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Resumo

A presente dissertacdo, elaborada no &mbito do Mestrado em Administragdo Publica, com
especialidade em Administracdo da Salde, visa investigar e comparar 0s mecanismos de gestdo
nos regimes de prestacdo dos lares de idosos no Funchal e a relacdo com o Instituto de
Seguranca Social da Madeira (ISSM). Para a realizacdo deste estudo, apenas se considerou 0s
lares publicos do ISSM e as Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) com
resposta social lar, do Funchal. No que diz respeito ao enquadramento teorico, foi necessario
caracterizar os conceitos a partir dos modelos de governacao, o Modelo Profissional Weberiano
e a Nova Gestdo Pablica, considerando os mecanismos de hierarquia e o de mercado, e ainda a
coordenacdo, controlo e a qualidade. O estudo € de natureza qualitativa, com suporte em
entrevistas semiestruturadas para a recolha de dados e na respetiva andlise de conteddo. Os
entrevistados foram selecionados entre técnicos qualificados, diretores técnicos de IPSS e de
lares oficias, diretores de servigos de IPSS, e do ISSM.

A andlise de conteudo e, posteriormente, discussdo de resultados, permitiram que se concluisse
gue ndo ha sistemas de qualidade como esta vigorado na lei, mas que existe preocupacdo dos
envolvidos com a qualidade nos servicos prestados. Quanto a diferenca nos diferentes regimes,
é notorio que as IPSS tém mais autonomia de gestdo e maior flexibilidade nos procedimentos
diérios, e que o ISSM apenas emana diretrizes. Contrariamente, os lares publicos tém uma
maior frequéncia de comunicacado e de controlo com e por parte do ISSM. Controlo que é feito
pelo ISSM, através de reporte de informacdo mensal e anual, como também auditorias e visitas,
pelo menos de dois em dois anos, por técnicas superiores do ISSM.

No que diz respeito a temética de mudanca de regime de prestacao, € referido que o Lar Bela
Vista sofreu essa alteracdo de modo a haver uma maior facilitacdo e flexibilidade de gestéo e
promover uma harmonizagdo com o regime de prestacdo em Portugal Continental. No
seguimento, evidencia-se a existéncia de pressdes no sentido de promover a mudanca de regime

de prestacdo direta para IPSS para os restantes lares publicos da RAM.

Palavras-chave: Modelos de Governagdo, mecanismo de hierarquia e de mercado, coordenacéo
e controlo, ISSM, IPSS, acordo de cooperagéo, qualidade,



Abstract

This dissertation, written as part of the Master's Degree in Public Administration, with a
specialism in Health Administration, aims to investigate and compare the management
mechanisms in the schemes for the provision of nursing homes in Funchal and the relationship
with the Social Security Institute of Madeira (ISSM). This study only considered the public
nursing homes under the ISSM and the Private Institutions of Social Solidarity (IPSS) that
provide nursing home services in Funchal. As far as the theoretical framework is concerned,
concepts were characterised based on governance models, the Weberian Professional Model,
and the New Public Management, considering hierarchy and market mechanisms, as well as
coordination, control, and quality. The study is qualitative in nature, based on semi-structured
interviews for data collection and content analysis. The interviewees were selected from among
qualified professionals, technical directors of IPSS and official nursing homes, directors of
IPSS services, and the ISSM.

The content analysis and subsequent discussion of the results led to the conclusion that there
are no quality systems in place as stipulated by law. However, those involved remain
nonetheless concerned about the quality of the services provided. As for the difference between
the two regimes, the IPSS have more management autonomy and greater flexibility in their
daily procedures, and that the ISSM only issues guidelines through written contracts. On the
other hand, public nursing homes have more frequent communication and control with and by
the ISSM. This control is carried out by the ISSM through monthly and annual reports, as well
as audits and visits, at least every two years, by senior ISSM technicians.

With regard to the change in provision system it has been noted that the Bela Vista Home
underwent this change in order to make management easier and more flexible and to promote
a better alignment with the provision system in mainland Portugal. Subsequently, it is clear that
there is pressure to promote a change to the IPSS direct provision regime for the remaining

public homes in the Autonomous Region of Madeira.

Keywords: Governance models, hierarchy and market mechanisms, coordination, and control,
ISSM, IPSS, cooperation, quality
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1 Introducao

1.1 Problema de Investigagdo

Este projeto propde-se investigar 0s mecanismos de governagéo para a implementacéo
de uma resposta social provida pelo Estado, concretamente, os lares de terceira idade, na Regido
Auténoma da Madeira. Num pais envelhecido como Portugal, os estabelecimentos de apoio
social ao idoso destinam-se a dar uma resposta particular as necessidades desta populacéo,
abrangendo diversos servi¢os como cuidados de saude, higiene, alimentacéo e apoio social. No
concelho do Funchal, na Ilha da Madeira, a populacéo é de 104 077, da qual 19 715 sdo pessoas
com mais de 65 anos (Pordata, 2020).

Para colmatar as necessidades sociais de apoio aos idosos atraves da institucionalizacéo
em lares, no Funchal, foram criados dez estabelecimentos, sendo trés estruturas residenciais
geridas por parte do Instituto de Seguranga Social da Madeira, IP-RAM (ISSM), e sete, por
parte de Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), que celebram acordos de
cooperacdo com este Instituto. Além disso, observa-se que uma das estruturas residenciais
geridas pelo ISSM iniciou, no ano de 2022, um processo de transferéncia para IPSS, tendo sido
concluido ao longo da realizacdo desta tese. (Instituto de Seguranca Social da Madeira, 2022).
Importante referir que a Regido Autdonoma da Madeira, é o Unico territério portugués em que o
Instituto da Seguranca Social ainda mantém lares publicos na sua posse. Os acordos de
cooperacdo, criados pelo Estado, tém a funcdo de controlar o funcionamento e fornecer os
apoios econdmicos a estas instituicdes, assim concluindo se as mesmas estdo a cumprir 0s seus
objetivos de solidariedade social e prestacdo dos servicos estabelecidos. Segundo o Despacho
normativo 75/92, de 20 de maio, o acordo de cooperagdo “tem por finalidade a concessdo de
prestacOes sociais e baseia-se no reconhecimento e valorizagdo, por parte do Estado, do
contributo das instituicdes para realizacéo dos fins da agado social” (Norma II).

O recurso a contratualizacéo, neste caso de entidades do terceiro setor (IPSS), espelha
uma procura de devolugdo ao setor privado de uma atividade de interesse publico, conforme
preconizado pelas doutrinas da Nova Gestdo Publica, a qual defendia a gestdo privada como
superior a gestao publica.

No caso da criacdo de lares para a terceira idade, que pretendemos estudar estdo,
portanto, presentes as alternativas de recurso a hierarquia (na prestacao direta através do ISSM)

ou ao mercado, através da contratualizacdo (presente nos acordos de cooperagdo com as IPSS).



Torna-se, por isso, pertinente estudar como o Governo Regional coordena, ao nivel de ISSM,
as atividades com cada um deste tipo de organizagdo. A pesquisa sera centrada nos lares do
concelho do Funchal.

Colocou-se a seguinte pergunta de partida para a investigagéo realizada:
Como € que o Instituto da Seguranca Social da Madeira garante a qualidade na prestacdo do
servicgo de apoio de internamento de idosos (ERPI), nos regimes de prestacao direta e de acordo

de cooperacao?

1.2 Objetivos de Pesquisa

1.2.1 Objetivo Principal

Pretende-se, atraves de um estudo comparado entre os modelos de prestacédo direta e de acordo
de cooperacdo, compreender como € que o Governo Regional da RAM, garante a qualidade na
prestacdo do servigo de internamento dos idosos nos lares da Seguranca Social e das IPSS.

1.2.2  Objetivos Secundarios

e Caracterizar os regimes de prestacdo do servico de Lar de idosos (prestacdo direta e de
acordo de cooperacao);

e Comparar a forma como o ISSM exerce a coordenacéo e o controlo sobre as entidades
prestadores do servico Lar de Idosos, nos dois modelos referidos;

e Analisar como é que o ISSM garante a qualidade na prestacdo de servicos de apoio ao
internamento de idoso, consoante o seu regime de prestacao;

e Compreender as razGes que podem justificar a alteracdo do regime de prestagédo para o
acordo de cooperacdo, no que se refere a garantia da qualidade de prestagdo do servico

aos idosos.



2 Enquadramento tedrico-concetual

2.1 Modelos de Governacao

Iniciamos a exposi¢cdo tedrica da dissertacdo com a referéncia aos modelos de
governacéo publica que destacam o recurso aos dois mecanismos de governagdo que colocamos
em confrontagdo na mesma, nomeadamente a hierarquia, associada ao modelo da
Administracdo Publica tradicional inspirado no Modelo Profissional Weberiano, e o contrato,

ligado a Nova Gestédo Publica.

2.1.1 Modelo Profissional Weberiano

O modelo tradicional de Administracdo Publica foi inspirado no modelo burocratico,
proposto por Max Weber, no inicio do século XX. Na Administracdo Publica, este modelo
comeca a ganhar expressao nos anos 30 nos Estados Unidos da América e na Europa. Segundo
Nunes (2016), este modelo de gestdo publica traduziu-se na procura de “despolitiza¢do, com
manifesta separacdo entre o poder administrativo ¢ o poder politico” (p.19), a par do
desenvolvimento da estrutura da Administracdo Publica, de modo fortemente hierarquizado.

O modelo burocratico realca (Secchi, 2009):

e aimparcialidade;

e a distribuicdo da autoridade em que a responsabilidade esta no topo da
hierarquia;

e aracionalidade para atingir objetivos;

e aimpessoalidade entre funcionarios e entre 0s mesmos e o0s cidadaos;

e aformalizagcdo nas comunicacoes;

e ameritocracia e a profissionalizacdo dos funcionarios;

e 0s procedimentos padronizados.

Araujo (2005, p.1) ainda acrescenta: “Controlo hierarquico, continuidade e estabilidade,
regulamentos internos e conformidade com as normas sdo algumas caracteristicas evidenciadas
por este modelo.”

Segundo Ferraz (2013), este modelo de gestdo pretendia “incutir maior cientificidade
nos procedimentos, mais neutralidade e independéncia (politica) e procedimentos mais

estandardizados, implementados por funcionarios de carreira profissionalizados” (p.2) Deste



modo, a divisdo do trabalho era realizada na vertical, com as decisdes realizadas unicamente no
topo da hierarquia (Nunes, 2016). Cada funcionario sabe o seu papel e os seus limites, ndo
havendo interferéncias nos trabalhos uns dos outros. A funcédo publica funciona segundo regras
ja anteriormente estabelecidas, sendo que hd uma transparéncia e lealdade fundamental, de
forma que os funcionérios tenham alguma independéncia a nivel politico (Eliassen & Sitter,
2008). Os trabalhos nestas organizacGes sdo destinados para funcionarios com competéncias
especificas e com mérito, 0s quais sdo contratados para a vida e vao progredindo ao longo da
carreira (Bilhim, 2013). A meritocracia sustenta-se na crenga que “a sele¢do dos trabalhadores
se faz com base nas qualificacdes técnicas e que as mesmas podem ser testadas através de
exames ou diplomas onde se certifique a posse da formacgao técnica dos candidatos.” (Bilhim,
2013, p.215). Segundo Secchi (2009), a unica forma de comunicacgdo que existe neste modelo
de gestdo é formal, sejam comunicacdes internas ou externas. A formalizacdo, prescreve 0s
métodos consubstanciados em regras e procedimentos, apoiando o exercicio da hierarquia e a
defini¢do de responsabilidade. “As tarefas dos empregados sdo formalmente estabelecidas de
maneira a garantir a continuidade do trabalho e a estandardizacdo dos servicos prestados, para
evitar a0 maximo a discricionariedade individual na execucdo das rotinas." (p.351). As
comunicagdes externas como internas sdo exclusivamente feitas através de autoridade.

Durante o periodo de dominio histérico deste modelo, o Estado detinha o fornecimento
de uma pandplia de servicos, ja que a sua missao era controlar 0s recursos, os objetivos e a
atividade dos servicos necessarios para a populacdo. No entanto, o funcionamento da
Administra¢do Publica de acordo com este modelo foi questionado, face as evidéncias de altos
custos de producdo e aumento da despesa publica, resultado da falta de eficiéncia de gestdo
(Barzeley & Armajani, 1992).

Nas décadas seguintes a Segunda Guerra Mundial, associado a uma vasta panoplia de
bens e servigos oferecidos ao cidaddo, que deixou de ser comportavel no inicio da década de
70, devido a crise petrolifera, advogou-se um retrocesso na intervencdo do Estado. As criticas
emergentes foram suportadas em teorias como a Escolha Publica, chamando a atencao para a
desajustamento dos objetivos dos funcionarios e dos eleitos politicos, que poderiam ndo
corresponder as necessidades e expetativas dos cidaddos, uma vez que esses objetivos poderiam
refletir interesses individuais vinculados a ganhos pessoais. (Eliassen & Sitter, 2008).

As disfuncdes decorrentes das caracteristicas da burocracia, ficaram evidentes em falhas
de gestdo, ineficiéncia, falta de correspondéncia aos entdo anseios da populagdo. Este modelo
de gestdo fez com que o Estado e os servigos que 0 mesmo geria ficassem insustentaveis, com

custos elevados e excessivamente limitadores. (Pollitt & Bouckaert, 2004, p.6)



Criam-se assim as condi¢Oes para a emergéncia de um novo modelo de gestdo publica,

que fosse ao encontro das expetativas de “devolucao de determinados setores de atividade a

sociedade” (Firmino, 2014, p.32), pelo crescente recurso ao setor privado. Ainda assim, muitos

autores vieram clamar pela importancia de alguns tracos da burocracia, na auséncia das suas

disfungdes. Algumas das caracteristicas que devem ser salvaguardadas sdo: a responsabilidade,

a previsibilidade e o cumprimento da lei. (Pollit & Bouckaert, 2004, p.23)

2.1.2 Nova Gestdo Publica

A Nova Gestdo Publica (NGP) surgiu no inicio dos anos 80 como rea¢do do modelo

burocratico. Segundo Aradjo (2005), este modelo deu “origem a formas contratuais ou quasi

contratuais de coordenacdo das atividades, a criacdo de parcerias entre o sector publico e o

sector privado e a um novo papel para as organizagdes nao lucrativas.” (p.2).

A doutrina, cujos elementos constitutivos foram primeiramente identificados por Hood

(1991, p.4), vem advogar:

Gestores publicos mais autdbnomos, obrigados a prestacdo de contas pelos resultados
obtidos;

Especificacdo das medidas de desempenho, com a definicdo de objetivos e, metas
quantificadas a monitorizar;

Gestdo por resultados, diminuindo a valorizagdo excessiva dos procedimentos
burocréticos e valorizando o desempenho através de incentivos;

Desagregacdo das macroestruturas ministeriais, de forma a descentralizar o poder
do Estado, conferindo maior especializacdo e autonomia de gestdo, com reforco da
contratualizacdo;

Promogdo da competigéo, utilizando uma conduta mais focada em contratos e em
concursos publicos, de forma a introduzir concorréncia para adquirir os melhores
resultados a baixo custo;

Incorporacgéo de técnicas de gestdo do setor privado, que garantissem a criacao de
sistemas de incentivos e maior flexibilidade;

Melhor gestdo dos recursos imprimindo uma orientacdo de fazer mais com menos

Custos.

A introducéo destas medidas traduz-se numa nova orientacdo para a presta¢ao dos bens

e servicos publicos, mais centrada no desempenho dos gestores e das organizagdes, e com maior



foco na eficiéncia da producdo, ao contrério do que tinha sido a pratica do modelo burocrético
(Aradjo, 1998, 2007).

Ao dar énfase aos mecanismos de mercado, o objetivo era limitar o papel do Estado,
alterando-o de um Estado que tinha controlo muito monopolizado, para um Estado que poderia
estar presente, mas que daria as entidades privadas ou privatizadas, com ou sem fins lucrativos,
o0 papel que, outrora, fora do Estado ao nivel da produgéo de bens e servicos (Eliassen & Sitter,
2008). Sustentada no ideal de “the one best way” do managerialismo, a NGP promove a
alteracdo da forma de gestdo das administracdes publicas para praticas e técnicas utilizadas no
setor privado; a busca da especializacéo e orientacdo para uma missao Unica corporiza-se no
movimento de agentificacdo onde organismos da administragéo direta do Estado se convertem
em institutos publicos com autonomia administrativa e financeira. (Carvalho, 2007, p.5)

A gestdo orienta-se para a promocdo de resultados, procurando fazer uso de uma
utilizacdo eficientes dos recursos. Orienta-se em busca da satisfacdo dos clientes (utilizadores
dos bens e servicos) e promove a competicdo direta entre entidades publicas e entre publico e
0 privado para estimular o melhor desempenho. Passou a existir foco numa gestdo mais
horizontal, numa prestacao de servigos, realizada entre o Estado, no seu modo de financiar ou
fiscalizar, e as entidades privadas/semiprivadas ou organizacdes publicas que comecavam a
utilizar meios idénticos aos das organizacgdes privadas. (Verhoest et al., 2007). Os candidatos
as vagas dos orgdos publicos, sdo submetidos a um concurso publico, no qual se destacara o
melhor em critérios profissionais, que tera de provar que tem responsabilidade para efetuar as
suas funcdes em busca de melhores resultados. No modelo da NGP, os gestores publicos
ganharam novas tarefas e formas de realizar o seu trabalho, centrados em autonomia, em
accountability, com objetivos de servigo e essencialmente no controlo dos resultados e no
desempenho desses servicos. (Nunes,2016, p.25)

Para atingir os melhores resultados possiveis de eficiéncia e de produtividade é
necessario haver a criacdo de incentivos, uma maior autonomia, ter responsabilidade para
cumprir os objetivos estabelecidos e possuir recursos para gerir cada um dos servicos (Eliassen
& Sitter, 2008).

