia de Técnicos | financiamento
fiscalizador importantes e quotidianas “técnicas” mna figura do | qualificados, nomeadamente na
presidente area social. e Dependéncia do
* Rotatividade da e Seleccdo dos recursos humanos | Estado e das
direccdo nula baseada em critérios econémicos e | comparticipagdes dos
nio nas competéncias | Utentes
e Organigrama profissionais.
FSSL (vertical) e Aposta na polivaléncia
funcional dos recursos humanos.
e “Eleigdo” por ® Auséncia de formacdo
nomeagao profissional
e [Inexisténcia de avaliacdo do
e Legitimidade do desempenho dos recursos
lider por nomeacdo do humanos.
fundador e Comunicacio interna
informal, com concentragio no
presidente de toda a informagéo
e Auséncia de planos de
“envolvimento de funciondrios”
Modelo . - . . . - . . Monocritico/
. Monocrdtico/Tradicional | Monocratico/Tradicional Monocratico/Tradicional Monocratico/Tradicional P
associado Democritico
® Organigrama vertical | ®  “Responsabilidade pessoal | ® Elevado grau de | ® Alta rotatividade dos recursos | ®  Maior
assumida” nas decisdes | especializacdo de funcdes que | humanos dependéncia do
mas complexo ) . . N B .
importantes. dificulta a ingeréncia da | e  Selecc¢do baseada em critérios | Estado e das
direccdo nas fungdes técnicas. financeiros comparticipa¢des
e “Responsabilidade partilhada” | ®  Distribuicio pelos | ® Presenca  de  trabalhadores | dos utentes.
SCM com os técnicos nas decisdes | técnicos das competéncias de | precdrios, sem vinculo contratual | ® Procura de novas
quotidianas e nas decisdes das | gestio de Centro de Dia e | estivel fontes de
valéncias (exceptuando a admissdo | Apoio Domicilidrio. financiamento,

® Presenca de uma considerdvel
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em Lar). e Elevada autonomia | equipa técnica qualificada. inclusive por
técnica e Formagdo profissional nas dreas | programas
das Auxiliares de Ac¢ao directa. comunitdrios
¢ Inexisténcia de avaliacio do
desempenho dos recursos
humanos.
¢ Comunicagdo interna
SCM . L
burocratizada, hierdrquica e formal
(Cont.) e Auséncia de  planos  de
“envolvimento de funciondrios”
Modelo o
Ati ici . L L ‘- o Monocritico/Democ
. Monocratico/tradicional | Monocratico/Democritico Democritico Monocriético/Democritico L
associado ratico
e Baixa rotatividade | ® “Responsabilidade  pessoal | ® Concentragdo no presidente | ®  Alta rotatividade dos recursos | ® Maior
da direccdo assumida” nas decisdes | de  algumas competéncias | humanos dependéncia do
importantes técnicas Estado e das
e Prolongamento do e  Selecgdo baseada em critérios | comparticipagdes dos
numero de mandatos do | ® “Responsabilidade pessoal | ®  Vigilincia permanente das | financeiros e ndo nas competéncias | utentes.
presidente  além  do | assumida” em  dreas  mais | fungdes dos recursos humanos | e/ou aptiddes.
limite estabelecido pela | “técnicas”, como a avaliacio de | mais qualificados, reflectindo e Procura de novas
organizacdo. funciondrios, formagdo |uma baixa confianca no | ® Presenca de trabalhadores | fontes de
profissional, estabelecimento de | trabalho precdrios, sem vinculo contratual | financiamento,
e Legitimidade  do | parcerias. estdvel. inclusive por
ASS lider conferida pela e  Funcionamento da programas
Assembleia-geral e “Responsabilidade partilhada” | organizagdo  associado  a | ® Auséncia de formacdo | comunitdrios
com os técnicos nas decisdes | participagdo dos R. H’s profissional
e  Organigrama quotidianas e de coordenagdo dos
vertical recursos humanos. ® Fraca autonomia técnica e Avaliacdo do desempenho dos
recursos humanos, com
e Reconhecimento da | participagdo dos funciondrios na
autoridade hierdrquica entre os | definicdo dos critérios a avaliar.
funciondrios
Modelo L.
o .. ‘- " - s o Monocrético/
associado Monocritico/tradicional | Monocritico/Democratico Monocritico Monocratico/Democratico e
Democritico
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Anexo N

