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Introducao

Este trabalho surge no ambito de um projeto a ser desenvolvido no Mestrado em Gestdo de
Unidades de Saude.

O estudo insere-se na problematica do empreendedorismo social e visa a elaboracao de um
projeto para a concecao de um banco de recursos humanos, na area da saude, que envolva
todas as instituicbes particulares de solidariedade social (IPSS) do concelho da Poévoa de
Lanhoso.

Entendemos que, no contexto atual, ndo faz sentido que as IPSS do mesmo concelho,
usufruindo de regalias de proximidade, tenham todas recursos proprios para prestarem o
mesmo tipo de servico aos seus utentes. E nosso entendimento que as instituicdes sociais
devem promover o trabalho de cooperacédo e partilha de recursos entre si, numa perspetiva
empreendedora, de forma a superar as dificuldades socias e econdmicas sentidas.

Assim, no ambito do enquadramento teorico abordam-se os contetdos bibliograficos que
sustentam as palavras-chave: empreendedorismo social, trabalho em rede, planeamento
estratégico de recursos humanos na area da saude. Ou seja, no primeiro ponto apresentamos o
problema e contextualizamo-lo no cenario de crise econdmica, financeira e politica, que veio
agudizar a situacdo do nosso pais e desafiar o equilibrio social. Os objetivos do estudo
enquadram-se na problematica em causa que tem por finalidade estudar a viabilidade da criacao
de um banco de recursos, como parceria estratégica entre as IPSS do concelho da Pévoa de
Lanhoso, com o objetivo de fornecer os recursos humanos, na area da salde, necessarios para
a prestacao de servicos nas varias instituicées, de uma forma centralizada.

No ponto dois, focamos a nossa investigacdo nas organizacdes sem fins lucrativos versus
sustentabilidade para demonstrarmos que estas organizacbes sentem cada vez mais
dificuldades financeiras e se veem confrontadas com a necessidade de adotar uma gestéo
criativa para atingir um equilibrio entre os objetivos econdmicos e 0s objetivos sociais.
Relevamos a importancia do empreendedorismo social e tracamos o perfil dos empreendedores
sociais por considerarmos que sao eles que ajudam a construir uma mudanca social, criando
novas combinacdes de pessoas e recursos para melhorarem a capacidade da sociedade, para

resolver os problemas sociais.

Abordamos também o trabalho em rede/cooperacdo, na medida em que este conceito ¢

fundamental no novo paradigma social porque se configura como um sistema de “nos e elos”



capaz de organizar pessoas e instituicoes, de forma igualitaria e democratica, em torno de um
objetivo comum e estimula os atores locais a trabalhar em parceria e a criar condicoes de
sustentabilidade ao nivel da promocao do desenvolvimento social.

Ainda neste ponto abordamos a gestdo estratégica dos recursos humanos no terceiro setor
porque entendemos que os valores e a missdo das organizacdes sem fins lucrativos assentam
na confianca e na solidariedade dos seus trabalhadores, onde o trabalho é motivado por um
ideal compartilhado. Os dados que recolhemos na investigacdo permitem-nos assegurar que o
terceiro setor apresenta um fraco investimento no desenvolvimento pessoal e profissional dos
trabalhadores, conduzindo a uma acomodacao, falta de conhecimentos e aperfeicoamento de
novas técnicas e teorias de praticas neste setor, sendo desejavel apostar no desenvolvimento
das competéncias profissionais dos trabalhadores, que sao o principal pilar destas organizacoes.
No ponto trés, abordamos a estratégia metodoldgica do projeto. Optamos por uma abordagem
qualitativa como estratégia de investigacdo, mais especificamente o estudo de caso através da
realizacao de entrevistas exploratorias. Para tal, a recolha de dados incluiu as entrevistas, a
observacao direta e participante e a consulta de documentos relevantes o que permitiu a
elaboracdo de um estudo mais completo e aprofundado.

No ponto quatro focamo-nos na problematica da investigacdo cuja questdo central foi subdividida
em duas questdes de trabalho distintas, de forma a melhor compreender e operacionalizar as
tematicas em estudo. Assim, a primeira questao relaciona a tematica do trabalho em rede com a
gestao partilhada de recursos humanos na area da saude. A segunda questao relaciona o
trabalho em rede com a sustentabilidade das instituicées sem fins lucrativos.

0 instrumento de recolha de dados utilizado para a elaboracdo deste projeto assenta num guiao
que combina perguntas abertas e fechadas. Assim, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, aos responsaveis das instituicées particulares de solidariedade social, num
total de 11, na fase exploratéria do trabalho.

A recolha e analise de dados foram divididas em duas fases distintas, ou seja, a primeira fase
constou da recolha de dados e a segunda fase constou da analise e transcricao das entrevistas.
Finalmente, no ponto cinco, apresentamos os resultados mais relevantes das entrevistas sobre
as trés areas chave que constituem o objeto deste projeto: o trabalho em rede nas instituicoes
sem fins lucrativos; a gestao partilhada de recursos humanos e a sustentabilidade destas

instituicdes. Estes resultados sugerem algumas consideracoes e recomendacoes.



Em jeito de conclusao, sao apresentadas trés propostas de modelos de gestdo do banco de

recursos humanos na area da saude, no concelho da Povoa de Lanhoso.

Enquadrando este projeto de investigacdo-acdao no ambito do mestrado de Gestdo de Unidades
de Saude, a sua utilidade pode trazer alguma mais-valia, se o contextualizarmos na necessidade
atual de construir proactivamente solucdes que passam por uma gestao eficaz e eficiente dos

recursos humanos da area da saude e bem-estar, numa perspetiva de empreendedorismo social



1. Apresentacao do problema
O contexto mundial atual é caraterizado por uma crise econdémica, financeira e politica, que veio
agudizar a situacdo do nosso pais e desafiar o equilibrio social.
O pais encontra-se instavel e cheio de incertezas e muitos cidaddos receiam a dimensdo do
drama que se vai avolumando: aumento da criminalidade, o desemprego crescente, a
desorientacao dos jovens, aumento da pobreza, a corrupcao politica e empresarial, o
incumprimento dos compromissos bancarios, a diminuicdo consideravel do nivel de vida, o
abandono dos idosos e dos familiares, o que leva a uma perda generalizada de valores e de
principios.
Esta crise de contornos economicos, politicos, sociais e financeiros faz-se sentir em todo o pais e
estd a aumentar a vulnerabilidade dos cidadaos a problemas sociais emergentes, tais como
necessidades de bens e servicos basicos de alimentacao e saude.
Nesta nova conjuntura caracterizada, como ja referimos, pela desregulamentacao, pela
complexidade, pela turbuléncia, pela competicao global, pela interdependéncia, pela mudanca
constante e imprevisivel, é inevitavel a alteracdo dos modelos das instituicbes sociais e dos
modos como estas definem a sua missao, configuram a sua estrutura, conceptualizam a sua
gestdo e, naturalmente, concebem as suas responsabilidades para com todos aqueles que,
direta ou indiretamente, dependem (ou interdependem) da sua atividade (Cerdeira & Neves,
2011).
Neste sentido, as instituicdes sociais ndo podem deixar de se orientar por um referencial de
cidadania organizacional que, ao colocar a gestao estratégica da responsabilidade social bem no
centro de toda a sua atividade, lhes permita, conjuntamente com as comunidades envolventes,
criar valores partilhados, com vantagens competitivas importantes quer para umas, quer para
outras, tanto no plano econdmico, como social (Porter & Kramer, 2011).
Assim, no contexto atual, ndo faz sentido que as IPSS do mesmo concelho, usufruindo de
regalias de proximidade, tenham todas recursos proprios para prestarem o mesmo tipo de
servico aos seus utentes. Na verdade, o concelho da Povoa de Lanhoso tem perto de 24 mil
habitantes, distribuidos por 29 freguesias, sendo que sé na vila vivem pouco mais de 5 mil
pessoas. Os centros de apoio social situam-se nas oito freguesias mais populosas, com mais de
700 habitantes, nomeadamente, Campo, Fonte Arcada, Garfe, Monsul, Santo Emilido, Serzedelo,
Sobradelo, e Taide, sendo que apenas um centro de apoio se situa numa freguesia com menos

de 400 habitantes, designadamente Verim. As freguesias do alto concelho, por exemplo, sdo as



mais populacionais e concentram 4 centro de apoio social muito proximos fisicamente porque
sao freguesias vizinhas, designadamente, Garfe, Santo Emilido, Sobradelo e Taide. O mesmo
acontece com as freguesias do centro da vila, nomeadamente Calvos, Fonte Arcada e Pdvoa de
Lanhoso. Apesar de proximas e de servir populacdes equivalentes, umas tém mais recursos
humanos que outras e umas oferecem servigos diferentes das outras.

Pretende-se, portanto, com este trabalho, sugerir a criacdo de um banco de recursos humanos
na area da saude, comum a todas as IPSS do concelho da Pévoa de Lanhoso, no sentido de
rentabilizar de forma estratégica os recursos humanos, garantindo uma prestacdo de servicos
em rede, maximizando a qualidade da prestacao de servicos a comunidade social, com menores
custos financeiros, numa légica de empreendedorismo social.

Dada a conjuntura atual, acreditamos que as IPSS tém necessariamente que integrar a
sustentabilidade como prioridade estratégica de modo a tornarem-se mais modernas, inovadoras
e competitivas. Urge criar condicdes para promover parcerias e fomentar a emergéncia das
redes sociais para que o pais possa manter o seu modelo social perante os grandes desafios da
sociedade atual, nomeadamente o envelhecimento da populacdo, o aumento da pobreza, a
exclusdo social e a diminuicdo da natalidade que, no seu conjunto, fragilizam a coesdo social.

As IPSS, para fazerem face aos problemas, ao nivel da sustentabilidade econémica, com que
diariamente se confrontam, devem abrir-se mais & comunidade, promovendo trabalhos em rede
entre elas proprias, com o objetivo de dinamizar uma cultura de parcerias, entre todos os
agentes sociais. Como refere Maia (2006), estas instituicdes tém um papel fulcral no
desenvolvimento de uma cultura de responsabilidade individual e coletiva que contribua para o

enriquecimento da qualidade de vida das suas comunidades.

1.1. Objetivos do estudo

1.1.1. Objetivo geral

Este projeto tem por finalidade estudar a viabilidade da criacdo de um banco de recursos, como
parceria estratégica entre as IPSS do concelho da Pdvoa de Lanhoso, com o objetivo de fornecer
0s recursos humanos, na area da salde, necessarios para a prestacdo de servicos nas varias
instituicdes, de uma forma centralizada. Ou seja, o “banco de recursos” comum recrutaria os
recursos humanos especializados, como por exemplo: enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta,
medico, professor de educacao fisica, podologista, entre outros, que dividiriam o seu tempo de

trabalho pelas varias instituicdes, de forma sistémica e devidamente articulada. Deste modo,
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poderiam ser reduzidos os custos associados ao arranjo atual, em que cada instituicao contrata
individualmente cada profissional.

Pretende-se, com este projeto, avaliar a possibilidade de criar uma “carteira de recursos
humanos” especializada, constituida prioritariamente por profissionais do concelho da Pévoa de
Lanhoso, capaz de superar as necessidades das instituicdes a um baixo custo, garantindo a
qualidade.

Todavia, as parcerias a estabelecer entre as instituicdes parceiras nao diluirdo ou eliminardo a
identidade e a vocacao de cada uma delas, mas promoverdo o dialogo e a cooperacao

qualificada entre pares.

1.1.2. Objetivos especificos

Tendo por base o objetivo geral anteriormente enunciado, o presente projeto propde-se:

- Fazer o diagnostico da situacao atual, avaliando que tipo de servicos de saude prestam as IPSS
e em que area do concelho atua cada instituicao;

- Quais os recursos humanos envolvidos na prestacéo de servicos em cada IPSS;

- Fazer o levantamento das necessidades futuras de recursos humanos de todas as IPSS do
concelho da Pdvoa de Lanhoso;

- Propor uma forma de organizacdo e de gestdo de servicos em rede, assente no
desenvolvimento de parcerias e estimulo a cooperacao entre instituicbes e partilha de interesses

€ recursos mutuos.

Espera-se com este projeto, estudar uma solucao para as instituicdes sociais em estudo,
demonstrando as vantagens que poderia apresentar, ao nivel econdmico e financeiro, o trabalho
desenvolvido em cooperacao e partilha entre todos os diretores das instituicdes sociais do
concelho da Poévoa de Lanhoso, assim como para os utentes que poderiam usufruir de um

conjunto de servicos de sauide mais especifico e diversificado.



2. Enquadramento tedrico do problema

Em Portugal, o estado de providéncia ou estado social estrutura-se nos termos institucionais
como um “modelo universalista”, assim como na maioria dos estados de providéncia dos paises
do sul da Europa (Mozzicafredo, 1997). Neste modelo, a acdo social constitui um pilar
fundamental na protecao dos grupos sociais mais vulneraveis, nomeadamente na prevencao e
reparacao de situacdes de caréncias e desigualdades socioecondémicas, de dependéncia, de
disfuncao, de exclusao social, bem como na integracéo e promoc¢ao comunitaria das pessoas e
no desenvolvimento das suas capacidades (Lei de bases do sistema de seguranca social).

A implementacao deste modelo nao devera ser uma ambicdo de competéncia exclusiva do
governo portugués, mas sim uma partilha de responsabilidades com as instituicdes que intervém
em atividades de acdo social. E através da coresponsabilizacdo de todas as instituicoes —
publicas, solidarias e privadas de intervencao social, distribuidas por todo o pais, que é possivel
atuar de forma eficaz junto dos grupos mais vulneraveis e, assim, minimizar as assimetrias
geograficas em termos de cobertura da populacdo (Metelo, Mateus, Goncalves, Nogueira,
Guterres, & Nicola, 2010).

As instituicdes particulares de solidariedade social compdem a rede solidaria em Portugal e tém
um papel preponderante no desenvolvimento social, elegendo sempre os mais carenciados

como publico-alvo preferencial.

2.1.Percurso histérico das organizacoes sem fins lucrativos

Na historia de Portugal existe, ao longo de séculos, periodos marcantes na constituicao e
definicao das organizacdes sem fins lucrativos. No século XV, com os descobrimentos, nascem
as primeiras instituicoes como as irmandades e as misericordias. No séc. XIX, apos a revolucao
industrial, sado constituidas as instituicoes de “Ajuda mutua”, os sindicatos, associacoes
humanitarias, associacées empresariais e 0s circulos operarios catélicos. Com a constituicdo da
primeira republica em Portugal, em 1926, houve ao longo de 48 anos, uma queda na evolucao
das organizaces sem fins lucrativos, que acabou em 1974 com a revolucdo civil portuguesa.
Em 1976, com a constituicdo da republica, o governo estava centralizado no processo de
regulacao da acao social, beneficiando as associacoes particulares de assisténcia (atuais IPSS)
na implementacao do estado social. Em 1979 foi aprovado o 1° estatuto das IPSS e revisto em
1983 para aumento da prestacdo de servicos nas areas da saude, educacdo, formacao

profissional e habitacdo (Franco, 2005).



Atualmente em Portugal, existem muitos termos e conceitos para descrever estas instituicoes.
Franco (2005), descreve que os termos mais comuns sao: organizacdes ou instituicdbes nao
lucrativas ou sem fins lucrativos; economia social e/ou solidaria; organizacdes nao
governamentais; terceiro setor; terceiro sistema e economia alternativa.

As instituicdes particulares de solidariedade social sdo organizacdes constituidas sem fins
lucrativos, pela iniciativa privada de pessoas com o objetivo de dar expressao organizada ao
dever moral da solidariedade e justica social entre as pessoas. As IPSS néo sdo administradas
por organismos publicos ou estatais e tém por objetivo garantir os bens e servicos: a criancas e
jovens; apoio as familias; integracdo social e comunitaria; protecdo de idosos e cidaddos com
deficiéncia; promocao de saude; cuidados de reabilitacdo; educacdo da cidadania e formacao
profissional (Franco, 2005).

As IPSS sé&o, pois, organizacdes sociais sem fins lucrativos especificas do contexto portugués que
ttm a seu cargo a quase totalidade da acao social, traduzida na prestacdo de servicos,
constituidas por iniciativa da sociedade civil (privadas), com o “proposito de dar expressao
organizada ao dever moral e de justica entre os individuos” (Decreto- Lei n® 119/83 de 25 de
fevereiro) (Machado, 2011).

Portugal ndo tem um regime juridico comum para organizacdes sem fins lucrativos. Dentro do
sistema de direito civil portugués, o quadro legal para organizacdes sem fins lucrativos é
disperso e apresenta uma ampla gama de leis, que regulam diferentes tipos de organizacoes
(Franco, 2005).

De acordo com o relatério de 2009 da carta social, existem em Portugal “cerca de 5 700
entidades proprietarias de equipamentos sociais, com diferentes valéncias, tais como: creches,
centros de dia, lar de idosos, etc., em que o setor ndo lucrativo representava 70% do universo,
dos quais 63,4% é constituido por instituicdes particulares de solidariedade social” (Goncalves,

2009, pp. 4).
2.2.0rganizacoes sem fins lucrativos versus sustentabilidade

As organizacdes sem fins lucrativos desempenham um papel fundamental na economia do
terceiro setor, uma vez que o objetivo principal destas organizacdes é fornecer bens e servicos
necessarios aos cidaddos mais carenciados, a criacao de emprego e a promocao de pontes para

a inclusao social (Weerwardena, 2010 ; Mcdonald & Mort, 2010).



0 financiamento das instituicdes de solidariedade social materializa-se no ambito de um acordo
estabelecido com o governo, ndo se esgotando apenas nas transferéncias financeiras que
garantem o funcionamento das respostas sociais no ambito dos acordos de cooperacédo e de
gestdo celebrados, mas também outros apoios financeiros diretos e indiretos. A titulo ilustrativo:
subsidio para instalacdes e aquisicdo de equipamentos, regalias e isencdes tributarias
decorrentes do estatuto de utilidade publica e incentivos no ambito de programas e projetos
nacionais e comunitarios (Metelo, Mateus, Goncalves, Nogueira, Guterres, & Nicola, 2010).

O financiamento publico das respostas sociais € um dos vetores principais da relacdo de
compromisso entre o estado e o sector social e constitui cerca de 70% do orcamento da acéo
social, anualmente transferido para as instituicdes de solidariedade social, para garantia do
normal desenvolvimento dos seus servicos e atividades. A despesa com os acordos de
cooperacao tem sentido um crescimento acentuado, quer pela atualizacao anual dos valores de
comparticipacdo, quer pelo alargamento do numero de utentes abrangidos (Metelo, Mateus,
Goncalves, Nogueira, Guterres, & Nicola, 2010), como se pode comprovar no Grafico | e Grafico

Il.
Grafico |: Evolucao da despesa com acordos de cooperacdo, Continente 1994 - 2009
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Fonte: IGFSS, Conta da Segurancga Social.
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Grafico II: Evolucdo da despesa de funcionamento por populacédo alvo, Continente 2003- 2009
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Nos ultimos anos o Ministério do Trabalho e Seguranca Social tem feito um largo investimento
no sentido de melhorar a sua intervencao, assumindo claramente a responsabilidade de garantir
mais e melhores respostas a disponibilizar aos cidadaos, com o compromisso de desenvolver as
estratégias adequadas a satisfacdo das suas necessidades (Metelo, Mateus, Goncalves,
Nogueira, Guterres, & Nicola, 2010).

Assim, durante alguns anos, numa perspetiva de garantir que eram asseguradas as respostas do
setor social, o governo financiou as organizacées sem fins lucrativos. No entanto, nao houve um
controle da sua eficiéncia e eficacia junto dos utentes.

Estas organizacdes sentem cada vez mais dificuldades financeiras, uma vez que nao podem
utilizar fontes de receita usando um modelo de negdcio com fins lucrativos, nem recebem apoio
suficiente por parte do estado (Hansmann, 1980; McDonald, 2007). O governo tem apoiado
financeiramente as organizacées sem fins lucrativos. Todavia, também tem sido uma fonte de
incerteza para estas organizacdes, devido as mudancas politicas e econdmicas sentidas nos
ultimos anos. Estas mudancas levaram as organizaces sem fins lucrativos a adotar estratégias
sustentaveis, de forma a poder continuar a exercer a sua missao social (Bryson, Gibbons, &
Shaye, 2001; Chetkovich & Frumkin, 2003; Dart, 2004; Goerke, 2003).

As mudancas politicas e economicas sofridas pelo governo portugués nos ultimos anos levou a
uma mudanca de paradigma das IPSS, caraterizada por garantir as respostas de qualidade aos
utentes com menos recursos. Ou seja, com este cenario instalado, por um lado, a procura dos
servicos sociais junto destas instituicoes é cada vez maior e mais exigente, por outro lado, o
governo tem menos recursos financeiros para financiar as IPSS, obrigando-as a investir em

alternativas que promovam a sustentabilidade econdmica.
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Nesta perspetiva, 0 ambiente competitivo em que estas organizacdes atuam, a dependéncia de
donativos para a sua sustentabilidade (Balabanis, Stables e Philips, 1997; Macedo e Pinho,
2006), o reconhecimento da contribuicdo para a criacdo de empregos e crescimento econdmico,
assim como as alteracdes das caracteristicas dos seus grupos-alvo, tornam inquestionavel a
importancia destas organizacdes na economia e na sociedade (Mort, Weerawardena e Carnegie,
2003; Mair e Marti, 2006; Shoham, 2006).

Atualmente, a maior parte das IPSS em Portugal convive com os limites da sustentabilidade e
mantém as suas expectativas no reforco financeiro do governo. E evidente que todos os recursos
do governo sdo escassos e nao sera possivel corresponder a todas as necessidades das IPSS.
Assim, estas instituicdes precisam ter um comportamento de empresa (organizacao competitiva
no seu mercado de atuacdo) e responsabilidade de estado, pela necessidade de serem
autossustentaveis e de atuarem, normalmente, em setores sociais (Oliveira; Ross; Altimeyer,
2005).

Segundo Weerwardena, Mcdonald & Mort, (2010), os esforcos de sustentabilidade centram-se
em trés areas principais: pessoas, lucro e planeta. Ora, para estas organizacoes a
sustentabilidade significa principalmente ser capaz de atingir os objetivos financeiros para que
possa continuar a servir a sua comunidade e cumprir 0s principais objetivos sociais.

Em Portugal, este cenario de crise econdmico-financeira obrigou o estado a uma mudanca de
atitude perante as organizacdées sem fins lucrativos, colocando-lhes novos desafios, de forma a
adotarem ou alterarem a sua gestao estratégica organizacional com objetivos claros de garantir a
eficiéncia e eficacia dos servicos prestados.