2.2 Coordenacao e controlo

O servico de apoio direcionado para internamento de idosos, que antes seria fornecido,
fiscalizado e produzido apenas pelo Estado, reajusta-se com o0 mecanismo de terceirizacdo e

passa a ser realizado por organizac6es, com acordos de cooperagdo- como as IPSS, além das



proprias instituices da seguranca social. Segundo Almeida (2011), “a maior centralidade do
terceiro setor nas sociedades e nas economias atuais é, geralmente, explicada através da
passagem de governos de estrutura hierarquica para formas mais horizontais de governagao”.
(p.1)

O Estado, como temos visto, ao exercer as suas competéncias, pode recorrer aos
mecanismos de hierarquia, quando controla e dirige diretamente todo o processo, e de mercado,
quando sO interfere no que esta redigido no contrato, limitando-se a verificar o seu
cumprimento.

Perante o contexto de atuacdo de mdltiplas organizacdes para a provisdo de bens e
servicos publicos, o Estado deve-se socorrer das fun¢des de coordenacdo e controlo, para
garantir a eficacia de atuacdo. Cada modelo de gestdo publica destaca-se por salientar uns
diferentes mecanismos de coordenacéo e de controlo para a atuacdo do Estado.

A coordenacdo segundo Verhoest et al. (2005), tem como objetivo resolver algumas
falhas e contradi¢cbes que existem nas politicas publicas e nas organizagGes publicas,
procurando fazer com que as tarefas possam ser cumpridas da melhor maneira. Se cada
organizagdo cumprir bem as suas tarefas, isto leva a que haja o cumprimento do objetivo inicial
proposto. A coordenacdo pode assumir trés formas possiveis; coordenagdo horizontal,
coordenacdo vertical e a coordenacdo espontanea. As formas de coordenacdo horizontal e
vertical traduzem-se numa interferéncia do governo nas organizacdes publicas. A coordenacgédo
vertical esta associada ao mecanismo de hierarquia, no qual a coordenacdo € feita a partir de
ordens, regras e 0 seu, cumprimento: a gestdo é feita num processo de cima para baixo (top-
down). Quanto a coordenacdo horizontal, € mais usada com os mecanismos de mercado. Nestes,
a coordenacdo pode ser espontanea ou horizontal. A coordenacdo espontanea existe
naturalmente entre os atores que competem no mercado, mas o Estado pode interferir nos
mercados, através da cria¢ao e sustentagcdo da competicdo e na criagdo de incentivos.

Quanto ao controlo, ¢ um mecanismo de fiscalizacdo, avaliacdo e inspecdo que €
exercido sobre as organizacdes publicas. Existem quatro formas de as organizacgdes serem
controladas: controlo ex ante e o0 ex post; controlo estrutural ou financeiro. O controlo ex ante
tem como objetivo delinear tudo pormenorizadamente, desde os processos de desempenho ao
papel que cada um tem de realizar, cumprindo estritamente como o que foi estipulado antes de
passar para a pratica. O mecanismo de hierarquia fica evidenciado neste tipo de controlo. O
controlo ex post, como ja foi referido em cima, é usado no mecanismo de mercado, no qual o
controlo é feito depois de a acdo ja ter sido realizada, isto é, de forma a avaliar se o que foi

pedido inicialmente foi alcancado apés a realizacdo da tarefa. Se houver falhas irdo ser feitos
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ajustes consoante o que é necessario atingir, para o melhoramento dos servicos publicos. Existe
ainda o controlo estrutural, que é um controlo realizado através de prestacdo de contas aos
diretores ou ao conselho fiscal da organizacéo e é regido por hierarquia; e o controlo financeiro,
que é através de realizacdo de um processo de alteracdo do orgcamento da organizacao, e que
consequentemente altera 0s meios para a sua a¢do e o seu nivel de risco. (Verhoest et al., 2005).
Segundo 0 mesmo autor, 0s mecanismos de coordenacdo utilizados em cada organizacao
publica estdo associados a formas especificas de controlo, de modo a haver um bom

desempenho e uma boa gestéo.

2.2.1 Mecanismo de Hierarquia

O mecanismo de hierarquia baseia-se na autoridade como base do exercicio da
coordenacao das atividades e responsabilizacdo, tendo como reverso o controlo sobre a forma
como as mesmas sdo realizadas na prestacdo dos servicos publicos. O funcionamento
hierarquico assenta em ordens diretas do topo e apoia-se em regras e regulamentos emanados,
que todos os funcionarios tém de cumprir. Traduz-se num instrumento que garante fraca
flexibilidade gestionaria e induz rigidez nas organizacGes. (Rodrigues, 2009). A estrutura
hierarquica esta presente na forma de organizacao dos servicos do Estado, que é o responsavel
por gerir as estruturas hierarquicas e por realizar: o planeamento (objetivos e condutas a serem
adotadas); a producdo dos bens (contratacdo de recursos humanos, a forma de produzir); o
financiamento e controlo e por garantir que os bens produzidos chegam ao cidad&o. (Rodrigues,
2009).

Segundo Rodrigues (2013), Kooiman o mecanismo de hierarquia ndo foi totalmente
anulado da administracdo publica, foi sim, adaptado e melhorado de forma a adaptar-se as
realidades da administracdo publica. Nomeadamente, Williamson (1959) citado por Araujo
(2000), refere que existe pelo menos cinco circunstancias onde fara mais sentido recorrer ao
mecanismo de hierdrquica: desde “tomar decisdes sequenciais flexiveis para lidar com a
incerteza do ambiente”; “quando as transacdes entre as partes baseadas numa relagdo de calculo
ndo séo adequadas e se torna necessario um envolvimento ‘quase-moral’ entre as partes”;
quando h& pouca competitividade e existe a hipotese de haver favorecimento ou de aumento
dos precos; se houver probabilidade de o comprador e o fornecedor tenham expetativas
diferentes do produto a ser produzido; quando had uma vantagem de um dos fornecedores,

adquirido pela sua experiéncia, garantindo assim beneficios.



Aratjo (2000), refere que “As limitagdes da coordenagdo e controlo através da
hierarquia resultam da preocupacdo com as normas e as regras em vez da producdo de
resultados ou da satisfagdo dos utentes” (p.23). Devido a ser um mecanismo que onde existe
falta de avaliacdo dos resultados, a nulidade de incentivos de concretizacdo trouxe disfuncdes
nos bens produzidos. Com a reforma da Administracdo Publica reforcando os mecanismos de
tipo mercado, os gestores ganham outras responsabilidades, o que, consequentemente, alterou

a forma como o controlo e avaliacdo dos servicos publicos iriam funcionar.

2.2.2 Mecanismo de mercado

Com a adogéo dos mecanismos de mercado, o controlo passa para um sistema baseado
na analise de relatdrios de eficiéncia, de qualidade e de alcance de objetivos. Que se foca numa
producdo com menor custo e melhor qualidade e gestdo mais eficaz, baseada: na qualidade;
concorréncia para trazer melhores resultados; flexibilidade e participacdo dos clientes e
adequacdo as necessidades da populacéo. De forma a obter uma maior autonomia e flexibilidade
na gestdo, Segundo Nunes (2016), “o desempenho destes servigos € marcado por valores como
a eficiéncia, a eficacia e a qualidade, resultantes da avaliacdo das institui¢des e dos agentes.”
(p-32)

O recurso ao mercado pressupde uma divisdo das tarefas sustentada numa relacéo

contratual, sendo que o governo tem a responsabilidade de financiar um determinado produto
e a entidade que ndo pertence ao Estado tem a responsabilidade de o produzir. (Aradjo, 2000)
Consequentemente, promove-se a competicdo entre entidades de forma a quebrar o monopolio
e a produzir solugdes mais eficientes e eficazes para os clientes e uma gestdo mais caracteristica
do setor privado. Segundo Carvalho (2007) “a eficiéncia busca uma maquina administrativa
menos dispendiosa e/ou mais produtiva, enquanto a eficécia é tida como uma avaliacdo de
prossecucado de objetivos predefinidos”. (p.5)
Assim, a funcdo de producéo ou fornecimento € delegada em empresas privadas/semiprivadas
ou a empresas sem fins lucrativos ou voluntarias ndo governamentais. O governo concebe o
contrato, definindo os objetivos e tudo o que deve ser realizado nesse servigo. Deste modo,
podem existir varios potenciais fornecedores dos bens e servicos. O recurso ao contracting out
traduz-se, deste modo, numa procura de “um equilibrio entre legislagdo do governo ¢ forgas do
mercado.” (Araugjo, 1998, p.4).

A ideia de terceirizacdo inerente a contratacdo externa de privados significa que o
Estado so precisa de fiscalizar o que esta definido no contrato e especificar o que quer desse



contratado. O controlo é sobre o produto ou o resultado, mas o servi¢o ou produto € realizado
por outros autores. O contrato podera sempre sofrer alteracdo para melhorar 0os maus
procedimentos ou as falhas e procura-se criar incentivos para o seu melhor cumprimento (Klijn,
2002). De modo, a que a prestacdo de servigos supra as necessidades dos clientes, garantindo a
qualidade desses servicos.

Desta forma, enquanto na hierarquia “estamos perante uma forma de coordenagdo e
controlo direto”, no recurso ao mercado “estamos perante uma forma de intervencao indireta
através de incentivos” (Aratijo, 2000, p.2). A forma de controlo ¢ ex post, sendo avaliado o
desempenho conforme o que foi acordado no contrato. O contrato permite o funcionamento da
concorréncia nos fornecedores, pelos pregos, prazos, quantidade e qualidade, podendo basear-

se nos conceitos de oferta e procura.

2.3  Contratualizacédo e Qualidade

Segundo Isaksson, et al., (2017), o Estado tem optado pela terceiriza¢do na prestacéo de
servigos sociais, onde o Estado deseja manter o financiamento publico para garantir 0 acesso
equitativo, mas acreditando que a concorréncia e o empreendedorismo privado geram uma
gestdo mais econémica. Os autores referem que “contrata¢do se tornou a forma mais comum
de introduzir o mecanismo de mercado e alternativas privadas no setor publico.” (p.1644)

A contratacdo publica é a pratica em que os organismos publicos delegam a
organizagOes privadas, isto é, a organizacdo privada fornece servicos publicos em troca de
recompensas financeiras dada pelo ente pdblico (Walsh et al. 1997). Segundo Kettl (1993),
nestas relagdes contratuais ha “a inevitabilidade do governo encontrar-se a compartilhar o
poder, o que exige fundamentalmente repensar, ndo apenas como administra, mas como
governa” (p.8)

Segundo Deakin & Walsh (1996), a “politica ¢ feita no topo da organizacdo pelo
comprador e implementada na periferia pelo fornecedor, operando de acordo com um contrato
que inclui uma declaragédo clara de padrdes”. Desta forma, a “introducdo da contratagdo exige
que a organizacdo publica seja capaz de gerir a distancia, por meio do monitoramento de
padrdes explicitos.” (p.37)

Neste sentido, a gestdo do desempenho e da qualidade torna-se central quando a
prestacdo do servico publico é assegurada pelo mercado (Deakin & Walsh 1996). A solucao
sera no contrato estar bem explicito, o que cada ator tera de cumprir nesta relacdo contratual.

Exp0e-se quais os parametros de boa qualidade de servicos que devem ser cumpridos e de forma

10



apropriada, mas néo se detalha a forma como cada servigo deve ser executado. Posteriormente,
sera sempre necessario e obrigatorio que o agente fiscalize e controle se 0s servigos estdo a ser
executados com a qualidade prevista. Todavia, em alguns contratos, sobretudo de duracao
elevada, torna-se impossivel prever todas as situacdes que podem vir a ocorrer na sua vigéncia,
fruto da alteracdo das condigdes ou necessidades, podendo motivar a necessidade de reviséo
contratual.

A forma mais comum de se realizar uma contratacdo publico-privada para servigos de
assisténcia a idosos é através da abertura de um concurso pablico, para haver competitividade
e concorréncia entre os privados. Desta forma, o publico faz parceria com o privado que
apresente a melhor qualidade de servigo, e 0 menor custo, garantindo eficiéncia e eficicia na
producdo e nos resultados a atingir. O concurso publico deve especificar para que tipo de
servico é que o privado vai ser contratado, os requisitos de qualidade e quais os critérios de
selecao.

Ao longos dos ultimos 30 anos, a qualidade na prestacdo de servi¢os na Administracao
Publica sofreu alteracbes. A NGP caraterizou-se, na sua fase mais tardia, por procurar a
promocdo de qualidade do servico prestado aos cidadaos. Para isso, implementou incentivos e
prémios pela qualidade dos servicos e dos resultados prestados, ou seja, mais eficiéncia e maior
qualidade.

Segundo Sousa (2012), a avaliacdo da qualidade estd dividida em trés momentos: a
concec¢do do produto ou servico, a prestacdo e o uso do mesmo. Na concecdo, a qualidade é
avaliada pela capacidade do produto em ir de encontro as necessidades e expetativas do cliente,
quanto ao funcionamento e a nivel técnico. Quanto a prestacdo do produto ou servico, a
qualidade ¢ avaliada pela presenca das especificacOes ja expressas de como seria esse servico
ou produto. Na utilizacdo, a qualidade é avaliada pela correspondéncia do produto ou servico
com o que o cliente deseja e necessita. Tendo em vista a melhoria da qualidade, as organizagoes
devem buscar reinventar-se, procurando promover uma busca de melhoria continua pela
aprendizagem.

No contexto dos lares de idosos, Rodrigues (2005) considera que é importante que haja
este conceito de qualidade ja& enraizado nas organizagdes, havendo o risco de focar-se numa
qualidade de servicos especificos e negligenciar outros aspetos de qualidade. Maior qualidade
significa melhores servicos, mais cuidado na prestacdo de servicos e maior relacdo com os
utentes, o que fara com que haja uma maior satisfacdo por parte dos mesmos.

Segundo Loffler (2002), avaliar a qualidade de servicos e produtos j4 é dificil, tornando-

se ainda mais complexa, quanto maior a subjetividade que possa estar associada ao bem ou
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servigo a fornecer. A concretizacdo dos aspetos que traduzem a qualidade acaba por ser bastante
complexa, atendendo a que os utilizadores dos bens e servicos podem ter perspetivas diferentes
em torno do conceito de qualidade, por causa das suas expetativas e necessidades diferenciadas.
A qualidade ndo é um conceito novo na administracdo publica, mas o conceito de qualidade
publica tornou-se um assunto importante nestes servicos devido ao conceito empresarial Total
Quality Management (que tem raizes no setor privado) que depois foi trazido para o setor
publico - Loffler (2002) refere que ha trés conceitos chave para a avaliacdo da qualidade no
servigo publico:

e “Selecionar as medidas e indicadores de qualidades corretos;

e Usar o instrumento de avaliacdo corretos;

e Envolver as partes interessadas certas.” (p.15)

A TQM ¢ a aplicacdo de métodos quantitativos e recursos humanos para melhorar os
processos dentro da organizacgdo, e com isso, 0s atender os seus clientes. Tida a complexidade
do conceito e da forma de o medir, torna-se necessario a inclusdo de diversas dimensdes
associadas a mesma. Segundo Zeithaml et al. (1990) é necessario considerar dez dimensdes de
qualidade numa perspetiva do cliente, que sdo: Tangibilidade; Confiabilidade; Competéncia;
Responsividade; Cortesia; Credibilidade; Seguranca; Acesso; Comunicacdo; Entendimento do
Cliente.

Na medicdo da qualidade, sdo necessérias as dimensdes de qualidade aqui em cima
expostas, mas também os indicadores de qualidade. Segundo Zimmerman (2003), “a qualidade
dos cuidados residenciais a idosos tem uma natureza multidimensional e é muitas vezes
caracterizada pela sua subjetividade”. Como tal os indicadores devem ser SMART -
especificos; mensuraveis; atingiveis; relevantes e relacionados ao tempo - de forma a se
tornarem indicadores que possam ser quantificados ou qualificados.

Segundo Walsh (1991, p.504) “A avalia¢do dos utentes sera sempre um elemento de
analise da qualidade dos servigos ptiblicos.”, pois sdo 0s destinatarios dos mesmos e, como tal,
devem manifestar a sua opinido sobre a qualidade dos servigos prestados. Apesar de muito
idosos ja ndo terem plenas capacidades e estarem numa situacédo de vulnerabilidade, devem ser
considerados no processo. Para gerar garantias minimas de qualidade na prestagdo de servicos,

devem ser expostos nos contratos os requisitos de qualidade.
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3 Opcoes Metodologicas

3.1 Modelo de Analise

De seguida apresentamos o0 modelo de andlise desta investigacdo, que assenta nos principais

conceitos e no referencial tedrico anteriormente apresentado para estudar o problema de

pesquisa.

Figura 1

Modelo de Analise

Mecanismo de

Hierarquia
Instituto de Seguranga Social Coordenagéo
da Madeira Controlo >
Mecanismo de
mercado
Tabela 1

Defini¢éo dos principais conceitos

Garantir a Qualidade

—

Prestagdo direta

Acordo de cooperagao

Conceitos

Definicéao

Mecanismo de Hierarquia

Rege-se pelas regras, pela distribuicéo: vertical de trabalho, de
responsabilidade e autoridade, sendo que todas as ac6es e ordens

séo controladas pelo topo da hierarquia (abordagem top-down).
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Presente na gestdo das organizagdes do Estado, sendo que
apresenta pouca flexibilidade gestionaria. O controlo feito pelas
entidades competentes é essencialmente a priori, sendo que a
entidade ja tem regulamentado o que deve vir a acontecer de
forma a constatar que 0s processos estdo a decorrer como estava

planeado.

Mecanismo de mercado

Focado no desempenho e nos resultados, na busca de qualidade
e eficiéncia, através de coordenagdo e controlo indireto. O
controlo é realizado através de contratos, quebrando a
hierarquica, passando a haver uma divisdo de responsabilidade.
O Estado pode ser responsavel por financiar um produto, mas a
entidade que néo pertence ao Estado tem a responsabilidade de o
produzir. Estas podem ser privadas/semiprivadas, com ou sem
fins lucrativos. A forma de controlo deste mecanismo é ex post,
pois o controlo é realizado consoante: o desempenho ao nivel dos
resultados produzidos e em relacdo ao que estava acordado no

contrato.