Guioes de entrevistas

Dirigentes (Dg)

Técnicos de Servigo Social (TSS)

Directora Técnica Centro Comunitario (DCC/SCM)
Segurancga Social (DSS)

ok~ 0w o

Dirigente da Unido Distrital das Instituicoes

Particulares de Solidariedade Social (UDIPSS/DUIPSS).
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1. Dirigentes (Dg)

Parte I: A Organizagéo

¢ CARACTERIZACAO GERAL

1. Quando foi fundada a organizacao?
Capucha 57-63

2. De quem partiu a iniciativa?

3. Quais os motivos inerentes a sua constituicao?

4. Como evoluiu a actividade da organizacao?

Com que valéncias comegou? Quais as valéncias actuais?

Reapn 2007, Capucha 1995:69-77

5. Qual a area geografica abrangida pela intervenciao da organizacio?
Local; regional, nacional.....? (Capucha 1995:64-67,Reapn 2007:116,

¢ ACCAO SOCIAL

6. Quais os objectivos sociais da organizacao?

Caracterizag¢do da missdo social,

7. Considera mais importante os objectivos sociais ou a sustentabilidade

financeira?
Hespanha 2000:247,joaquim 2007:107-112

8. Quais os critérios que privilegia na admissao de utentes?

De acordo com a missdo social? Quem os define?

Hespanha 2000, Barros 2001,Joaquim 2007
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9. Como é que toma conhecimento dos problemas sociais da comunidade que

abrange e dos potenciais utentes?
Por processos mais formais (seguranga social, estudos, diagnéstico social) ou mais informais (contactos

pessoais directos ou com pessoas proximas, denuncia de vizinhos/familiares ou amigos).

Capucha 1995:94; Reapn 2007:125

10. Vé a intervencao social da organizacdo mais como um direito ou como um

dever (em relacio aos utentes)?

Concepgdo da acgdo social

Hespanha 2000:138
11. De que modo participam os utentes nas actividades da organizaciao?

Actividades em que participam, tomada de decisoes

Modelo de gestdo, Hespanha, 2000: 261-271, Joaquim 2007: 141-143

12. De que modo utentes e familiares tém conhecimento das decisoes da
organizacao?
Sdo feitas reunioes periddicas? Com que frequéncia?

Modelo de Gestdo, Capucha et al. 1995:99

13. A organizacio tem alguma componente de apoio comunitario?

Analisar o nivel de inovagdo e propensdo para assumir fung¢oes de desenvolvimento local, Barros 2001,

Ferreira 2005

¢ MODELO DE GESTAO INTERNA

14. Que aspectos considera como prioritarios para o desempenho da instituicao?

Formacdo profissional, troca de experiéncias, melhorar a capacidade de gestdo...,

Capucha et al. 100, Reapn 122, barros 2000

15. Quais as situacées que mais contribuiram pela positiva e pela negativa para a

evolucao da actividade da organizacao?
Expansdo/retracgdo da actividade, problemas e oportunidades

Ferreira 2005
16. Como sao tomadas as decisoes em matérias importantes como o patrimonio ou

a estratégia?

Modelo interno: mais democrdtico ou autoritdrio
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Capucha et al., 1995 95 e reapn 2007

17. Como sao tomadas as decisoes do dia-a-dia?

Modelo interno: mais democrdtico ou autoritdrio

Capucha et al., 1995: 95 e reapn 2007

18. A quem cabe a responsabilidade pelas decisoes tomadas?

Modelo de gestdo interno: mais democrdtico ou mais autoritdrio? Responsabilidade partilhada ou

centrada no presidente?

Capucha et al., 1995 joaquim 2007:134-138

19. Como comunica internamente as decisoes?
Capucha et al., 1995 joaquim 2007:134-138

20. Existe alguma estratégia definida? Se sim, para que prazo?

Como é definida? E do conhecimento piiblico?