Nesta ordem de ideias, as organizacées sem fins lucrativos véem-se confrontadas com a
necessidade de adotar uma gestdo empresarial profissional para atingir um equilibrio entre os
objetivos econdmicos com os objetivos sociais (Alter, 2000). No entanto, a perspetiva
empresarial que as organizacbes devem adotar para conseguirem os objetivos sustentaveis
podem nao estar em equilibrio com a missao social caracteristica destas organizacoes. Nestas
circunstancias, espera-se das instituicdes uma postura estratégica mais agressiva para otimizar
0s recursos existentes. E quase um lugarcomum afirmar que um contexto de maior
vulnerabilidade nos setores econdmico, politico e social cria ou tende a facilitar oportunidades
para novas iniciativas.

Assim, em diferentes partes do mundo, nos ultimos anos, assiste-se a proliferacdo de iniciativas

de grupos organizados na sociedade civil, que visam a producao de atividades econémicas com
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carateristicas distintas dos que praticam no mercado convencional. Estas iniciativas distinguem-
se por centralizarem a solidariedade nas suas atividades econdmicas, e por utiliza-las como meio

para a realizacdo de outros projetos de natureza social, politica e cultural.

2.3.A emergéncia do empreendedorismo social

Segundo Austin, Stevenson e Wei-Skillern (2006), o empreendedorismo social € comummente
definido por “atividade empreendedora com uma finalidade social”.

0 empreendedorismo social tem sido uma tematica com maior relevancia de estudo nos ultimos
anos, principalmente desde o ano 1990, quando foi criado o primeiro curso de
empreendedorismo social na Universidade de Harvard, satisfazendo a necessidade sentida na
profissionalizacao da atividade.

Para varios autores, como Roberts & Woods (2005), Austin, Stevenson e Wei-Skillern, (2006);
Mair e Marti (2006) & Sharir & Lerner (2006), o empreendedorismo social € um processo de
mudanca social, de forma a suprir as necessidades sociais, ou seja, € um processo de procura

de oportunidades, utilizando os recursos existentes, mesmo que limitados.

Para Brooks (2009, pp.4-b), apesar das varias definicdes existentes de empreendedorismo

social, todas apresentam os seguintes conceitos, articulados de varios autores:

o Fmpreendedorismo social aborda os problemas e as necessidades socials nao satisfeias
0 “Empreendedorismo social cria solucdes inovadoras para problemas sociais
imediatos e mobiliza as ideias, capacidades e recursos sociais necessarios para
a transformacao social sustentavel”;
e Fmpreendedorismo social é motivado principalmente pelo beneficio social
0 "Empreendedorismo social ¢ uma construcao multidimensional que envolve a
expressao do comportamento empreendedor virtuoso para atingir uma missao
social"
e Empreendedorismo social, em geral, trabalha com - ndo contra - as forcas de mercado.
De entre as varias definicdes apresentadas, pode afirmar-se que, independentemente do autor, o
empreendedorismo social corresponde a iniciativas empreendedoras, que surgem de
oportunidades no contexto social e econdmico, que tém por missao a criacao de valor social.

Associando todos estes conceitos podemos afirmar que o empreendedorismo social € uma
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missao que as instituicbes adotam para solucionar problemas sociais, como a pobreza, a
doenca, o analfabetismo, o abuso de direitos humanos e a corrupcdo, a fim de melhorar as
condicdes de vida da comunidade (Davis, 2010).

Segundo o instituto de empreendedorismo social, criado em Portugal no ano de 2008, o
empreendedorismo social caracteriza-se essencialmente por ser uma abordagem inovadora com
0 objetivo de melhor resolver problemas sociais, com uma clara missao social, sustentavel,
passivel de ser replicada em outros contextos e com capacidade de produzir impacto social em
larga escala.

Para Seelos & Mair (2005), o empreendedorismo social nasce nos paises em desenvolvimento
para implementar os modelos de negocios que atendam as necessidades humanas basicas, mas
também é um fenémeno vibrante nos paises bem desenvolvidos na procura de solucdes para os
problemas sociais.

O conceito de empreendedorismo social esta, assim, transformado num grande guarda-chuva,
onde se encontram diferentes atividades. Parafraseando Roberts e Woods (2005; Austin,
Stevensos, Wei-Skillern (2006) e Peredo e Mclean (2006): “atividades e processos para
aumentar a riqueza social”, ou “o empreendedorismo como uma finalidade social”. E
consensual que o empreendedorismo social ou os comportamentos empreendedores que

servem essencialmente objetivos sociais tém vindo a aumentar nas ultimas décadas.

2.3.1. Perfil de empreendedores sociais

De seguida é tracado o perfil do empreendedor social. Ou seja, que caracteristicas, qualidades,
atributos, atitudes e comportamentos podem ser associados aos que se destacam no ambito do
empreendedorismo social? Davis (2010), refere que os empreendedores sociais constroem uma
mudanca social, criando novas combinacfes de pessoas e recursos para melhorarem a
capacidade da sociedade, para resolver os problemas sociais. Empreendedores sociais criam
valor publico, procuram novas oportunidades, inovam e adaptam-se, agem com ousadia e
exibem um forte sentido de responsabilidade.

Brooks (2009, pp.4-5), apresenta algumas definicdes de empreendedores sociais que faz sentido
coloca-las neste contexto para nos ajudar a construir o perfil. Assim, para este autor, os
"empreendedores sociais sdo pessoas que percebem que ha uma oportunidade para satisfazer

alguma necessidade nao satisfeita da qual o estado ndo pode cumprir”. Ou, “empresas sociais
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sao entidades privadas dedicadas a resolucdo de problemas sociais, servindo os mais
desfavorecidos, e que fornecem bens socialmente importantes que ndo foram, devidamente
prestados por érgaos publicos ou mercados privados". Noutro ponto, refere o autor que
empreendedores sociais "tém atencdo aos sinais do mercado sem perder de vista a sua missao
subjacente: o equilibrio moral dos motivos imperativos ao lucro e o equilibrio entre o coracado e a
alma do movimento”. Mais adiante refere que empreendedores sociais “combinam inovacao,
empreendedorismo, finalidade social e procuram ser financeiramente sustentaveis”.
Continuando na mesma referéncia acrescentamos a seguinte frase: "empreendedores sociais
S80 pessoas com novas ideias para enfrentar grandes problemas, que sao incansaveis na busca
de sua visao (....) que ndo desistem até se espalharem as suas ideias na medida em que for
possivel".

Ainda Brooks (2009, pp.4-5), diz que os empreendedores sociais sdo “agentes de mudanca no
setor social”, porque adotam uma missdo para criar e manter valor social (ndo apenas valor
privado); reconhecem e promovem novas oportunidades para servir essa missdo; entram num
processo continuo de inovacao, adaptacdo e aprendizagem; agem com a ousadia de estar
limitado aos recursos disponiveis no momento e mostram responsabilidade pelos constituintes

das instituicdes e pelos resultados gerados.

Portugal sofreu, nos ultimos 30/40 anos, um conjunto de alteracdes ao nivel social, economico,
politico, demografico, socio-profissional, cultural, educativo, entre outros, que exige a
necessidade de refletir, ensaiar e implementar novas solucdes e estratégias de forma a
responder adequadamente a estas alteracoes.

Estas alteracbes levam a uma mudanca de paradigma na sociedade atual, exigindo novas
estratégias e propostas inovadoras, complementares e integradas, com um denominador
comum, que passa pela pro-atividade das comunidades locais, no sentido de reunir esforcos
para a resolucao dos seus proprios problemas.

Foi neste sentido que, no ambito deste trabalho, abordamos o perfil dos empreendedores sociais
porque serve de referencial ao perfil de gestor/administrador das instituicdes de solidariedade
social. Este processo de mudanca social em que estamos inseridos exige alternativas dinamicas
e criativas em oposicdo ao modelo formal instituido de gestao de recursos. O trabalho em rede
valoriza as interacdes entre instituicbes, promove o trabalho de equipa e a articulacao de
objetivos comuns tendo em vista 0 bem coletivo, mas preservando a identidade individual.

Encontrar novas respostas para os problemas sociais que afetam as instituicdes particulares de
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solidariedades social é o objetivo desta proposta de acao que aponta o caminho da gestao
partilhada de recursos humanos como forma de intervencdo construtiva para melhorar o

desempenho destas organizacoes.

2.4.Trabalho em rede /cooperacao

Como se define e em que consiste o trabalho em rede? Que vantagens acarretam para as
entidades (parceiros) que optam por trabalhar em rede? Que configuracdes podem assumir, em
particular no caso portugués? Os paragrafos seguintes visam responder sumariamente a estas
questdes. Como definicao basica, o termo rede origina-se do latim refis, e define-se como o
entrelacamento de fios com aberturas regulares, capazes de formar uma espécie de tecido

(Neves, 2009).

As redes também podem ser consideradas como sistemas organizacionais capazes de reunir
individuos e instituicdes, de forma democratica e participativa, em torno de objetivos comuns
(Neves, 2009).

Na opinido de Amaral (2007), as redes podem trazer varios beneficios, tais como: “[...] a
comunicacao estruturada com publicos estratégicos; transparéncia; desenvolvimento de uma
cultura de cooperacao; descentralizacdo das gestdes; um ambiente/campo estruturado para
possibilitar parcerias mais seguras e confiaveis; democratizacao das relacoes, regidas pelo par
representado pela autonomia-interdependéncia; um espaco estruturado de interacao social para
as pessoas e organizacdes com objetivos comuns, além de um padrdao organizacional cujas
caracteristicas sao, por si, potencialmente facilitadoras de integracéo e democracia”.

A rede deve ser entendida como um sistema de “nos e elos” capaz de organizar pessoas e
instituicdes, de forma igualitaria e democratica, em torno de um objetivo comum. A rede deve
possibilitar processos capazes de responder aos requisitos de flexibilidade, conectividade e
descentralizacdo das intervencdes a implementar em torno de determinada tematica, territdrio
ou setor de atividade (Benites; Relha; Severiano; Azevedo; Donato; Mira; Fernandes; 2005);
(Austin, Stevenson, & Wei-skillern, 2006).

As redes permitem uma intervencao integrada dos varios parceiros e a troca de informacao e
conhecimento destes, que podem revelar-se muito Uteis ao potenciar bons resultados.

Numa definicdo genérica, as redes sociais sdo consideradas como “os sistemas particulares de

relacdes que unem atores sociais” (Guédon 1984, pp.17), pelo que estas assumirao diferentes
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formas, de acordo com o tipo de lacos e o tipo de atores sociais implicados, ou, segundo Abreu
(2003, pp.69), como “um conjunto de nds e lacos de ligacdo entre os nos, em que 0S nds
podem ser pessoas, grupos, empresas ou outras instituicbes”.

Muitos autores dividem o termo redes sociais em dois tipos: redes sociais primarias e redes
sociais secundarias. Os conceitos de rede primaria e de rede secundaria variam de acordo com
o tipo de vinculos relacionais existentes entre 0s membros da rede social, embora muitos outros
aspetos os distingam.

As redes primarias dizem respeito a um conjunto de pessoas que possuem relacdées pessoais
afetivas em ambientes nao institucionais (Lacroix, 1990). Pode dizer-se que os vinculos numa
rede primaria sdo fundamentalmente de natureza afetiva, ndo havendo qualquer sentido de
obrigacdo na relacao ou formalidade (Abreu, 2003).

Outro tipo de redes sociais sdo as redes secundarias, que dizem respeito a um conjunto de
pessoas que se relacionam num ambiente institucionalizado e que estabelecem relacdes formais
e com objetivos funcionais bem definidos.

Existem redes secundarias formais e informais. As redes secundarias formais referem-se a
instituicdes formais que criam lacos de trabalho, num ambiente estruturado, destinado a cumprir
funcoes e a fornecer servicos. Estas relacdes sao relativamente estaveis e estruturadas, segundo
normas precisas, ditadas pelo papel e funcao atribuido ao individuo, ndo dependendo, para tal,
do individuo em si (Abreu, 2003).

As redes secundarias informais caracterizam-se pela inexisténcia do carater oficial e estruturado
e pela inexisténcia de uma diviséo rigida de papéis, embora assumam um papel essencialmente
funcional com vista a responder a uma procura ou a fornecer determinados servicos (Abreu,
2003).

Em Portugal, o programa da rede social, nasceu pela resolucdo do conselho de ministros
197/97, de 18 de novembro, sendo considerada a medida politica mais inovadora e com maior
capacidade de produzir impactos positivos no panorama da intervencao social.

O Decretfo - Lei n.° 115/2006, de 14 de junho consagra os principios, finalidades e objetivos da
rede social, bem como a constituicdo, funcionamento e competéncia dos seus 6rgaos.

A ideia principal para a criacado deste programa é a resolucdo do problema de pobreza e
exclusao social existentes na nossa sociedade. Para isto, propds-se a criacao de parcerias entre
autarquias, servicos publicos desconcentrados e entidades particulares sem fins lucrativos,

criadas a nivel das freguesias e dos concelhos que constituiriam as redes sociais, definidas como
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foruns de articulacao e congregacdo de esforcos no combate aos problemas sociais locais mais
emergentes (Valongo; Monteiro; Marques; Jesus; Cavalheiro; Silva. 2007, pp. 15).

Neste sentido, este programa pretende promover a descentralizacao das medidas de intervencao
social, o que implica que, “em termos globais, a intervencao social seja pensada na perspetiva
do desenvolvimento local e como uma componente importante deste, no sentido de tornar os
territorios mais inclusivos e combater as situacdes de exclusao individuais ou de grupos. Mas
também pressupde a inducdo do desenvolvimento local a favor do desenvolvimento social, isto €,
a perspetiva de que o desenvolvimento local tem que contemplar os cidadaos mais
desfavorecidos” (Valongo et al. 2007, pp-16).

0 trabalho em rede obrigava as organizacdes envolvidas a “pensar, a sairem dos seus guetos e
das suas quintas, a pensarem-se como um todo e a repensarem a sua missao, que é dar uma
resposta organizada as necessidades da comunidade. O que significa que a rede convidava as
organizacdes a compreenderem 0s outros, a aprenderem a negociar e a construir pontes, a
adotarem linguagens comuns e, em ultima analise, a encetarem um processo de transformacao
das culturas organizacionais instaladas, muito dificil mas indispensavel” (Valongo et al. 2007,
pp-26).

Portanto, o objetivo principal da rede social ¢ estimular os atores locais para o trabalho em
parceria, incentivando a criacao de condicdes de sustentabilidade ao nivel da promocao do
desenvolvimento social, segundo uma visdo de territério no que concerne aos recursos, meios e
capacidades de resposta eficazes, (Alves, Martins & Cheta, 2007).

Fundamentalmente, pretendia-se a participacdo de todas as entidades parceiras no
desenvolvimento social de cada localidade, de forma a chegarem a decisdes tomadas como um
compromisso coletivo no combate aos problemas sociais mais emergentes.

A medida que a implementacdo do programa era mais consolidada, verificava-se que as redes
locais respondiam, de forma eficaz, aos problemas dos cidadaos.

A maior dificuldade sentida na implementacao das redes sociais locais foi o facto de a logica de
horizontalidade proposta pela rede social colidir com as culturas organizacionais dominantes,
muito marcadas por estruturas fortemente hierarquizadas e verticalizadas. Estas culturas
organizacionais foram e continuam a ser um sério obstaculo a implementacdo da rede,

sublinham (Valongo et al., 2007).
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Deve realcar-se a importancia do planeamento estratégico nas redes sociais, como mecanismo
de animacdo territorial, de concecao e execucao de projetos e acdes definidas em parceria, para
promover a rentabilizacdo dos recursos e das respostas locais (Valongo et al., 2007).

0 planeamento estratégico € uma metodologia de gestdo que visa a intervencao, ou a execucao
de projetos e acdes definidas em parceria, permite revitalizar os recursos existentes, otimizar as
competéncias dos parceiros com o fim de gerar desenvolvimento social local. E um processo
continuo e flexivel, suscetivel as mudancas que ocorrem no territdrio, monitorizado por uma
parceria ativa e multidisciplinar, na qual se gere de forma tacita, os interesses e as necessidades
para o concelho, e se tracam estratégias que beneficiem as partes envolvidas (Valongo et al.,
2007).

Neste sentido, foram criadas as comissdes locais de acdo social (CLAS), quer para a
implementacao destes processos e para a construcdo dos instrumentos de planeamento
previstos no programa (pré-diagnostico, diagnostico social, plano de desenvolvimento social e
plano de acdo), quer para a operacionalizacdo dos projetos, acdes e atividades neles inscritos

(Valongo et al., 2007).

2.5.Gestao estratégica de recursos humanos no terceiro setor

Em 2001, Kaufman afirmava que nos ultimos 40 anos foram publicados os estudos mais
relevantes sobre a gestao de recursos humanos. Todavia, é correto afirmar-se que a investigacao
dedicada a gestao de recursos humanos se iniciou na década de 1920 (Kaufman, 2001).

As primeiras e tradicionais abordagens sobre a gestdo de recursos humanos referiam-se a
gestdo formal de pessoas nas organizacdes e preocupavam-se essencialmente com a gestao
transacional e administrativa. Com a evolucdo do estudo sobre a gestdo de recursos humanos,
houve uma mudanca de paradigma, associando a gestdo de recursos humanos a gestao
estratégica da organizacao, ou seja, houve uma integracéo adequada entra a gestao de recursos
humanos com as estratégias de negocio das organizacdes, para gerar uma vantagem
competitiva (Inyang, 2010).

A gestao estratégica de recursos humanos nao é uma perspetiva nova, mas sim, um dominio
que tem evoluido para fornecer uma perspetiva importante e util sobre o papel dos recursos

humanos nas empresas (Hall, Hall, Leticia, & Drake, 2009).
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Nas organizacdes do terceiro setor as pessoas sdo 0 objetivo central de atuacao. No entanto, as
pessoas internas as instituicdes, ou seja, os trabalhadores, ndo sdo valorizados como uma
posicdo tao centralizada (Thomson, 2000).

Até ha alguns anos, a missdo e os valores inerentes as organizacoes do terceiro setor, como a
solidariedade para com os cidadaos, eram fatores suficientes para motivarem e empenharem os
trabalhadores, fossem eles remunerados ou nao remunerados (voluntarios), a ponto de alguns
autores argumentarem tratar-se de empregados com carateristicas especiais.

Os trabalhadores do terceiro setor possuem caracteristicas diferentes dos trabalhadores de
outros setores, em termos de empenhamento e motivacdo, uma vez que vivem os valores e
objetivos das organizacoes e trabalham para a realizacao de um projeto coletivo e contribuem
para a construcdo de uma “vida cidadd”. Ou seja, os valores e a missao das organizacdes sem
fins lucrativos assentam na confianca e na solidariedade dos seus trabalhadores, onde o
trabalho é motivado por um ideal compartilhado (Falconer, 1999).

A escassez de recursos financeiros nestas instituicoes e as carateristicas culturais
organizacionais, justificam que os salarios dos trabalhadores sejam baixos e muitas vezes
inferiores aos dos trabalhadores com carateristicas semelhantes noutras instituicées, que nao
pertencem ao terceiro setor (Raposo, 2000) e a necessidade que estas organizacdes tém em
recrutarem trabalhadores voluntarios.

0 trabalho voluntario revela uma importancia fulcral no equilibrio entre a prestacdo de servicos e
a sustentabilidade das organizacdes. Com efeito, uma grande parte dos trabalhadores destas
organizacoes sdo voluntarios, ou seja, nao tem nenhuma compensacao remuneratoria.

No entanto, para além das vantagens associadas ao trabalho voluntario, ha também um lado
negativo que se prende com as dificuldades sentidas na gestdo desses recursos humanos,
nomeadamente no controlo da qualidade dos servicos prestados, na avaliacdo de desempenho,
no absentismo e na falta de pontualidade (Teoddsio & Resende, 1999).

A informalidade das praticas de gestdo nas organizacdes do terceiro setor demonstra a falta de
politicas de gestdo e de sistematizacdo de procedimentos, que, por um lado favorece a
flexibilidade das organizacdes, sem necessidade de recorrer a normas e a procedimentos
escritos. Por outro lado, dificultava a gestdo, o cumprimento de normas e regras e a atribuicao
de responsabilidades por trabalhadores (Falconer, 1999; Teodoésio e Brum, 2000). Esta
dificuldade de atribuicdo de responsabilidades laborais é propicia a incompeténcia nas tarefas

laborais, pois promove a repeticao de trabalhos, promove a execucdo de tarefas por tempos
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elevados e pode permitir que algumas tarefas ndo sejam executadas adequadamente, ou seja,
dificulta o controlo da qualidade do servico e a verificacdo da eficiéncia e eficacia dos servicos
prestados pelas organizacdes do terceiro setor.

Assim, o trabalho dos profissionais, apesar de voluntario, deve ser controlado, acompanhado e
direcionado para a capacitacao e partilha de valores da organizacdo e devem ser elaborados
planos de trabalho que os profissionais devem cumprir (Falconer, 1999). Concluindo, o trabalho
voluntario nao é remunerado, mas carece de responsabilidade e cumprimento de regras, como
outro trabalhador qualquer.

Com o avancar dos anos e com a alteracdo do ambiente politico, econémico e financeiro, outros
valores se foram impondo, tais como: as preocupacdes com 0s niveis de desempenho dos
trabalhadores, a produtividade, a qualidade dos servicos prestados, a sustentabilidade das
organizacdes, as recompensam dos trabalhadores e o desenvolvimento profissional.

Neste contexto, faz sentido falar em profissionalizacdo do setor sem fins lucrativos, assim como
no controlo da eficiéncia e eficacia das organizacdes. Para isto, ¢ importante apostar no
desenvolvimento das competéncias profissionais dos trabalhadores, que sdo o principal pilar
destas organizacoes.

Em 2001, Chiavenato afirmava que os trabalhadores fornecem os seus conhecimentos e
atividades as organizacdes, mas o mais importante era o contributo com o talento individual e a
inteligéncia de cada trabalhador.

A procura de trabalhadores qualificados nas organizacdes sem fins lucrativos, com competéncias
para elaborar projetos sociais e com capacidade de promover a eficiéncia e produtividade na
gestdo das organizacdes, passou entretanto a ser a diretriz fundamental, sendo mais valorizada
que a motivacdo e empenhamento inerentes aos trabalhadores das organizacdes do terceiro
setor (Gohn, 2001).

Muitos fatores contribuem para ineficiéncia e ineficacia das organizacées do terceiro setor,
estando uma parte significativa relacionada com a procura e retencdo de talento nas
organizacoes do setor.

O recrutamento de profissionais &€ um dos fatores, onde a assimetria e desestruturacdo da
selecdo é dominante, baseada muitas vezes no grau de afinidade com os gestores e outros
funcionarios e até a relacdo com pessoas com posicdes privilegiadas. Outro fator prende-se com
a pouca importancia atribuida a qualificacao dos profissionais, valorizando-se a formacao geral e

nao a formacao especifica, orientada para o setor a integrar ou a tarefa a desempenhar (Raposo,
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2000). O terceiro setor apresenta um fraco investimento no desenvolvimento pessoal e
profissional dos trabalhadores, conduzindo a uma acomodacdo, falta de conhecimentos e
aperfeicoamento de novas técnicas e teorias de praticas neste setor.