Contrato

Os contratos sdo realizados pelo Estado de forma a expor nos
mesmos 0s padrdes de qualidade e funcionamento que cada
instituicdo se deve reger. Isto é, o contrato terd de estar bem
explicito, sendo que cada ator tera de cumprir com a sua funcao

nesta relacdo contratual.

Controlo

E um instrumento que permite ao Estado avaliar os resultados e
0S processos que a organizacdo publica se comprometeu a
realizar. O controlo ex ante, recai sobre 0s processos que foram
delineados. O controlo ex post, é realizado apds a finaliza¢do do
processo, de forma a constatar se foi alcangcado o que estava

previsto.

Acordos de cooperagéo

Séo acordos realizados através de contratos, de forma a haver
uma responsabilizacdo social e juridica, dando aos utentes
servicos adequados as suas necessidades. Estes acordos tém

como objetivo proporcionar uma maior cooperacdo entre o
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Estado e as instituicdes que se destinam a ser apoiadas no

desenvolvimento da resposta social.

Prestacdo direta

E o conceito utilizado para definir a forma como o Estado se
relaciona com estabelecimentos oficiais que estdo integrados na
estrutura organica do ISSM, no departamento de Apoio a Pessoa
Idosa. Estes lares sdo criados de forma a combater algumas
fragilidades e necessidades da populacao idosa. O Estado neste
contexto é o que financia, controla, regulamenta e avalia todos

0S processos que sdo realizados na instituicéo.

Qualidade

A qualidade é um conceito multidimensional, que segundo Juran
(1979), ¢ “adequagao ao propdsito”, isto ¢ produzir o bem ou o
Servigo consoante o que o cliente precisa ou necessita. O conceito
de qualidade é muito complexo, principalmente nestas areas de
estudo, devido ao facto de que um usuario deste servico tera para
si 0 que € qualidade, que devera ser diferente do que outros
usuarios terdo como expetativa da qualidade nesse servico. De
forma a garantir a qualidade de servicos é necessario, que haja
dimensoes de qualidade bem definidas e indicadores objetivos e
subjetivos validos, de maneira que seja possivel avaliar e medir
que ha qualidade em vérios parametros desempenhados pelo

servico publico.

Em face aos objetivos, definiram-se as seguintes questdes de investigacao:

e Como se definem, ao nivel dos mecanismos de governacdo adotados, 0s regimes de

prestacdo direta e de contratualizacdo através de acordo de cooperagdo na resposta social

Lar?

e Que semelhancas e diferencas apresentam os dois regimes de prestacao?

e De que forma o Estado exerce a coordenacéo e o controlo nos lares de idosos, em regime

de prestacdo direta e com acordos de cooperagao?

e De que forma o Estado garante qualidade na prestacdo de servicos de apoio ao

internamento do idoso nos regimes de prestacdo direta e de acordo de cooperacéo?

e Quais as razdes que podem levar a mudanca do regime de prestacéo direta para o acordo

de cooperacéo, atendendo a procura de garantia de qualidade de servi¢o?
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3.2 Abordagem metodoldgica

Este estudo assume uma metodologia qualitativa, considerada como a mais adequada
para realizar a presente pesquisa, por pressupor caraterizar e analisar em profundidade os
mecanismos de governacdo que definem os Lares do Funchal, quer os da Seguranca Social,
quer os geridos por IPSS, com acordo de cooperagdo. Bento (2012) refere que a investigagéo
qualitativa ¢ “profundamente interpretativa e descritiva; o investigador faz uma interpretagdo
dos dados, descreve os participantes e os locais, analisa os dados para configurar temas ou
categorias ¢ retira conclusdes.” (p.2). Este estudo qualitativo desenvolveu-se através de analise
documental e de entrevistas, inicialmente prevista nos lares e nos dois departamentos
responsaveis pelos diferentes regimes do Instituto de Seguranca Social da Madeira, para

posteriormente serem analisadas.

3.3 Tipo de pesquisa

Esta investigacdo tem como objeto os lares de apoio ao idoso do concelho do Funchal,
trés dos quais em regime de prestacdo direta e cinco geridos por IPSS, através de acordo de
cooperacdo. Recentemente, um lar gerido pelo ISSM iniciou um processo de alteracdo do
regime de prestacdo, transformando-se em IPSS com acordo de cooperacdo. Esta situacdo
obrigou a uma alteragéo do plano inicial de pesquisa, mas constituiu-se como uma oportunidade
de investigacao relevante, para procurar compreender o problema de investigacdo. Deste modo,
alterou-se o desenho de pesquisa, o qual ird ser dividido em duas partes: a primeira para
realizacdo de um estudo comparativo entre as duas entidades de prestacdo direta e as cinco
IPSS, e a segunda de estudo de caso sobre uma entidade que mudou de regime durante o periodo
de realizagdo da investigagao.

O estudo de caso permite investigar questdes de “como” e “por que” acontecem
determinados eventos no contexto a ser estudado. Segundo Yin (2014), o estudo de caso
“contribui, de forma inigualavel, para a compreensdo que temos dos fendmenos individuais,
organizacionais, sociais e politicos”, permite “preservar as carateristicas holisticas e
significativas dos eventos da vida real - tais como ciclos de vida individuais, processos
organizacionais e administrativos” (p.17), sendo um método muito utilizado quando o
investigador tem necessidade de compreender a complexidade e permitindo uma investigacéo
pormenorizada sobre os processos transformacionais ao nivel da gestéo, controlo e coordenacao

do Lar em mudancga do regime de prestagéao.
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Quanto ao estudo comparativo, € um método de investigacdo que permite constatar e
comparar as diferencas e semelhangas que existem num pequeno nimero de casos. Segundo
Bulgacov (1998), o estudo comparativo ¢ utilizado para “a comparagdo entre diversas
organizagdes de um mesmo setor.” (p.56). Como tal, neste tipo de estudos comparativos,
procura-se desenvolver “possibilidade de constatagdes sobre similaridades e diferencas nas

organizagdes.” (p.56).

3.4 Técnicas de recolha de dados

De acordo com Sousa e Baptista (2011), as técnicas de recolha de dados sdo o “conjunto
de processos operativos que nos permitem recolher os dados empiricos” (p.70).

Os instrumentos utilizados para a recolha de dados neste estudo foram: a entrevista
semiestruturada e, a anélise documental.

A anélise documental consiste na leitura de documentos para selecdo de informacéo e
dados pertinentes a pesquisa. Neste contexto, foi dada atencdo a relatérios, legislacdo e
documentos que apresentem relevancia para a investigacdo, de forma a caracterizar os lares a
serem estudados, e os modelos de gestao inerentes a estes. Este instrumento de recolha de dados,
segundo Sousa & Baptista (2011, p.89), “constituiu-se como uma técnica importante na
investigacdo qualitativa — seja complementando informacGes obtidas por outras técnicas, seja
através da descoberta de novos aspetos sobre um tema ou problema”.

A entrevista é a técnica de recolha de dados de inquiricdo que permite que o
entrevistador recolha material necessario para a sua investigacao, através de contacto pessoal
ou online. Foi adotado um guido de entrevista semiestruturado, o qual dispondo de um conjunto
de questdes ndo condiciona o desenvolvimento das respostas e ndo impede a colocacgéo de novas
perguntas, que venham a surgir apos o inicio da entrevista.

As entrevistas foram realizadas junto dos responsaveis e técnicos dos lares e a técnicos
e dirigentes do ISSM. O objetivo ¢ obter dados qualitativos, e aferir o modelo de gestéo presente
em cada instituicdo, focando-se nos parametros de coordenacdo e controlo. Inicialmente
estimou-se vir a realizar entre duas a trés entrevistas por cada lar constitutivo da amostra, sendo
no minimo a um técnico e a um dirigente por lar. Quanto ao ISSM, IP-RAM, estimou-se realizar
trés a seis entrevistas, visando os cargos de direcdo intermédia e 0s técnicos superiores das
seguintes seccOes: Departamento de Apoio a Pessoa Idosa (DAPI) e Departamento de
Programas e Projetos Sociais (DPPS). Sera solicitado o termo de consentimento informado aos
entrevistados com pedido de autorizagéo para gravacao da entrevista.
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3.5 Tratamento de dados

Foi utilizada a anélise de contetldo com um foco essencialmente de natureza qualitativa.
Segundo Moraes (1999), a analise de contetdo permite “descrever e interpretar o contetdo de
toda classe de documentos e textos.” (p.2). Segundo Franco (2018), a anélise de conteudo é
utilizada para a criagcdo ou utilizagdo sistematizada de dados. Neste caso, fez-se uso desta
técnica sobre as entrevistas realizadas. O tratamento de dados do corpus de analise foi feito
com recurso a um software de analise de dados qualitativos, concretamente 0 MAXQDA. Este
software apresenta diversas funcionalidades, permitindo a categorizacdo das informacdes
relevantes.

A codificacdo teve presente uma matriz de categorias tematicas definidas a priori com
base nos conhecimentos tedricos e no modelo de analise proposto. Todavia, houve necessidade
de revisdo do sistema de codificacao, face aos dados extraidos do material analisado, no &mbito
do processo de validacdo da analise. Para este trabalho abandonou-se a utilizacdo do programa
MAXQDA e procedeu-se a verificacdo das unidades de registo trazidas para a analise de tabelas
em Microsoft -Word.
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4 Prestacéo do Servico de Lar de 1dosos

A resposta social Lar, aqui a ser estudada, é oferecida em unidades através dos regimes
de prestacdo direta, através do Instituto de Seguranca Social da Madeira, e por acordo de
cooperacdo, celebrados com IPSS.

As IPSS sdo instituicOes particulares privadas que promovem fins de solidariedade
social e utilidade publica, sem finalidade lucrativa, e que podem promover apoio a criangas,
familias, jovens, idosos, cidaddos com situacGes de saude debilitadas, de forma a promover
cuidados continuados de saude, educacao e resolucdo de problemas inerentes a cada cidadao
(Artigo 1.°-A do Decreto-Lei n.° 119/83).

Estas entidades podem possuir reconhecimento como Pessoas Coletivas de Utilidade
Publica (PCUP), por parte do Estado, devido ao facto de serem associa¢cdes que cooperam com
a Administracdo, neste caso, tém conveénios com o Instituto de Seguranca Social da Madeira.

Em 1981, a Presidéncia do Conselho de Ministros (Resolucgéo n. °96/81, de 18 de maio),
delegou ao “Ministério dos Assuntos Sociais de rever a legislagdo em vigor e preparar um
diploma legal contendo a regulamentacdo global das instituicbes particulares sem fins
lucrativos que se proponham a resolug@o de caréncias sociais”. Como tal, em 1983, a Secretaria
dos Assuntos Sociais “Aprova o Estatuto das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social”
(Decreto de Lei n.119/83, de 26 de fevereiro). Desde 1983, o Estatuto das IPSS ja sofreu cerca
de seis alteragdes. Neste momento, o Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 novembro, que sofreu
alteracdes para a Lei n.° 76/2015, de 28 de julho, é o que esta em vigor, sendo que o Gabinete
da Secretaria de Estado e Inclusdo, em 2023, pelo Despacho n.° 4171/2023, de 4 de abril,
declarou a “Constitui¢do do grupo de trabalho para alteragdo do Estatuto das Institui¢des
Particulares de Solidariedade Social, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 119/83, de 25 de fevereiro,
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 de novembro, na sua redagdo
atual” (Despacho n.° 4171/2023, de 4 de abril).

As IPSS, que adquirem este estatuto, sdo obrigadas a comunicar regularmente o orgcamento e
contas da instituicdo e a colaborar com a autarquia local e com o Estado.

O ISSM, IP-RAM ¢é pessoa coletiva de direito publico, integrado na administragdo
indireta da Regido Auténoma da Madeira, com a natureza de instituto publico de regime
especial, que tem como finalidade a gestdo do sistema publico de seguranca social, de acao
social e do complementar na Regido Auténoma da Madeira. Como tal, tem autonomia

administrativa, financeira e patrimonial e € responsavel por estabelecer os acordos de
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cooperacao, fiscalizar as contas e a qualidade dos servicos prestados e prestar apoio técnico as
IPSS (Decreto Legislativo Regional 29/2016/M, 15 de julho).

Séo funcgdes do Instituto de Seguranca Social, ISSM, IP-RAM, a ac¢do de fiscalizar o
cumprimento dos deveres e direitos das IPSS, através da criagdo de “quadros normativos
reguladores do exercicio da tutela e do regime de cooperagdo com as IPSS (...) desenvolver a
cooperagcdo com as IPSS e exercer, nos termos da lei, a sua tutela” e criar acordos de
cooperacdo, gestdo, entre outros que estdo previstos na lei (artigo 4°, 2P do Decreto Legislativo
Regional n°34/2012/M de 16 de novembro).

Segundo Nunes (2019, p.26), “a estruturacao das relagdes entre o Estado e as IPSS se
faz segundo o principio institucional da subsidiariedade.”. Em 1979, foi aprovado o primeiro
acordo de cooperacdo entre o Estado e as IPSS, pelo Decreto-Lei n.° 519-G2/79.
Posteriormente, em 1992, pelo Despacho Normativo n.° 75/92, foi aprovado o documento que
apresenta as “normas reguladoras de cooperacdo entre os centros regionais de seguranga social
e as institui¢des particulares de solidariedade social”. Os acordos estabelecidos entre os Centros
Regionais e as IPSS, sdo acordos de cooperacdo. Segundo Joaquim (2015), os acordos de
cooperacdo sdo “um instrumento obrigatorio para a atribui¢do de subsidios as instituicdes
acentuando-se, deste modo, a natureza contratual das relaces de cooperacgéo entre as IPSS e 0
Estado.” (p.10).

Os Lares da Seguranca Social, sdo estabelecimentos oficiais, integrados na estrutura
organica do ISSM, mais especificamente no Departamento de Apoio a Pessoa Idosa, e possuem
natureza publica e tipologia juridica, sendo que a sua criacdo foi por iniciativa do Governo
Regional da Madeira a sua gestao ¢ assegurada pelo ISSM, IP-RAM.

4.1 Acordos de cooperacgdo entre o Estado e as IPSS

As IPSS, pelo Decreto-Lei n.°519-G2/79, quando registadas nos termos do Estatuto das
Instituicdes Privadas de Solidariedade Social, “fazem parte do sistema de seguranca social
referido no artigo 63.° da Constituicéo, pelo que sdo reconhecidas, valorizadas e apoiadas pelo
Estado que as orienta e tutela, as coordena e subsidia”. O que ndo invalida que as mesmas
tenham a sua natureza privada e que tenham a liberdade na sua atuacao, respeitando o que esta
consagrado na lei e no acordo de cooperagéo.

As IPSS podem escolher a area em que vao intervir, de acordo com o que esta
predisposto anteriormente no acordo com o Estado. Segundo o Manual de Apoio & Submissdo
de Candidaturas ao PROCOOP (2023), os acordos de cooperagdo “entre o Estado ¢ as entidades
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da economia social, designadamente as Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social (...),
assume uma importancia central e vital em termos da implementacdo de programas, medidas e
servigos de protecdo social.” (p.4). Como tal, a partir do momento que é feito o acordo, as IPSS
responsabilizam-se socialmente e juridicamente, perante os seus utentes (dando-lhes um servico
adequado as suas necessidades, respeitando a sua dignidade e privilegiando os seus interesses
e direitos) e o Estado. Segundo o Estatuto, o Estado sendo a instituicdo tutelar, reguladora e
orientadora tem como objetivo “promover a compatibiliza¢ao dos seus fins e atividades com os
do sistema de seguranca social, garantir o cumprimento da lei e defender os interesses dos
beneficiarios e das proprias institui¢des.” (Decreto Legislativo 519-G2/79, 29 de dezembro). O
6rgdo que exerce tutela sobre as IPSS é o Departamento de Projetos e Programas Sociais, do
ISSM, que estd integrado na Secretaria Regional de Inclusdo e Juventude (Decreto
Regulamentar Regional n.° 4/2024/M, 22 de janeiro de 2024).

No trajeto conducente ao regime que vincula as instituicdes no acordo de cooperagéo
com o Estado, é necessario referir os diplomas que foram imprescindiveis até ao Decreto-Lei
n.0519-G2/79, sendo eles: o Codigo Administrativo em 1940, o Estatuto da Assisténcia Social-
Lei n.° 1998, de 15 de maio de 1944, o Decreto-Lei n°35108, de 7 de novembro de 1945, o
Estatuto de Salde e Assisténcia de 1963 e o Decreto-Lei n.° 413/71, de 27 de setembro de 1971.
Em 1983, é aprovado o Estatuto das IPSS, devido a necessidade de melhorar alguns efeitos
surgidos artigo 1.° do Estatuto aprovado pelo Decreto-Lei n.° 519-G2/79, de 29 de Dezembro.
Posteriormente em 1984, houve a alteracao das normas reguladoras dos acordos de cooperacao,
pelo Despacho Normativos n.° 118/84, em 1988 houve a alteracéo para o Despacho Normativo
n.° 12/88 e posteriormente sucedeu, o Despacho Normativo n.° 75/92, que é o que ainda esta
vigor na presente data.

No ano 2007, ¢ aprovada a lei das “bases gerais do sistema de seguranga social”, no qual
¢ descrito no Artigo 31° “Desenvolvimento da a¢do social”, que “A ac¢do social é desenvolvida
pelo Estado, pelas autarquias e por instituicdes privadas sem fins lucrativos, de acordo com as
prioridades e os programas definidos pelo Estado”, especificando no Artigo 32° “Instituigdes
particulares de solidariedade social”, que o “O Estado apoia e valoriza as institui¢cdes
particulares de solidariedade social e outras de reconhecido interesse publico, sem caracter
lucrativo, que prossigam objectivos de solidariedade social.”, sendo que as IPSS sdo sujeitas a
um licenciamento prévio e a fiscalizagdo e inspecao por parte do Estado “por forma a garantir
o efectivo cumprimento das respectivas obrigagdes legais e contratuais, designadamente das

resultantes dos acordos ou protocolos de cooperagdo celebrados com o Estado.” (Decreto-lei
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4/2007, 16 de janeiro). A Lei que estd em vigor atualmente é, Lei n-° 8332013 de 30 de
dezembro.
Segundo o Decreto-Lei n.° 519-G2/79, a relacédo entre o Estado e as IPSS estabelece-se
em referéncia as seguintes diretrizes:
e A instituicdo tem autonomia na escolha da sua valéncia e publico-alvo, de acordo
com a diretrizes que o Estado estabeleceu;
e A instituicdo tem obrigagdes sociais e juridicas perante o Estado e os utentes da

instituicdo, pondo sempre em primeiro lugar os interesses e direitos dos mesmos.