Joaquim, 2007:131-134

21. A organizacio tem algum programa de qualidade?

Preocupacdo com a melhoria dos servigos prestados.

Barros, 2000, Ferreira 2005

22. De que forma siao financiadas as actividades da organizacao?

Dependéncias da organizagdo. Peso desse financiamento no or¢amento total da organizagdo,

Hespanha, 2000:164-171, 246-260, Reapn 2007:126-129, Capucha et al. 142-145

23. A organizaciao esta aberta para procurar novas formas de financiamento?
Quais?
Postura inovadora ou tradicional/retrégrada

Ferreira 2005, Reapn 2007:126-129

¢ RECURSOS HUMANOS

24. Como recruta os recursos humanos?

Quais os critérios mais valorizados?

Ferreira 2005

25. Como comunica com os funcionarios?

De que modo? Com que frequéncia

Joaquim 2007: 114-116
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26. Como caracteriza os recursos humanos da organizacao?

Como melhorar?

Capucha et al. 1995:99, reapn 2007:122
27. Como define o funcionamento interno da organizacao?

Relacionamento entre funciondrios, participagcdo destes na organiza¢do

Joaquim 2007: 114-116, Moura

28. Existe algum processo formal de avaliacio de desempenho: dos recursos

humanos e/ou actividades?
Ferreira 2005, Joaquiml138-140 Capucha et al. 134, Estévao 1997 e 2000

¢ MODELO DE GESTAO EXTERNA

29. De que modo a populacio tem conhecimento das actividades da instituicao?
Joaquim 2007:117, Hespanha 2000:261-271
30. De que modo a comunidade participa nas actividades da organizacao?

Modelo de gestdo externo mais ou menos aberto a comunidade

Joaquim 2007:117-118, Hespanha 2000: 261-271

31. A organizacao € procurada como parceira? Se sim, por que Entidades e qual a
importancia para a concretizaciao dos objectivos sociais da organizacao?

Reapn 2007:121 Capucha 91-94

32. Pertence a algum organismo de Ambito nacional ou transnacional? Se sim qual
ou quais?

Capucha, 1995:91-94, reapn 2007:121

33. Qual € para si a imagem externa da organizacio?

Joaquim, 2007:121-122

34. Como vé a relacio do Estado com a organizacao?

Joaquim 2007:121, Hespanha 2000:196-200

Parte II: A Direccdo

35. Profissao e habilitacoes escolares?
Capucha et al. 1995, Reapn 2007:120
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36. Qual ou quais o(s) motivo(s) que o levaram a assumir o cargo na
organizacao?

Altruismo, Régo 2003:103, Estévdo

37. Ha quanto tempo ocupa o cargo?

Capucha, 83-88

38. Ja ocupou outros cargos em direccoes anteriores?
Rotatividade das direcgoes

Capucha, 83-88

39. Qual é a sua opinido sobre o cargo que ocupa: problemas e vantagens?

Altruismo e entraves a prossecugdo da actividade

40. Em que area (s) costuma delegar fungoes?

Modelo de gestdo
Hespanha 2000: 239

41. Existe limitacao de mandatos e rotatividade da direccao?
Modelo de gestdo
Capucha 83-88

42. Como vé a profissionalizaciao da gestao?
Ferreira, 2005, Capucha et al., 1995

Parte III: Desafios futuros

43. Como vé a organizacao daqui a 10 anos?
Barros 2000

44. Quais os dominios de actividade mais importantes para o futuro?
Capucha et al.,Barros 2000, reapn 2007:129

Bem-haja
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Guiao de Entrevista

2. Técnicos de Servigco Social (TSS)

PARTE I: A ORGANIZACAO

¢ UTENTES E FAMILIARES

1.Utentes por valéncia

2.

9.

Idade média dos utentes

Tempo médio de permanéncia na valéncia

Antiguidade dos utentes

Principais problemas dos utentes

Motivos para a institucionalizacao

Principais problemas com os utentes

Qual a sua participacao na definiciao dos critérios para admissao de utentes?