Em oposicao a esta visao de gestao de recursos humanos que perpetua o modelo hierarquico,
rigido e taylorista de organizacao, alguns autores propdem uma visao sistémica para que as
instituicdes sociais possam atingir um desenvolvimento sustentavel. Os recursos humanos
devem deixar de ser apenas uma area funcional e transformar-se num fator estratégico para o
crescimento da instituicdo. Este processo evolutivo da area operacional para uma area
estratégica de recursos humanos, tem sido o grande desafio das instituicdes (Liepic, 2001).

A conjuntura atual forca as instituicdes sociais a reconhecerem as vantagens do modelo
sustentavel assente no trabalho em rede que contribui para a integracao de diversos
profissionais com competéncias diversificadas, numa légica de trabalho cooperativo, viabilizando,

desta forma, a mudanca da cultura organizacional.

3. Estratégia metodologica

O papel das ciéncias sociais € desenvolver, através duma abordagem sistematica,
atitudes/valores, comportamentos, capacidades, habilidades e conhecimentos que permitirao
valorizar as relacdes humanas, observar, interpretar, analisar, sintetizar e avaliar os fenémenos
naturais, econdmicos, politicos, socioculturais e civicos do pais, em particular e do mundo em
geral. Assim, as ciéncias sociais contribuem para a formacao civica do cidadao, dando-lhe uma
melhor insercao no meio em que vive, permitindo-lhe uma participacao ativa no desenvolvimento
social e economico do pais (Yin, 1994, Blaikie, 2000; Marconi e Lakatos, 2008).

Ora, o mundo atual requer, mais do que nunca, um olhar atento acerca da realidade que nos
cerca. Compreender as dimensdes sociais nas suas multiplas facetas ¢ muito importante para
tornar os seres humanos mais preparados para enfrentar as dificuldades que se aproximam (Yin,
1994 Blaikie, 2000; Marconi e Lakatos, 2008).

Nesta perspetiva, para a realizacao de um projeto de acao é necessario ter uma visao estratégica
e alargada que possibilite a recolha, interpretacao, analise a sistematizacdo de informacao
diversificada. Para obter resultados mais abrangentes e aprofundados nesta area é possivel
adotar duas metodologias de trabalho distintas: a abordagem qualitativa e a abordagem
quantitativa. Segundo BELL (1997, pp.20): “...0s investigadores quantitativos recolhem os factos

e estudam a relacdo entre eles. Realizam medicoes com a ajuda de técnicas cientificas que
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conduzam a conclusdes quantificadas e, se possivel, generalizaveis. Os investigadores que
adotam uma perspetiva qualitativa estdo mais interessados em compreender as perspetiva
individuais do mundo. Procuram compreensao, em vez de analise estatistica”.

Para Deshaies (1992) estas duas metodologias de investigacdo podem ser complementares, se
houver necessidade de trabalhar os dois paradigmas de uma forma conjugada.

Bogdan e Bilken (1994) referem que este tipo de metodologia qualitativa produz dados
extremamente ricos em pormenores descritivos, no que concerne a pessoas, conversas e
determinados contextos. Assim caraterizam a pesquisa qualitativa inserindo-a no ambiente
natural onde se pretende investigar e constituindo uma fonte de dados direta para o investigador.
O investigador pretende entdo observar, descrever, registar, interpretar e compreender os
comportamentos naturais dos atores.

Para a realizacdo deste projeto foi adotada uma abordagem qualitativa como estratégia de
investigacdo, mais especificamente o estudo de caso através da realizacdo de entrevistas

exploratorias.

3.1.Abordagem qualitativa
A abordagem qualitativa € uma metodologia de investigacdo que utiliza essencialmente dados
descritivos, permitido observar o modo de pensar dos participantes numa investigacao, enquanto
a abordagem quantitativa destaca os dados numéricos que permite comprovar relacdes entre
variaveis. (Thopson & Walter, 1998; Bryman, 2001; Marconi & Lakatos,2008). Segundo Creswell
(2003) a abordagem qualitativa assenta fundamentalmente no paradigma interpretativo. O termo
qualitativo valoriza as qualidades das entidades, dos processos e dos significados que nao sao
analisados quantitativamente. Para esta abordagem é essencial a analise dos processos sociais,
da forma como foram criados e qual o significado, dentro de um contexto especifico (Yin, 1994).
Na abordagem qualitativa existe varias metodologias de investigacdo, nomeadamente o estudo

de caso, que foi a nossa opcao de metodologia de investigacao para a realizacao deste trabalho.

3.2.0 estudo de caso como opcao metodoldgica

O estudo de caso é uma estratégia escolhida para analisar acontecimentos contemporaneos,

mas que nao pode haver manipulacéo de comportamentos relevantes.
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Na realizacao de um estudo de caso sao utilizadas técnicas usadas nas pesquisas historicas, no
entanto, acrescenta duas fontes de evidéncias que ndo sdo incluidas num historiador: a
observacao direta e a realizacdo de entrevistas (Yin, 2001).

Segundo Yin (2001), a grande vantagem da utilizacdo de um estudo de caso numa investigacao
€ a capacidade de observar uma ampla variedade de evidéncias, tais como: documentos,
artefactos, entrevistas e observacoes, para além de elaborar a pesquisa histdrica convencional.

0 estudo de caso ¢ uma metodologia de investigacao particular da abordagem qualitativa e que
pretende descrever e caraterizar as ocorréncias de um dado fendmeno. Pode ser essencialmente
exploratorio, fornecendo a informacdo preambular acerca do referente objeto em estudo
(Yin,1994). Pode ser essencialmente descrito, se o objetivo principal for descrever, isto é, referir
a prevaléncia ou a incidéncia do fenomeno em estudo. Pode ainda ser essencialmente analitico,
se procurar problematizar e explicar o seu objeto, produzir ou desenvolver uma nova teoria ou
defronta-la com uma teoria ja existente (Yin,1994).

As opcdes por uma das metodologias de investigacdo do estudo de caso anteriormente referidas
estao relacionadas com as questdes de investigacdo e com a capacidade que o investigador tem
em dominar os acontecimentos a ser estudados.

Para Eisenhardt (1989, pp. 535), o estudo de caso pode ter varios objetivos: “produzir uma
descricao, testar uma teoria ou gerar uma nova teoria”, pode incluir diversos niveis de analises
(individual, de equipa, organizacional, etc.) e apresentar diversas metodologias de recolha de
dados, como consulta de arquivos, entrevistas, observacao e questionarios, produzindo assim
dados qualitativos.

Para a elaboracao deste trabalho, a adocdo da metodologia qualitativa, por estudo de caso,
permitira uma melhor compreensao relativamente ao conhecimento das instituicdes quanto ao
trabalho em rede, assim como a caracterizacao das instituicdes quanto aos recursos humanos e
as estratégias de sustentabilidade adotadas, bem como uma melhor compreensao quanto a
percecao da importancia da criacao de um banco de recursos humanos.

Para atingir os objetivos definidos no ambito do presente projeto, foram realizados varios estudos
de caso. Pretendia-se, assim, obter informacdo rica sobre as tematicas a abordar, e dotar o
estudo de maior consisténcia.

Foi fundamental a realizacdo de entrevistas aos varios atores em estudo para compreender de

que forma o trabalho em rede é uma realidade atual e de que forma eles interpretam a gestao
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partilhada de recursos humanos como um beneficio ao nivel da partilha de conhecimentos e da
sustentabilidade das organizacoes.
Segundo Yin (1994), quando se realizam varios estudos de caso, devemos considera-los como

varias experiéncias e nao como individuos distintos a responder a um s6 questionario.

4. Recolha de dados
Conforme referido anteriormente, este estudo apresentou como metodologia de investigacdo o
estudo de caso e utilizou para a recolha de dados a entrevista, a observacao direta e participante
e a consulta de documentos relevantes para o estudo, que segundo Yin (1994) sao técnicas

essenciais para a elaboracao de estudos mais completos e aprofundados.

4.1. Problematica de Investigacao
No contexto atual de crise econémica, financeira, social e politica ndo faz sentido que as IPSS do
mesmo concelho, usufruindo até regalias de proximidade, tenham todas recursos humanos
proprios para desempenharem o mesmo tipo de servico aos seus utentes. Pretende-se, portanto,
com este projeto, propor a criacdo de um banco de recursos humanos do setor da saude,
comum a todas as IPSS do concelho da Pévoa de Lanhoso. E, desta forma, rentabilizar de forma
estratégica os recursos humanos, garantindo uma prestacdo de servicos em rede, maximizando
a qualidade da prestacao de servicos a comunidade social, com menores custos financeiros,

numa logica de empreendedorismo social.
Identificado o problema, define-se como questao de partida:

Em que medida a criacdo de um “banco de recursos humanos”, na drea da saude, comum a
todas as IPSS, melhora a qualidade da prestacdo de servicos a comunidade e ao mesmo tempo

minimiza os seus custos financeiros?

A questao central foi subdividida em duas questdes de trabalho distintas, de forma a melhor

compreender e operacionalizar as tematicas em estudo, designadamente:

- De que modo a criacdo de um “banco de recursos humanos”, na drea da satde, comum a

todas as IPSS, melhora a qualidade da prestacdo de servicos a comunidade?
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- De que modo a criacéo de um “banco de recursos humanos”, na drea da saude, comum a

todas as IPSS, minimiza os seus custos financeiros aas instituicoes?

A primeira questao relaciona a tematica do trabalho em rede com a gestao partilhada de
recursos humanos na area da saude.

A segunda questao relaciona o trabalho em rede com a sustentabilidade das instituicdes sem
fins lucrativos.

Ao longo deste estudo trabalham-se trés grandes temas, que foram utilizados como areas chave
na elaboracdo da entrevista: a gestdo partilhada de recursos humanos, a sustentabilidade e o

trabalho em rede das instituicdes sem fins lucrativos.

4.2.Recolha de dados: instrumento e procedimentos
O instrumento de recolha de dados utilizado para a elaboracdo deste trabalho assenta num
guido que combina perguntas abertas e fechadas, permitindo observar e registar a
espontaneidade das respostas, valorizando as ideias e a linguagem propria do entrevistado.
A opcao de realizacao de entrevista semiestruturada aos responsaveis das instituicdes sem fins
lucrativos que constituem a amostra, permitiu a recolha da informacdo pertinente para a
elaboracao do trabalho.
Assim, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, aos responsaveis das instituicoes
particulares de solidariedade social da Pévoa de Lanhoso, num total de 11, na fase exploratéria
do trabalho.
O principal objetivo com a realizacao das entrevistas foi conhecer a realidade das instituicoes, o
seu modelo de organizacao, os diretores técnicos, quais as suas carateristicas empreendedoras
e 0s seus conhecimentos relativamente ao trabalho em rede.
Todas as entrevistas foram realizadas nas instalacées de cada uma das instituicdes em estudo,
numa sala fechada, com boas condicoes auditivas. Foram gravadas em audio, com um gravador
e transcritas integralmente.
As entrevistas foram realizadas tendo como referente um guido de entrevista especifico, que foi
elaborado com base nos objetivos de estudo, no problema identificado e nas questdes centrais

do estudo (ver em anexo).
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Para a elaboracdo do guido da entrevista, foi realizado um teste, realizado a uma pessoa,
dirigente de uma associacao juvenil, onde foram testadas todas as questdes. Apds a realizacao
da entrevista, verificou-se que ndo houve necessidade de alteracdo de nenhuma questao, tendo-
se chegado a uma versdo final do guido da entrevista. O Quadro | resume as tematicas e as

areas especificas abordadas em cada uma delas.

Quadro I: Organizacdo do guido da entrevista

Tematica Areas especificas
Descricdo da Organizacao e Ano de constituicao
e Valéncias
e Hierarquia

e |dentificacdo do entrevistado

Sustentabilidade da IPSS e Crise econéomico-financeira atual
e Tipo de contrato dos trabalhadores
e (Quais os custos mensais com

trabalhadores da area da saude

Trabalho em rede das IPSS e Partilha de recursos/atividade com
outra instituicao

e Pertinéncia do trabalho em rede

e Modelo de gestao do trabalho em rede

e Fatores negativos a implementacédo do

banco de recursos

Recursos humanos na area da saude e N°de trabalhadores

e N°de trabalhadores na area da saude

e Horas de trabalho dos trabalhadores
da area da saude

e Formacao dos trabalhadores da area
da saude

e Areas de saude prioritarias para a

organizacao
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Para a elaboracdo deste trabalho foi fundamental a recetividade e apoio por parte do Gabinete
de Acdo Social da Camara Municipal da Pévoa de Lanhoso (CMPL), nomeadamente a Dra.
Fatima Moreira e a Dra. Sandrina Oliveira (vereadora de acao social e técnica de acao social da
Camara Municipal da Pdévoa de Lanhoso, respetivamente). Apds uma reunido com as
responsaveis do setor social da CMPL anteriormente referidas, houve a possibilidade de
participar nas reunides das Comissoes Interfreguesias (CSIF) do concelho da Pévoa de Lanhoso
para explicar aos representantes das IPSS o trabalho que se pretendia desenvolver e a
importancia da colaboracao de todos na realizacao deste estudo.

Nas reunides das CSIF foi apresentado o trabalho com o tema: “Criacdo de um banco de
recursos humanos: uma proposta no ambito das instituicdes particulares de solidariedade
social”. A apresentacéo do projeto realizada nas reunides com as CSIF passou por demonstrar o
problema, como ponto de partida do estudo; o que se pretende com o projeto; como se pretende
elaborar o projeto; os objetivos do projeto; de que forma os diretores das IPSS poderiam

participar no projeto e por fim, os resultados esperados.

Apds a participacao nas CSIF, foi enviado um email, através do Gabinete de Acado Social da
Camara Municipal da Povoa de Lanhoso para explicar os objetivos do trabalho e a importancia
da participacao de todos os diretores das IPSS. Além disso, a apresentacao realizada nas CSIF

foi enviada em anexo para que todos a pudessem analisar com mais tempo.

Uma semana apos cada uma das reunides os diretores das IPSS, estes foram contatados no
sentido de marcar o dia € a hora mais conveniente para a realizacdo da entrevista, de acordo

com o Quadro Il
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Quadro II: Reunides com as CSIF Pévoa de Lanhoso

Data da reuniao Comissao Instituicoes Local
interfreguesias representadas
20 de outubro de | Alto — Concelho Centro social e | Centro social de
2011 paroquial de Garfe; | Taide
Centro social de
Taide; Comissao de
melhoramento  de
Santo Emiliao;
Centro  social e
paroquial de
Sobradelo da Goma
8 de outubro de 2011 | Baixo-Concelho Centro social e | Centro social e
paroquial de | paroquial de Monsul
Monsul; Centro

social teresiano de

Verim

14 de dezembro de

2011

Vida Centro

Casa de Trabalho
de Fontarcada -

Cruzada do Bem;

Centro social da
paroquia de
Serzedelo; Santa
Casa da
Misericordia da

Pévoa de Lanhoso;
Centro social e

paroquial de Calvos

Casa de Trabalho de
Fontarcada -

Cruzada do Bem
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4.3. Analise e recolha de dados

A recolha e analise de dados foram divididas em duas fases distintas: uma primeira, no
momento da recolha de dados, em que o entrevistador recolhe a informacao e faz uma reflexao
sobre 0 que esta a observar; uma segunda fase em que o entrevistador faz a analise de dados. E
evidente que a primeira fase esta implicita em todas as recolhas de dados, uma vez que o
entrevistador observa o contexto em que o entrevistado se insere.
Como referido anteriormente, este estudo tem por base a resposta a uma questdo central,
alicercada em trés grandes areas nas instituicdes em estudo: sustentabilidade das IPSS, trabalho
em rede e recursos humanos.
Segundo Bogdan e Biklen (1994, pp. 205), a analise de dados assenta fundamentalmente no
“trabalho com os dados, a sua organizacado, a divisao em unidades manipulaveis, sintese,
procura de padrdes, descoberta dos aspetos importantes e do que deve ser aprendido e a
decisao sobre o que vai ser transmitido aos outros”.
A recolha de dados foi realizada ao longo dos meses de Dezembro de 2011 e Janeiro de 2012 e
envolveu a participacao de 11 instituicoes particulares de solidariedade social do concelho da
Povoa de Lanhoso.
A amostra para este estudo foi selecionada por conveniéncia, sendo constituida por todas as
IPSS do concelho da Povoa de Lanhoso.
Para selecionar a amostra foram efetuados contactos com o departamento de acédo social da
Camara Municipal, onde foi proposto, pela Dra. Fatima Moreira, que a amostra deveria apenas
ser constituida pelas IPSS. Todas as pessoas entrevistadas manifestaram vontade em participar
nas entrevistas.
Foram entdo agendadas reunides com todos os diretores das IPSS do concelho da Poévoa de

Lanhoso, de acordo com o Quadro Ill.
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Quadro IlI: Agendamento das entrevistas

Lanhoso

IPSS Reuniao
03 Janeiro
Centro Social da Paroquia de Taide
16h30
?: 05 Janeiro
= Centro Social e Paroquial de Garfe
o 11h30
S
o Comissao de melhoramento de 03 Janeiro
(=]
ar Santo Emilido 14h00.
<
Centro  Social e Paroquial de 03 Janeiro
Sobradelo da Goma 10h00
Casa de Trabalho de Fontarcada -
Nao pretende colaborar no projeto
Cruzada do Bem
Centro Social da Paroquia de 03 Janeiro
Serzedelo 16h30
o
E Santa Casa da Misericordia da 05 Janeiro
-
3 Pévoa de Lanhoso 12h00
g 27 Dezembro
S Centro Social e paroquial de calvos
14h30
ASSIS - Associacdo de
28 Dezembro
Solidariedade Social, integracdo e
14h30
saude do norte
05 Janeiro
Centro Social e paroquial de Monsul
° 10h00
5
[T} 04 Janeiro
g Centro social Teresiano de Verim
o 14h00
(&]
g Em Dialogo - Associacao para o
= 6 Janeiro
() desenvolvimento social da Pévoa de
10h00
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Todos os entrevistados mostraram bastante recetividade a realizacao das entrevistas, a excecao
da Casa de Trabalho de Fontarcada que justificou o facto de nao querer participar no estudo por
uma experiéncia negativa realizada anteriormente, em situacao semelhante.

Foi realizada uma breve introducao dos objetivos da entrevista e solicitada autorizacao a todos os
entrevistados para fazer a gravacdo audio, assegurando a confidencialidade dos dados. Sob
estas condicoes, todos os entrevistados deram autorizacdo para gravar, facilitando o registo de
toda a informacéo, fundamental para a sua transcricao.

Durante a realizacdo das entrevistas foi muito importante a empatia que se foi estabelecendo
com os entrevistados, que veio facilitar a troca de informacéo e permitir que os entrevistados
exprimissem livriemente a sua opinido sobre as questdes efetuadas.

Para isso, foi muito importante o facto de procurarmos ouvir cuidadosamente os entrevistados,
respeitando os seus momentos de siléncio, assim como o facto de nao avaliarmos o conteudo
das suas respostas.

0 tratamento destes dados foi realizado através da analise de conteudo das entrevistas, em que
procuramos identificar as visées/opinides dos entrevistados relativamente ao funcionamento da
instituicdo, nomeadamente as dimensdes estruturantes das questdes formuladas. Procuramos

também, identificar as tendéncias nas respostas dos entrevistados.

4.4 Analise das entrevistas
Neste dominio foi utilizada a metodologia de analise de entrevistas por temas, de acordo com a
estrutura do guido da entrevista. Assim, a analise de entrevistas sera divida nos seguintes eixos
tematicos:
. Dados do entrevistado e identificacao da instituicao;
. Sustentabilidade das IPSS;
. Trabalho em rede das IPSS;

. Recursos humanos na area da saude;

As instituicoes estudadas foram: Centro social da pardquia de Taide; Centro social e paroquial de
Garfe; Comissao de melhoramento de Santo Emilido; Centro social e paroquial de Sobradelo da
Goma; Centro social da paroquia de Serzedelo (o diretor técnico desta instituicao é a mesma

pessoa que o Centro social da paroquia de Taide); Santa Casa da Misericdrdia da Povoa de
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Lanhoso; Centro social e paroquial de Calvos; Centro social e paroquial de Monsul; Centro social
teresiano de Verim; Em Didlogo - Associacdo para o desenvolvimento social da Pdvoa de
Lanhoso; ASSIS — Associacao de solidariedade social, integracéo e saude do norte.
As entrevistas foram realizadas entre o dia 27 de Dezembro de 2011 e o dia 6 de Janeiro de
2012 e tiveram a duracdo de cerca de 45 min, em média.
Todas os entrevistados ocupam os cargos de diretores técnicos das respetivas instituicdes,
sendo um grupo de técnicos superiores com licenciaturas em areas distintas: Psicologia, Servico
Social; Relacdes Internacionais; Ensino Basico; Técnico Oficial de Contas; Ciéncias Sociais;
Recursos Humanos.
As idades dos diretores técnicos variam entre os 26 anos e 0s 56 anos.
As IPSS em estudo apresentam respostas sociais em duas grandes areas:

- Respostas sociais na area da infancia;

- Respostas sociais na area da terceira idade.
Na area da infancia as valéncias apresentadas sdo: creche, jardim de infancia e ATL - Atividades
de Tempos Livres, de pontas.
Na area do envelhecimento as valéncias apresentadas sdo: Lar de idosos, Centro de dia e
Servico de Apoio Domiciliario (SAD).
Ha ainda uma instituicdo que apresenta respostas sociais na area da deficiéncia, nomeadamente

as valéncias de lar e residéncia autdbnoma.

4.4.1. Breve nota introdutéria sobre as IPSS da Pévoa de Lanhoso
As IPSS séo entidades que apresentam como objetivo central o trabalho na area da solidariedade
social e que constituem uma rede de respostas sociais eficazes no concelho da Pdévoa de
Lanhoso. A semelhanca do resto do pais, sdo as IPSS que asseguram as respostas sociais

necessarias aos cidadaos deste concelho.

4.4.2. Contextualizacao

O concelho de Pévoa de Lanhoso, do distrito de Braga, localiza-se na Regido Norte, no Ave e

apresenta 132,5 km?2 de area total, subdivididos em 29 freguesias, como ilustra a figura .
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Figura |: Mapa do Concelho da Pévoa de Lanhoso
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Fonte: Plano de desenvolvimento social da Pévoa de Lanhoso

As principais tendéncias demograficas observadas nos ultimos anos em Portugal continuam a
refletir um abrandamento do crescimento populacional total e envelhecimento populacional.
A populacao residente na Pévoa de Lanhoso foi estimada 24 312 individuos, dos quais 11950

homens e 12 362 mulheres, de acordo com o grafico Ill.