Os acordos de cooperacéo, segundo o Compromisso de Cooperacéo para o Setor Social
e Solidario-Protocolo para o Biénio 2021-2022, devem “reger-se pelos principios orientadores
da subsidiariedade, proporcionalidade, solidariedade ¢ participagdo” (p.6), visando a
otimizacdo dos recursos financeiros, de forma a proporcionar a eficiéncia e a eficécia, isto &,
melhores resultados com menos dinheiro a ser gasto. Como tal, o objetivo é fortalecer a
cooperacdo entre o Estado e as Instituicdes sociais “assente numa partilna de objetivos e
interesses comuns e numa reparticdo de obrigacdes e responsabilidades de cada umas das
partes.” (p.4). Para a celebracdo de novos acordos de cooperacao ou a renovacgdo de acordos de
cooperacao ja existentes, é necessario a participacao nas fases de candidaturas no Programa de
Celebracdo ou Alargamento de Acordos de Cooperacdo para o Desenvolvimento de Respostas
Sociais (PROCOOP). (Pacto de Cooperacdo para a Solidariedade Social, 2021) As candidaturas
destinam-se a instituicdes que tém como objetivo serem apoiadas no desenvolvimento da
resposta social e outras que ja tém acordos de cooperacdo, mas que tem capacidade para
aumentar o numero de utentes. As respostas sociais, no ambito da terceira idade, sdo: o Lar
Residencial, a Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI), e a de Centro de dia. (Pacto
de Cooperacdo para a Solidariedade Social, 2021) A celebragéo de cada acordo de cooperacao
é individualizada com cada instituicdo, sendo que é averiguado o nimero maximo de utentes
que pode frequentar cada resposta social, estabelecido nos requisitos e legislacdo especifica
para cada resposta social, podendo ser entre quatro e 120 utentes. (Diario da Republica n®
58/2012, 21 de marco de 2012).

A Seguranca Social atraves das informacdes dadas pela instituicdo, quanto a capacidade
do equipamento social e quanto ao nimero de vagas, realiza uma transferéncia mensal de forma
a realizar a sua comparticipacdo financeira. Ou seja, 0 modelo de cooperagdo consiste numa
transferéncia mensal do Estado para IPSS, sendo que ha um valor estipulado e fixo por cada

utente que serd multiplicado pelo nimero de utentes que beneficiam do acordo. Além disso a
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instituicdo deve determinar um valor por cada utente, consoante os rendimentos do utente,
sendo que se for um utente com poucos rendimentos a percentagem de comparticipacao sera
menor. Segundo Joaquim (2015), a comparticipacdo do utente podera ter alteracdes tendo em
conta o agregado familiar do utente. Como tal, “o montante da comparticipagdo familiar ¢
calculado pela aplicagédo de uma determinada percentagem ao rendimento familiar per capita,
em fungdo da resposta social em causa.” (p.60). Estabelece-se sempre um acordo escrito entre
as partes interessadas, explicitando a capacidade econémica do agregado familiar do utente, e
0 montante que o utente ou o agregado familiar terdo de pagar, sendo que 0 mesmo tem de ser
assinado pelas duas partes outorgantes e ha a responsabilidade por parte da instituicdo de emitir
0 recibo expondo os servigos praticados (Joaquim,2015).

Na Regido Autonoma da Madeira, 0 ISSM e as IPSS orientam-se pelo Decreto
Legislativo Regional n.° 11/2015/M, de 18 de dezembro, que “Estabelece os principios
orientadores e 0 enquadramento a que deve obedecer a cooperagdo entre o Instituto de
Seguranca Social da Madeira, IP-RAM, e as instituicdes particulares de solidariedade social
(IPSS) e outras instituicGes particulares sem fins lucrativos que Ihe sdo equiparadas e que
prosseguem atividades sociais na Regido Autonoma da Madeira”. A 24 de novembro de 2022,
a Secretaria Regional de Inclusdo Social e Cidadania, “Cria o Programa para Celebragao de
Acordos de Gestdao na Regido Autonoma Madeira” (PAGRAM), pela Portaria n.° 776/2022,
que consiste num conjunto de regras e condi¢fes que as instituicbes devem ter para serem
admissiveis para um futuro acordo de cooperacdo, e posteriormente com o que devem cumprir
nesse acordo de cooperacao.

As IPSS, em acordo de cooperagdo com o ISSM, que serdo estudadas nesta dissertacao
sdo: Centro Social e Paroquial de Santo Antdnio, Centro Social e Paroquial da Sagrada Familia,
Santa Casa da Misericordia do Funchal, Fundacdo Mary Jane Wilson, Lar Adventista para
Pessoas ldosas, Lar Bela Vista, Lar Dona Olga, Lar de Idosos e Centro de Dia - Hospicio da

Princesa Dona Maria Amélia.

4.2 Prestacao Direta

As respostas sociais de apoio a pessoa idosa de tipo lar em regime de prestagéo direta
pelo ISSM foram criadas de forma a colmatar algumas fragilidades encontradas neste publico-
alvo (ISSM, 2022). Estes lares estdo integrados sob a administragdo direta do ISSM, mais
pormenorizadamente pelo Departamento de Apoio a Pessoa Idosa (DAPI), estando sujeitas a

uma relacédo de diregéo e controlo com o0 mesmo.
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Estes equipamentos dirigem-se exclusivamente a pessoas a partir dos 65 anos, salvo
raras excecoes, pessoas com menos de 65 anos, sendo que cada caso particular tem de ser
avaliado. Podera ser também a residéncia temporaria de um utente, por questdes de auséncia do
agregado familiar ou do cuidador, ou de utilizacdo permanente (Diario da Republica n°58/2012,
21 de margo de 2012).

De forma a constatar qual a maneira legal da inscri¢do de um idoso num lar da seguranca
social, foi necessario entrar em contacto via e-mail, com técnicos do DAPI. Foi explicado que,
para realizar o pedido e instrucdo de processo de integracdo em ERPI (Estrutura Residencial
para Pessoas ldosas) é necessario a abertura do processo familiar, onde irdo constar informacdes
sobre o agregado familiar do utente de forma a ser realizado um estudo socioeconémico do
agregado. Desta forma, é necessario o utente, seus familiares ou o cuidador dirigirem-se ao
servico de atendimento da Seguranca Social da Madeira, na localidade em que reside. Agenda-
se um atendimento com a assistente social disponivel da &rea da residéncia ou técnico de servico
social, no qual o mesmo ir& pedir documentos referentes ao idoso e ao agregado familiar. Sdo
necessarios os seguintes documentos do agregado familiar: cartdo de cidaddo; rendimentos,
como o valor anual da pensdo (pensdo nacional e estrageira e/ou outros subsistemas), o extrato
bancério global e atualizado referente a 31 de dezembro do ano transato, a declaragdo de bens
iméveis das financas ou declaracdo Imposto Municipal sobre Imdveis (IMI) e ainda outros
rendimentos do agregado familiar. Quanto as despesas serd necessario apresentar uma fatura de
cada despesa, mais pormenorizadamente comprovativo do valor de renda, condominio e outras
referentes a habitacdo, recibos da agua, luz, telefone, gas, passe para transportes, declaracdo das
dividas e respetivos planos prestacionais e despesas relacionadas com satde. Quanto ao utente,
é necessario entregar um relatério médico no qual esteja explicito a situacao clinica do utente,
os problemas de saude, o plano de medicacdo, as prescricdes mensais de medicamentos e se
ndo sofre de doenca infecto contagiosa. Caso o utente ndo esteja consciente e orientado €
necessario a entrega do requerimento para haver um maior acompanhamento.

Apos a entrega dos documentos em cima referidos e da analise dos mesmos é realizada
uma visita domiciliaria para conhecer o idoso e as suas condi¢@es habitacionais, isto é: se 0
idoso esteja consciente e orientado, segundo o relatério médico, sera aferido junto do idoso se
é de propria vontade ser admitido em ERPI ou ndo; caso o utente ndo der uma resposta positiva
ou de consentimento ou processo serd arquivado. Se a resposta do idoso for positiva, 0 processo

do mesmo sera encaminhado para a equipa de gestao de vagas, onde ficara a aguardar.
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Posteriormente, 0 idoso ou a pessoa que 0 acompanhar terd de realizar o requerimento
onde ird expor em qual unidade residencial gostaria de habitar e quais 0s servigos que querem
usufruir. As necessidades de cuidados séo avaliadas pela assistente social.

Posteriormente a inscricdo na instituicdo, o utente poderd ser aceite, e logo poder
usufruir dos servicos da instituicdo ou podera ficar na lista de espera. Ao ficar na lista de espera,
sO podera usufruir dos servigos ap6s um contacto para a ocupagdo da vaga.

Ap0s a inscricdo e haver uma vaga para 0 utente, é necessario haver um contrato (que
esteja de acordo com o modelo aprovado pelo Conselho Diretivo do ISSM) celebrado entre as
duas partes, no qual estara explicito que o utente terd de pagar um valor por estar a usufruir dos
servicos da instituicdo e quais os direitos e obrigacGes do utente e da instituicdo onde vira a
residir. Quanto ao valor da comparticipacdo para vaga oficial é de 85% dos rendimentos do
utente, até ao valor maximo de mil e duzentos euros mensais.

No ano de 1977, surgiu o primeiro lar da Seguranga Social da Madeira, o Lar da Quinta
do Vale Formoso. O Estabelecimento Bela Vista que € o lar que era confiado na sua integra a
ISSM foi inaugurado em 1984, sendo que sofreu o processo de mudanca de regime para IPSS
entre julho e dezembro de 2023. Existe ainda o Lar Santa Isabel que foi inaugurado em 1987.
Atualmente, o ISSM conta apenas com quatro lares em prestacédo direta, mas apenas dois dos

lares situam-se no Funchal (os dois que integraram a amostra do estudo).

25



5 Analise e Discussao dos Resultados

Nesta dissertacdo procurou-se realizar-se entrevistas a dez lares, oito IPSS e dois lares
publicos, e aos departamentos da seguranga social que sdo responsaveis por cada regime.
Inicialmente eram esperadas cerca de 24 entrevistas, divididas entre 10 diretores técnicos de
lares, 10 técnicos superiores dos lares, dois diretores de departamentos e dois técnicos
superiores dos departamentos do ISSM. Todavia, ndo foi possivel realizar entrevistas aos
técnicos superiores de cada lar, nem a dois lares, devido a dois diretores técnicos ndo assentirem
na realizacdo das entrevistas.

O total de entrevistas conseguidas foi de treze, abrangendo diretores técnicos, diretores
de servicos de lares e dos departamentos do ISSM, bem como técnicos superiores dos mesmos
departamentos. Por solicitacdo de alguns dos entrevistados e para que consentissem em realizar
a entrevista, foi necessario enviar o respetivo guido. Tratando-se de um guido de entrevista
semiestruturada e que continha algumas notas pessoais e que ndo foi adaptado para envio,
alguns dos entrevistados consideraram-no complexo, o que motivou a adaptacao e elaboragéo
de um segundo guido simplificado para envio. Inicialmente, alguns entrevistados (E5, E6 e E10)
quiseram responder por escrito e enviaram as suas respostas e, s6 ap0s muita insisténcia,
aceitarem responder oralmente. Contudo, E5 e E6 s6 aceitaram realizar a entrevista oral com a
condicéo que fosse dada em conjunto, e durante a mesma remeteram diversas vezes as respostas
para o conteido escrito anteriormente enviado. Estes dois entrevistados foram considerados em
separado, pois foram pedidas entrevistas individuais e os mesmos tinham diferentes entidades
de proveniéncia, tendo sido as respostas devidamente alocadas a cada um deles e tratadas em
separado. As entrevistas tiveram em média a duracdo de 72 minutos, tendo todas consentimento
de registo em audio e sido posteriormente transcritas. De modo a poder-se realizar a analise de

conteudo, assegurando o anonimato, foi necessario criar codigos para cada entrevistado.

Tabela 2
Codificagdo dos entrevistados
Série | Data Entrevista | Entrevistado Regimes
El 02/07/2024 Diretora Técnico IPSS
E2 17/05/2024 Diretor de Servicos | IPSS
E3 17/05/2024 Diretora Técnica IPSS
E4 20/05/2024 Diretora Técnica IPSS
E5 23/05/2024 Diretora Técnica Lar Publico
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E6 23/05/2024 Diretora Técnica Lar Publico

E7 21/05/2024 Diretora Técnica IPSS
ES8 20/05/2024 Diretor Técnico IPSS
E9 10/09/2024 Diretora Técnica IPSS

E10 | 21/05/2024 Diretora de Servicos | Departamento do ISSM
E11 | 23/05/2024 Diretora de Servicos | Departamento do ISSM
E12 | 23/05/2024 Técnica Superior Departamento do ISSM
E13 | 23/05/2024 Técnica Superior Departamento do ISSM

A recolha de dados foi tratada de forma qualitativa e a partir das transcri¢cbes das
entrevistas, procurando dar resposta as cinco dimensdes de analise a serem estudadas (ligadas
as questdes de pesquisa. Criaram-se categorias e subcategorias de modo a conseguir fazer-se a
analise de conteudo, sendo as subcategorias definidas a posteriori perante a analise e exploragédo
do material. A matriz de codificagdo final encontra-se no Anexo B. A codificagdo com as
unidades de registo para cada categoria e subcategoria (c6digo) encontra-se no Anexo C.

5.1 Caraterizagdo dos Regimes de Prestacdo Direta e do Acordo de Cooperacéo
— Modelo de Gestéo

5.1.1 Comunicagao

De acordo com nove entrevistados a comunicagdo interna nos lares € feita, tanto
formalmente como informalmente. Contrariamente, dois dos trés entrevistados do
Departamento de Projetos e Programas Sociais e a diretora técnica de um lar em regime de
prestacdo direta, referem que ha uma predominancia no informal, ja que a comunicagdo entre

funcionarios, numa base diaria e para as necessidades operativas, é sobretudo oral (tabela 3).

Tabela 3

Forma de comunicacéo interna

Subcategoria | Unidade de Registo

Ambas “Quando temos reunides, naturalmente que o método é comunicagdo, quando
queremos alertar ou dar uma orientacdo mais especifica, nés, em regra, fazemos
uma circular.” (E2)

“tudo o que é comunicagdes que vem superiormente da chefia, costuma ser por

escrito. Se for, em termos internos, ha muito a comunicacao verbal.” (ES)
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“Eu diria que ¢ um modelo misto, porque temos a componente formal e a informal.
(...) antes era muito informal, mas também com as exigéncias atuais, cada vez mais
temos de ter mais esse lado formal. Na parte formal, n6s usamos a plataforma
Mysenior, (...) tem também o e-mail e tem as informac@es internas que muitas
vezes estdo registadas no papel. E esta parte é a mais formal. Mas depois ha a
comunicacdo informal que é muito importante. (...) O informal ajuda muito porque
transmite as coisas necessarias e mais do dia a dia. E isso funciona muito para as

tomadas de decisdo.” (E7)

Informal “(...) ha muita comunicacdo verbal, mas é sempre seguindo a hierarquia.” (E6)

“Sei que a comunicagdo escrita, os procedimentos ¢ o controlo sdo muito incipientes

ao nivel das institui¢des que funcionam diria eu, por orientagdes verbais.” (E11)

“E assim daquilo que nos conhecemos, eu acho que ¢é feito mais oralmente.” (E13)

5.1.2 Regras e Procedimentos

Em relacdo as regras e procedimentos, dois entrevistados, um diretor técnico de IPSS e
um de lar publico, expdem que ha momentos que tém de ser cumpridos através de regras e
procedimentos rigidos, mas também héa espaco para a flexibilidade na realizacdo de tarefas.

Para quatro diretores técnicos de IPSS, um diretor de servigos de uma IPSS, um diretor
técnico de um lar publico e um entrevistado do departamento que incorpora as IPSS, ha uma
predominancia para flexibilidade na realizacdo das tarefas. Salienta-se que um dos diretores
técnicos de IPSS e o diretor técnico de um lar publico em suprarreferido referem que ha espaco
para a flexibilidade na realizacdo de tarefas mesmo havendo muitas regras. Contudo, quatro
entrevistados consideram reger-se apenas por regras e procedimentos predominantemente
rigidos, sendo eles: um diretor técnico de um lar publico, o entrevistado do departamento que
administra os lares publicos (DAPI), o diretor técnico do lar que mudou de regime de gestéo e
um diretor técnico de uma IPSS.
Vejam-se na tabela seguinte alguns exemplos ao nivel dos entrevistados que consideram 0s
procedimentos predominantemente rigidos e ou passiveis de flexibilidade (veja-se na tabela 4):
Tabela 4
Regras e Procedimentos

Subcategoria Unidade de Registo
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Predominantemente | “Sendo uma organizagio publica, tem de haver sempre procedimentos. Os
L. procedimentos estdo instituidos, ha orientagBGes técnicas, ha orientacdes
rigidos internas, orientacdes de servico e respeita-se sempre uma hierarquia.”
(E10)

“Diria que muitas regras e procedimentos sim, € mais a nossa forma de
atuar, de trabalhar.” (E1)

“Dependendo da tarefa em questdo, nos ja temos procedimentos definidos
porque j& vem das outras unidades que adquirimos e mantemos esses
procedimentos.” (E9)

Passiveis de “h4d um conjunto de regras e sdo extensas e estdo consagradas em
I regulamentos internos e diretamente no proprio estatuto das IPSS, no
flexibilidade estatuto da instituico, portanto h4 um conjunto grande de regulamentos e

de legislacdo, que tem de estar presente, tem de estar previsto e € respeitado.
Mas tentamos que haja essa abertura de podermos comunicar, também com
frequéncia, e haver também abertura as vezes em certas situacdes, em se
discutir, entre o funciondrio, o técnico, e haver uma abertura para ter
flexibilidade em alguns procedimentos.” (E8)

“E assim, existe as regras que estdo escritas que vdo se adaptando e vio
sendo revistas nas reunides. (...) ¢ nem sempre da para funcionar como
tinhamos estipulado numa regra escrita. Portanto, ha flexibilidade, sim tem
de haver.” (E7)

“Qualquer estrutura tem de ser flexivel. Nao podemos ser estanques.” (E2)

“Eu acho que nas institui¢gdes também ha regras, a dire¢do técnica num lar
tem que (...) legitimamente orientar os procedimentos, (...) Mas ha lugar a
flexibilidade.” (E11)

5.1.3 Exercicio da direcao e supervisao

A nivel de direcédo e controlo interno dos lares, sete dos entrevistados defendem que o
exercicio de direcdo e supervisdo € realizado por um elevado nivel de ordens e supervisao
diretas. Dos sete entrevistados, quatro séo diretores técnicos de lares IPSS, um técnico superior
do DPPS e do DAPI e o diretor técnico de um lar em regime de prestacdo direta.
Contrariamente, quatro entrevistados consideram que a diretriz assegura o controlo sobre as
acOes dos colaboradores pretendidas ao nivel da dire¢éo, sendo dois diretores técnicos de IPSS
e dois do DPPS.