Como é que toma conhecimento dos problemas sociais da comunidade?

Onde estdo incluidos os utentes, por processos mais formais (seguranga social, estudos, diagndstico

social) ou mais informais (contactos pessoais directos ou com pessoas proximas, denuncia de

vizinhos/familiares ou amigos).

Capucha 1995:94; Reapn 2007:125

10. Vé a intervencao social da organizacdo mais como um direito ou como um

dever (em relacao aos utentes)?

Concepgdo da acgdo social

Hespanha 2000:138

11. De que modo participam os utentes nas actividades da organizaciao?
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Actividades em que participam, tomada de decisdes. Sdo feitas reuniées? Modelo de gestdo interno
(+democrdtico ou + autoritdrio),

Hespanha, 2000: 261-271, Joaquim 2007: 141-143

12. De que modo utentes e familiares tém conhecimento das decisoes da
organizacao?
Sdo feitas reunides peridodicas? Com que frequéncia? Modelo de Gestdo (+democrdtico ou +

autoritdrio),

Capucha et al. 1995:99

13. Tém lista de espera? Niimero?

14. Os servicos sao contractualizados com os utentes/familiares?

. CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO: MODELO INTERNO

24. Como sao tomadas as decisoes em matérias importantes como o patriménio ou
a estratégia?

Modelo de gestdo interno: mais democrdtico ou mais autoritdrio?

Capucha et al., 1995 e reapn 2007

25. Como sao tomadas as decisoes do dia-a-dia?

Modelo de gestdo interno: mais democrdtico ou mais autoritdrio?

Capucha et al., 1995 e reapn 2007

17. Existe comunicacio interna das decisoes?

Até que niveis? De que modo?

18. Que tipo de decisoes sao, habitualmente, comunicadas ao presidente?

19. Em que tipo de decisao tem autonomia?

20. Como caracteriza os processos de lideranca?

Tipo de lideranga: responsabilidades pelas decisoes, delegagdo de fungoes
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26. Existe alguma estratégia definida? Se sim, para que prazo?

Como é definida? E do conhecimento piiblico? qual o papel do técnico?

Joaquim, 2007:131-134

27. Quais as situacoes que mais contribuiram pela positiva e pela negativa para a

evolucao da actividade da organizacao?

Expansdo/retracgdo da actividade, problemas e oportunidades

Ferreira 2005

¢ Recursos Humanos

19.  Qual o seu papel na gestao dos recursos humanos?
Participagdo no recrutamento, na defini¢do de critérios

20.  Costuma reunir com os funcionarios? Se sim, com que frequéncia?

21.  Como caracteriza os recursos humanos da organizacao?

Como melhorar? Vantagens e limites dos recursos humanos

Capucha et al. 1995:99, reapn 2007:122

22.  Existe algum programa de formacao para os funcionarios? Em que areas?
23.  Existe algum processo formal de avaliacio de desempenho: dos recursos
humanos e/ou actividades?

Ferreira 2005, Joaquim138-140 Capucha et al. 134, Estévdao 1997 e 2000

¢ MODELO DE GESTAO EXTERNA

24. Como Vé a Accao Social da organizacao?

25. De que modo a populacio tem conhecimento das actividades da organizacio?
Joaquim 2007:117, Hespanha 2000:261-271

26. Qual pensa ser a opiniao da comunidade em relacao a intervencao social da

organizacao?
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Joaquim 2007:117-118, Hespanha 2000: 261-270

27. A organizacio promove actividades para a comunidade geral?
A populagdo participa nas actividades da organizag¢do? De que modo?
28. A organizacao é procurada como parceira? Se sim, por que Entidades e qual a

importancia para a concretizaciao dos objectivos sociais da organizacao?