Grafico Il - Populacao residente por grupo etario (2001-2010)

Populagdo Residente por Grupo Etario

—+—1001 —8-2010

16800
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Fonte: Dados retirados do Plano de Desenvolvimento Social da Pévoa de Lanhoso!

De acordo com plano de desenvolvimento social concelhio 2011/2013, o concelho da Pévoa de
Lanhoso encontra-se dotado de 14 instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS) ativas

com diferentes valéncias, designadamente, apoio domiciliario, centro de atividades e tempos

! Dados do INE- Instituto Nacional de Estatistica
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livres (CATL), centro de dia e centro de noite, pré-escolar, creche, lar de idosos, lar residencial,

residéncia autdbnoma, centro de atividades ocupacionais (CAQO), centro comunitario e atividades

para invisuais, como demonstram o quadro IV, a figura Il e a figura IIl.

Quadro IV: instituicdes particulares de solidariedade social da Pévoa de Lanhoso

Designacao

Valéncia / Servicos

centro social e paroquial de Garfe

CATL
servico apoio domiciliario
centro de noite

centro social e paroquial de Sobradelo da
Goma

servico apoio domiciliario
centro de dia

centro social e paroquial de Calvos;

CATL

servico apoio domiciliario.

centro social e paroquial de Taide;

CATL
creche
servico apoio domiciliario
centro de dia
lar de idosos

centro social e paroquial de Monsul;

servico apoio domiciliario

centro social e paroquial de Serzedelo;

servico apoio domiciliario;
lar de idosos;
CATL
centro de dia
servico apoio ao domicilio

centro social teresiano de Verim;

jardim de infancia;
servico apoio domiciliario
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Designacao

Valéncia / Servicos

santa casa misericordia da Povoa De
Lanhoso

Creche
jardim de infancia
CATL
lar de idosos
centro de dia
servico apoio domiciliario

comissao melhoramentos St2 Emilido

creche
CATL
mini lar de idosos
centro de dia

casa de trabalho de Fontarcada

C.A.Q.
lar residencial
lar de idosos

associacao "Em Dialogo"

CATL
servico apoio domiciliario

associacao de apoio aos deficientes
visuais do distrito de Braga

centro de atendimento, acompanhamento e
animacao

Oportunidades — associacao portuguesa
de prevencao e apoio a saide mental

servico apoio domiciliario;
estrutura de saude mental infantojuvenil

Assis — associacao solidariedade social,
integracao saude do norte

lar residencial
residéncia autonoma
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Figura Il — IPSS concelhias georreferenciadas
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Fonte: Plano de desenvolvimento social da Pévoa de Lanhoso
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Figura lll - Valéncias / IPSS Concelhias Georreferenciadas
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Fonte: Plano de desenvolvimento social da Pévoa de Lanhoso

A primeira IPSS do concelho nasce em 1917 com o hospital da Pévoa de Lanhoso, que mais
tarde deu origem a Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de Lanhoso (1928), constituindo hoje a
maior IPSS do concelho. Esta instituicdo é constituida por diversas valéncias, nomeadamente
Creche, Jardim de Infancia, ATL de pontas, Lar de Idosos, Servico de Apoio Domiciliario e
Hospital.

As restantes IPSS locais foram construidas ao longo dos anos, de acordo com seguinte ordem:
Santa Casa da Misericérdia em 1928; Comissdo de melhoramento de Santo Emilido em 1982 e
Centro Teresiano de Verim, ha 30 anos; Centro social da Paroquia de Taide em 1990; Centro

Social e Paroquial de Serzedelo em 1990; Centro social e paroquial de Sobradelo da Goma “ha
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18 anos”; Centro social e paroquial de Monsul e Centro Social e paroquial de Calvos em 1995 e
o Centro Social e Paroquial de Garfe em 1996.

Existe também no concelho IPSS que tiveram a sua origem nas igrejas locais, constituindo assim
os Centros Paroquiais: Centro social e paroquial de Monsul; Centro social da paroquia de Taide;
Centro social e paroquial de Garfe; Comissdao de melhoramento de Santo Emilido; Centro social e
paroquial de Sobradelo da Goma; Centro social da paréquia de Serzedelo; Centro social e
paroquial de Calvos; Centro social Teresiano de Verim.

Neste sentido é importante referir que os presidentes da direcdo destas instituicdes sdo os
padres representantes das respetivas paréquias.

As instituicdes que nao apresentam direcdes com responsabilidade de gestao da instituicao, por
elementos relacionados as igrejas locais sao: ASSIS - Associacdo de Solidariedade Social,
integracdo e saude do norte, que foi constituida muito recentemente (em 2010) e tem por
missdo a resposta social na area da deficiéncia; Associacdo £m Didlogo, que foi constituida em
1998 e tem por missao a resposta social na area da infancia e na area da terceira idade.

Ao nivel dos Recursos Humanos estas instituicées encontram-se em diferentes niveis, existindo
instituicdes com menos de 10 colaboradores, como por exemplo, o Centro social e paroquial de
Monsul; o Centro social e paroquial de Calvos; o Centro teresiano de Verim e o Centro social e
paroquial de Sobradelo da Goma.

As instituicbes do Centro social e paroquial de Garfe e a ASSIS apresentam 12 e 16
colaboradores, respetivamente.

As instituicbes da Comissdo de melhoramentos de S. Emilido; a Associacdo £m Didlogo, o
Centro social da paroquia de Taide e o Centro Social e Paroquial de Serzedelo apresentam 24,
48, 34 e 35 colaboradores, respetivamente e constituem assim as instituicdes de maior
dimensao do concelho, com maior nimero de valéncias e maior niumero de utentes.

A Santa Casa da Misericordia da Pdvoa de Lanhoso é a instituicio com maior “peso” no
concelho, apresentando 320 colaboradores, dos quais 220 colaboradores apresentam vinculo a
instituicdo (contrato de trabalho sem termo) e 100 colaboradores apresentam um contrato de
prestacao de servicos (trabalho a recibos verdes).

Feita uma breve descricao das instituicdes em estudo, devemos ter em linha de conta que estes
organismos foram criados com o proposito de dar expressao organizada ao dever moral de
solidariedade e prestar apoio social aos seus utentes, garantindo que é assegurada toda a

qualidade e conforto na prestacao de servicos, para que 0s utentes consigam viver dignamente.
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De acordo com o regime legal para a constituicdo de uma instituicdo de solidariedade social nao
€ obrigatéria a prestacao de servicos de saude aos utentes que recebem apoio social nas
instituicdes. No entanto, de acordo com a missao, objetivos e capacidade econémica de cada
instituicdo, sao prestados servicos de saude aos utentes, de forma a garantir que estes vivam
por mais tempo e com maior qualidade de vida possivel.

A saude é um fator determinante na qualidade de vida de qualquer pessoa. As pessoas que se
encontram institucionalizadas ou que necessitam de apoio social por parte de alguma instituicao
sd0, na maioria das vezes, pessoas com uma idade avancada e com diminuicao de autonomia
fisica, e por isso necessitam, naturalmente, de apoio na area da saude, por parte dessa
instituicao.

Esta é uma realidade que preocupa os gestores das IPSS, que percebem a sua importancia e
que, muitas vezes, ndo conseguem encontrar respostas adequadas e eficazes junto dos servicos
de saude publicos, tais como centros de saude ou hospitais.

Neste sentido, muitas instituicées optaram por apostar na contratacdo de profissionais de satde
que, de uma forma personalizada e regular, prestem servicos de salude aos utentes
institucionalizados.

A apreciacao aos dados recolhidos merece-nos uma analise do seu conteudo, centrada nos
principais eixos tematicos, para melhor percebermos o perfil de cada instituicdo. Neste sentido,
transcrevemos excertos das respostas de todos os entrevistados para ilustrar as suas percecdes
e opinides em relacdo a cada uma das areas tematicas, com particular énfase nos recursos

humanos na area da saude, existentes e/ou a contratar.

4.4.3. Sustentabilidade das IPSS
A ASSIS ¢ uma instituicdo que iniciou a sua atividade no concelho da Pévoa de Lanhoso ha
pouco tempo, e portanto, ndo sentindo os efeitos da crise econdmico-financeira, a sua
interlocutora argumenta que ja iniciaram na fase de crise econdmica instalada. No entanto,
refere que é dificil conciliar a capacidade orcamental da instituicdo com as obrigacdes exigidas
segundo os protocolos assinados com a Seguranca Social, mantendo o principal objetivo da
instituicdo, que é suprir as necessidades dos utentes. A diretora técnica exprime assim a sua
preocupacao: “nds temos acordos que temos de cumptrit, temos rdcios que temos de cumprir,
em termos de funcionarios, etc.... a nossa principal preocupacao € suptir as necessidades deles,

utentes e conciliar a nivel orcamental”.
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Esta entrevistada refere ainda que atualmente ha menos apoios financeiros por parte da
Seguranca Social, no entanto, os deveres da instituicio perante os colaboradores e o0s
funcionarios mantém-se. Assim, a principal preocupacao da direcao da instituicao é assegurar os
bens essenciais aos seus utentes e garantir que esses bens essenciais sao assegurados por
muitos anos, independentemente dos “cortes” orcamentais do governo no financiamento das
instituicdes sem fins lucrativos. A seguinte passagem da entrevista ¢ ilustrativa desta intencéo:

“ Os cortes com 0s apoios sdo bastante significativos, mas a obrigatoriedade de contratacdo
continua 1d, e entdo a gestio..... nos ndo queremos que éeles figuem sem oS bens essenciars,
mas também ndo queremos extrapolar, de forma a que isto se mantenha estavel e aqui por

muito tempo. A dificuldade é mesmo ao nivel das contratacoes, dos acordos, efc...”

A diretora técnica da ASSIS pretende contratar um profissional de saude, em Janeiro de 2012, a
tempo parcial e num regime contratual de prestacao de servicos, ou seja, a recibos verdes.
Futuramente prevé a contratacdo a tempo integral do profissional de saude e até pondera a
contratacdo de mais profissionais.

“(..) haverd a contratacdo de um profissional de satde a partir de Janeiro de 2012 e o tipo de
contrato serd de prestacdo de servicos? Sim. Até foi falado na altura, so que realmente a tempo
parcial, mesmo em relacao a pessoa em questao serd mais uma prestacdo de servicos e nao
uma coisa contratual. Mas a longo prazo.... Até porque a ideia é crescer, é termos aqui um
enfermeiro ou uma enfermeira, o que for, afeto a tempo completo porque a instituicdo esta a

crescer e ao crescer {(....)".

0 custo financeiro referente a contratacdo do profissional de salde sera de cerca de 200 euros
mensais.
“o enfermeiro que ird funcionar a partir de Janeiro tera uma remuneracdo a volta dos 200 euros

(...) mas rondard os 200 euros”,

A diretora técnica da Comissao de Melhoramentos de Sto. Emilido refere ainda nao ter
sentido os efeitos da crise econdmico-financeira na instituicdo. No entanto, acrescenta que talvez
no final do ano de 2012, com o aumento dos precos dos bens essenciais e mantendo-se as

prestacoes e o valor das reformas dos idosos, a crise possa ser sentida naturalmente.
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“(..) neste momento acho que ainda nio se sente a crise, nio é? Ndo se sente. Agora, se
calhar, este ano, ja podemos fazer um balanco porque tudo vai aumentar, ndo é? E ai
sentiremos alguma crise. Sim porque a agua aumenta, a luz aumenta, o gas aumenta, os bens
essencilais véo aumentar todos e a prestacdo é idéntica, ndo é? As reformas séo iguals, no caso

dos idosos’.

A diretora técnica acredita que ha crise econdmica e financeira atualmente, mas aponta também
que ha uma grande especulacdo em torno da crise econdmica e financeira, fruto da mentalidade
das pessoas.

“A crise também é um bocadinho na mentalidade, acho eu! 1a muito na mentalidade....”.
Relativamente ao tipo de contrato dos profissionais de saude que prestam servico na instituicao,
todos apresentam um contrato de prestacao de servicos, ou seja, trabalham a recibos verdes.

" estdo todos numa situacao de prestacéo de servicos”.

Nesta instituicdo, os custos financeiros com os profissionais de saude totalizam cerca de 550
euros por més, e distribuem-se da seguinte forma: 350 euros mensais para o médico, que faz
uma meédia de 2 horas mensais, um custo de 90/100 euros por més com o enfermeiro, que
trabalha cerca de 4 horas mensais e com o professor de educacao fisica ha uma custo de 100
euros por més, com uma média de trabalho de 4 horas por més. A diretora descreve a situacao
nos seguintes termos:

“(...) 0 mais caro é o médico, com uma média de 350 euros més, ou sefa, uma média de 175
euros por hora. Um absurdo! Enfermagem é barato, é uma média de 90 a 100 euros més. O
professor de educacao fisica estd com nem 100 euros ao més. Ele cobra 20 euros por aula e

por sso deve ser entre os 80 e os 100 euros, depende dos meses”.

No centro social da Paroquia de Taide o diretor técnico da instituicao refere que sente
todos os dias a crise, nas pequenas atividades do dia-a-dia. No entanto, considera que as IPSS, a
semelhanca de outras entidades privadas, apresentam estratégias de gestdo e de marketing que
devem ser utilizadas para combater a crise, apontando a pré-atividade dos colaboradores da
instituicdo como um bom exemplo, nomeadamente no servico de apoio domiciliario.

“ Nos sentimos todos os dias essa crise, quer queiramos ou nao.”
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“Nos temos muitas ferramentas de gestao por tras dos nossos negocios. Repare, as ferramentas
de gestao sdo estas. para além do diagndstico constante que temos de fazer, nos trabalhamos
com muitas ferramentas de marketing. E muitas vezes pode parecer que estas instifuicoes niao
tém nada a ver com isso, mas repare, vou-lhe dar um exemplo (...) temos um apoio domicilidrio
que é composto por um conjunto de Servicos que nos prestamos aos utentes no seu domicilio.
Ok? (...) Entdo nds temos duas posturas, em que numa delas funcionamos passivos e aceitamos
apenas o servico de alimentacdo, que é o servico que (o utente) velo procurar. Outra delas é a
postura em que nos tornamos ativos, (...) podemos tentar vender a carteira de servicos que
temos: desde a alimentacdo, desde a higiene pessoal, da higiene da habitacdo, o tratamento de
roupa, o acompanhamento médico, a parte da apoio a administracdo da medicacdo, tudo (...) e
essa atividade resulta das equipas que temos nos domicilios, ndo? Entdo esses vdo ser os

noSssos primeiros vendedores.”

A visdo estratégica da gestdo por parte da direcdo das instituicbes também se reflete nas
metodologias de trabalho adotadas e na forma como as direcdes tracam os planos de acédo
estratégicos nas respostas sociais de combate a crise econdmico-financeira, promovendo a
sustentabilidade. No caso concreto do Centro Social de Taide, o diretor técnico referiu um
exemplo de boa pratica de gestdo na promocao da sustentabilidade, apresentando o exemplo do
Mcdonalds:

“Ouando nds nos dirigimos ao Mcdonalds para pedir um menu, por norma somos confrontados
com a seguinte expressao. - val levar um menu médio ou um menu grande, pequeno, médio ou
grande? Sim? Ai vou levar o menu pequeno, mas entretanto o colaborador diz: - ai mas se levar o
menu médio so paga mais 50 céntimos e ainda lhe oferecemos uma coisa qualquer (risos)...
/550 sS40 estratégias de venda que eles tém. Nao é7“. Este € um exemplo de uma atitude pro-
ativa na venda de produtos, em que o diretor técnico da instituicao se questionou se nao poderia
ser aplicado na sua Instituicao: “Por que é que nds nao vamos buscar estes exemplos e nao
aplicamos estes exemplos ao nivel do apoio domicilidrio? Por que nao, se nds estamos todos os
dias com aquele paciente? Sabemos o que ele precisa .... e temos de o fazer para bem da

sustentabilidade desta instituicao.”

O diretor técnico do centro social de Taide apresenta uma despesa mensal de cerca 2064 euros

com os profissionais de enfermagem, tendo em conta o numero de horas que os profissionais
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trabalham na instituicdo, referindo que estes profissionais ganham, em média, 12 euros por
hora.

“eu gostava de falar de uma média entre os 10 e os 12 euros por hora”.,

O diretor técnico do Centro Social e Paroquial de Serzedelo refere que sentiu os efeitos da
crise econémica e financeira, principalmente ao nivel da capacidade de endividamento da
instituicao junto da banca, limitando o acesso ao crédito para novos investimentos e projetos. Na
sua opiniao:

“Sim. Isto verificou-se, principalmente ao nivel da capacidade de endividamento da Instituicdo,
Jjunto da banca. Embora, as taxas de juro sejam mais baixas, as taxas de risco aumentaram

bastante, limitando o acesso ao crédito para novos investimentos,/ projetos.”

O diretor técnico refere que os colaboradores apresentam varios tipos de contratos de trabalho
com a instituicdo, nomeadamente contrato sem termo (30% dos colaboradores); contrato a
termo (60% dos colaboradores) e recibos verdes (10% dos colaboradores).

A instituicdo tem um custo financeiro mensal com os profissionais de saude que ronda os 3800
euros.

“Nds temos os nossos profissionais com diversos vinculos contratuais com a casa. Temos 30%
dos colaboradores com um contrato sem termo; 60% dos colaboradores com um contrato a

termo e ainda 10% dos colaboradores a recibo verde.”

A diretora técnica do centro social de Sobradelo da Goma refere que a crise economica e
financeira foi sentida na instituicio com o aumento dos precos fixos, tais como os bens
alimentares, o combustivel, entre outros, sendo necessario uma maior contencdo de custos e
uma melhor organizacao dos recursos, como por exemplo a opcdo de aquisicao de produtos
alimentares de marca branca.

“ 0 aumento dos precos fixos: 0 aumento do gds, o aumento dos alimentos, o aumento do
combustivel, obrigou-nos a fazer uma contencdo de custos e uma melhor organizacdo dos
recursos, nao humanos, porque até agora ainda nao mexemos nos recursos humanos, mas em

termos de marcas de mercearia, optamos pelas marcas brancas.”
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No centro social de Sobradelo da Goma a Unica profissional que apresenta um contrato como
prestacao de servicos, ou seja, a recibos verdes € a diretora técnica. As restantes colaboradoras
apresentam contratos de trabalho efetivos, ou seja, contrato sem termo com a instituicao.
Refere:

“Eu estou num contrato a termo, fodas as outras estio efetivas a casa.”

Nao ha nenhum profissional de salude a prestar qualquer servico no centro social de Sobradelo
da Goma, ndo havendo custos financeiros associados a profissionais de saude.
Os unicos servicos de saude prestados na instituicdo sdo realizados em regime de voluntariado
por elemento da direcao. E refere:

“ Temos a sorte de haver um membro da direcdo da drea da saude e entido faculfou o

servigo...”.

No Centro Social e Paroquial de Garfe a diretora técnica da instituicdo refere que nao sente
a crise econdmica e financeira, uma vez que a contribuicdo por parte da Seguranca Social e por
parte dos utentes se mantém. Na entrevista pode ler-se:

“Neste momento ainda ndo”; “Portanfo a entrada de dinheiro da seguranca social tem vindo
sempre certinho, os ufentes também pagam sempre direitinho, até porque eles também

recebem as reformas deles.”

A diretora técnica refere que a crise econdmica que esta a afetar o pais tem sido sentida devido
a uma maior procura por parte dos utentes aos servicos prestados pela instituicdo e ao maior
numero de solicitacdes da populacdo. Refere que a populacdo apresenta cada vez mais
dificuldades financeiras e por isso recorrem a instituicao na procura de respostas sociais. Eis um
excerto:

“ 0 que de facto sentimos é que tem havido mais necessidade da populacdo e que ha mais
pessoas a pedir ajuda e nesse sentido temos dado mais ajuda. Nos ndo temos sentido
necessidades financeiras, e ainda bem, mas sentimos que a populacdo estd cada vez mals
necessitada e que ndo da para fazer aumentos aos utentes”."(...) mas necessidades financeiras
devido a crise, ainda ndo sentimos”.

Apesar do aumento verificado nos precos dos bens e servicos adquiridos pela instituicao, este

nao tém afetado o bom funcionamento da instituicao. Pode ler-se:
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“Sentimos o0s precos a aumentar e [sso tudo, mas temos dado conta do recado”.

A direcao do centro social e paroquial de Garfe ndo apresenta custos com profissionais da area
da saude, uma vez que todos os profissionais que prestam servicos de saude na Instituicdo o

fazem de forma voluntaria.

A Santa Casa da Misericéordia da Pévoa de Lanhoso, representada pelo Administrador
Delegado, considera que a crise econdmica e financeira sera sentida num futuro proximo. No
entanto, acrescenta que ja se sentem os atrasos de pagamento por parte do Estado, principal
cliente da instituicao, ao referir:

“Claro que a situacdo financeira vai ser mais acentuada a partir de agora.”

“ Até agora temos notado que ha atrasos dos pagamentos por parte do Estado, que € o nosso
potencial cliente, que € através do estado que os nossos utentes sdo atendidos, com base nos

protocolos”.

A Santa Casa da Misericérdia da Povoa de Lanhoso, sendo a maior IPSS do concelho e com
respostas sociais na area da saude, consubstanciadas no Hospital e na Unidade de Cuidados
Continuados, apresenta um grande nuimero de profissionais na area da salude, nas mais diversas

especialidades.

A maior parte destes profissionais de saude (principalmente na area de enfermagem) apresenta
um contrato de trabalho de prestacdo de servicos, ou seja, de recibos verdes. O administrador
da instituicao refere que este tipo de contrato é a opcao possivel, uma vez que uma grande parte
destes profissionais apresenta contrato de trabalho com o Ministério da Saude em acumulacao
com a prestacao de servicos com a Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de Lanhoso, de acordo

com a disponibilidade de cada profissional.

“ a maior parte dos profissionais da drea da saide estao a recibo verde, pois ja sao profissionais
que estao vinculados ao Ministério da Saude e como tal a sua disponibilidade é de acordo com

0s turnos que tém destinados, sao afetos alguns turnos nesta Instituicéo”.

Relativamente aos custos financeiros que a instituicao apresenta com os profissionais de saude,

referiu como exemplo, o caso da enfermagem, por ser o grupo profissional que lhe serve de
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referéncia. Assim, na area da enfermagem, por més, ha uma alteracdo de acordo com turnos
que cada profissional realiza. O valor pago a cada profissional tem por base a tabela
remuneratoria base para a categoria de enfermagem, onde acresce uma percentagem de turnos,
uma outra percentagem de cada vez que o profissional trabalha em horario noturno, uma
percentagem por trabalho ao fim de semana ao qual acresce um valor de uma avenca no final

de cada més. E relatou:

“Qual o custo médio mensal com o0s profissionais de saude? .... Varia em funcdo dos turnos
que presta. Estamos a usar um valor de referéncia que é o saldrio de um enfermeiro, o base, em
que depois desse saldrio base é acrescido de percentagem de turnos e noites, e fim-de-semana,

e depois no final do més tem um valor da avenca, que é no final do més.”