Especificando, o conceito de controlo para a generalidade dos entrevistados é feito pelo diretor

técnico e respetivas chefias.

As ordens sdo dadas (...). Ha supervisao sim, da minha parte, ¢ uma supervisao
que eu digo que é formal, porque vou as plataformas verificar e supervisionar o
que foi feito ou ndo foi feito. Mas eu privilegio a supervisdo informal, ou seja,

andar pelo lar, é raro eu estar no gabinete, vou andando pela casa inteira. (E7)
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cabe ao diretor técnico, a responsabilidade, organizacdo e gestdo daquela
resposta social, e 0 mesmo tem de fazer cumprir com as regras, com as

obrigacBes que estdo previstas no caso de ter acordo com a seguranca social.

(...). (E13)

(...) a diregdo técnica num lar tem que comandar, (...), os atos e o

acompanhamento. (E11)

5.1.4 Autonomia

Para quatro diretores técnicos de IPSS e um técnico superior do DPPS, ha autonomia de
nivel técnico. No entanto, na opinido do entrevistado do DAPI ha autonomia a nivel técnico,
mas ha baixa autonomia de gestdo, que é corroborado pela diretora técnica de um dos lares em
regime de prestacao direta, em que refere que ha autonomia de nivel técnico, com controlo

sobre o cumprimento de objetivos (veja-se a tabela 5).

Tabela 5

Autonomia interna dos lares

Subcategoria Unidade de Registo

Autonomia com “a seguranga social em todo o final de ano define 0 que s@o os objetivos
estratégicos, e que chegam a nds e nds também temos que no fundo trabalhar

controlo sobre o o
para estar em consonancia com aqueles objetivos.” (ES)

cumprimento de

objetivos

Baixa autonomia de | “ndo ha autonomia para contratar, ndo ha autonomia para mudar categorias,
ndo ha autonomia para despedimentos, portanto. Seguem regras da funcédo

gestdo publica. (E10)

Autonomia de nivel | “Ha uma flexibilidade perante a atuagdo das diretoras de lar, no que diz
respeito ao funcionamento, propostas de passeios com idosos, ha autonomia
para propor atividades, ha autonomia para propor alteracdes de horarios do
pessoal, (...)” (E10)

“E ai as diretoras técnicas com a equipa técnica definem metas e objetivos
para concretizar naquele ano. E ai pode haver margem, sim, de alguma
autonomia para poder criar coisas novas.” (E5)

técnico
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5.2 Caraterizagdo dos Regimes de Prestacdo Direta e do Acordo de Cooperacao
- Relagéo com o ISSM

5.2.1 Tipo de comunicagio com o ISSM

Para cinco dos treze entrevistados a comunicacgdo entre os lares e 0 ISSM rege-se
predominantemente pela formalidade. Veja-se os exemplos de diretores técnicos de IPSS:

Hé a comunicagao formal (...) A nossa relacdo mais permanente € com a DAPI,
até porque eles depois tém a responsabilidade da gestdo de vagas. Ndo tem de
ser por escrito, ndo é obrigatorio, mas em relacdo a vaga, normalmente pede-se
um e-mail mais formal, mas é a eles que comunicamos a vaga, sdo eles que
depois nos comunicam do candidato que foi aprovado e que também nos
contactam e nds damos feedback (...) Com o outro departamento (Departamento
de Projetos e Programas Sociais) & completamente formal, desde a

operacionaliza¢do do acordo, da determinacdo do apoio, da verba,” (E8)
Formal. (...) Por escrito. (E1)
Na opinido do E7 ha as duas formas de comunicagdo com o ISSM.

Todavia, na opinido de E4, também diretor de uma IPSS, a comunicacdo é sobretudo

informal:

Se nés tivermos uma vaga, inicialmente comunico oralmente, mas
posteriormente comunico por escrito. (...) a comunicagdo para a seguranga
social tem de ficar um registo. Tanto para nds, como para eles, em escrito. Mas
h& vezes temos reunides mais informais, (...) Mas, as vezes, pode haver alguma
recomendag&o, também por escrito. (E4)

Na perspetiva de outros quatro entrevistados ha os dois tipos de comunicacao.

5.2.2 Frequéncia da comunicagdo com o ISSM

No que diz respeito ha frequéncia de interagdo entre os diferentes regimes de prestacéo
e 0 ISSM, sete dos entrevistados referem que s6 comunicam raramente ou ocasionalmente.

Cinco sdo oriundos de IPSS e dois entrevistados do ISSM. Veja-se:
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Com a seguranga social ndo tem frequéncia, eles apenas procuram quando
precisam e a gente também se precisar procura, mas € assim, ndo existe até agora

com este lar, eu ndo vejo uma periodicidade. Mas existe essa colaboracéo. (E7)

Talvez mensalmente. O Departamento de Apoio a Pessoa Idosa, tem uma equipa
de acompanhamento as IPSS dessa area de intervencdo e esses fazem um

acompanhamento mais assiduo e mais proximo. (E11)

Em média uma vez por més. E que até pode haver um més em que n&o acontece,
mas depois, na outra semana, ha (...) E ha alturas (...) ha mais um vai e vem de
comunicacdo, e-mail, ddo um parecer, contactamos mais e até podemos falar
com bastante frequéncia numa determinada altura e até por um periodo grande,

mas raramente passa mais do que més em que ndo haja uma comunicacao. (E8)

Em contraposicdo, para seis entrevistados a comunicacao é muito frequente ou diaria,

sendo duas diretoras de lares publicos, um do DAPI, duas diretoras técnicas de IPSS e uma

técnica superior do DPPS.

Basicamente é diaria, sempre que ha necessidade, nds estamos sempre em

permanente contato. (E10)

Sempre, sempre que ha necessidade, é praticamente todos os dias, porque nés
articulamos diretamente com a direcdo do DAPI. (E6)

Como tal, consegue-se expor que hd uma comunicacdo mais direta e diaria entre o ISSM, ao

nivel do Departamento de Apoio a Pessoa Idosa e 0s seus lares de prestacdo direta.

5.2.3

Nivel de direcionamento da acao

Para 11 dos 13 entrevistados, os diretores de IPSS e os entrevistados dos departamentos

do ISSM, s0 existe diretrizes que o ISSM emite para os lares. Diretrizes que estdo explicitas

nos contratos do acordo de cooperacdo, em que cada entidade sabe o que tem de fazer para

cumprir com o contrato (veja-se aos exemplos da tabela 6).

Tabela 6

Nivel de direcionamento de acao do ISSM em relacéo aos lares

Subcategoria

Unidade de Registo

Existéncia de

diretrizes | “Atendendo que nos somos publico-privado e nds temos um acordo de
gestdo, nds seguimos diretrizes da seguranca social, ou seja, as
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normativas, tudo aquilo que define a portaria de uma estrutura residencial
para idoso, nds seguimos sempre aquilo que a segurancga social assim
define.” (E9)

“Sdo diretrizes, imposi¢des ndo, porque os contratos sdo celebrados, ¢
cada um sabe o papel que tem de cumprir no acordo que fazemos.” (E2)

“Mais uma vez sdo lares publicos, portanto obedecem as diretrizes do
Instituto de Seguranga Social da Madeira. (...) As diretrizes sio
sobejamente conhecidas, as colegas sabem quais sdo as diretrizes, também
tém o0s seus regulamentos internos para cumprir, sabem quais Sdo 0s
procedimentos internos desta casa que Sdo para cumprir, por todos 0s
colaboradores, incluindo as diretoras de lar e os colaboradores de lar.”
(E10)

Importa referir que para o DAPI, departamento responsavel pelos lares do ISSM, a
resposta inclui os lares publicos, e apenas expbe que sdo emanadas diretrizes por parte do ISSM.
Contrariamente as diretores técnicas dos lares pablicos, referem que sdo dadas ordens diretas
do ISSM aos lares.

Os estabelecimentos possuem Regulamento Interno, com as normas que
determinam o seu funcionamento. No inicio de cada ano, os estabelecimentos
(DAPI) elaboram o plano de atividades que é remetido superiormente para
aprovacao. Este plano vai ao encontro dos objetivos estratégicos definidos pelo
ISSM, sendo que o desempenho € avaliado através de relatério de concretizacao
dos objetivos propostos.” (E5/E6- resposta ao guido dada por escrito, por

remissdo das entrevistas durante a realizacdo da entrevista)

5.2.4 Nivel de autonomia

Quanto a autonomia dos lares em relacdo ao ISSM, apenas um diretor técnico de IPSS

e um entrevistado do DPSS consideram que ha autonomia elevada. Veja-se:

Portanto, a nivel de funcionamento, nds obedecemos estritamente, no fundo o
estatuto das IPSS, aos nossos regulamentos proprios. E depois as obrigacGes que
temos a seguranga social ¢ que se vém no documento do acordo. (...) Eu ndo
considero que seja uma limitagdo, a autonomia, porque também estdo
enquadradas pelos objetivos da IPSS. Aqui onde nds perdemos autonomia
também é acordado, que € no caso a gestao das vagas. Que é sobre tudo isso em

que uma IPSS per si, teria autonomia para escolher os seus utentes, para fazer
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um estudo prévio. E o acordo de cooperacdo o que traz de novo, é esse
compromisso em que nos aceitamos os utentes que foram determinados de
acordo com os critérios da seguranca social, ai € uma limitacdo da autonomia,

mas que é voluntaria mediante o acordo.” (E8)

As instituicOes sdo todas diferentes umas das outras e como qualquer lar, cada
uma tem a sua prépria cultura organizacional e, portanto, sim ha bastante

autonomia em relacdo a seguranca social. (E11)

Contrariamente o DAPI refere que os lares publicos tém uma autonomia reduzida em

relacdo ao ISSM.

N&o existe autonomia, portanto, cumprem com as orientagdes como eu compro,
como todos os colaboradores cumprem, desde o diretor ao funcionario da
limpeza, portanto todos ndés cumprimos com aquilo que sdo as regras da
instituicdo e que estdo definidas. H& autonomia para propor atividades, podem
propor mudangas de quartos. (E10)

Para outros quatro entrevistados, sendo todos diretores técnicos de IPSS, a autonomia é
limitada, considerando-se que tém “alguma autonomia na forma como gerimos a unidade,
[mas] contudo, volto a frisar que é mediante aquilo que esta definido pelas portarias, pelas
normativas da seguranga social,” (E9). Ainda, na opinido de trés entrevistados, “As IPSS tém
autonomia para a sua atuagdo, [mas] tém um conjunto de regras que tém de cumprir ao abrigo

do acordo, de resto sdo autonomas.” (E12)

5.3 Coordenacédo e Controlo

5.3.1 Tipo de controlo

O controlo interno e coordenacdo dos lares é realizado através de supervisao direta, com

enfoque na direcédo técnica e respetivas chefias.

Eu como diretora ai vou informalmente supervisionando se esta a ser realizado,

(...). (E7)

Nos temos uma encarregada geral e vamos aferindo as situacdes a medida que

as situacOes vao-se deparando. Logo que é possivel comunico com o0s
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intervenientes. (...) Eu como diretor de servicos, faco diariamente um

acompanhamento direto de funcionamento pelos varios setores. (E2)

NoOs diariamente estamos constantemente em consonancia, portanto, qualquer
coisa que seja necessario informar superiormente, isto acontece quase
diariamente e as visitas dos técnicos superiores da Seguranca Social também.
Porque nds pertencemos a mesma casa, portanto, ndo ha uma visita definida para

vir avaliar nada. E diferente. N6s somos seguranca social. (E6)

Ja o controlo e coordenacdo por parte do ISSM aos lares, evidentes nas respostas dos
entrevistados quer dos lares de prestacdo direta, quer de IPSS, € realizado através de definicao
de objetivos e controlo através de indicadores.

E através dos objetivos. (...) todos os departamentos da Seguranga Social, (...)
nos vamos ter objetivos dentro daquele departamento, mas estamos todos a
trabalhar por mesmo. (...) Como ¢ que se avalia? E até que ponto é que nos
cumprimos com aquilo que foi definido como objetivos. Se cumprimos,

superamos, se ndo atingimos, portanto, ha este controle. (E5)

Sim faz parte do acordo, é a propria colega que depois tem de fazer um relatorio,
se estamos a cumprir ou ndo, porque isso implica a renovacao ou nao do acordo
de cooperacdo. A nivel de indicadores, por exemplo um documento visivel com
0 nome da diretora técnica, se as ementas estdo expostas, se ha informacédo do
livro de reclamac6es, as férias, no fundo a documentacdo mais legal. Se estamos
acumprir com o acordo, o numero de recursos humanos, isso tudo vai influenciar
nos valores que vamos receber, 0 nimero de pessoas, se garantimos o servico de
enfermagem, o servigo de medicina, se todos 0s processos estdo devidamente

identificados e separados. (E3)

Quando foi perguntado em relagéo ao controlo e coordenacdo por parte do ISSM aos

lares, 0 entrevistado do DAPI apenas focou a sua resposta nas IPSS.

No fundo é ver o que foi acordado e o que foi assinado naquele acordo de
cooperacdo se estd ou ndo a ser cumprido. Sdo feitos relatorios de
acompanhamento, sdo devolvidos a IPSS, se alguma coisa ndo estiverem

conformidade, nds damos um tempo a institui¢do para fazer a devida correcao,
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se houver alguma néo conformidade reiterada no tempo e que ndo seja corrigida,
nds damos conhecimento a inspecdo, o departamento tem inspecdo, que depois

faz o devido encaminhamento e atua. (E10)

5.3.2 Frequéncia do controlo

Para quatro entrevistados, a comunicacdo com o ISSM ¢é diéria ou semanal; outros oito
referem que a mesma é mensal ou existe varias vezes por ano. Nestes, incluem-se os dois
entrevistados dos lares publicos (E5 e E6) que referem tanto uma comunicacdo quase didria,
como outros aspetos em que a mesma é mensal. Os outros seis entrevistados, trés diretores
técnicos de IPSS e do DPPS mencionam uma comunicacdo mensal, dedicada a aspetos
relacionados as atividades correntes, sendo mais rara (semestral) para as restantes matérias.
Acrescem as situacdes de comunicacdo motivadas por questdes extraordinarias, sobretudo

reclamagdes:

se houver algum tipo de davida ou de alguma reclamacéo (felizmente ndo tem
acontecido), ou pelo menos alguma questdo que foi levantada ou que pds em

causa de alguma maneira, algum aspeto do nosso funcionamento. (E8)

(...) Ja ndo vém hé uns 8 anos, mas supostamente vem este ano. A seguranga

social s6 vem céa quando ha reclamac&o. (E7)

Se houver alguma situacdo de contagios de satde publica, ou se houver algum

incumprimento de contratos. (E11)

Importa salientar que, para dois entrevistados do DPPS, como também para outros trés
diretores técnicos de IPSS, a frequéncia de controlo é anual ou bianual. E11 e o E12
(entrevistados ligados a este departamento) elucidam que ha uma visita no “minimo de dois em
dois anos” (E11). Ja E1, E3, E4, entrevistados de IPSS, referem que o que esta “Programado é
uma vez por ano” (E4), mas que poderao ser “duas vezes por ano.” (E3), pois ha uma “reunido
do inicio do ano, e até tive de responder a um questionario extenso, a nivel de funcionamento
(...) conforme e dizem que depois para o final do ano, virdo novamente, devem agendar, mas

foi a primeira vez que eu me lembro desta situacdo.” (E1).
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5.3.3 Forma de exercicio do controlo

Na continuagdo da tematica do controlo aos lares, para a totalidade dos entrevistados
este é feito atraves de reporte de informacdo ao ISSM. Contudo, nove desses 13 entrevistados
também referem o recurso a auditorias. Dentro do reporte de informagéo, ha obrigatoriedade de
enviar certos documentos mensalmente e outros anualmente. A informacdo que tem de ser
enviada mensalmente é: “as estatisticas, o tipo de atividades, 0s novos projetos, as vagas, as
contas, o racio de pessoal, os 6bitos.” (E5/E6); “os mapas de horarios (...) o grau de
dependéncia.” (E7) e os “relatdrios, contas, (...)” (E10). Anualmente ha a obrigatoriedade de
enviar “o balango anual, a apresentagdo de contas anual (...)” (E7), “o nosso plano de
atividades” (ES8), “o relatorio de atividades que sao desenvolvidas ao longo do ano com os
idosos, (...) € hd um questionario estatistico que também ¢é preenchido uma vez ao ano.” (E1)
e “Quantas saidas, quantas entradas, qual o motivo das saidas e entradas dos idosos, os dados
da instituicdo, a nivel de recursos, quem sao e quantos sdo.” (E1). Além disso, este entrevistado
refere que ja foi pedido para informar a dependéncia dos idosos e o valor das mensalidades.