PARTE II: O TRABALHO SOCIAL

29. Em que areas exerce as suas funcoes?
Joaquim 2007: 155-158
30. Como caracteriza o seu trabalho?

Existem funcdes que poderia exercer mas ndo exerce? Principais limitagdes e vantagens

Joaquim 2007:145-151 e 155-158

31. Qual o grau de autonomia no seu trabalho?

Hespanha: 241, Joaquim: 158-161

32. Como avalia o papel do técnico neste tipo de organizacao?
Joaquim: 151-154

Parte II1: Desafios futuros

33. Como vé a evolucao da Instituicao no futuro?

Principais desafios a actividade,

Bem-haja
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3. Guiao de Entrevista — Directora Técnica Centro Comunitario

I. CARACTERIZACAO

1. Dados gerais da organizacao

Tipo de organizag@o, actividades desenvolvidas; nimero de utentes abrangido pelas actividades.

2. O que levou a SCM a alargar a sua accao a essa localidade?

Que tipo de especificidades locais justificaram a ac¢do da Misericérdia

3. Qual a trajectoria da organizacao?
Quais as principais transformagdes na actividade; o que levou a essas transformacgdes, forma de

consolidacdo da organizacdo: alargamento/retracgao.

4. Qual a missao social da organizacao?

E a mesma da casa mae?

II. MODELO DE GESTAO INTERNA

5. Caracterizaciao dos recursos humanos

Dados gerais: género; habilitacdes literdrias; formacédo profissional; categorias profissionais existentes.

6. De que forma se mantém a relacdo da organizacio com a casa — mae?

Grau de autonomia da organizagdo: financiamento, decisdes e estratégia; forma de comunicagio.
7. De que forma é discutida a estratégia da organizacao?
Papel dos stakeholders no funcionamento da organizacgao.

8. Acha que a estratégia da organizacio (na generalidade) privilegia a

missao social ou a viabilidade financeira?

De que forma se conciliam estas duas vertentes na organizagdo?

9. Quais os processos de tomada de decisdao?

Processo interno da organizagdo, grau de autonomia técnico, comunicag¢ao interna

10. E feita alguma avaliacao de desempenho?

Aos funciondrios, a estratégia, aos projectos e parceiros
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11
MODELO DE INTERVENCAO SOCIAL

11. Qual o ambito e o tipo de intervencio da organizacio?
Local, regional, nacional e tipo tradicional ou inovador

12. Qual o processo de reconhecimento de necessidades sociais?

Principais veiculos de informacdo sobre problemas sociais: pela seguranga social, pelos interessados; por
informadores locais, por estudos/diagndstico social, entre outros.

13. Como define a relacao com a comunidade?

14. A organizacdo procura novas formas de concretizacdo da missao social
ou mantém as que estio ja definidas e consolidadas?

15. Existe uma avaliacio do impacto social das actividades?
De que forma é concretizado?

IV MODELO DE GESTAO EXTERNA

16. Principais parceiros externos
17. Foram estabelecidos protocolos de parceria?
18. Ambito e dreas de intervencao dos parceiros (com ou sem protocolo)?

Ambito local, regional, distrital ou nacional, principais dreas de intervengdo

19. O modelo de intervencao social é definido internamente ou em conjunto
¢/ os parceiros sociais?

20. Outros relacionamentos institucionais (nao parceiros)?

Obrigado
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Guiao de Entrevista

4. Seguranca Social (DSS)

¢ RELACOES COM AS ORGANIZACOES:

1. Como caracteriza a relacio que mantém com as organizacoes de apoio aos

idosos?
Hespanha 2000:223-236

2. As organizacoes costumam recorrer aos servicos da seguranca social?

Quais os principais motivos?

3. E frequente contactarem a seguranca social para aconselhamento sobre a

melhoria da qualidade dos servicos?

Como o fazem?

4. Sao estabelecidos protocolos de parceria (além dos Acordos)?

¢ ACCAO SOCIAL:

5. Como vé as actividades desenvolvidas por estas organizacoes?

6. Na sua perspectiva, quais as principais limitacées a actividade destas

organizacoes?

7. Considera possivel a continuacio do paradigma da institucionalizacio nos

moldes actuais.

8. Na sua perspectiva, quais os principais desafios futuros que se colocam a

manutencao da actividade destas organizacoes?
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RELACAQO COM O ESTADO

9. De que modo vé a relacdo que o Estado mantém com estas organizacées?

10. De que modo vé o financiamento publico destas instituicoes?

Deve aumentar ou as institui¢cdes devem procurar novos meios de financiamento?