A diretora técnica do Centro Social e Paroquial de Monsul refere que nao sentiu ainda os
efeitos da crise econdmico-financeira, justificando com uma preparacdo financeira anterior
(realizacdo de fundos econdmicos de reserva para situacdes de maior dificuldade financeira). E

referiu:

“ Por enquanto ainda ndo a sentimos, porque também ja temos vindo a preparar isto e nos

temos 0s nossos fundos, porque senao era impossivel.”

Relativamente aos bens essenciais, a diretora técnica refere ter sentido um aumento de gastos,
principalmente ao nivel do combustivel, uma vez que o Centro Social de Monsul presta servicos

em domicilios geograficamente muito distantes. E disse:

“.... Com o aumento da eletricidade.... Com o aumento do combustivel... é uma colsa por
demais, porque isto é uma zona geografica em que as casas estdao muito espalhadas e uma fica

aqui no cantinho, outra fica quase a 10 Km de distancia, portanto.... Nesse sentido sim....".

As colaboradoras da instituicdo apresentam um contrato de trabalho sem termo, a excecao do
professor de educacéo fisica, que apresenta um contrato de prestacao de servicos, ou seja,

recibo verde.

A direcao da instituicdo apresenta um custo financeiro mensal de 100 euros, em média, com o

professor de educacao fisica:
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“ronda os 100 euros por més.”

A Instituicao apresenta ainda a colaboracdo de uma farmacia préxima, que presta servicos de
salde aos utentes, nomeadamente na medicao das tensdes arteriais, na medicao dos niveis de
diabetes, etc.. Estes servicos nao apresentam qualquer tipo de custo para a instituicao, uma vez
que sao cobrados diretamente aos utentes. A entrevistada sublinha a contrapartida ou

reciprocidade da seguinte forma:

“Nos na farmdcia nao pagamos nada por isso. Eles tém os servicos e nds em contrapartida

damos-lhes os clientes”.

A Associacdo Em Dialogo ainda néo sentiu a crise econdmico-financeira, segundo a diretora
técnica da instituicdo. A crise economico-financeira é sentida pelo aumento do desemprego e a
consequente procura de apoio na Associacdo Em Dialogo, por parte de mais utentes. E refere na

entrevista:

“Néo sentimos a crise”

“E quando digo que sentimos a crise é no sentido de as pessoas procuram-nos mais. E falando

agora no baixo concelho, sentimos a crise muito pelo desemprego.”

A instituicdo nao apresenta nenhum profissional de salde a pertencer a equipa de trabalho. O
Unico profissional que presta servicos na area da mobilidade & um professor de educacéo fisica,
que colabora com a instituicdo 2 horas por semana, perfazendo um total de 8 horas por més.
Este profissional apresenta um contrato de trabalho com a instituicdo a termo, devido a
necessidade de contratacdo para as valéncias de infancia, ou seja, necessidade de contratacdo
de um professor de Educacéo Fisica para as AEC - Atividades Extra Curriculares. Neste sentido
houve uma negociacao para aumentar o numero de horas de trabalho e haver uma prestacao de

servicos nas valéncias da terceira idade. E refere a diretora:

“Ao ter um contrato de formacao, eu tenho um professor de ginastica, que faz 12 horas mensais
para dar apoio as AEC no centro educativo e eu rentabilizei mais duas horas para dar apoio aos

fdosos”.
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A diretora técnica refere ter um custo mensal com o professor de educacao fisica de 96 euros

mensais, ou seja, 12 euros por hora de trabalho:

“.. toda a gente ganha a 10 euros a hora, o licenciado ganha 12 e eu pago exatamente igual....”

A diretora técnica do Centro Teresiano de Verim refere que ainda nao sentiu os efeitos da
crise econdmico-financeira, uma vez que a Seguranca Social mantém a comparticipacdo por
utente protocolado. Refere também que nao fez nos ultimos tempos investimentos de
melhoramento de instalacdes da instituicao e, portanto, nao apresenta despesas adicionais e a

contribuicdo mensal dos utentes ndo foi afetada. Retirou-se da entrevista o seguinte:

“neste momento ainda ndo a sentimos muito. Estamos normais. Quer dizer, ndo fizemos obras,

nao fizemos nada, estamos a sobreviver com o normal.”

O Centro Teresiano de Verim é uma instituicao religiosa, contando com o apoio da igreja, caso

surja alguma dificuldade econémica de emergéncia, diz:

“ ... Isto também é uma instituicao religiosa e também temos nas nossas costas alguém que

nos pode ajudar. Se... no caso de emergéncia.”

No Centro social de Verim todas as colaboradoras apresentam um vinculo contratual sem termo:

“ Temos todos contrato.”

Nao ha nenhum profissional a prestar servicos na area da saude na instituicdo, e portanto, nao
ha custos com profissionais de saude. Quando questionada sobre a existéncia de custos

associados a profissionais de saude, a diretora técnica responde:

“Nao. Neste momento nao termos.”

O Centro Social e Paroquial de Calvos, representado pela Diretora Técnica, admite ter
sentido a crise econdmica e financeira, principalmente devido a uma diminuicdo da
comparticipacdo por parte dos utentes do Centro Social de Calvos e cada vez mais solicitacdes e
obrigacdes dos servicos prestados pela instituicdo. Refere também que as exigéncias por parte

da Seguranca Social sdo cada vez maiores, sublinhando ainda o aumento das taxas
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moderadoras, do IVA e a diminuicdo das reformas dos idosos, que se repercute na
comparticipacdo para os servicos da instituicdo. As palavras da diretora ilustram os efeitos

sentidos:
“Esta crise afeta toda a gente e as instituicoes também néo estao imunes {(...)”

“..As obrigacoes da instituicdo sdo malores e 0s apoios da instituicdo sao cada vez menores e

as obrigacoes com a seguranga social também sao maiores.”

Os profissionais que prestam servicos de saude na instituicdo, um enfermeiro e o professor de
educacao fisica, ndo apresentam nenhum vinculo contratual com a instituicdo. O enfermeiro
presta servico voluntario na instituicdo, sendo as necessidades de saude sentidas pelos utentes

supridas pelo apoio dos enfermeiros e do médico do Centro de Saude local. Refere, entao:
“(..) Tem um seguro de acidentes pessoais, mas de resto nao tém contrato.”

No que respeita a prestacdo de servicos de educacao fisica, ha a colaboracao de dois
professores, sendo um funcionario da Camara Municipal, prestando uma hora de trabalho por
semana. O outro professor é contratado pela instituicdo e presta servicos de mais uma hora por
semana. Assim, o Centro Social e Paroquial de Calvos apresenta uma despesa financeira com
um professor de educacao fisica, que presta servicos de quatro horas mensais e com um seguro

anual de acidentes pessoais para a enfermeira. Retirou-se o seguinte excerto da entrevista:

“.. Semanalmente, a enfermeira estd cd na segunda-feira e a quaria-feira, dois dias por semana
€ as vezes a quinta a tarde....”; “Temos também um professor de educacdo fisica que da aulas
de mobilidade aos idosos.”; “...a segunda-feira e depois a quarta-feira temos um técnico da

cémara também na drea da educacao fisica que vem ca dar aulas aos idosos.”

Em sintese, podemos concluir que, de acordo com as informacdes recolhidas, ao nivel da
sustentabilidade, as IPSS em estudo sdo todas muito dependentes de subsidios e convivem com
os limites da sustentabilidade. E evidente que todas as instituicdes sentem cada vez mais
dificuldades financeiras porque ndo recebem apoio suficiente por parte do Estado. De referir que
alguns gestores tentam fazer contencédo de custos, optar por marcas brancas no setor alimentar,
por exemplo, poupar na luz e no gas. Outros referem que, como o contributo da Seguranca
Social se mantém igual, nao necessitam de fazer contencdes. Todos referem que a principal
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preocupacdo é gerir o dinheiro de modo a cumprirem com 0s compromissos financeiros
assumidos com o pessoal e assegurar os bens essenciais e as necessidades basicas dos
utentes. Os dados recolhidos permitem constatar que, por exemplo, uma instituicdo paga
mensalmente a um médico 350€ por duas horas de trabalho por més o que corresponde a
175€/hora, enquanto o enfermeiro recebe menos de 20€/hora. Noutras instituicdes o
valor/hora dos profissionais de salude ronda os 12€/hora e a prestacdo de servico é espacada
no tempo, sendo quase sempre a troco de recibo verde. Estes dados evidenciam critérios
diferenciados de valorizacdo da prestacdo de servicos de saude, em grande parte devido a
dimensao da instituicao (aponta outras razdes). Um dos aspetos de maior relevancia prende-se
com o facto de muitas instituicdes beneficiarem apenas de servico voluntario de profissionais da
area da saude, ou de parceria com farmacias. Algumas instituicdes beneficiam ainda do trabalho
efetuado por estagiarios da area da saude. Na maior parte das instituicbes estudadas, a
prestacdo de servico de enfermagem refere-se exclusivamente a medicdo dos niveis da tensao
arterial, assim como o controlo dos niveis de glicemia e colesterol, nos utentes das IPSS. Estes
servicos de saude correspondem aos cuidados basicos de saude, nao colmatando todas as
necessidades de saude dos utentes das IPSS. Com efeito, as instituicbes ndo proporcionam
cuidados de saude em fisioterapia, terapia da fala, psicologia, terapia ocupacional, ou outros
considerados importantes para a prevencdo e manutencdo da saude e bem-estar dos idosos,
devido a falta de capacidade financeira necessaria para suportar os custos associados a

prestacao destes servicos.

Finalmente, nenhuma instituicao referiu adotar estratégias de autossustentabilidade ou encontrar

novas respostas sociais que ajudem a equilibrar a gestao orcamental.

4.4.4. Trabalho em Rede

A diretora técnica da ASSIS concorda totalmente com o trabalho em rede entre as instituicoes
com fins sociais do municipio da Pévoa de Lanhoso, referindo que mesmo com publicos-alvo
diferentes, os objetivos das instituicdes sao semelhantes e as realidades idénticas e, por isso,
nao faz sentido as instituicées trabalharem sozinhas, de forma isolada.

Na opinido desta entrevistada: “(...Jporque as pessoas ndo podem estar a trabalhar sozinhas

porque as realidade sdo as mesmas, por mais que os publicos sejam diferentes. As realidades
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sdo as mesmas. Os cortes sdo para todos, as despesas sdo para todos e a necessidade de

ajudar sao para todos.”

Relativamente a constituicdo de um Banco de Recursos Humanos comum a todas as IPSS do
concelho da Povoa de Lanhoso, a diretora técnica da instituicdo refere que, na sua opinido, o
Banco de Recursos Humanos deveria ser gerido por uma entidade externa, ou seja, uma
entidade que nao pertencesse ao grupo de instituicdes que constituiriam o Banco de Recursos
Humanos, de forma a manter os niveis de imparcialidade na coordenacao.

Acrescenta ainda que, se a gestdo do Banco de Recursos Humanos fosse assegurada por uma
comissao constituida por alguns diretores técnicos das instituicdes do municipio, poderiam surgir
dificuldades de agenda e disponibilidade de tempo, por parte dos diretores técnicos das

instituicdes. E pode ler-se este excerto da entrevista:

“(..)Jem termos de imparcialidade até era melhor ter um banco externo que gerisse todos os
constituintes do banco.”

“(...)penso que seria a opcdo mais vantajosa mesmo ao nivel de esforcos e trabalho , porque
cada uma das pessoas que faria parte desse banco ou dessa comissao teria de dispor de mais
horas para essa comissdo e a nivel de direcdo técnica, mesmo ao nivel das outras instituicoes,

dispor de mais horas é dificil. ”

No que respeita as possiveis dificuldades na implementacao do Banco de Recursos Humanos, a
diretora técnica apresenta o custo financeiro acrescido que podera representar para as
instituicdes pertencer ao Banco de Recursos Humanos. Por outro lado, coloca em evidéncia a
diminuicdo de recursos humanos da area da saude afetos as instituicdes, uma vez que seriam

0s mesmos profissionais a prestar servicos nas varias instituicdes dos municipios. E refere:

“..Podera ter haver com o custo que tera para as instituicoes...”
“...A dar oportunidade sempres ds mesmas pessoas,.... Estariamos a dar menos oportunidades

a outras pessoas que ndo fazem parte desse banco de recursos humanos.”

Na opinido da diretora técnica a constituicao do Banco de Recursos Humanos pode ser viavel,

nao s6 numa perspetiva de partilha de recursos humanos ou recursos fisicos, mas também
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numa légica de partilha de experiéncias e conhecimentos entre os varios diretores técnicos das
instituicdes. Eis o comentario:

“..Mesmo ndo so ao nivel dos recursos humanos de saude, mas algum parecer que seja
necessario, alguma opiniao, ao mesmo a mera troca de ideia de alguma experiencia que alguém
Ja tenha passado, como é que fizeste isto?, como é que fizeste aquilo? Como é que funcionou?

Quem é que fez? Quem é que mexe?, de que forma dar a volta a situacdo?: 4s vezes ajuda.”

A diretora técnica da Comissao de Melhoramentos de Sto. Emilido concorda com a
constituicdo de um Banco de Recursos Humanos comum a todas as IPSS do concelho da Povoa
de Lanhoso, considerando muito importante a criacdo de regras para o bom funcionamento do

banco. E explicita:

“Eu acho que bem constituido e bem organizado, é uma excelente ideia. A questao aqui é haver

regras, depois.”

Na opiniao desta diretora técnica, o modelo de gestdo do Banco de Recursos Humanos devera
passar pela contratacao de uma entidade externa ao grupo de Instituicbes que venha a integrar o
Banco de Recursos Humanos, exatamente para manter a imparcialidade da coordenacao e
evitar alguma tentacéo de favorecimento de algumas instituicoes em detrimento de outras. Existe
também, na sua opiniao, uma dificuldade de aceitacao de novos projetos, devido a “mentalidade
retrograda” de alguns dirigentes de instituicdes que se reflete no medo de assumir
responsabilidades e novos desafios. Assim, podem até nao aceitar constituir a comissao de

gestdo do banco. E evidenciou o seguinte pensamento:

“(..) eu penso que a nivel externo funcionaria muito melhor. Ate porque poderia haver sempre
recelo da parte dos dirigentes e ndo dos direfores técnicos, em assumirem essa
responsabilidade, ou em abrir portas para .....
“(...)Jmentalidade, no fundo é a menltalidade. Ainda sdo muifo retrdgradas, ainda tém muitos
receios... medos de assumir determinadas responsabilidades. Atencdo, um bocadinho na minha

opinido. Nao sei se é a opinido geral. Mas nota-se muitas vezes que ha um receio de assumir
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determinados compromissos. Ate com receio de algumas influéncias. As pessoas de um modo
geral sdo desconfiadas, eu acho. E dai, muitas vezes ndo avancam com projetos como estes que

poderéo ser super interessantes.”

As dificuldades de implementacdo do Banco de Recursos Humanos antecipadas por esta
entrevistada predem-se com a diminuicdo do numero de profissionais que prestarao os servicos
de saude nas instituicdes do municipio da Pévoa de Lanhoso e com a mentalidade conservadora

dos dirigentes das instituicdes sociais, como referido anteriormente. E passo a citar:

“(..) O meu recefo neste banco de recursos humanos € no fundo limitar a oferta, ou sefa, tendo
um técnico apenas a oferecer esses Servicos, 0s outros deixaram de os poder fazer, ndo é? As
vezes se um der uma ou duas horas nesta instituicao e outro der outras horas noutra instituicao,

estido a dar a conhecer o trabalho deles e poderao abrir portas para novas propostas.”

Na opinido da diretora técnica do Centro de Melhoramentos de Sto. Emilido seria uma mais-valia
para o banco de recursos humanos na area da saude diversificar a oferta de servicos em areas
especializadas de animacao, tais como, animacdo sociocultural, musica, danca, mobilidade
fisica, etc., que sdao necessidades sentidas nas instituicdes sociais direcionadas para publicos de

terceira idade. Eis o seu parecer:

“(..)a meu ver o que faz mais falta, principalmente na terceira idade a nivel de recursos
humanos e profissionals, sdo técnicos especializados em algumas areas, tais como a parte de
animacdo. a musica, a ginastica, a danca, a parte informatica, é aquilo que nos deixamos

sempre para o fim, ndo é?”.

A diretora técnica questionou se o projeto da constituicdo do Banco de Recursos Humanos
comum a todas as IPSS do concelho poderia também ser alargado a outras entidades, como por
exemplo as juntas de freguesia, que na sua opinido desenvolvem um trabalho com a
comunidade em geral. Refere que seria interessante o apoio deste Banco de Recursos Humanos
as juntas de freguesia, uma vez que sao as juntas de freguesia que prestam apoio a populacao

que nao esta institucionalizada e que nao procura os servicos das instituicoes locais.
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“(..)muitas instituicoes sociais, nomeadamente as IPSS ja conseguem responder a um grande
numero de pessoas. Agora aquelas que nao tém acesso e nao procuram, acho que é a junta que
tem de chegar a eles. Dail eu perguntar se é um projeto que chega as juntas, por que acho que é
Importantissimo.

O diretor do Centro Social da Paroquia de Taide é um grande defensor do trabalho em rede
entre as instituicdes e refere que no ano de 2008, quando lecionava no Instituto Superior de
Saude do Alto Ave, constituiu uma associacao, juntamente com dois colegas, intitulada APASS -
Associacao de Profissionais da Area da Saude e Social. O objetivo da associacao foi constituir um
grupo de profissionais da area da saude e da area social que apoiasse organizacdes sociais.
Refere ainda que ndo se justifica 0 modelo atual adotado pelas IPSS, defendendo que a partilha
de recursos seria um modelo que beneficiaria as instituicbes do ponto de vista da
sustentabilidade, da eficiéncia e eficacia. Defende ainda que se as instituicdes fizessem uma
gestdo de recursos baseada num banco de recursos comum, a capacidade de negociacao

aumentaria. Diz o diretor:

“O que a Maria Jodo estd a propor é algo que, quando eu estava a dar aulas no institufo, eu e
outros colegas criamos. Na altura criamos uma associacdo, a APSS, que é a associacdo de
profissionals da drea da satde e social, (...) e por isso eu sou suspeito de falar nisso. Tinha
como objetivo, em 2008, data de fundacdo da associacdo, criar um grupo de profissionais para

este tipo de organizacoes, na drea social e para a drea da savde”.

“F um modelo que beneficiaria as instituicoes no ponto de vista da sustentabilidade e do ponto

de vista da sua eficiéncia e eficacia.”

“E se fizéssemos a gestao de recursos baseada num modelo de banco de recursos humanos

comum, aumentaria a capacidade de negociacdo destas instituicoes.”

O diretor do centro social de Taide ¢ também diretor do centro social de Serzedelo, uma outra
instituicao da Pévoa de Lanhoso. Durante a entrevista referiu que adotou este modelo de partilha
de recursos nas duas instituicdes e que, por isso, conseguiu melhorar determinados aspetos.

Defende uma partilha de recursos humanos e de recursos fisicos, conseguindo uma diminuicao
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de precos com os fornecedores de recursos fisicos e uma comparacao de servicos, quando 0s
fornecedores nao sdo 0os mesmos, ampliando a margem de negociacao.

No que se refere aos recursos humanos, argumenta que faz todo o sentido ter um grupo de
profissionais de saude, de varias especialidades e que dividam o seu tempo pelas varias
instituicdes. Na sua opinido, este modelo permite aos profissionais acumularem mais horas de
trabalho e por isso um aumento no vencimento, compensando a deslocacao entre as varias

instituicoes. E refere:

“Nos conseguimos melhorar determinados aspetos porque tendo a instituicao aqui esse modelo.
Por exemplo, ao nivel financeiro com fornecedores nds conseguimos esmagar precos, certo?
Conseguimos, e conseguimos fazer outra coisa que € uma avaliacao de fornecedores. Se calhar
tenho fornecedores aqui que ndo tenho 1d em baixo, mas isso também nos permite ao longo do
ano vetificar mais-valias que temos com o fornecedor A e mais-valias que temos com o
fornecedor B e se calhar ponderar se eventualmente queremos aquele fornecedor ou ndo, de

forma a que a instituicao ganhe com isso”.

“No ponto de vista das pessoas, é dbvio que a minha perspetiva faz fodo o sentido ter um pack
de técnicos: 2 ou 3 enfermeiro, 2 ou 3 terapeutas, 2 ou 3 fisioterapeutas, e no fundo os 12
euros, multiplicados pelas 90 horas que estamos a pagar por més, (...) dar-nos-ia para pagar a

mais profissionais a um custo menor”.

No que respeita a implementacao do Banco de recursos humanos na area da saude na pratica,
existem fundamentalmente duas grandes barreiras. A primeira prende-se com a perspetiva de
gestao por parte das direcdes das Instituicdes. Enquanto estas nao perceberam que nao é
possivel as instituicdes criarem postos de trabalho para todos os técnicos de saude da qual
necessitam, nao vao estar sensibilizados para implementar um projeto com este objetivo. A
segunda barreira a implementacdo do projeto prende-se com uma questao cultural, enraizada
nas direcdes das organizacOes de solidariedade social, em que cada um trabalha muito por si e
para si, no pressuposto de que a sua instituicao deve oferecer exatamente os mesmos servicos
que a instituicdo vizinha oferece. Nesta linha de pensamento nao ha diversidade de oferta de
servicos, nao ha diversidade no nicho de populacao que procura 0s servicos e por isso ha muita

competitividade entre instituicoes.
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O diretor da instituicao aponta ainda outro problema sentido nas IPSS atualmente, referindo que
0s recursos humanos selecionados para trabalhar neste tipo de Instituicdes nao apresentam
vocacdo e talento necessario. Ou seja, os recursos humanos sao selecionados por
conhecimentos e ndo por competéncia e talento, o que faz com que as instituicdes nao sejam

rentaveis.

“(..) faz sentido as instituicoes terem os auxiliares, para acompanhar os utentes, agora, nao faz
sentido que a nivel técnico se criem cargos de afetacdo de colaboradores para deferminadas

respostas.”

7,

“(..) é a logica da capela. Um tem, o outro também tem de ter jgual”; “(...) se aquele tem uma
capela, o outro vai querer ter uma capela igual aquela, em vez de querer construir uma igreja,

passo a expressao. (...) é isto que ndo nos faz crescer”

“ Nos estamos em Portugal a viver um problema, para além da questéo financeira e politica, que
é um problema mais grave que existe nas instituicoes, que é a falta de talenfo.”: “(..Jem
Portugal ndo conseguimos evoluir para estas logicas porque ainda vivemos muito nestas linha da
relacdo familiar, do contacto, conhecimento, da cunha, e as pessoas chegam no fundo aos

cargos, ndo pela competéncia, mas pelo conhecimento.”; “E isso destrdi qualquer organizacéo.”