Quanto as auditorias, as mesmas podem acontecer na sequéncia de uma denuncia
(E4/EQ/E13/E7/E12/ EB8), ou da intervencdo do Tribunal de Contas (E2), da mudanca de
“direcdo, os Orgdos sociais podem solicitar, fruto do acompanhamento técnico, (...) se for
detetado alguma inconformidade, (...) pode solicitar uma inspecao a esse nivel.” (E12). Por
outro lado, como chamam a atencéo os entrevistados do ISSM, “O proprio governo regional,
tendo em conta alguma coisa, pode solicitar uma auditoria. As atividades econdmicas podem
solicitar, a saude por causa das questdes alimentares, pode solicitar." (E12) e existe um “plano
de acdes de fiscalizacdo pro-ativas, que € feito pelo nosso servigo de inspe¢do, anualmente sao
definidos critérios e depois, no respeito por esses critérios ¢ definido um calendario de visitas.”

(E11). As fiscalizagbes que sdo consideradas visitas sdo de:

2 em 2 anos ou mais regularmente, por exemplo, se vai haver uma renovacao,
fazem visita prévia em que tem de preencher uma data de itens e fazem uma
avaliagdo geral, tanto na parte daquilo que vém nos cuidados da alimentag&o, se
tem nutricionista ou ndo, se as ementas estdo afixadas, se a documentacao esta
afixada. Se cumprem com as normas de higiene e seguranca e neste caso,
alimentar e também do proprio edificio e também avaliam a propria estrutura, a
condicdo das camas, como € que esta a distribui¢do dos idosos nos quartos e se
esta em cumprimento legislacdo que estad em vigor. (E13)
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5.4 Diferenca entre os Regimes de Prestagéo

5.4.1 Frequéncia de Interacdo com o ISSM

Relativamente a frequéncia de interacdo com o ISSM, dez dos entrevistados dizem que
h& uma maior interacdo para com os lares de prestacdo direta. Destes seis sdo os diretores
técnicos de IPSS, e os entrevistados dos departamentos do ISSM responsaveis pelos diferentes
regimes. Quanto a esta matéria, as respostas dos entrevistados em geral justificam a maior
interagdo porque “no modelo de prestacdo direta, a interacdo com o ISSM pode ser mais
frequente devido a gestdo direta dos servigos, (...)” (E3), isto ¢, “porque as unidades que s&o
estabelecimentos pablicos, tem técnicos superiores, e muitas vezes sdo diretores de servicos,

portanto, ¢ encarado como mais um 6rgao da seguranga social.” (E8)

5.4.2 Nivel de Controlo e Fiscaliza¢cdo

Ja no que diz respeito ao nivel de controlo e fiscaliza¢do, quatro entrevistados, dos
quais trés diretores técnicos de IPSS e um técnico superior do DPPS, referem que ha um maior

controlo e fiscalizacdo nos lares de prestacdo direta.

Nos lares sob gestdo direta do Estado, o controlo e a fiscalizacdo sdo mais diretos
e frequentes, dada a responsabilidade direta do Estado na gestdo desses lares.
Por outro lado, nos lares com acordo de cooperacdo, o controlo e a fiscalizagédo
podem ser mais indiretos e menos frequentes (normalmente, anual), uma vez que
sdo realizados pelo ISSM atraves de procedimentos especificos de supervisdo e

avaliacdo. (E3)

Contrariamente, dois entrevistados, um do DPPS e um diretor técnico de IPSS, referem

que h&a um maior controlo e fiscalizagdo nas IPSS. Veja-se, por exemplo:

eu acredito que quase acabamos por ser mais escrutinados, como ha um
departamento mais especifico afeto as IPSS, (...) que trabalham nesta area (...),
julgo que até acaba por haver mais pessoas, mais técnicas e mais servicos afetos
a acompanhar as IPSS do que até acompanhar a prestagao direta. (...) eu acredito
que acabam por ter mais envolvimento com as IPSS do que com aos proprios
estabelecimentos oficiais. (...) Eu sei que ha legislacdo especifica dos lares

oficial e sei que é muito parecida no contetdo e nos objetivos as IPSS. (E8)
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Nos lares oficiais as fiscalizagdes ou auditorias sé existirdo se o departamento
que tem a competéncia de gerir os lares entender que ela se impoe (...) Nas IPSS,
como ja lhe disse, ha um calendario pré-definido para fazé-lo, porque tem
autonomia, mas também tem a responsabilidade e a obrigacdo de cumprir as

diretrizes legais. (E11)

Para alem destes entrevistados, um técnico superior do DPPS, e dois diretores ligados a
IPSS alegam que o controlo e fiscalizacao € idéntico nos dois regimes de prestacdo. Segundo o

diretor técnico do lar que sofreu a mudanca de regime:

Eu acho que em termos de controle e fiscalizacdo devera ser igual, porque o que
eu tenho conhecimento do que era feito anteriormente efetivamente havia esse

controle e fiscalizagéo. (E9)

5.4.3 Tipo de comunicagéo realizada

Quanto ao tipo de comunicacdo realizada, seis entrevistados referem que héa
comunicagdo permanente para com a direcdo nos lares de prestacéo direta (veja-se a tabela 7).
Dos seis entrevistados, dois sdo diretores técnicos de IPSS e os restantes sao dos departamentos
do ISSM.

Tabela 7
Comunicacao permanente para a direcao nos lares de prestacéo direta

Subcategoria Unidade de Registo

Permanente para dire¢do nos lares de | “A tnica coisa que difere na comunicagdo, deste
departamento, é porque com os lares oficiais é o contacto

prestagdo direta constante e direto de dia a dia.” (E10)

“Sim, com os lares oficiais ¢ uma comunicacdo de
diregdo, (...).” (E11)

“Eu acho que ha um contacto muito mais proximo, muito
mais honesto e aberto, com os lares pablicos do que
connosco, as IPSS.” (E1)

Quatro dos anteriores seis entrevistados também consideram que a comunicagéo do ISSM com
os lares com acordo de cooperagéo é esporadica e € para acompanhamento das IPSS (veja-se a
tabela 8).
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Tabela 8

Esporadica para o acompanhamento das IPSS

Subcategoria Unidade de Registo

Esporadica para | “com as IPSS é uma comunica¢ao de acompanhamento e apoio ¢ depois entao,
a tal fiscalizacdo para aferi¢cdo do cumprimento.” (E11)
acompanhamento

das IPSS “As coisas nunca sdo faladas assim abertamente, nunca sdo muito bem

esclarecidas na hora. E sempre a sensacio que eu tenho e pronto.” (E1)

“enquanto com as instituigdes que tém respostas sociais de idosos, essa
comunica¢ao nao ¢ diaria.” (E13)

Para outros dois entrevistados a comunicacao difere consoantes os regimes de prestacao,
mas ndo quiseram especificar. Por fim, trés entrevistados provenientes de IPSS defendem que
a comunicacdo com o ISSM e ndo difere para os diferentes regimes, tendo como opinido que
“¢ igual, eu presumo que seja igual.” (E2) devido ao facto de que “ndo deve haver assim grandes
diferencas, porque os objetivos tém de ser os mesmos. Eu penso que deve ser, mais ou menos,
igual.” (E4). Na opinido do diretor técnico do lar que mudou de regime, “em termos de
comunicacdo e do que eu tenho conhecimento, 14 estd, do que era feito anteriormente, acho que

a comunicacao se mantém exatamente a mesma.” (E9)

5.5 Qualidade de Servigo

5.5.1 Diretrizes sobre qualidade

O artigo 15.°-A, da Portaria n.° 219/2023, de 19 de julho, refere a qualidade descreve
que “As ERPI devem ter um técnico que assegure as funcdes de gestdo de qualidade,
devidamente designado pela dire¢do da institui¢do.”, sendo que € possivel que “O cargo de
gestor de qualidade pode ser acumuldvel com outras fun¢es na ERPI, podendo assegurar varios
equipamentos.”, e que as “As ERPI devem monitorizar indicadores de qualidade, a fixar através
de despacho do membro do governo responsavel pela area governativa do trabalho,
solidariedade e seguranca social, ouvidos os representantes do setor social e do setor lucrativo.”.
Todos os entrevistados reconhecem a referéncia a qualidade, sendo que sete referem que
existem sistemas de qualidade e certificagdo, nomeadamente ¢ o “que esta definido agora, na
portaria 349, que apela para a questéo do sistema da qualidade,” ainda que “na Regido ainda

nao esta a ser aplicado.” (E10).
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No entanto, no seu entender, ndo quer dizer que ndo haja qualidade na prestacao de servigos:

quer a nivel de conforto, de higiene, de alimentacdo, de prestacdo de cuidados
de salde, portanto, tudo isso esta contemplado no regulamento e séo atribui¢6es
da casa, das nossas casas. Agora, ndo existe um servico especifico de qualidade
que exija depois as auditorias que a qualidade exige. Existe aquilo que realmente
nos temos e depois, com base nos objetivos que temos de concretizar, tudo isso

no fundo esta integrado na qualidade dos servicos. (E6).

Trés entrevistados referem indicadores, como sejam “nimero de recursos humanos adequados,
ter os servicos, ter alguma resposta em termos de salde, também houve um acompanhamento
até pelo menos a aquisicao de equipamentos inicial, também foi supervisionado pela seguranca
social. E houve essa preocupacdo de ser adequado.” (E8) que, posteriormente, sdo
supervisionados para verificar se o servigo prestado ¢ “de qualidade suficiente ¢ depois vamos
aferir se houve alguma reclamacéo, se tém algum mecanismo de monitorizagdo do bem-estar
dos idosos. Vamos avaliar o nivel, a capacidade técnica da intervencdo e se tém medidas

implementadas de melhoria.” (E11)

Nove dos treze entrevistados expdem a qualidade definida de forma abrangente ou vaga. Para
o entrevistado E5 “O que diz no regulamento e aquilo que nds realizamos ¢ que devem ser

prestados servigos de qualidade.” (E5). Também reforcado por E1:

Eles nunca especificam. Ou seja, € mais orientacdes neste sentido, tém
regulamento interno. (...) eles a questionarem uma série de pardmetros

funcionais, estdo a salvaguardar essa dita qualidade. (E1)

De salientar que alguns entrevistados referem algumas das diretrizes que estdo escritas nos

contratos, como associadas a qualidade:

Por exemplo, posso lhe dizer que é: garantir um bom funcionamento dos
equipamentos e respostas sociais de harmonia com o0s requisitos técnicos
adequados, e em conformidade com os respetivos estatutos; assegurar condi¢es
de bem estar aos clientes e respeito pela sua dignidade humana, através da
prestacdo de servigos eficientes e adequados, promovendo participagdo na vida
da instituicdo; fornecer ao ISSM os dados, informacGes e documentacdo

estabelecidos na legislacdo, em rigor, ou que sejam solicitados; Providenciar
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pela apresentacdo nos prazos a acordar com os mesmos, planos de atividades e

correspondentes relatorios. (E2)

Aqui na clausula quarta, as nossas diretrizes: o contrato de prestacdo de servigos,
assegurar os cuidados, assegurar a existéncia de recursos humanos, ou seja, de forma a
responder a esta resposta social, admitir os cidaddos de acordo com os critérios definidos
pela seguranca social, assegurar condigdes de livre manifestagdo da vontade dos
cidaddos. Mesmo que ndo esteja escrito, claro que mantém sempre a qualidade. N&o é,
porque nos cuidados também se prime para e pela qualidade. (E9)

Na perspetiva de trés entrevistados ha indicadores de qualidade. Para E10 a avaliacdo da
qualidade ¢ “feita com base na avaliacdo dos planos de atividade, se hd queixas, se ha
reclamagOes formais, neste caso, nos livros de reclamagoes, no oficial ou no instituto”. Deste
modo, “A qualidade dos servigos nos lares € um dos itens que nos verificamos para a renovagao
dos acordos.” (E10) mas “que a gente tenha uma escala da avaliacdo de qualidade para isso ndo

temos” (E4).
E por fim quatro entrevistados evidenciam padrdes definidos pelo ISSM, que consiste:

E no acordo que é celebrado e que sdo em termos gerais, ndo ha indicadores
muito quantitativos, mas ha uma énfase grande que é a qualidade dos servicos
prestados na variedade dos servigos prestados, no zelar de forma cabal pelos

aspetos bio e psicossociais dos utentes. (E8)

Tem haver com os tais manuais, de qualidade, com os guides, por exemplo se
tém o pessoal adequado. (...) As instituicdes t€ém de cumprir com o acordo e tem
de contratar aqueles recursos humanos minimos que estdo previstos, para o

funcionamento para a resposta funcionar na sua plenitude. (E13)

5.5.2 Adequacéo das Diretrizes de Qualidade

De forma a perceber a opinido dos entrevistados, foi questionado se estas diretrizes
seriam adequadas. Para dez entrevistados, as diretrizes de qualidade atuais, sdo adequadas,

contudo para trés entrevistados, todos diretores técnicos de IPSS, existe margem para melhoria.
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reconhecemos a necessidade de desenvolvermos estratégias internas para
monitorar e melhorar continuamente a qualidade dos nossos servicos, de acordo

com as expetativas e necessidades dos nossos utentes. (E3)

Destaca-se ainda que alguns dos entrevistados referem quais seriam os indicadores que seria

importante melhorar ou redefinir:

5.6

a bem talvez de uma homogeneizagdo maior de servicos, pode haver lugar a se especificar
e também a se desenvolver mais alguns indicadores, porque também h& uma situacéo que
a propria lei, deixa de uma maneira ambigua, nomeadamente em termos de racios de
pessoal é uma coisa que fica sempre em aberto. E se calhar sim, era necessario, ndo é uma
questdo nem tanto da seguranca social, mas sim até do legislador, de estar informado de:
indicadores e de outros pardmetros em gue se consiga dizer uma maneira mais adequada,
eficaz e quantificavel o nimero de recursos humanos para um grupo de pessoas com
certas caracteristicas ou com outras caracteristicas. Ou alguns indicadores mais
especificos que pode haver, se calhar ha mais a nivel de cuidados continuados. Tem
algumas situacdes que sdo mais especificas em termos de qualidade, podem indicar, por
exemplo, o0 que traz as vezes uma trabalheira para as institui¢ces, mas, por exemplo, mais
inquéritos de satisfacdo e apresentarmos com mais frequéncia os resultados dos inquéritos
de satisfag&o. (E8)

eu acho que as portarias teriam de ser novamente redefinidas, (...) o que nos
vemos na portaria da seguranca social, o récio é feito por uma escala. Vocé tem
de ter um numero de colaboradores para 30 camas. (...) Vocé tem de ver
efetivamente, se o utente € um utente dependente, totalmente dependente, porque

aquilo que esta na portaria sdo nimeros e ha outras coisas que depois advém. (E9)

Mudanca do Regime de Prestacdo de Servico

5.6.1 MotivacOes da Mudanca de Regime do Lar Bela Vista

De acordo com o Decreto-Lei n.° 172-A/2014, de 14 de novembro, o Estado “desde o

inicio da legislatura, desencadeou um processo de alteracdo do paradigma de relacionamento

existente, deixando o conceito de Estado Tutelar para uma relacdo de Estado Parceiro

estimulando e apoiando a atividade desenvolvida,”. Como referido por alguns entrevistados ao

longo das treze entrevistas, ja ndo existe lares oficiais em Portugal continental.
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Na percecdo de quatro entrevistados a mudanca de regime de lar do ISSM para IPSS,

aconteceu de forma a promover a harmonizagdo com o regime de prestacdo em Portugal.

Contudo, seis entrevistados referem outras justificativas, nomeadamente promover maior

eficiéncia, pela reducdo de custos; melhor eficacia de atuacéo; facilitacdo e flexibilidade de

gestdo e aliviar o papel do Estado como prestador direto. Vejam-se os exemplos da tabela 9.

Tabela 9

Motivacdo para a mudanca de regime de prestacdo

Subcategoria

Unidade de Registo

Promover
maior
eficiéncia, pela
reducéo de

custos

“De qualquer maneira, para mim parece-me muito a ver com uma questdo
financeira. E evidente que sai mais barato colocar estas instituigdes como IPSS.”
(E7)

“e as vantagens do custo (...) Portanto, assumidamente considerando-Se que uma
IPSS podia gerir tdo bem com custo inferior aguele que teria de fazer um ente
publico, como ¢ o instituto.” (E11)

“reduzir custos” (E3)

Melhor eficacia

de atuacgéo

“O que motivou a mudanga de regime, no meu entender, ¢ tem sido bastante
debatido Esta questdo, tem a ver com a eficacia” (E11)

“Intuitivamente, se houve essa mudanga, ¢ porque o lar publico ndo estava a dar
resposta. Pronto, nds sempre ouvimos falar do Bela vista e ha muitos anos que
falamos do Bela Vista. (...) Se houve esta mudanga é porque chegou-se a
conclusdo, que o lar em regime publico ndo estava a dar resposta. Nao sei se vai
melhorar ou se vai realmente dar a volta ndo sei. La esté estruturas muito grandes,
¢ preciso muito dinheiro, € preciso muito acompanhamento, (...)” (E1)

Facilitacdo e
flexibilidade de
gestao

“A maior rapidez na execugdo de determinados procedimentos. Portanto, o Bela
Vista enquanto lar oficial publico, regia se pela contratacdo publica. (...) Uma
IPSS, o enquadramento legal dela permite, ndo tem aquele recurso humano, por
exemplo, uma baixa prolongada? OK, pode contratar. Isto parecendo que ndo no
dia a dia de uma institui¢@o, faz muita diferenga.” (E12)

“Portanto, eu percebo, em relagdo ao Lar da Bela Vista, é uma estrutura muito
pesada, penso que dentro da administracdo publica deve ser assim muito
complicado, cerca de 200 e tal funcionarios, ¢ um servico que ¢ dificil.” (E8)

“beneficio e facilidade de gestdao” (E11)

“Efetivamente ¢ uma unidade muito grande ¢ com muitos problemas. La esta,
muito pessoal que ja 14, ha muitos anos. Isto é muito dificil, ¢ uma casa grande e
¢ dificil de gerir.” (E1)

e transferir a gestdo para entidades privadas.” (E3)

Aliviar o papel
do Estado
como prestador

direto

“Penso que a mudancga de regime de prestacdo direta para acordo de cooperagio
no Estabelecimento Bela Vista foi motivada pela intencdo de aliviar o Estado de
certas responsabilidades,” (E3)
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Os entrevistados referem maioritariamente duas motivagdes para a mudanca de regime;
para cinco é a facilitagdo e flexibilidade de gestdo e para quatro a promog¢édo da harmonizagdo

com o regime de prestacao em Portugal.