11. Na sua perspectiva, as instituicoes sao universalistas?

¢ MODELOS DE GESTAO:

12. Como avalia o funcionamento destas organizacoes?

Aspectos positivos e negativos

Hespanha 2000: 172-182
13. De que modo estas organizacoes se diferenciam das restantes organizacoes

do sector (para além da actividade)?
Hespanha 2000:181-183

14. Na sua opinido, estas sdo tendencialmente organizacées inovadoras ou
tradicionais?

Em termos de actividade e modelos de gestdo

Obrigado
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10.

11.

12.

5. Guiao de Entrevista

UDIPSS (DUIPSS)

RELACOES COM AS ORGANIZACOES:

Qual o peso das organizacées cuja actividade principal € o apoio aos idosos

na CNIS?

De que forma avalia a participacdo destas organizacées nas actividades

desenvolvidas pela CNIS?

De que modo estas organizacoes exercem a sua influéncia sobre a CNIS?

¢ ACCAO SOCIAL:

Como caracteriza as actividades desenvolvidas por estas organizacoes?

Na sua opinido, quais as principais limitacoes a actividade destas

organizacoes?

Na sua opinido, quais os principais desafios futuros colocados a actividade

destas organizacoes

Considera possivel a continuacao do paradigma da institucionalizacdo nos

moldes actuais?
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¢ RELACAO COM O ESTADO

12. Qual é a sua posicao relativamente a relacio entre Estado e estas

organizacoes?

13. Considera que o estado deve incrementar o apoio financeiro a estas
organizacoes ou sao as organizacoes que devem procurar formas
alternativas de financiamento?

14. Considera que as organizacoes mantém a universalidade da accio social?

¢ MODELOS DE GESTAO:

15. Como caracteriza o funcionamento destas organizacoes?

16. De que modo estas organizacoes se diferenciam das restantes organizacoes

do sector (para além da actividade)?

17. Estas sao tendencialmente organizacoes inovadoras ou tradicionais em

termos de actividade e modelos de gestao?

Obrigado
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ANEXO O

GLOSSARIO

Apoio Domiciliario Integrado (ADI)

Resposta que se concretiza através de um conjunto de acgdes e cuidados
pluridisciplinares, flexiveis, abrangentes, acessiveis e articulados, de apoio social e de
saude, a prestar no domicilio, durante vinte e quatro horas por dia e sete dias por
semana

Centro de Alojamento Temporario (CAT)

Resposta social, desenvolvida em equipamento, que visa o acolhimento, por um
periodo de tempo limitado, de pessoas adultas em situacao de caréncia, tendo em
vista 0 encaminhamento para a resposta social mais adequada

Centro de Convivio (CV)

Resposta social, desenvolvida em equipamento, de apoio a actividades s6cio-
recreativas e culturais, organizadas e dinamizadas com participacao activa das
pessoas idosas de uma comunidade.

Centro de Dia (CD)

Resposta social, desenvolvida em equipamento, que consiste na prestagdo de um
conjunto de servigos que contribuem para a manutencao das pessoas idosas no seu
meio sécio-familiar.

Lar de Idosos

Resposta social, desenvolvida em equipamento, destinada ao alojamento colectivo, de
utilizacao temporaria ou permanente, para pessoas idosas ou outras em situacao de
maior risco de perda de independéncia e/ou de autonomia

Servigco de Apoio Domiciliario (SAD)

Resposta social, desenvolvida a partir de um equipamento, que consiste na prestacao
de cuidados individualizados e personalizados no domicilio a individuos e familias
quando, por motivo de doenca, deficiéncia ou outro impedimento, ndo possam
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assegurar temporaria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades basicas
e/ou as actividades da vida diaria.

Unidade de Apoio Integrado (UAI)
Resposta, desenvolvida em equipamento, que visa prestar cuidados tempordrios, globais
e integrados, a pessoas que, por motivo de dependéncia, ndo podem manter-se apoiadas

no seu domicilio, mas que nao carecem de cuidados clinicos em internamento
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