O Centro Social e Paroquial de Serzedelo tem desenvolvido trabalho em rede efetivo com
outra IPSS do concelho, partilhando recursos humanos, nomeadamente ao nivel da direcéo
técnica da instituicdo, pois o diretor técnico € o mesmo de outra IPSS do concelho, dos
profissionais da area da satde e dos profissionais na area da animacao.

“sim, nds partilhamos profissionais, quer ao nivel dos profissionais da saude e animacao, quer
ao nivel da gestdo de topo, pois esta instituicdo tem o gestor comum com outra instifuicao

congenere.

O diretor técnico da instituicao refere que o trabalho em rede é determinante na atualidade para

a tornar as instituicoes mais eficientes e mais rentaveis, melhorando assim os servicos aos

utentes. Eis a sua opiniao:
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“ 0 trabalho em rede sera determinante na atualidade e num futuro proximo. Serd um meio de
rentabilizar recursos e tornar as organizacoes mais eficientes, melhorando assim os servicos

prestados aos utentes.”

O diretor técnico refere ainda que o modelo de implementacdo de um banco de recursos
humanos na area da saude comum a todas as ipss seria muito interessante para o concelho da
Pdévoa de Lanhoso.

“O modelo seria interessante {(....)"

No que respeita as dificuldades de implementacdo do banco de voluntariado, o diretor técnico
refere que a cultura local instalada nas IPSS pode ser o primeiro entrave, ou seja, a logica de
cada instituicdo trabalhar por si e ndo perceber as vantagens do trabalho em rede. Outra
questdo apontada refere-se aos modelos de gestdo transparentes que este tipo de projetos de
gestdo de recursos partilhados exige, para que haja investidores financeiros dispostos a investir.
Os financiadores tém de sentir que a gestdo de recursos é transparente e eficiente. Algumas

evidéncias da sua entrevista:

“ As dificuldades podem estar na cultura local instalada (cultura da capela), mas também, no
que diz respeito a partitha de informacdo — as organizacoes sao pouco abertas a comunidade a
este nivel — mas, o futuro ndo se compadece com o modelo existente, pois, para encontrarem
financiadores externos terdo que ter politicas de gestdo transparentes, a fim de, os financiadores
perceberem onde é que o dinheiro estd a ser aplicado e que praticas de eficiéncia que as
organizacoes dispoe. Para conseguirem isto terdo que ter boas praticas de gestdo de recursos

humanos.”

O Centro Social de Sobradelo da Goma ndo tem por pratica de trabalho a partilha de
recursos humanos e de recursos fisicos, segundo a diretora técnica da instituicao.
A diretora concorda com o modelo apresentado: banco de recursos humanos na area da saude,

referindo mesmo que seria o ideal a implementacédo deste modelo.

“Seria o ideal, como é logico. E o trabalho de rede e de parceria é isso mesmo. a partilha de

bens entre todos — o maior leque de instituicoes.”

58



No entanto, a diretora da instituicdo refere que nao é facil a implementacao deste modelo, uma
vez que, atualmente, as instituicdes nao apresentam um modelo de partilha e que cada vez mais

trabalham apenas para a sua instituicdo. Neste excerto da sua entrevista refere:

“(..) cada vez mais, cada vez mais se Vé o egoismo e o fechar, porque o que se tornou de um
senvico que deveria ir de encontro ao utente”, “Ha uma “puxar a brasa para a sua sardinha’,
portanto, as instituicoes fecham-se, cada uma quer ter o maximo de utentes possiveis para
garantir a sua sustentabilidade”.

“A partilha, eu vejo desde que estou a trabalhar que é visto como dar uma potencialidade ao

outro. Portanto, nao ha partilha.”

Relativamente ao modelo de gestao do banco de recursos humanos da area da saude, a diretora
da instituicdo considera que a melhor opcao sera a contratacao de uma entidade externa, ou
seja, uma entidade que nédo pertenca ao grupo de IPSS do concelho da Pévoa de Lanhoso e que
ndo venha a usufruir dos servicos do banco de recursos humanos. Refere ainda que se houver o
envolvimento das instituicdes que usufruem dos servicos na gestdo do banco de recursos
humanos, havera uma tendéncia a favorecer as instituices que os gestores representam. E da o

Seu parecer:

“A meu ver teria de ser uma entidade externa. Sempre porqgue, mesmo que fosse uma gestio
partilhada, haveria sempre interesses que ficaria afetos a instituicdo que gerisse o banco.”: “Se

for alguém externo nao ira dar prioridade ..."”

No que se refere as dificuldades que podem ser sentidas na implementacdo do banco de
recursos humanos no concelho da Poévoa de Lanhoso, a diretora técnica desta instituicdo refere
qgue a mentalidade dos diretores das instituicdes vao ser o maior entrave. Defende que as
instituicbes mais pequenas serdo as que demonstrarao maior interesse em colaborar no projeto,
uma vez que sao as que sentem maiores dificuldades financeiras, enquanto que, na sua opinido,
as maiores instituicées estarao menos recetivas em participar no projeto por nao sentirem tanta

necessidade. E comenta:
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“..algumas instituicoes que tém bastantes utentes fecharem-se e acharem que néo tém de fazer
a partitha. ”; “ (...) as instituicoes que estdo mais abertas a implementacdo deste projeto sdo as
Instituicoes pequenas, porque nao tém maneira de contratar muitos recursos humanos.”;
Enquanto nao lhes tocar (as dificuldades) ndo vdo partilhar e eu penso que atualmente as
instituicoes mais pequenas, sentem necessidade e abririam as portas a este projeto. As médias

e grandes nao sei até que ponto.”

A diretora da instituicdo refere que o banco de recursos humanos deveria ser constituido por
profissionais de saude de varias areas, como por exemplo psicélogos, sociologos, servico social,
e técnicos de saude, mas também deveria ter a funcdo de partilha de ideias entre todas as
instituicdes. Defende que a discussdo de temas comuns ao funcionamento das instituices e a
procura de solucbes comum a todas as instituicdes poderia ser uma mais-valia ao banco de
recursos humanos. Retiramos da entrevista este comentario:

“F as vezes levar muitas ideais que as instituicoes néo partitham (...)": “(...)dar uma mais valia
a outra Instituicao e poderia haver uma partilha de muitas outras coisas. Entre o trabalhar...
olhe... eu falo do servico ao domicilio. Porque é que nds ndo partilhamos também? Seria uma

“u

partilha em todas as dreas.

O Centro Social e Paroquial de Garfe, segundo a diretora técnica da instituicéo, ja tem o
habito de partilhar atividades com outras instituicdes. O trabalho de partilha de recursos ainda
nao é uma experiéncia vivida nesta instituicdo. No entanto, mantém um bom relacionamento
com os diretores de outras instituicdes, permitindo uma boa articulacdo entre a oferta de
servicos de varias instituicdes, como € o caso do Centro Social e Paroquial de Garfe e o Centro

Social e Paroquial de Taide. E esclarece:

“(.) hd uma serie de atividades que fazemos em conjunto com outras instituicoes {...)
Partithamos um bocadinho, porque acho que o facto de os idosos conhecerem-se uns aos outros

€ mesmo as criancas com éles, acho que é fundamental esta partilha.”

“Nds aqui temos um centro de noite, que so funciona de noite.”; “E ha idosos que precisam de

apoio também durante o dia e o que é que eu e o [saque ali de Taide combinamos, eu tenho os
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fdosos aqui durante a noite (neste momento séo duas, antes eram 3 mas um faleceu), e
portanto eu tenho-as aqui durante a noite e de manha levo-as a Taide, e a noite eles trazem-me

ca. Portanto ha uma partilha para que nao haja uma duplicacdo de recursos.

No que respeita a gestdo do banco de recursos humanos na area da saude, a diretora da
instituicao considera indiferente que a gestao seja partilhada pelas instituicdes do concelho da
Pévoa de Lanhoso ou que o Banco seja gerido por uma entidade externa as instituicoes da Pévoa

de Lanhoso, comentando:

“..para mim é-me completamente indiferente, se for associado ou a casa do povo, ou a
seguranca social, ou a cémara ou a ter de pedir aquela instituicdo a dizer: * olhe, precisava de

um enfermeiro ou a contratacdo de um psicdlogo”. Para mim é completamente indiferente...”.

Relativamente as dificuldades da implementacdo pratica do banco de recursos humanos, a
diretora técnica da instituicdo considera que a principal dificuldade sentida podera ser a nivel
financeiro, uma vez que a contratacdo de servicos de saude através do banco de recursos
humanos apresenta um custo associado, justificando que no caso especifico do Centro Paroquial
de Garfe significarda um custo mensal acrescido ao orcamento atual. E apresenta este

esclarecimento:

“(...) Primeiro eu acho que é questao financeira (...)"; “ Uma vez que Garfe tem voluntariado, eu
néo iria contratar tendo voluntariado, porque néo iria despender se tenho as necessidades

supridas (...), a menos que queiramos mais horas.”

O administrador delegado da Santa Casa da Misericordia da Pévoa de Lanhoso refere
que concorda com o trabalho em rede e com as parcerias entre as instituicdes, no entanto,
refere que estas parcerias funcionariam melhor se fossem divididas por areas geograficas, a

exemplo das comissdes sociais Interfreguesias.

“ (...) Digamos que se pode dividir por alto, baixo e centro concelho e assim seria mais 1acil?”;
“exatamente, as instituicoes ja sabiam qual seria a sua drea e tentavam potenciar o melhor
dentro das suas parcerias Sim, e 0s profissionals podetriam ser até comuns, no caso desse
banco de recursos, mas ja sabemos que estava a prestar e a potenciar aquela drea e outras

Instituicoes”.
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O administrador delegado referiu ainda que a instituicdo partilha alguns recursos humanos na
area da saude com outras instituicdes do concelho, através de um protocolo estabelecido com a
camara municipal. No entanto, ndo apresentam como pratica frequente a partilha de recursos

humanos com outras instituicdes do municipio.

A instituicdo participa ainda em atividades com outras instituicdes, organizadas pela camara
municipal, promovendo a boa relacdo entre as instituicoes, para além da partilha de

conhecimentos e boas praticas. Eis alguns comentarios:

“A nao ser com os protocolos com a camara municipal, em que alguns profissionais vao a outras

instituicoes, na drea de enfermagem e nutricao.”

“Participamos de alguns eventos com outras Instituicées, nomeadamente a semana aberta em
que as outras instituicoes também participam, mas diretamente nos participarmos nas outras

Instituicoes com 0s nossos recursos, néo tem acontecido.”

O administrador delegado da Santa Casa da Misericérdia da Povoa de Lanhoso considera que a
gestdo do banco de recursos humanos deveria ser realizada por uma entidade externa, nao

devendo ficar vinculada a nenhuma instituicdo do concelho.

Relativamente as dificuldades de implementacdo do banco de recursos humanos, o
administrador delegado refere que as dificuldades financeiras sentidas atualmente podem
constituir uma barreira a implementacao do banco de recursos humanos. Refere que o banco de
recursos humanos a implementar tera custos associados ao seu funcionamento, que se poderao
refletir no valor de servico apresentado aos clientes. Cada instituicdo apresenta contratos com
profissionais de saude ao menor custo possivel, por isso 0 administrador delegado refere que ha
instituicdes nas quais pode nao compensar contratar os servicos ao banco de voluntariado,

como é o caso da Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de Lanhoso. E da o seu parecer:

“ Depois me parece também, porque cada uma tenta fazer a sua propria contratacdo ao menor
custo possivel, se houver aqui um intermediario, nao creio mufto que os custos vao ser mais
reduzidos. Nédo é? Porque a propria gestdo em Si da propria entidade vai ter custos, vai ter
custos. Portanto pode ai, numa instituicao maior, como a Misericordia, poderd ndo considerar

{30 benéfico o recurso a esse banco”.
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O administrador delegado refere ainda que este projeto ndo é viavel para uma instituicdo como a
Santa Casa da Misericordia da Poévoa de Lanhoso, uma vez que é a maior IPSS do Concelho e

que apresenta todos os profissionais da area da saude para suprir as necessidades. E comenta:

“ Tem condicbes para criar 0S seus proprios recursos e aplica-los no terreno sem recorrer a
outra empresa de trabalho temporario (...) mas nds instituicdo funcionamos como banco de

recursos para nos proprios”.

O Centro Social e Paroquial de Monsul, representado pela diretora técnica da instituicao,
demonstrou concordar totalmente com a metodologia de trabalho em rede entre as instituicdes
do concelho da Pdvoa de Lanhoso, referindo que as instituicoes deviam apresentar uma filosofia
de trabalho de abertura e cooperacao entre si, de forma a conseguirem ultrapassar as

dificuldades em conjunto. E esclarece:

“ (..)Jaquilo com que nds nos deparamos é que as instifuicoes, todas elas tém as suas

dificuldades, mas em vez de se abrirem e de cooperarem, nao, fecham-se, o que é muito mau”.

A diretora técnica referiu que a Instituicdo trabalha em parceria com outras instituicoes,
prevalecendo as instituicdes geograficamente mais proximas — Centro Teresiano de Verim e a
Associacdo em Dialogo, que constituem a Comissado Interfreguesias do Baixo Concelho. As
parcerias foram efetuadas ao nivel de partilha de recursos humanos, como é o caso da parceria
com o Centro Teresiano de Verim e com a Associacdo em Diadlogo; ao nivel de partilha de
recursos fisicos, como é o caso de partilha de uma sala com o Centro Teresiano de Verim; ao
nivel de atividades para os utentes da instituicdo, como é o caso da partilha de organizacdo de

atividades com as instituicdes do concelho e da cdmara municipal da Pévoa de Lanhoso.

Referiu também que a partilha de recursos (humanos e fisicos) com outras instituicoes
representam uma mais-valia para a instituicao a nivel financeiro, uma vez que ha uma partilha

de custos. Eis alguns excertos da sua entrevista:

“Neste momento temos a tal parceria com Verim, partihamos um bocadinho de tudo, que é

mesmo assim’”:
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"Alids naquele plano que esta definido com a camara, aquelas festas mais temalticas nos temos
sempre em atencdao em participar. Mesmo com a associacdo em didlogo nos participamos

quando ha festas e esses convivios”.

“Falo destas trés instituicoes, porque é com elas que partilhamos recursos. Ao nivel das
instituicoes da Comissao Interfreguesias do Alto Concelho, ndo ha essa partilha, mas ao nivel da
Associacdo em didlogo, partilhamos a assistente social, por exemplo .... NOs trabalhamos em
parceria.”; “ Até mesmo ao nivel das ajudas técnicas, sao recursos fisicos. Embora nos ja
consigamos adquirir algumas ajudas, que neste momento ja as temos, mas também nesse

sentido partithamos recursos”.

‘Sem duvida que é vantajoso, mesmo ao nivel de recursos financeiros sem duvida que é

vantajoso.”

No que respeita a metodologia de gestdo do banco de recursos humanos, a diretora técnica da
instituicdo refere que a solucdo mais adequada seria a contratacdo de uma entidade externa as
instituicdes do concelho da Pdévoa de Lanhoso, justificando que se houvesse uma gestdo por
instituicdes do concelho da Povoa de Lanhoso, essa poderia ser tendenciosa e por isso nao

aceite pelas restantes instituicdes. Eis alguns comentarios:
“Eu penso que uma entidade externa, sem duvida”

“Porque as pessoas podem pensar que SO aquela instituicao que esta a trabalhar para e nao as

outras.”
“Havia uma entidade externa que fazia essa ponte de ligacao”.

Para a implementacao pratica do projeto, a diretora técnica considera que as principais
dificuldades prendem-se com a mentalidade dos diretores das instituicées sociais e a falta de

espirito de trabalho em equipa.

“(...) as barreiras sdo mesmo a mentalidade e falta de espirifo em trabalhar em equipa. De

estarem fechadas nelas mesmas.”

No final a diretora técnica sugeriu um modelo de instituicdo Unico para o Baixo Concelho, com
todas as respostas sociais, que conseguisse ir ao encontro de todas as necessidades da

populacdo. A diretora justifica a sua sugestao, referindo que tem verificado que as instituicbes
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geograficamente préximas apresentam as mesmas respostas sociais e trabalham para o mesmo

publico-alvo. E comentou desta forma:

“(...)sou apologista, aqui no baixo concelho, de criar apenas uma unica instituicao, capaz de dar
realmente resposta a todo o baixo concelho, desde lar a fodas as resposta socials, de acordo
com as necessidades da populacdo. Eu dou conta que as vezes eu estou a trabalhar para uma
causa, Verim esta a trabalhar para a mesma causa e acabam por dar a mesma resposta, ou

Seja, SO uma resposta social e o resto acaba por ser esquecido.”

“(..)nds estamos a trabalhar como um bem comum. Se houvesse aqui a aglomeracdo de

fodas....seria o ideal”

A diretora técnica da Associacdo Em Dialogo referiu durante a entrevista que a instituicéo
partilha recursos com outras instituicdes, como é o caso do Centro Teresiano de Verim e com o
Centro Social de Monsul, apresentando o trabalho em rede como principio de trabalho com as

instituicdes do concelho. E evidenciou:

“(...) ainda hd pouco Ihe dizia, nds técnicos trabalhdvamos com o Centro Teresiano de Verim e

com o Centro Social de Monsul.”

“Trabalhar em rede é muito importante.”; “Se nao trabalharmos em rede, nds nao conseguimos
nada, seja na drea da satde, seja na area social, sefa la o que for... A rede é parcerias. Tem que
trabalhar com a escola, tem que trabalhar com a cadmara..... nos precisamos todos uns dos

outros.”

A diretora técnica concorda com o trabalho em rede entre todas as instituicdes da Pdvoa de
Lanhoso e menciona que a implementacao do banco de recursos humanos na area da saude

pode otimizar os servicos prestados as instituicoes.
“[sto é uma idela excelente e vai no ambito da rede social.”

Refere ainda que o problema maior prende-se com o funcionamento do banco de recursos
humanos, identificando a mentalidade das direcdes das instituicdes para o trabalho em rede
como uma dificuldade a implementacao do banco de recursos, justificando que existem muitas

sensibilidades e problemas politicos entre as direcdes das instituicdes. E comentou desta forma:
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“Agora de que forma é que pomos esta maquina a trabalhar, porque ha muitas feridas, ha
muitas sensibilidades e depois hd muitas questoes politicas que se metem no meio,

infelizmente.”
“Agora as mentalidades, néo é facil.”

Relativamente ao modelo de gestdo do banco de recursos humanos, a diretora da instituicao
defende que, na sua opinido, a responsabilidade de gestdo do banco de recursos humanos na
area da saude deveria ser atribuida a uma instituicdo do concelho da Poévoa de Lanhoso,
referindo a Santa Casa da Misericordia da Pévoa de Lanhoso como a instituicao indicada, uma
vez que é a instituicdo com maior numero de técnicos na area da saude. Retiramos da entrevista

este comentario:

“Dentro de uma instituicdo. E se calhar o mais viavel é a instituicdo que tem neste momento
malores técnicos ao nivel da savde, que é a Santa Casa. £ de acordo com fodas as instituicoes,
ficar ali um pdlo ou um banco de ajudas técnicas, ou apoio técnico ou recursos humanos, ficar

ali. Se ha parceria, em qualquer instituicao pode funcionar.”

A diretora técnica do Centro Teresiano de Verim concorda com o trabalho em rede entre as
instituicoes da Povoa de Lanhoso e refere que o Centro Teresiano de Verim e o Centro Social de
Monsul ja trabalham em rede, tanto ao nivel da partilha de recursos humanos, como ao nivel da
partilha de recursos financeiros e de atividades para os utentes de ambas as instituicdes.
Considera que se as instituicdes se entendessem no trabalho em rede, ao nivel da partilha de
recursos, a qualidade da prestacao de servicos poderia aumentar, sendo vantajoso para todas as
instituicdes. Considera também que, na sua opinido, perante os diretores técnicos das

instituicdes que conhece, seria possivel implementar o trabalho em rede entre todas. E comenta:

“(..) estamos a partithar aqui com o centro social de Monsul. O nosso trabalho com 0s idosos,
nos somos parcefros. 0s técnicos s4o pagos entre as duas instituicoes, sdo contratados pelas

duas instituicoes, tudo a “meias”. E em parceria, alimentacao em parceria, trabalhos...”
“(...)acho que aumentava a qualidade dos servicos prestados”.

No que respeita a gestdo do banco de recursos humanos, a diretora técnica refere que a melhor
opcao seria entregar a responsabilidade a uma instituicdo, indicando como exemplo a Santa
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Casa da Misericordia da Povoa de Lanhoso, uma vez que € a instituicdo com maior nimero de
profissionais na area da saude. Refere também que, na sua opinido, nao é viavel a criacdo de
uma comissao entre as instituicdes do concelho para a gestao do banco de recursos humanos,
uma vez que ja existe a unido das IPSS, sediada em Braga e que exige muito tempo dos

diretores técnicos das instituicdes. E teceu este comentario:

“Ja temos a unido das IPSS em braga, é mais uma unido? E essa unido depois traz outras
Y/

colsas, outros encargos... nos ja estamos sediados na unido de Braga”; “ (...) sim, mas era mais

uma .... NGs ja estamos cansados. Com tanta reunido e tanta coisa...”.

“(...) Seria a santa casa e depois nds uniamos alguns técnicos que pudessem trabalhar os

diversos centros. Mas sem criar outra ... outro organismo, se nao.... irdo ser muitos.”

Relativamente as dificuldades de implementacao que o banco de recursos humanos na area da
saude podera encontrar, a diretora técnica refere a falta de sensibilidade e recetividade dos
diretores das outras instituicdes para o trabalho em parceria e a partilha efetiva de recursos

entre instituicdes. Evidenciou estes pareceres:
“(...) pode haver alguns diretores que ndo estejam disponiveis e ndo queiram partithar”;

“(..) alguns pensam so para SI e pensam que querem apostar no seu trabalho e ndo em

partithar.”

O Centro Social e Paroquial de Calvos, representado pela diretora técnica da instituicao,
considera que o banco de recursos humanos na area da saude entre todas as instituicées seria
uma mais-valia, se todas as instituicbes aderissem, para poder proporcionar a sustentabilidade
que o banco necessita para funcionar. Considera que o trabalho em rede é fundamental e que
ndo se verifica entre as instituicdes do concelho da Pévoa de Lanhoso. Apresentou como
exemplo uma nova valéncia que gostariam de abrir — apoio domiciliario 24 horas —, mas que so

faria sentido se existisse um trabalho de parceria entre as instituicées do concelho.