5.6.2 Alteracao do regime geral de prestacéo de servico de Lar de Idosos

Por fim, os entrevistados tiveram de responder se achariam que a alteracdo do regime
geral de prestacdo de servico de Lar de Idosos iria ser consagrada em todos os lares publicos da
RAM. Cinco entrevistados ndo quiseram responder ou afirmaram néo saber o que responder

quanto a esta tematica.

Para trés entrevistados é evidente que esta mudanga sera alargada aos outros lares da
RAM. E12 salienta a necessidade como razdo a necessidade de harmonizacdo com a situacdo
no Continente ““Eu penso que sim, porque o caminho ¢ esse, noés estamos alinhados com as
politicas nacionais, porque as politicas sdo para todo o territdrio nacional. E efetivamente aquilo
que nds observamos no continente, no continente ndo ha estabelecimentos de Estado. J& ha

muitos anos que deixou de haver, portanto, o caminho ¢ esse.”.

Na opinido de outros dois entrevistados, “os outros lares eventualmente no futuro, serao
também privatizados.” (E9), pois a “seguranca social estd mais vocacionada para acompanhar,
motorizar o funcionamento do que propriamente desempenhar as fungdes, o direto. Portanto eu
acho que mais ou menos, a médio prazo isto tem de acontecer.” (E11). J& E8, ainda que ligado
a uma IPSS, manifesta a posi¢do contréria a privatizagéo total: “Eu gostaria que néo, pois acho
que se deve manter uma retaguarda de algumas instituicfes oficiais. O Vale Formoso é uma
unidade que tem mais ou menos o tamanho desta casa e acho que é uma unidade adequada e,
portanto, pode ser feito o trabalho para uma instituicdo. Eu acho que a populagdo ainda conta
muito com o que é publico. Eu acho que é um corte muito grande, nds de repente deixamos de
ter instituigdes publicas nesta area.”. Por fim, outro entrevistado demonstra-se descrente quanto
a mudanca de regime: “Nao acredito, pelo menos nunca ouvi semelhante coisa. (...) Eu penso
gue isso nao ira acontecer pelo menos tdo cedo. Eu acho que o Bela Vista era urgente porque é
uma unidade muito grande. E de muito dificil gestdo a todos os niveis, e por isso é que foi
pegada por um privado. Mas eu ndo acredito, aos anos que o Vale Formoso e o Santa Isabel
funcionam, mal ou bem eles funcionam. Agora o Bela Vista de facto era um problema. Eu ndo
acredito, mas pronto tudo ¢ possivel. (...) Pronto eles querem se livrar disto, mas as IPSS

também ndo andam propriamente financeiramente saudaveis, por isso ndo sei.” (E1)
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5.7 Discussao dos principais resultados

No ambito desta investigacdo, procurou-se compreender através de um estudo
comparado entre os modelos de prestacdo direta e de acordo de cooperagdo, como é que 0
Governo Regional da RAM, garante a qualidade na prestacdo do servigo de internamento dos
idosos nos lares da Seguranca Social e das IPSS.

Com o intuito de perceber como é o Estado pode gerir, controlar e coordenar a lares da
administracdo publica e IPSS com acordo de cooperacéo, contextualizou-se quanto aos modelos
de governacgdo (Modelo Burocrético e Nova Gestdo Publica) e os mecanismos de coordenacao
(hierarquia e mercado). Estes estabelecimentos de apoio social ao idoso visam colmatar as
necessidades deste publico-alvo, garantindo o bem-estar e a satisfacdo dos seus beneficiarios,
através da promocao da qualidade de servicos, sendo que procurou-se aferir a mesma nesta
investigacéo.

De modo a analisar a tematica, estabeleceram-se quatro objetivos especificos e,
consequentemente questdes de investigacdo. O primeiro objetivo era caracterizar os regimes de
prestacdo do servico de Lar de idosos (prestacéo direta e de acordo de cooperac¢do), que tem
duas questdes de investigacdo “Como se definem, ao nivel dos mecanismos de governacao
adotados, os regimes de prestacdo direta e de contratualizacéo através de acordo de cooperacao
na resposta social Lar?” e “Que semelhangas ¢ diferengas apresentam 0s dois regimes de
prestagao?”

A resposta a estas questdes baseou-se na analise dos diplomas legais, apresentada no
capitulo 4 e no tratamento do conteddo das entrevistas. Consoante a analise de resultados
obtidos pelas entrevistas, concluiu-se que a comunicacdo interna dos lares se suporta em
elementos formais e informais, embora nas IPSS pareca existir maior flexibilidade na realizagédo
das tarefas, enquanto nos lares publicos os procedimentos sdo predominantemente rigidos.

No que concerne ao exercicio da direcdo e supervisdo interna, na sua maioria, as IPSS
reconhecem alto nivel de ordens e supervisdo direta, mas uma autonomia elevada a nivel
técnico. Os entrevistados com ligacdo aos lares publicos salientam a hierarquia e a rigidez,
atraveés do elevado nivel de ordens e supervisao diretas, 0 que leva a uma baixa autonomia de
gestdo, apesar de haver autonomia a nivel técnico. Unanimemente, também é exposto que o
controlo realizado internamente nos diferentes regimes, € através de supervisdo direta, isto €,
um acompanhamento direto do que é mandado fazer e do que é feito, pela diretora técnica e

respetiva hierarquia de chefias.
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Pode aferir-se apos esta anélise de conteudo, que a gestao dos lares publicos ainda segue
as linhas do mecanismo de hierarquia, apesar de haver, uma maior liberdade de atuacdo para
propostas de atividades e uma comunicacao equilibrada entre o formal e o informal. Nao ha
flexibilidade nas tarefas, sdo emanadas ordens e tém de ser cumpridas, ndo ha autonomia de
gestdo e tudo é segundo uma gestdo de estilo burocratico. Apesar de se notar as semelhangas
nos diferentes regimes de prestacao, no exercicio da dire¢ao e supervisao, como também quanto
a autonomia a nivel técnico € notdrio pelas respostas dadas que ha uma baixa autonomia de
gestdo nos lares publicos, enquanto nas IPSS ha autonomia de gestdo, devido a serem
Instituicdes Particulares de Solidariedade social, o que significa que quem gere é a direcdo e a
diretora técnica, enquanto nos lares publicos quem gere € a direcdo técnica e o ISSM.

No que diz respeito a relacdo entre os lares e 0 ISSM, baseia-se em comunicagdes
formais, sendo que com os lares publicos € diaria e sdo emitidas ordens rigidas e diretas de
forma a garantir os “objetivos estratégicos definidos pelo ISSM.” (E5). Com as IPSS € ocasional
ou rara e passam por diretrizes, devido a natureza contratual da relagdo, em que cada um sabe
0 seu papel. As IPSS sdo entidades dotadas de personalidade juridica prdpria, com
caracteristicas intrinsecas que orientam o seu funcionamento, preservando direitos de liberdade
e autonomia na gestdo como também a organizacao das suas atividades. O que vai de acordo
com o mecanismo de mercado, e devido a ser uma relagdo contratual com o ISSM, que apenas
emana diretrizes para as IPSS, ao contrario do que foi dito pelos dirigentes dos érgédos publicos
com relacdo aos lares publicos, que o ISSM emana ordens para os lares publicos.

A autonomia, conforme visto anteriormente ao nivel da gestdo é reduzida em relacéo
aos lares publicos, pois todos os 6rgaos publicos tém de cumprir com as regras do ISSM e ndo
ha autonomia por parte dos lares em relacdo ao ISSM. No gue concerne a tudo mais, neste caso
as IPSS, ha uma autonomia crescente, isto é, especificam que ha autonomia face ao ISSM, mas
que h& uma limitacdo devido a haver uma relacdo contratual em que as IPSS sdo obrigadas a
seguir as normativas dos contratos.

De acordo com a maioria dos entrevistados, ha uma maior frequéncia de interagéo entre
0 ISSM e os lares de prestacdo direta, por serem entidades que tém uma dependéncia direta do
Instituto e que por essa mesma razao a comunicacgdo realizada entre o ISSM e os lares publicos
¢ permanente para a direcdo técnica, e é esporadica para o acompanhamento das IPSS.
Consequentemente had uma predominéncia por parte dos entrevistados em referir que ha um
maior controlo por parte do ISSM aos lares publicos ou que € idéntico nos dois regimes de

prestacao.
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O segundo objetivo desta dissertacdo assenta em comparar a forma como o ISSM exerce
a coordenacdo e o controlo sobre as entidades prestadoras do servigo Lar de Idosos, nos dois
regimes referidos. Para obter tais informacdes considerou-se a seguinte questéo de investigacao,
de que forma o Estado exerce a coordenacdo e o controlo nos lares de idosos, em regime de
prestacdo direta e com acordos de cooperagéo?

A forma como o ISSM exerce o controlo é através da defini¢do de objetivos e controlo
através do reporte enviado pelos lares e se ha um cumprimento do que esta escrito no acordo e
nas portarias relacionadas com ERPIs, de modo que a resposta social seja a pretendida.

Quanto a periodicidade do acompanhamento, na sua maioria defendem que esta ocorre
com uma periodicidade regular mensal. No entanto, por circunstancias excecionais estas podem
ocorrer a todo o tempo. Ja os lares oficiais e departamentos do ISSM referem que € diario em
relacdo aos lares oficiais.

A forma de exercicio de controlo do ISSM as respostas sociais dos lares aqui estudados,
podem ser através de reporte de informacdo ou de auditorias. Quanto ao reporte de informacao,
os entrevistados referem que mensalmente € obrigatorio enviar estatisticas, Obitos, vagas,
numero de utentes, mapa de funcionarios, mapas de horarios, atividades realizadas, projetos,
dependéncia dos utentes, comparticipacdo dos utentes e registo de assiduidade. Anualmente
também sdo obrigadas a enviar o plano de atividades, questionario estatistico sobre saidas e
entradas de utentes e 0 motivo, informacéo detalhada sobre os recursos humanos e apresentacdo
de contas anual. As auditorias aqui referidas, sdo de indole extraordinaria: ou por denuncia, ou
por verificacdo ou mudanca de 6rgdos de direcdo, ou por intervencao de érgdos competentes
como o Tribunal de Contas ou por fiscalizagdo pré-determinada do ISSM. Reporta-se ainda
que, para alguns dos diretores técnicos de IPSS, as visitas de controlo e coordenacéo sdo raras,
sendo que, varios entrevistados referem que, no minimo, ocorrem de dois em dois anos, por
parte dos técnicos da Seguranga Social a quem compete estas funcdes.

O terceiro objetivo desta dissertacdo consiste em analisar como é que o ISSM garante a
qualidade na prestacéo de servicos de apoio ao internamento de idoso, consoante o seu regime
de prestagdo. A questdo de investigacdo que vai ao encontro deste objetivo é: “De que forma o
Estado garante qualidade na prestacdo de servi¢os de apoio ao internamento do idoso nos
regimes de prestacao direta e de acordo de cooperagao?”

No que diz respeito ao ISSM, garantir a qualidade, nomeadamente a exigéncia de
diretrizes de qualidade com o objetivo de garantir uma maior eficacia e eficiéncia na relacdo de
compromisso na prestacao de servigos de apoio ao internamento de idosos nos regimes, reflete-

se na Portaria n® 349, 13 de novembro de 2023, que, ndo esta em devida aplicagdo na RAM.
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Contudo, verifica-se que os itens de qualidade que vigoram nos lares estdo associados ao
entendimento que € necessario cumprir as diretrizes de acordos de funcionamento, os objetivos
e os regulamentos. O que ndo invalida que haja servigos de qualidade prestados e avaliacdo
dessa qualidade, na opinido dos entrevistados. As diretrizes de qualidade de servicos séo,
muitas vezes, definidas de forma abrangente ou vaga, conforme referido pela maioria dos
entrevistados de IPSS, referindo-se a clausulas definidas em sede de Compromisso de
Cooperacdo. No entanto, ha referéncias a sua adequacdo para garantir a qualidade, ainda que
entrevistados de IPSS e do ISSM salientam que ha espaco para melhoria dessas diretrizes na
propria lei, nomeadamente indicadores de réacio de pessoal, dependéncia de utentes e cuidados
continuados.

O ultimo objetivo desta dissertacdo foi compreender as razdes que podem justificar a
alteracdo do regime de prestacdo para o acordo de cooperacgdo, no que se refere a prestacdo do
servigo aos idosos. Para obter respostas criou-se a pergunta de investigacdo: Quais as razoes
que podem levar a mudanca do regime de prestacdo direta para o acordo de cooperagdo,
atendendo a procura de garantia de qualidade de servigo?

Como foi salientado pelos entrevistados, 0s Unicos lares em regime de prestacdo que existem
em Portugal, localizam-se todos na RAM. Quanto a motivacdo da mudanca de regime do Lar
Bela Vista, e ndo havendo s6 uma causa, houve uma predominancia em referir que foi por
facilitacdo e flexibilidade de gestdo e promover a harmonizagdo com o regime de prestacdo em
Portugal. Segundo a opinido de alguns entrevistados, a alteracdo do regime geral de prestacao
de servico do Lar de Idosos sera alargada aos restantes lares da RAM jé que a estratégia definida
é a preferéncia pela privatizacdo, devido a que a Seguranca Social esta cada vez mais apta para

coordenar e fiscalizar do que gerir.
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6 Conclusao

Com esta dissertacdo pretendeu-se, através de um estudo comparado entre os modelos
de prestacdo direta de acordo de cooperagdo, compreender como € que 0 Governo Regional da
RAM garante a qualidade na prestagéo do servico de internamento dos idosos nos lares da
Seguranca Social e das IPSS.

Em Portugal, as respostas sociais financiadas pelo Estado sempre foram geridas quase
exclusivamente pelo setor ndo lucrativo, especialmente através das Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social. De forma a distinguir como € que o Estado gere ou coordena os lares,
através da revisdo da literatura, foi caracterizado cada modelo de governagdo, modelo
Profissional Weberiano e Nova Gestdo Publica e respetivos mecanismos de gestdo, hierarquia
e mercado, que seriam associados a cada forma de gestdo dos lares a serem estudados. O
mecanismo de hierarquia presente na forma como o Estado gere 0s seus servicos, caracteriza-
se por: autoridade por via da cadeia escalar, responsabilizando o topo; na formalizacdo das
relacBes, em que sdo emanadas ordens rigidas e diretas, de cima para baixo, que todos 0s
funcionarios tém de cumprir, com fraca flexibilidade a nivel de gestdo e de atuacdo. O
mecanismo de mercado presente na forma de gestdo da IPSS, que assenta na diviséo das
responsabilidades com base em um contrato, onde o Estado se encarrega de financiar um
determinado produto, enquanto a IPSS fica responsavel por produzir o servico. E o0 modelo que
assenta no pressuposto que a especializacdo gera um melhor servigo a nivel de qualidade e com
menos custos associados.

Através da analise de recolha de dados dos entrevistados, foi possivel averiguar
semelhancas na gestdo do dia a dia de um lar, isto é, nas formas de comunicacéo e o controlo
interno. Quanto as diferencas assinaladas, podemos concluir que hd uma maior flexibilidade na
realizacdo de tarefas e uma maior autonomia de gestdo nas IPSS o que podera indicar maior
autonomia a nivel técnico. Salienta-se ainda que os lares publicos, na sua gestdo do dia a dia,
regem-se por procedimentos predominantemente rigidos, havendo fraca autonomia de gestao,
mas elevada a nivel técnico, s6 que é controlada através de cumprimento de objetivos.

Quanto as diferencas dos regimes de prestacdo com o ISSM, existem em algumas
matérias. Assim, e no que diz respeito as IPSS, os entrevistados referem que: apesar de haver
algumas limitacGes que estdo subjacentes no acordo de cooperacgéo, ha, no entanto, uma maior
autonomia de gestdo, e que a relagdo com o ISSM é ocasional, mas formal e que apenas emana

diretrizes que advém de obrigagdes legais. Por contraposi¢éo, o lar publico tem uma autonomia
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reduzida, sendo que a sua relacdo com o departamento responsavel pelos lares publicos, €
formal e diaria e com ordens rigidas e diretas.

Tudo isto é consubstanciado pelas respostas as questfes sobre as diferencas por parte
do ISSM aos diferentes regimes, que nas suas perspetivas a comunicacdo e a interacao entre o
ISSM e os lares publicos é maior do que em relacéo as IPSS. As respostas dadas, expdem uma
predominancia em expor que o ISSM realiza um maior controlo aos lares oficiais ou é idéntico
nos dois regimes de prestacao.

No que diz respeito a forma como o ISSM controla e coordena os diferentes regimes de
prestacdo, averiguou-se que é realizado da mesma forma, mediante a defini¢do de objetivos e
controlo através de indicadores, em que as ERPIS, tém de enviar certos documentos
mensalmente e anualmente. Se surgir dendncias ou mudanca no organigrama institucional,
poderdo acontecer auditorias, realizadas pelo departamento de fiscalizacdo do ISSM, pelo
tribunal de contas ou pelo SIADAP.

Como referido pelos entrevistados, ha diretrizes de qualidade a serem seguidas, ainda
gue o ISSM ainda ndo esteja a implementar o disposto na portaria n.° 349 de 13 de novembro
de 2023. Este diploma iria no sentido de reforcar a implementacao de sistemas de qualidade,
ajudando potencialmente a prover melhorias de certos indicadores.

De acordo com a estratégia do Governo da Républica e seguido pelo Governo da Regido
Auténoma da Madeira, hd uma tendéncia para a mudanca de regime de prestacdo direta para
acordo de cooperacdo. Confirma-se que o maior lar do Funchal, Lar Bela Vista, ja concluiu o
seu processo de mudanca de regime e que existe a crenca que esta mudanca sera alargada a
todos os outros lares oficiais da Regido Autbnoma da Madeira.