“Cada instituicdo acaba por pensar na propria instifuicdo e ndo pensar em trabalho em

rede(...)";
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“Ate porque ndo temos uma ideia para o futuro que é lancarmos o apoio domiciliario 24 horas e

SO faria sentido ter uma apoio domicilidrio 24 horas se trabalharmos em rede (...)";

“Seria um apoio domicilidrio para todas as instituicoes, ndo é? E so fard sentido se fodas as
nstituicoes colaborarem, porque um apoio domicilidrio 24 horas. Uma instituicdo que faz esse
trabalho tem que ser em parceria com as outras. SO fara sentido se estivermos a trabalhar em

rede (...)".

A diretora técnica do Centro Social de Calvos considera que, para a gestdo do banco de recursos
humanos da area da saude, a opcdo mais viavel € a contratacao de uma entidade externa,
justificando que as direcdes das IPSS podem ndo apresentar formacdo adequada na area
financeira necessaria a gestdao de um banco de recursos humanos comum a todas as
instituicdes do concelho. Sugere ainda que poderia ser a Camara Municipal ou o Centro de
Saude local as entidades indicadas para proceder a gestao do banco de recursos humanos. Eis o

seu comentario:

“ EFu penso que seria melhor ser external!”; “ (...) nds temos entidades sem fins lucrativos e
podemos as vezes ndo saber gerir muito bem a parte financeira, ndo é? E penso que uma

empresa externa que até fizesse se calhar outros servicos, nao €?”

“Poderia ser também pela propria rede social, a propria cédmara municipal ou o proprio centro

"

de saude.

As dificuldades de implementacao pratica do banco de recursos humanos da area da saude, na
opiniao da diretora técnica da instituicéo, relacionam-se com a falta de recursos financeiros das
instituicdes para a contratacao de servicos de saude, e com as dificuldades relacionais entre as

direcoes das varias instituicoes.

“As instituicoes ja tém uma falha de custos com recursos humanos. A nivel financeiro, setia
mais complicado ir buscar um fisioterapeuta, ate porque os utentes ndo tém possibilidade de

pagar, ndo é?”
“F claro que se calhar seria um bocadinho dificil as instituicoes entenderem-se, mas pronto.”

"

“(...) a parte relacional e financeira.
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Em sintese, depois de apresentadas as respostas dos entrevistados, importa articular os
contributos mais significativos no ambito deste eixo tematico subordinado ao trabalho em rede. A
analise das entrevistas aponta para a unanimidade de pontos de vista nalgumas questdes. Com
efeito, os entrevistados concordaram com a criacdo de um banco de recursos humanos na area
da saude, comum a todas as instituicbes, uma vez que o0s objetivos das instituicdes sao
semelhantes e as realidades idénticas. Todos referiram que nao se justifica o modelo atual
adotado pelas IPSS e apontam a partilha de recursos como um modelo mais benéfico para as
instituicdes do ponto de vista da sustentabilidade, da eficacia e da eficiéncia. Para além disto,
referiram que as parcerias institucionais contribuem para transformar a competitividade latente

em cooperacao efetiva.

Todavia, verificou-se que a partilha de recursos ja € uma realidade nalgumas das instituicoes
estudadas. Conforme referido anteriormente, um dos entrevistados é gestor de duas IPSS da
mesma area geografica, tendo testemunhado a vantagem decorrente da partilha recursos
materiais e técnicos. Referiu que é possivel uma maior rentabilizacdo dos recursos porque a
adocdo de estratégias de cooperacao beneficiam os profissionais (em termos de aumento de
horas de trabalho), bem como a instituicdo porque a margem de negociacdo deixa valor

acrescentado.

Outros diretores técnicos referiram que ja trabalham em parceria com outras instituicdes mais
proximas o que permite a elaboracdo de uma planificacao conjunta e rentabilizacao de recursos
logisticos e técnicos de modo mais favoravel aos interesses dos utentes e das instituicdes.
Consideram mesmo que a combinacao e articulacdo de procedimentos entre instituicdes evita a

duplicacao de recursos.

Outros diretores técnicos argumentam que nao se justifica as instituicdes de proximidade
apresentarem as mesmas respostas sociais e oferecerem os mesmos servicos. Se trabalhassem
em rede poderiam diversificar a oferta de servicos, uma vez que as parcerias ajudam a melhorar

a qualidade e a quantidade de servicos prestados.

Alguns diretores referiram como mais-valia do trabalho em rede a integracdo e concertacdo de
metodologias, estratégias e planificacdes, que resultariam em respostas sociais e culturais mais

diversificadas e dignificantes para as instituicdes, como festas, convivios, passeios, etc..
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Os diretores técnicos das instituicbes concordam que a criacdo de um banco de recursos
humanos seria uma forma de trabalho em rede e que promoveria uma melhor qualidade de vida
dos utentes, com a prestacdo de servicos de técnicos na area da saude, por profissionais como
psicologos, socidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, animadores
culturais, entre outros. Enfatizam a musica, a danca, o teatro, a informatica como atividades
socioculturais fundamentais para o desenvolvimento de capacidades mentais e de destrezas
psicofisicas dos utentes da terceira idade, sugerindo que estas valéncias também deviam existir

no banco de recursos humanos.

Referiram inclusivamente como mais-valia para os diretores técnicos as reunides conjuntas, de
forma a partilhar ideias, estruturar e planificar projetos e programas numa logica de procura

conjunta de solucdes para problemas comuns.

Ha outro aspeto que retine grande consenso entre os entrevistados. Quase todos referiram que a
gestdo do banco de recursos humanos deveria ser exercida por uma entidade externa para
garantir a imparcialidade na coordenacao e evitar o tratamento preferencial e o favorecimento de
algumas instituicoes em detrimento de outras. Referem também que os diretores técnicos nao
tém tempo disponivel para se dedicarem a gestdo do banco, uma vez que ja sao muito

solicitados para participar em outras reunides no ambito das IPSS.

Alguns diretores técnicos referiram que deveria ser a Santa Casa da Misericérdia da Pévoa de
Lanhoso a gerir 0 banco de recursos humanos, visto tratar-se da maior instituicdo com o maior
numero de profissionais na area da saude. Outros diretores referiram que se deveria entregar a
gestdo desta estrutura de coordenacao a Camara Municipal da Pévoa de Lanhoso ou ao Centro

de Saude Local.

Um diretor técnico sugeriu inclusivamente que o banco de recursos humanos se deveria alargar
as juntas de freguesia que prestam apoio social & comunidade em geral. Ou seja, o banco de
recursos técnicos e humanos teria um ambito mais comunitario, mais social e em vez de servir
sO os utentes institucionalizados, deveria servir a populacdo idosa em geral numa atitude

preventiva e promotora de saude e bem-estar de toda a comunidade.

Alguns entrevistados questionaram se uma estrutura com estas caracteristicas ndo representaria

mais encargos financeiros para as instituicoes, sendo que outros diretores técnicos verbalizaram
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que a experiéncia que ja ttm em partilhar recursos humanos € mais vantajosa para a instituicao,

porgue em meios pequenos o trabalho cooperativo contribui para a sustentabilidade das tarefas.

O grande obstaculo que todos os diretores técnicos evidenciaram nas suas entrevistas diz
respeito aos dirigentes institucionais, considerando que ainda existe uma mentalidade “bairrista”
e que muitas vezes os diretores nao apresentam formacdo adequada ao cargo que ocupam.
Tanto mais que muitas vezes se misturam interesses politicos e questdes pessoais que criam
divergéncias entre dirigentes de instituicdes préximas. Todos os entrevistados reconheceram a
falta de visdo estratégica, de capacidade de lideranca, de atitudes proactivas de alguns dirigentes
institucionais, tdo necessarias a validacéo da autossustentabilidade e do trabalho cooperativo, no

ambito da rede social.

Estas conclusées podem ser reforcadas com o enquadramento teérico referido anteriormente,
em que refere que ha pouca importancia atribuida a qualificacdo dos profissionais, valorizando-
se a formacao geral e nao a formacao especifica, orientada para o setor a integrar ou a tarefa a

desempenhar (Raposo, 2000).

4.4.5. Recursos Humanos
A ASSIS, instituicdo constituida no ano de 2010, apresenta como publico-alvo pessoas com
deficiéncia mental.
A Instituicao apresenta um total de 16 colaboradores, dos quais nenhum trabalhador na area da
saude. No entanto, a direcdo da instituicao verificou a necessidade de contratar para a equipa
um enfermeiro, a tempo parcial, que iniciou a sua atividade em Janeiro de 2012. E refere:
“o pardmetro essencial para a admisséo é ter deficiéncia mental.”
“(...) contando comigo e com a minha colega, 16 trabalhadores”.

“A partir de Janeiro temos um enfermeiro, que nao tinhamos até agora.”

A diretora técnica referiu que ha ainda outros profissionais que prestam servico na area da
salide, como o caso do presidente da instituicao que é médico de profissao, da diretora técnica
que é psicologa de profissdo e da encarregada de servicos gerais, que € técnica de motricidade
humana. A instituicdo apresenta ainda o apoio de uma voluntaria, formada na area da Terapia
Ocupacional, e que vai desenvolvendo o seu trabalho com os utentes nesta area. E esclarece:

“O nosso presidente é médico”

71



“eu sou diretora técnica, mas a minha formacdo base é psicologia” e “(...) a encarregada de

Servicos gerais 8 técnica de motricidade humana e portanto, também acumula a funcéo”.

No entanto, referiu também que o apoio prestado ndo é suficiente para suprir as necessidades
ao nivel da saude sentidas pelos seus utentes. Diz a entrevistada:

“Completamente essencial é ao nivel terapéutico, mais ao nivel da fisioterapia, porque eles tém
bastantes limitacoes motoras e era importante ter aqui alguém na drea da motricidade, mesmo
ao nivel da terapia da fala, terapia ocupacional, psicologia. Era essencial termos pelo menos
uma vez por semana cada uma destes terapeutas. O que em termos sustentaveis é impossivel
concifiar todas essas questoes com o orcamento que esta disponivel na instituicio todos os

meses. Claro que era essencial”.

A Comissao de Melhoramentos de Sto. Emilido, instituicdo constituida em 1982 e tem
como publico-alvo a terceira idade e a infancia.

Apresenta uma equipa com 24 colaboradores, dos quais 2 sao profissionais de saude: uma
enfermeira, que presta servico durante cerca de 1h30, uma vez por semana e um médico, que
presta servicos de saude durante cerca de 1hora, quinzenalmente, referindo:

“ 24 Colaboradores”

“Ha uma enfermeira que vem ca uma vez por semana e ha um médico que vem ca de 15 em

15dias.”

A diretora técnica da instituicao considera que o apoio prestado por estes profissionais de saude
¢ suficiente e que suprem as necessidades sentidas ao nivel de cuidados de saude.

“Se cumprem as necessidades? De certa forma sim...." .

No entanto, entende que ha necessidade de outros profissionais das areas da saude, indicando a
psicologia como uma valéncia fundamental na area da saude e que, se tivesse possibilidade de
escolher mais profissionais de salde, esta seria uma area prioritaria, referindo:

“(...)a psicologia, sem duvida. E fundamental, sem duvida que é. Eu vou tentando aos poucos
fazer um bocadinho esse trabalho, mas nao tenho formacao para o fazer, mas vamos tentando
ouvi-los, vamos tentando aconselha-los, mas quando comecarmos a ter problemas, como

Mou

doencas (...);" “ a propria medicina no trabalho deveria ter um apoio psicologico’.
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E importante referir que a diretora técnica da instituicdo considera a psicologia uma valéncia
importante, tanto para o trabalho com os idosos e as criancas, que sao o publico-alvo da
instituicdo, como para o trabalho com a equipa de profissionais que a instituicdo apresenta,
nomeadamente na gestdo de conflitos. A diretora refere que os utentes de terceira idade sdo um
publico muito especifico e que é necessario dar apoio aos profissionais que trabalham na
valéncia de terceira idade diariamente. E diz na sua entrevista:

“E mesmo a nivel de recursos humanos. Havia situacoes, enquanto tive cd a psicdloga, que
havia trabalhadoras que ja fugia um bocadinho ao meu alcance por serem 30 pessoais e por eu
nao querer esse envolvimento, que passava para ela e ela tentava controlar, tentava dinamizar

algum conflifo que pudesse estar a haver. E isto também é muito importante.”

O Centro social da pardquia de Taide, IPSS constituida em 1990, tem como publico-alvo os
utentes na terceira idade e a infancia.

Apresenta uma equipa com 34 colaboradores, dos quais trés profissionais prestam servicos na
area da saude: dois enfermeiros e um médico. Um enfermeiro estda com uma contrato de
trabalho a tempo integral (35 horas semanais), outro enfermeiro estd com um contrato de
trabalho a tempo parcial (8 horas semanais) e 0 médico presta servico em trés, quatro horas de
trabalho semanal, concluindo:

“Neste momento profissionais com qualificacdo dentro da drea da satde temos 2.”
“Temos dois enfermeiros.”

O diretor técnico gostaria de ter na sua equipa profissionais de outras areas da saude,
nomeadamente terapia da fala, terapia ocupacional, fisioterapia e higiene oral, considerando que
as profissbes na area da reabilitacdo representam um valor acrescentado aos utentes
institucionalizados. E comenta:

“Nao, nds ndo temos outras dreas que nos com certeza que gostavamos de tet, ligados a terapia
da fala, ligados a terapia ocupacional, ligados & drea da fisioterapia, sdo dreas, a propria higiene

oral”

Refere ainda que estas necessidades sao supridas pelos profissionais na area de enfermagem,

que acabam por desenvolver trabalhos de outras areas profissionais (fisioterapia, terapia da fala,
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psicologia, etc...) e, pontualmente, através do trabalho desenvolvido pelos alunos universitarios
que desenvolvem o seu estagio de final de curso na instituicdo. No entanto, este apoio é pontual
e desenvolvido sem um plano estratégico definido e sem objetivos a longo prazo. Eis a sua
opiniao:

“Ao nivel dos planos de mobilidade para os utentes, que por norma Sao tarefas associadas a
fisioterapia, os enfermeiros acabam por dar umas “pinceladas”, passo a expressao, ...... em
cada uma das areas, na parte da higiene oral, na parte da propria terapia ocupacional, eles
também acabam por fazer esse papel. Depois também acabam por fazer aquela drea que nos
valorizamos, que é educar para a salde.”;

“Agora podemos olhar para isto num ponfo de vista de algumas parcerias que podemos
estabelecer ao nivel das universidades, eventualmente, mas S0 sempre parcerias pontuais, e
néo como trabalho efetivo. Trabalho que seja pautado por objetivos. ”

O diretor técnico refere ainda que as areas que considera prioritarias na area da saude séo as
profissdes ligadas a reabilitacdo, nomeadamente fisioterapia, terapia da fala e terapia
ocupacional. Diz na entrevista:

“Sem duvida alguma a parte da terapia ocupacional, a parte da fisioterapia e da prdpria terapia
da fala, desde que sefa enquadrada dentro daquilo que possa ser uma terapia da fala orientada

para terceira idade”.

O Centro Social e Paroquial de Serzedelo foi constituido em 1990 e apresenta como
publico-alvo a infancia e a terceira idade. As valéncias que a instituicdo apresenta sao
Prolongamento de horario de Jardim-de-infancia; Centro de Atividades de Tempos Livres; Centro
de Dia; Servico de Apoio Domiciliario e Lar de idosos.

A instituicao conta com uma equipa de 35 colaboradores, dos quais 6 prestam servico na area
da saude. Os profissionais de saude sdo da area da medicina, enfermagem e terapia
ocupacional e prestam uma média de 85 horas mensais, por profissional.

“Neste momento temos a trabalhar na instituicao 35 pessoas {(...)”

O diretor técnico refere que estes profissionais de saude suprem as necessidades dos utentes da

instituicao. No entanto, considera que seria uma mais-valia para os utentes poderem usufruir de

servicos de salde na area da reabilitacdo, como por exemplo fisioterapia.
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“Para além das dreas da saude que referi, a fisioterapia seria uma mais-valia para oS nossos

utentes.”

O centro social de Sobradelo da Goma foi constituido ha de 18 anos e tem como publico-
alvo a terceira idade.

A instituicao apresenta uma equipa de profissionais constituida por 5 colaboradores, dos quais
nenhum é profissional da area da saude. A instituicao conta com o apoio de um profissional da
area de enfermagem, em regime de voluntariado, que pertence a direcao da instituicdo e que
presta servicos durante uma manhéa ou uma tarde por semana.

“Trabalhadores diretos, somos 5 comigo”;

“

“ Ha um membro da direcdo que presta voluntariado de enfermagem.

“Uma vez por semana temos cd, uma manhd ou uma tarde, que presta Servicos de

“u

enfermagem.

E evidenciado pela diretora técnica da instituicdo que o servico que este profissional de satide
presta nao é suficiente para as necessidades sentidas pelos utentes. Refere também que a
maior necessidade de profissionais de saude ¢é sentida na area da reabilitacdo, nomeadamente
fisioterapeutas.

“A enfermagem so supre a enfermagem. E logico que eu tenho alguns utentes que precisavam
de, por ex.. de fisioterapeuta. Nao 67 Tenho uma utente que tem muita fraca mobilidade e nds
vamos fazendo tudo aquilo que é possivel para lhe garantir uma melhor qualidade de vida. Mas

sabemos que se calhar nao é o essencial, é o basico.

Relativamente aos profissionais de saude que considera prioritarios, a diretora técnica refere a
importancia de mais horas de enfermagem, a necessidade de um nutricionista e de um
fisioterapeuta e realca a importancia de um médico para apoio aos idosos.

“Enfermagem, fisioterapia, talvez nutricionista, porque..... um meédico era muito bom, mas.....

pronto, neste momento é um custo muito insuportavel.

O Centro social e paroquial de Garfe foi constituido no ano de 1996 com as valéncias de

apoio domicilidrio e ATL e em 2002 aumentou a instituicdo com as valéncias de centro de noite
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e jardim-de-infancia. A instituicdo tem como publico-alvo as valéncias de terceira idade e
infancia.

A instituicao apresenta um equipa de profissionais constituida por 12 colaboradores, dos quais
nenhum profissional da area da saude. Existem, contudo, profissionais que prestam servicos de
salde de forma voluntaria: um médico que presta servicos uma vez por més e um nutricionista.
“Nds temos um médico, que vem cd mensalmente fazer a avaliacdo dos utentes. E ele que faz a
emissdo das receitas, quando eles tém algum problema também emite medicacdo, da todo o
apoio {...)”

‘Relativamente a nutricionista & voluntaria também. “

Relativamente a outras especialidades de saude, a necessidade é colmatada pelas enfermeiras
do centro de saude local e, no caso do servico de fisioterapia, a instituicdo estabeleceu uma
parceria com a Santa Casa da Misericordia da Povoa de Lanhoso, para que os utentes possam
realizar nessa instituicao os seus tratamentos de reabilitacao.

“No que se refere a enfermagem nos temos o apoio das enfermeiras do centro de satde, que
Vém ca regularmente e mantemos uma proximidade muito grande.”

“A fisioterapia é na Misericordia, mas ha outros que fazem noutros lados. E portanto, nos é que

fazemos o contato com essas instituicoes e depois fazemos o transporte. Ninguém vem aqui.”

A diretora técnica refere que todas as necessidades dos utentes se encontram supridas, mas
que se tivesse possibilidade aumentaria o tempo de prestacdo de servico dos profissionais de
saude, garantindo melhores condicoes para os seus utentes.

“Nos temos a grande vantagem de fodos os profissionais de saude serem volunidrios {...)
obviamente se eu pudesse dizia: olhem, venham cd mais vezes e agora vamos abordar esta
temadtica. Claro que facilitava, até porque poderia ser nas horas que eu queria, nos prazos que
eu defini, assim estamos sempre sujeitos a disponibilidade de cada profissional”.

As areas profissionais de saude que considera prioritarias sdo a psicologia, a enfermagem e a
terapia da fala.

“Ah, psicologia, enfermagem, se bem que nds temos cd voluntdrios nessas dreas, mas se eu
pudesse escolher assim: semanalmente vado fazer umas consultas para a psicologia era
Importante.... Terapia da fala para os miudos era importante, tenho alguns.... Alguns em
particular que os pais os levam. Na parte de psicologia era importante, para abordar com 0s

ldosos e com as criancas, abordar algumas situacoes, nomeadamente o bullying também”.
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A Santa Casa da Misericordia da Povoa de Lanhoso foi constituida em 1928, sendo neste
momento, a maior IPSS do concelho da Pévoa de Lanhoso. Tem como publico-alvo principal a
terceira idade e a infancia.

A instituicdo apresenta cerca de 320 profissionais, em que 220 sao colaboradores com contrato
sem termo com a instituicdo e 100 trabalhadores séo profissionais liberais.

Como a Santa Casa da Misericordia apresenta um hospital como valéncia principal, existe um
grande numero de profissionais da area da saude, cujo numero o administrador delegado nao
consegue precisar.

“Nds temos que precisar, mas devem ser na ordem dos 220 trabalhadores, depois temos a volfa

de 100 de colaboradores liberais (médicos, enfermeiros), que também colaboram connosco.”

A equipa de profissionais de saude ¢ constituida pelas mais diversas areas de especialidade, tais
como meédicos, técnicos de saude (enfermeiros, terapeutas, psicologos, nutricionistas), auxiliares
de acao meédica, etc.. Esta instituicdo consegue suprir todas as necessidades dos seus utentes
ao nivel dos profissionais de saude, porque, embora estes profissionais estejam afetos ao
hospital, podem dar apoio as restantes valéncias da instituicao.

“(..)Jembora haja um grupo de profissionais afefos a cada uma das valéncias, que numa
Sifuacao de recurso podem apoiar cada uma das valéncias.”

“Digamos que o polo de trabalho dos médicos é no hospital e a partir daqui da apoio ao lar e as
outras valéncias.”

“Ha outras profissdes que sdo transversals, quer a parte da psicdloga, a parte da nutricdo, etc...

ou seja, ha categorias profissionais que sdo transversals as varias valéncias da instifuicdo”

Esta instituicdo supre todas as necessidades ao nivel de profissionais de saude.

“Sim suprem todas as necessidades.”

No entanto, a dificuldade sentida por parte desta instituicdo é oposta a todas as outras
instituicdes do concelho. Ao contrario das restantes, que se destacam pela falta de profissionais
de saude em diferentes areas de especialidade, esta instituicao apresenta, em alguns periodos

do ano, excesso de profissionais de saude. Como uma grande parte dos profissionais de salude
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sdo profissionais liberais, a instituicdo adapta o numero de colaboradores as necessidades
sentidas, ou seja, de acordo com o numero de utentes que apresenta.

“Na generalidade temos um corpo de colaboradores, que pode ser alargado, caso as
necessidades da instifuicdo assim o exjjam. Ha de facto uma oferta bastante grande. Também
podemos diminuir 0S colaboradores, se a taxa de ocupacdo diminuir, porque temos

colaboradores liberairs.”

0 Centro social e paroquial de Monsul foi constituido em 1995 e tem como publico-alvo a
terceira idade, apresentando como resposta social o servico de apoio domiciliario.

Apresenta uma equipa de profissionais constituida por 6 colaboradoras, das quais nenhum ¢é
profissional de saude.

“ Neste momento somos 6. Ja incluindo eu somos 6."

No entanto, recebe o apoio das enfermeiras do centro de saude local e estabeleceu uma
parceria com uma farmacia préxima da instituicdo, que presta mensalmente servicos de
enfermagem, tais como: medicdo da glicémia e da tensao arterial e preparacdo da medicacao
semanal para todos os utentes.

“No caso do cento de saude, sdo eles que prestam os cuidados de satde ao idoso no domicilio.
Neste momento lambém estamos a fazer uma parceria com a farmacia e de certa forma ela
também nos auxifia nesse sentido. Uma das enfermeiras vem fazer a medicdo da glicémia, da

tenséo arterial e outras coisas que sdo necessarias.”

A diretora técnica refere que os servicos que proporcionam neste momento ndo suprem todas as
necessidades dos utentes e refere que a area da saude prioritaria seria a enfermagem. No
entanto, também valoriza a area da reabilitacao, bem como a fisioterapia.

“Neste momento, eu penso que a parte da enfermagem é a mais importante.”

“Eu sei que enfermagem que seria a mais prioritaria. ”

“(..) Mesmo a nivel da fisioterapeuta, sem duvidas. No domicilio seria uma mais-valia para
fodos eles. Alids nos estamos a pensar nisso com uma parcetia com a farnmacia pora um

fisioterapeuta.
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A Associacao Em Dialogo foi constituida em 1998 e apresenta como publico-alvo a terceira
idade e a infancia.

A instituicdo apresenta uma equipa de profissionais constituida por 48 colaboradores, dividida
pelos varios polos da instituicao no concelho da Pévoa de Lanhoso. No entanto, nao apresentam
colaboradores na area da saude, contando apenas com o0 apoio do centro de saude local.

“Cerca de 48 funcionarios.”

“Néo temos. (...) Nos tinhamos, para dar apoio aos nossos idosos no servigo de SAD de Covelas,
tinhamos uma parceria com o centro de enfermagem, em que o enfermeiro se deslocava aos
fdosos uma vez por semana, para ver a tensao arterial, se a medicacdo estava bem fomada, se
eles precisavam de alguma receita, e pagavamos al.... era um protocolo, um contrato. Dada esta
conjuntura econdmica é muito complicado de manter.”

“Criamos com o centro de saude, e muito bem, uma parceria em que a enfermeira se desloca
de 15 em 15 dias, ou agora até acho que é de més a més e vai ver 0s nossos Idosos e a nossa

técnica manda os relatdrios dos utentes para o centro de saude”.

A diretora técnica refere que nao sente necessidade de mais profissionais da area da saude a
prestar servicos na instituicao, argumentando que o centro de saude da um grande apoio.
“Neste momento, nao sentimos necessidades. Porque o centro de saude dé uma cobertura

muito grande. Sem duvida.”

No entanto, refere também que se tivesse necessidade de contratar outros profissionais da area
da saude, daria prioridade as areas de fisioterapia e psicologia.

“Um fisioterapeuta e um psicdlogo (...) o publico que temos neste momento, sim...."

Ao longo dos anos, a instituicao tem contado com a ajuda do voluntariado prestado por alguns
profissionais de saude, como é o caso de uma nutricionista voluntaria que presta apoio na
elaboracao das ementas, o caso de um fisioterapeuta e o caso de um profissional na area da
acupuntura.

“Tivemos um senhor a fazer acupuntura aos nossos idosos. Claro que eles ficaram
maravilhados, mas durou muito pouco tempo. (...) Tivemos um fisioterapeuta em regime de

voluntariado, que teve /4 connosco.”
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O Centro Teresiano de Verim foi constituido ha 30 anos e apresenta como publico-alvo a
terceira idade e a infancia.

A instituicdo apresenta uma equipa de profissionais com 10 colaboradores, dos quais nenhum é
na area da saude. No entanto, conta com a colaboracdo das enfermeiras do centro de saude

local.

A diretora técnica referiu também que pretendem estabelecer uma parceria com uma farmacia
que presta servicos na area de enfermagem, nomeadamente medicdo de tensao arterial,
medicao de glicémia, preparacao da medicacao, entre outros e pretendem contratar um médico
quinzenalmente ou mensalmente.

“Estamos a pensar arranjar uma parceria com uma farmacia, que nos traz ca uma enfermeira
para medir tensoes e para ver alguma coisa nos idosos e também ter uma médica de 15 em 15
dias ou de més a més, para atender aquelas pessoas que as vezes é muito dificil deslocar-se ao

centro de satide”.

A diretora técnica da instituicao refere que os servicos de salde que a instituicdo apresenta
neste momento, ndo suprem todas as necessidades dos utentes. Caso pudesse contratar mais
profissionais de saude, as areas prioritarias seriam a medicina, a enfermagem e a fisioterapia.

“Se fosse possivel contratar alguém, as dreas priotitarias seriam entio, medicina, enfermagem e

AN TP 7

fisioterapia...” “sim.

O Centro Social e Paroquial de Calvos foi constituido em 1995 e tem como publico-alvo a
terceira idade e o ATL.

A equipa de profissionais & constituida por 9 colaboradores, dos quais nenhum presta servicos
na area da saude. No entanto, recebe apoio de uma enfermeira que presta servicos de saude
voluntariamente, durante dois dias por semana.

“Sim somos 9”

“Portanto so temos uma volunitaria, uma enfermeira voluntaria na drea da saude.”
“Semanalmente, a enfermeira estd ca na segunda-feira e a quarta-feira, dois dias por semana e
as vezes a quinta a tarde, que vamos fazer a visita aos utentes que ndo vém ca na quarta”; “Por

[sso vamos falar em mais ou menos em 14 horas semanais.”
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A diretora técnica aponta ainda a colaboracdo de um professor de educacao fisica que trabalha
com os idosos cerca de uma hora, 2 vezes por semana.
“Temos um a segunda-feira e depois a quarta-feira temos um técnico da camara também na

drea da educacao fisica que vem ca dar aulas aos idosos.”

A diretora técnica reconhece que as necessidades dos idosos nao sao supridas apenas com 0s

servicos de enfermagem, referindo que havia necessidade de fisioterapia, psicologia, nutricao.
“O ideal seria outro acompanhamento, até ao nivel de fisioterapia.”

“A nivel psicoldgico, podiam ter outro apoio, a nivel de nutricionista. E claro que isto seria o

fdeal, haver outras necessidades que neste momento nio estio a ser colmatadas, nem pensar.”

A instituicdo conta com o apoio do servico do centro de saude local para colmatar as

necessidades.

“(..) mas é o que podemos neste momento oferecer a nivel institucional e depois contamos
com o centro de saude que tem uma equipa de cuidados continuados integrados que fazem
fisioterapia na casa dos ufentes, mas que também nao podem abranger fodos o0s utentes,

“

porque sdo uma equipa para o concelho todo.

Ao nivel da prioridade das profissdes da area da saude, a diretora técnica considera prioritario a

fisioterapia.

“Fisioterapia, penso que é essencial”

Em sintese, podemos concluir que todos os entrevistados consideram importante incluir a
prestacao de servicos de saude nos objetivos da instituicdo e que todas as instituicbes em
estudo prestam servicos de saude aos seus utentes, embora as condicdes, a frequéncia e o
tempo disponibilizado sejam muito diferentes consoante a instituicdo. De um universo de 11
instituicdes, sete nao tém profissionais de saude a prestar servicos de uma forma sistematizada.
Recebem apoio de voluntariado, principalmente na area da enfermagem e recorrem a parcerias
com farmacias ou centros de saude locais para 0s servicos mais prementes e pertinentes,
sobretudo para os idosos. Salienta-se claramente que qualquer tipo de servico prestado pela
enfermagem é escasso e espacado no tempo. Todos referiram como desejavel oferecer aos
utentes servicos terapéuticos.
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Perante a analise das entrevistas realizadas, é consensual que a prioridade das profissdes na

area da saude sdo a enfermagem, a fisioterapia e a medicina.

5. Conclusoes e Recomendacdes
Relembrando a pergunta de partida que serviu de mote a este trabalho de investigacao,
utilizando a metodologia do estudo de caso, entrevistamos dez diretores técnicos que estao a

gerir instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS) do conselho da Pévoa de Lanhoso:

De que modo a criacdo de um “banco de recursos humanos”, na drea da satde, comum a
todas as IPSS, melhora a qualidade da prestacdo de servigos a comunidade e ao mesmo tempo

minimiza os seus custos financeiros?

Partindo desta questdo central, definimos duas questdes de trabalho distintas, de forma a
melhor compreender e operacionalizar as tematicas em estudo. Formulamos, entdo, as
seguintes questoes:

- De que modo a criacdo de um “banco de recursos humanos”, na drea da satde, comum a

todas as IPSS, melhora a qualidade da prestacdo de servicos a comunidade?

- De que modo a criacdo de um “banco de recursos humanos”, na drea da sadde, comum a

todas as IPSS, minimiza os seus custos financeiros das organizacoes?

A primeira questao relaciona a tematica do trabalho em rede com a gestdao partilhada de
recursos humanos na area da saude.

A segunda questéo relaciona o trabalho em rede com a sustentabilidade das organizacbes sem
fins lucrativos.

Utilizamos como areas chave na elaboracdo da entrevista: o trabalho em rede nas instituicdes
sem fins lucrativos; a gestdo partilhada de recursos humanos e a sustentabilidade das
instituicdes sem fins lucrativos.

Os resultados obtidos foram organizados nestas trés areas evidenciando os seguintes aspetos:

A crise economica e financeira anunciada no momento da elaboracéo das entrevistas de estudo,
tem vindo a agravar-se ao longo do ano. Neste momento, o pais atravessa o maior periodo de

austeridade financeira alguma vez sentida e naturalmente se reflete ao nivel do estado social. As
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IPSS sao atualmente as instituicdes responsaveis pela promocdo do equilibrio social em
Portugal, nas quais o Governo responsabiliza para a prestacdo de servicos sociais as pessoas
com maiores dificuldades financeiras, de forma a assegurar os bens sociais essenciais a

dignidade humana.

E evidente que todas estas instituicbes sentem cada vez mais dificuldades economicas e

financeiras por nao considerarem suficiente o apoio financeiro por parte do Estado.

Ao nivel da sustentabilidade, podemos concluir que as IPSS em estudo sdo todas subsidio-

dependentes e convivem com os limites da sustentabilidade.

Foi evidente ao longo das entrevistas realizadas que todos os diretores das instituicdes referem
que a principal preocupacao € gerir o dinheiro, de modo a cumprirem 0S compromissos
financeiros assumidos com os colaboradores e assegurar 0s bens essenciais e as necessidades

basicas dos utentes.

Neste sentido a contratacdo de novos profissionais e a diversificacdo dos servicos prestados aos

utentes € limitada.

Relativamente a prestacdo de servicos de saude, a grande parte das instituicbes, apresenta
preocupacao em assegurar 0s servicos basicos, de acordo com a prioridade das necessidades

dos utentes.

A prestacao de servico dos profissionais de salude é espacada no tempo, sendo quase sempre

remunerada com um contrato de trabalho por recibo verde.

As entrevistas evidenciam critérios diferenciados de valorizacdo da prestacdo de servicos de
salide. Existem diretores de instituicdes que valorizam os servicos de saude dentro da oferta de
servicos da instituicdo, enquanto que outros profissionais entendem que a instituicdo deve
apenas facilitar a prestacao de servicos de salde externos. Nesta perspetiva, a contratacdo de
profissionais de saude também ¢é diferenciada de instituicao para instituicao. Muitas beneficiam
apenas de servico voluntario de profissionais da area da saude, ou de parceria estabelecidas
com farmacias locais, que asseguram os cuidados basicos de saude (medicdo da tensdo arterial,
medicao dos niveis de glicemia, medicdo do peso). Algumas instituicdes usufruem ainda do
trabalho efetuado por estagiarios da area da saude, resultante de protocolos estabelecidos com

Universidades.
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Nao existe em quase nenhuma IPSS prestacdo de cuidados de saude em fisioterapia, terapia da
fala, psicologia, terapia ocupacional, educacao fisica, ou outros considerados importantes para a

prevencao e manutencao da saude e bem-estar dos idosos.

Ao longo do trabalho evidenciou-se que as instituicdes em estudo nao apresentam estratégias de
autossustentabilidade ou novas respostas sociais que ajudem a equilibrar a gestdo orcamental,

tao importante no contexto de crise econémica atual.

Os diretores das instituicdes em estudo deveriam procurar estratégias de empreendedorismo
social que pudessem implementar na instituicao, de acordo com a realidade em que se inserem,

de forma a promover a autossustentabilidade das organizacdes.

Uma forma estudada de promover a sustentabilidade das instituicdes prende-se com o encontro
de sinergias de trabalho entre as varias instituicdes sociais, que designamos de trabalho em
rede. A este nivel, podemos concluir das entrevistas realizadas que todos concordaram com a
criacdo de um banco de recursos humanos na area da saude, comum a todas as instituicoes,

uma vez que os objetivos das instituicoes sao semelhantes e as realidades idénticas.

O diretores das instituicdes referem ainda que nao se justifica 0 modelo atual adotado pelas IPSS
e apontam a partilha de recursos como um modelo mais benéfico para as instituicdes do ponto
de vista da sustentabilidade, da eficacia e da eficiéncia. Reconhecem que as parcerias

institucionais contribuem para transformar a competitividade latente em cooperacéao.

No entanto, verificou-se que algumas instituicdes ja trabalham em rede, nomeadamente na
partilha de recursos humanos, referindo que as estratégias de cooperacao que praticam
beneficiam os profissionais em termos de aumento de horas de trabalho e beneficia a instituicao

porque a margem de negociacao deixa valor acrescentado.

Os diretores das Instituicbes que trabalham em rede relataram ainda que, para além da
combinacao e articulacéo de procedimentos organizacionais e logisticos entre instituicoes evitar
a duplicacao de recursos, o trabalho em rede com outras instituicbes mais proximas permite
elaborar planificacdes conjuntas e rentabilizar recursos logisticos e técnicos de modo mais

favoravel aos interesses dos utentes e das instituicdes.

Atualmente ndo se justifica as instituicdes de proximidade darem as mesmas respostas sociais,

oferecerem 0s mesmos servicos. Se trabalhassem em rede poderia diversificar a oferta de
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servicos porque as parcerias ajudam a melhorar a qualidade e a quantidade de servicos
prestados. A integracdo e concertacdo de metodologias, estratégias e planificacdes resultariam
em respostas sociais e culturais mais dignificantes para as instituicdes, como festas, convivios,
passeios, etc. Para além das atividades, os diretores também referem que a criacdo do banco de
recursos humanos poderia que ajudar a melhorar a qualidade de vida dos utentes, tais como,
psicologos, socidlogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, animadores

culturais e outros profissionais.

Existem outras atividades que os diretores consideraram importantes, tais como a musica, a
danca, o teatro, a informatica como atividades socioculturais fundamentais para o
desenvolvimento de capacidades mentais e de destrezas psicofisicas dos utentes da 3° idade,
sugerindo a inclusao dos profissionais responsaveis por estas atividades no projeto de banco de

recursos humanos.

Outra vantagem que os entrevistados referiram foram as reunides conjuntas para partilhar ideias
e para estruturar e planificar projetos e programas em conjunto, na procura de solucdes para

problemas comuns, que representariam uma mais-valia para os diretores técnicos.

Os diretores técnicos verbalizaram que a experiéncia que ja tém em partilhar recursos humanos
€ vantajosa para a instituicao, porgue em meios pequenos o trabalho cooperativo contribui para

a sustentabilidade das tarefas.

Relativamente a implementacdo do banco de recursos humanos, os diretores técnicos foram
questionados quanto a melhor opcao de gestdo do banco de recursos, onde a maior parte dos
diretores referiu que a gestdo do banco de recursos humanos deveria ser exercida por uma
entidade externa para garantir a imparcialidade na coordenacao e evitar tendéncias a

favorecimentos.

No entanto, houve diretores que apresentaram solucdes alternativas a gestdo do banco de
recursos humanos na area da saude. Uma solucdo alternativa atribui & Santa Casa da
Misericdrdia a responsabilidade de gerir o banco de recursos humanos, uma vez que € a maior
instituicdo e possui muitos recursos humanos na area da saude. Outra solucao apresentada
seria entregar a gestao desta estrutura de coordenacdo a camara municipal ou ao centro de

saude local.
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Quanto ao publico-alvo do banco de recursos humanos, houve um diretor técnico que sugeriu
inclusivamente que o banco de recursos humanos se deveria alargar as juntas de freguesia que
prestam apoio social a comunidade em geral. Ou seja, 0 banco de recursos humanos teria um
ambito mais comunitario, mais social e em vez de servir s6 os utentes institucionalizados,
deveria servir a populacao idosa em geral numa atitude preventiva e promotora de saude e bem-

estar de toda a comunidade.

Numa perspetiva de se questionarem quanto as dificuldades que podem ser sentidas na
implementacao do banco de recursos humanos, os diretores técnicos interrogam-se se uma
estrutura com estas caracteristicas nao representaria mais encargos financeiros para as
instituicdes, uma vez que para 0 banco ser sustentavel seria necessario pagar por cada servico
requisitado. As Instituicdbes que neste momento ndo apresentam custos com profissionais de
saude, podem ver na implementacdo deste banco um custo acrescido para as instituicoes,
referindo que neste momento nao ha condicoes financeiras para suportar mais custos. Referem
também que outra barreira a implementacéo do banco de recursos humanos prende-se com a
mentalidade das direcoes das IPSS, pois apresentam uma cultura centrada na sua instituicao,
sem perspetivas de partilha de conhecimentos, partilha de atividades e partilha de recursos.
Referem que se nota uma mentalidade fechada ao trabalho em rede, em que cada instituicao

ainda quer ser conotada como a melhor, sentindo-se um ambiente de competitividade entre elas.

No que se refere aos recursos humanos, podemos concluir que todos os entrevistados
consideram importante incluir a prestacao de servicos de saude nos objetivos da instituicao e
que todas as instituicoes em estudo prestam servicos de saude aos seus utentes.

Com as entrevistas realizadas evidenciou-se que as condicdes, a frequéncia e o tempo
disponibilizado dos profissionais de saude é muito diferenciado de instituicao para instituicdo. Ou
seja, de um universo de onze instituicbes estudadas, sete ndo tém profissionais de saude
vinculados a instituicdo. Recebem apoio voluntario de alguns profissionais ou de estagiarios da
area da saude, principalmente na area da enfermagem. Como referido anteriormente, também
recorrem a parcerias com farmacias locais ou centros de saude locais, para 0s Sservicos mais
prementes e pertinentes, sobretudo para os idosos.

Evidencia-se também que, na maior parte das instituicdes, a area da saude mais requisitada € a

enfermagem, em que o servico prestado atualmente é escasso e espacado no tempo.
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Os entrevistados referiram que o0s servicos de salde mais emergentes para os utentes de
terceira idade, sao as areas de reabilitacdo, nomeadamente, a fisioterapia, a terapia da fala e a

terapia ocupacional, assim como a area da medicina.

Em jeito de conclusao, podemos dizer que nesta nova conjuntura politica e socioeconémica,
caracterizada pela desregulamentacao e pela mudanca constante e imprevisivel, é inevitavel a
alteracdo dos modelos das instituicdes sociais e dos modos como estas definem a sua missao,
como configuram a sua estrutura, como concetualizam a sua gestao e, naturalmente, como

concebem as suas responsabilidades.

Em oposicdo a uma visao de gestdo de recursos humanos que perpetua o modelo hierarquico,
rigido e taylorista, propomos uma visao sistémica para que as instituicdes sociais possam atingir
um desenvolvimento sustentavel. Os recursos humanos devem deixar de ser apenas uma area
funcional e transformar-se num fator estratégico para o crescimento da instituicao. Este processo
evolutivo da area operacional para uma area estratégica de recursos humanos, tem sido o
grande desafio das instituicdes. Urge criar condicdes para promover parcerias e fomentar a
emergéncia das redes sociais para que 0 pais possa manter o seu modelo social perante os
grandes desafios da sociedade atual, com relevancia para o envelhecimento da populacéo, o
aumento da pobreza, a exclusao social e a diminuicdo da natalidade que, no seu conjunto,

fragilizam a coesao social.

A conjuntura atual forca as instituicdes sociais a reconhecerem as vantagens do modelo
sustentavel assente no trabalho em rede que contribui para a integracdo de diversos
profissionais com competéncias diversificadas, numa légica de trabalho cooperativo, viabilizando,
desta forma, a mudanca da cultura organizacional. Pretende-se, portanto, com este trabalho,
promover a criacdo de um banco de recursos humanos do setor da saude, comum a todas as
IPSS do concelho da Pévoa de Lanhoso, no sentido de rentabilizar de forma estratégica os
recursos humanos, garantindo uma prestacdo de servicos em rede, maximizando a qualidade da
prestacao de servicos a comunidade social, com menores custos financeiros, numa légica de

empreendedorismo social.

Apds a analise das entrevistas e a identificacdo das conclusdes evidenciadas, sdo apresentadas
trés propostas de modelos de gestao do banco de recursos humanos na area da saude, no

concelho da Pévoa de Lanhoso.
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Uma proposta de solucdo apresentada prende-se com a criacao de uma cooperativa, constituida
por todas as instituicdes do concelho, onde a gestdo do banco de recursos humanos deveria ser
atribuido a uma entidade externa, de forma a garantir a imparcialidade da gestdo, de acordo

com a opinido da maior parte dos diretores das instituicoes

Uma outra proposta apresentada prende-se com a criacao de banco de recursos humanos, que
prestasse servicos a todas as IPSS, associado a Camara Municipal da Pdvoa de Lanhoso. A
gestdo do banco seria associada da responsabilidade da Camara Municipal, garantindo a
imparcialidade da gestdo. No entanto, poderiam surgir problemas devido a questdes politicas,
entre as Instituicoes e a Camara Municipal, também referido por alguns diretores durante as

entrevistas.

Por fim, uma ultima proposta apresentada prende-se com a constituicdo de uma agéncia de
IPSS do concelho da Pévoa Lanhoso, com base no modelo de agéncia de desenvolvimento local,
onde a gestao do banco de recursos humanos seria partilhado por todas as IPSS, com periodos
temporais iguais e em que cada IPSS assumia a gestdo de forma rotativa, por exemplo, cada

instituicdo teria um ano para assumir a gestdo do banco de recursos humano.
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