Com este estudo, concluiu-se que apesar desta mudanca de regime, o ISSM, apesar de
deixar de ter gestdo direta, continua a ter o poder através dos contratos de coopera¢do e ou
através do controlo e coordenacdo que é feito pelas visitas dos técnicos a quem compete
acompanhar as IPSS e dos documentos que as mesmas tém de enviar mensalmente e
anualmente. E que apesar das IPSS terem a sua autonomia e gestdo propria ha uma relacéo de
proximidade, mais por via telefonica e por reporte de informagdes obrigatdrias, com o intuito
de manter a qualidade de servicos prestados e o objetivo de colmatar as necessidades deste
publico-alvo.

No processo de realizacdo desta dissertagdo surgiram alguns constrangimentos,
especificamente, ter sido planeado realizar cerca de 24 entrevistas, nas quais, s6 foi possivel
realizar 13 e foi necessario modificar o guido de entrevistas inicialmente planeado, bem como

da-lo a conhecer aos entrevistados. Alguns entrevistados ndo quiseram se pronunciar sobre
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algumas tematicas o que poderia influenciar nos resultados da pesquisa de forma a conseguir
comparar melhor os diferentes regimes.

Quanto a tematica de investigacdo, seria pertinente no futuro realizar-se um estudo, apos
a mudanca de mais algumas instituicdes de prestacdo direta para IPSS, de forma a averiguar se
h& melhorias ou um agravamento da qualidade de gestdo e da qualidade na prestacdo de
servicos. O mesmo se podera dizer em relacdo a um estudo apds a implementacdo do sistema

de qualidade que esta referido na portaria n.° 349 de 13 de novembro de 2023.
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A realizagdo desta entrevista insere-se no ambito do trabalho de investigagdo de mestrado em
Administracdo Publica (especialidade em Salde) de Maria Teresa Caires, que esta a ser
realizado no ISCSP, sob orientacdo da Professora Doutora Sandra Firmino.

O trabalho em questdo, intitulado “Comparacdo dos modelos de prestacao direta e acordo de
cooperacdo em Lares de ldosos: estudo de caso do Instituto de Seguranca Social da Madeira,
IP-RAM.”, tem como objetivo proceder a um estudo comparado das modalidades de prestacéo
direta e de acordo de cooperacédo na prestacdo do bem social de internamento de idosos em lar
na RAM, mais pormenorizadamente no concelho do Funchal, tendo por referéncia os lares da

Seguranca Social e os geridos por Instituicdes Particulares de Solidariedade Social.

Para a realizacdo desta investigacdo, torna-se necessario proceder a recolha de dados junto de
informadores qualificados, como é o caso de V. Ex.2, pelo que procede, por esta via, o pedido
do seu consentimento informado, para que possam ser utilizados os dados que forem recolhidos
no ambito da entrevista, 0s quais se destinam exclusivamente para fins desta mesma
investigacdo. Esta entrevista serd gravada, e posteriormente transcrita, sob sua autorizacéo,

sendo conferida em regime de anonimato e reserva da informagéo conferida.

Neste sentido, em nenhuma circunstancia serdo facultados dados individuais de modo a poder
identifica-lo e assiste-lhe o direito de poder desistir a qualquer momento da sua participacao
neste estudo e de retirar os dados fornecidos, bastando para isso informar o entrevistador e

responsavel pela pesquisa, Maria Teresa Caires.

Eu abaixo-assinado, . tendo sido

devidamente esclarecido quanto aos fins da pesquisa a ser realizado e ao tipo de uso que sera
feito a partir dos dados coletados por esta entrevista, confiro 0 meu consentimento para a sua

utilizacao.

/ / Assinatura;

Maria Teresa Caires
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Entrevista para os Diretores Técnicos dos Lares

1. Como definiria a forma como este Lar é gerido? Por exemplo, ao nivel da comunicacao,
procedimentos, direcéo, controlo:
1.1. Forma de comunicacao (comunicam predominantemente por escrito ou oralmente)?
1.2. Quanto as regras e procedimentos (hd muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizacdo das tarefas)?
1.3. Anivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior flexibilidade
e autonomia de atuacdo)?
2. E narelacdo entre este Lar e o ISSM? Por exemplo, nas comunicacdes, decisdes, etc.
2.1. Qual o tipo de comunicacdo que predomina, formal ou informal?
2.2. Com que frequéncia ha uma comunicacdo (formais e informais, de todo o tipo) entre o
ISSM e o Lar?
2.3. Existe direcdo do ISSM a instituicdo, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcancar?
2.4. Qual o grau de autonomia em relacdo ao ISSM?
3. Como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituicdo?
3.1. O controlo é realizado através de supervisao, cumprimento de objetivos?
3.2. Como é feito o controlo/supervisdo?
4. Como é realizado o acompanhamento [controlo/fiscalizagdo] do ISSM a instituicdo e com
que regularidade?
4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores séo estes (caso existam)?
4.2. Existe outro tipo de acdes de fiscalizagéo (sobre que aspetos)?
4.3. Qual a frequéncia do acompanhamento?

4.4. Que tipo de Informac&o é reportada periodicamente?
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10.

No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o modelo de prestacéo direta ou
acordo de cooperacdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas caracteristicas
anteriormente faladas)

5.1. A frequéncia de interacéo difere de acordo com o regime de prestacéo (p.e.: maior ou
menor num dos modelos)?

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizagdo difere nos regimes de prestacdo (p.e.:
em funcdo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e nivel das
ordens e verificagdo do seu cumprimento € diferente (p.e., face a acBes de
fiscalizac&o/auditoria)?

5.3. H& uma diferenga na comunicacdo por parte do ISSM em relacdo aos diferentes
regimes?

Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relagdo a prestacdo de servigo Lar de

idosos? Nestes inseria-se a qualidade?

Em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares, dentro do quadro

regulatorio existente?

Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servigos?

Do seu conhecimento, o que motivou a mudanca de regime de prestacao direta para acordo

de cooperacédo no Lar Bela Vista?

Do seu conhecimento, esta mudanga de regime serd estendida aos restantes Lares da

Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e VVale Formoso)?

Entrevista para os Técnicos Superiores dos Departamentos da Seguranc¢a Social da Madeira

1.

Como define a forma como os Lares que estdo inseridos neste departamento sao geridos?
Por exemplo, ao nivel da comunicacédo, procedimentos, direcao, controlo:

1.1. Forma de comunicagdo (comunicam predominantemente por escrito ou oralmente)?
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1.2. Quanto as regras e procedimentos (ha muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizagéo das tarefas)?

1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior flexibilidade
e autonomia de atuagéo)?

E na relagéo entre ISSM e os Lares? Por exemplo, nas comunicacdes, decisdes, etc.

2.1. Qual o tipo de comunicacédo que predomina, formal ou informal?

2.2. Com que frequéncia ha uma comunicacédo (formais e informais, de todo o tipo) entre o
ISSM e os Lares?

2.3. Existe direcdo do ISSM as instituicBes (prestacdo direta ou IPSS), nomeadamente
ordens ou apenas algumas diretrizes, objetivos e/ou padrbes de desempenho a alcangar?

2.4. Qual o grau de autonomia em relacdo ao ISSM?

Na sua opinido como se realiza o acompanhamento (controlo interno) das instituicbes?

3.1. O controlo é realizado através de supervisao, cumprimento de objetivos?

3.2. Como é feito o controlo/supervisdo?

Como é realizado 0 acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM as instituicGes e com

que regularidade?

4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores s&o estes (caso existam)?

4.2. Existe outro tipo de acOes de fiscalizagéo (sobre que aspetos)?

4.3. Qual a frequéncia do acompanhamento?

4.4. Que tipo de Informac&o é reportada periodicamente.

No &mbito do seu conhecimento, quais as diferencas entre 0 modelo de prestacdo direta ou

acordo de cooperacdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas caracteristicas

anteriormente faladas)
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10.

5.1. A frequéncia de interacéo difere de acordo com o regime de prestacéo (p.e.: maior ou
menor num dos modelos)?

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizagdo difere nos regimes de prestacdo (p.e.:
em funcdo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e nivel das
ordens e verificagdo do seu cumprimento € diferente (p.e., face a acbes de
fiscalizac&o/auditoria)?

5.3. H& uma diferenga na comunicacdo por parte do ISSM em relacdo aos diferentes
regimes?

Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relagdo a prestacdo de servigo Lar de

idosos? Nestes inseria-se a qualidade?

Do seu conhecimento, em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares,

dentro do quadro regulatério existente?

Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servigos?

Do seu conhecimento, o que motivou a mudanca de regime de prestacao direta para acordo

de cooperacédo no Lar Bela Vista?

Do seu conhecimento, esta mudanca de regime serd estendida aos restantes Lares da

Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e VVale Formoso)?
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Matriz de codificacéo

Dimenséo de Anélise

Categoria

Subcategoria

Modelo de Gestao

Comunicacédo

Ambas

Informal

Regras e procedimentos

Predominantemente rigidos

Passiveis de flexibilidade

Ambas

Exercicio da direcdo e supervisao

Elevado nivel de ordens diretas e supervisdo

direta

Dire¢des e supervisdo para cumprimento de

regras

Autonomia

Autonomia com controlo sobre cumprimento

de objetivos

Baixa autonomia de gestéo

Autonomia de nivel técnico

Relacdo com o ISSM

Tipo de comunicagdo com o ISSM

Predominantemente informal

Predominantemente formal

Sem Posicionamento

Frequéncia da comunicac¢do com o ISSM

Rara ou ocasional

Muito frequente ou diéria

Nivel de direcionamento da acéo

Existéncia de diretrizes

Existéncia de direcdo

Nivel de autonomia da acéo

Elevada

Reduzida

Alguma

Controlo Interno do

Lar

Tipo de controlo

Supervisdo direta

Coordenacéo e
Controlo do ISSM ao

Lar

Tipo de controlo

Definicdo de objetivos e controlo através de

indicadores

Frequéncia do controlo

Extraordinaria

Anual ou bianual

Mensal ou vérias vezes por ano

Diario ou semanal

Forma de exercicio do controlo

Reporte de informacéo
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Auditorias

Diferenca entre

regimes de prestacdo

Frequéncia de Interacdo com o ISSM

Maior para os lares de prestacdo direta

Nivel de Controlo e Fiscalizagdo

Maior nos lares de prestacdo direta

Maior nos lares com acordo de cooperagéo

Idéntico nos regimes de prestacéo

Tipo de comunicacdo realizada

Permanente para direcéo nos lares de prestacédo

direta

Esporadica para acompanhamento das IPSS

Difere s/especificar

Nao difere

Qualidade na

prestacdo de servicos

Diretrizes sobre qualidade

Sistemas de qualidade e certifica¢do

Indicadores de prestacéo de servigo

Qualidade definida forma abrangente ou vaga

Indicadores de qualidade

Padrdes definidos pelo ISSM

Adequacéo das Diretrizes de Qualidade

S&o adequadas

Existe margem para melhoria

Mudanca de regime
de prestacdo do Lar
Bela Vista

Motivagdes da Mudanca de Regime do Lar Bela
Vista

Promover a harmonizagdo com o regime de

prestacdo de Portugal Continental

Promover maior eficiéncia, pela reducdo de

custos

Melhorar a eficécia de atuagdo

Facilitacdo e flexibilidade de gestdo

Aliviar o papel do Estado como prestador
direto

N&o sabe ou ndo responde

Alteracdo do regime geral de prestacdo de servico de

Lar de lIdosos

Vai ser alargado aos outros lares da RAM

Preferéncia pela privatizacdo

Harmonizar com o regime do Continente

Contra a privatizagdo total

Na&o vai acontecer

Né&o sabe ou néo responde
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Anexo C — Grelhas de analise de contetido

Quadro | - Caracterizacdo do Regime de Prestacédo Direta e do Acordo de Cooperacéo-

Modelo de Gestao

Comunicacéo

Subcategoria

Unidade de Registo

Informal “(...) ha muita comunicacdo verbal, mas é sempre seguindo a hierarquia.” (E6)
“Sei que a comunicagdo escrita, os procedimentos € o controlo sdo muito incipientes ao nivel
das institui¢des que funcionam diria eu, por orientagdes verbais.” (E11)
“E assim daquilo que nés conhecemos, eu acho que é feito mais oralmente.” (E13)

Ambas “E as duas, quer por escrito através de email, oficios ou oralmente via telefone.” (E10)

“Eu diria que € um equilibrio entre os dois. Nos tentamos que haja uma comunicagio bastante
direta, face a face, sempre foi 0 nosso principio de ter essa abertura com os funcionarios, com
todos os funcionarios, mas claro que por uma questdo de profissionalismo e de registo, acaba
por haver bastante comunicagdo por escrito. Por isso eu tinha tendéncia a dizer € mais oral,
mas acaba por haver um equilibrio, tanto oral como escrito.” (E8)

“Predominantemente é oral, mas depois tem de ser confirmado por escrito.” (E4)

“Eu diria que ¢ um modelo misto, porque temos a componente formal e a informal. (...) antes
era muito informal, mas também com as exigéncias atuais, cada vez mais temos de ter mais
esse lado formal. Na parte formal, nds usamos a plataforma Mysenior, (...) tem também o e-
mail e tem as informacdes internas que muitas vezes estao registadas no papel. E esta parte é
a mais formal. Mas depois ha a comunicagdo informal que é muito importante. (...) O informal
ajuda muito porque transmite as coisas necessarias e mais do dia a dia. E isso funciona muito
para as tomadas de decisdo.” (E7)

“tudo o que é comunicagdes que vem superiormente da chefia, costuma ser por escrito. Se for,
em termos internos, ha muito a comunicagdo verbal.” (ES)

“Quando temos reunides, naturalmente que o método € comunicagio, quando queremos alertar
ou dar uma orientagdo mais especifica, nds, em regra, fazemos uma circular.” (E2)

“E assim dentro do lar, eu diretamente com o pessoal auxiliar, ¢ uma comunica¢io muito
presencial, muito verbal. A minha comunicacdo com a chefia direta e mesmo a chefia a nivel
superior, é tudo muito institucional, muito por escrito, por e-mail.” (E1)

"As comunicacdes sdo realizadas através de reunides regulares entre a equipa de gestdo e 0s
colaboradores, onde sdo discutidos assuntos pertinentes e tomadas de decisfes importantes.
Alem disso, existe um sistema de comunicacao interna que permite que as informacdes sejam
transmitidas de forma rapida e eficiente entre os diferentes departamentos. Eu tenho varios
grupos do WhatsApp com as equipas para tudo o que é informagGes mais técnicas e para ndo
cair em esquecimento, nos articulamos o tratamento do servigo gerado, a cozinha, a¢éo direta
e claro no dia a dia também ha o relatério de servico, também, coloco alguma informacdo
extra.” (E3)

“Podemos dizer que ambas as partes, seja oral ou escrito dentro do lar. Atendendo aos assuntos
em questdo, maioritariamente oral, maioritariamente parte também por escrita.” (E9)

Anexo C — Grelhas de andlise de contetido

70




Quadro | - Caracterizacdo do Regime de Prestacédo Direta e do Acordo de Cooperacao -

Modelo de Gestao

Regras e Procedimentos

Subcategoria

Unidade de Registo

Predominantemente

rigidos

“Sendo uma organizagdo publica, tem de haver sempre procedimentos. Os
procedimentos estdo instituidos, ha orientagcBes técnicas, hd orientagdes internas,
orientacdes de servico e respeita-se sempre uma hierarquia.” (E10)

“no geral ha uma planificacdo e depois também ha a questdo do funcionamento, existe
regulamento interno em todas as instituicdes, portanto nds regemo-nos muito por esse
documento, tanto o grosso ¢ planificado.” (E6)

“Diria que muitas regras e procedimentos sim, € mais a nossa forma de atuar, de
trabalhar.” (E1)

“Dependendo da tarefa em questdo, nds ja temos procedimentos definidos porque ja vem
das outras unidades que adquirimos ¢ mantemos esses procedimentos.” (E9)

Passiveis de
flexibilidade

“h4a um conjunto de regras e sdo extensas e estdo consagradas em regulamentos internos
e diretamente no proprio estatuto das IPSS, no estatuto da instituicdo, portanto ha um
conjunto grande de regulamentos e de legislacdo, que tem de estar presente, tem que
estar previsto e é respeitado. Mas tentamos que haja essa abertura de podermos
comunicar, também com frequéncia, e haver também abertura as vezes em certas
situacdes, em se discutir, entre o funcionario, o técnico, e haver uma abertura para ter
flexibilidade em alguns procedimentos.” (E8)

“E assim, existe as regras que estdo escritas que vao se adaptando e vao sendo revistas
nas reunides. (...) € nem sempre da para funcionar como tinhamos estipulado numa regra
escrita. Portanto, ha flexibilidade, sim tem de haver.” (E7)

“E dbvio que existe procedimentos porque sendo as pessoas também néo sabiam muito
bem o que fazer. Ha coisas que ndo podem mesmo falhar nas vérias &reas da atuacgdo e
as pessoas sabem que existe procedimentos. Ha outras situacbes em que ha um pouco a
possibilidade de improviso, mas isto também depende da situagdo em concreto.” (E5)

“Ha uma flexibilidade. (...) é um lar desde 1976. Nao tinhamos assim tanto escrito.
Agora estamos numa fase em que a Seguranca Social esta mais existente, n6s estamos a
comegar a por as coisas por escrito.” (E4)

“Qualquer estrutura tem de ser flexivel. Ndo podemos ser estanques.” (E2)

“todas as tarefas tém determinados procedimentos, é claro que também varia consoante
a realidade que encontramos naquele dia, (...) ha situagdes que € possivel ser flexivel,
noutras situagdes ja ndo.” (E3)

“Eu acho que nas instituigdes também ha regras, a diregdo técnica num lar tem que (...)
legitimamente orientar os procedimentos, (...) Mas ha lugar a flexibilidade.” (E11)
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Modelo de Gestao
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Exercicio da dire¢do e supervisdo

Subcategoria

Unidade de Registo

Elevado nivel de
ordens diretas e

supervisao direta

“(...) Agora existe sempre uma supervisdo, nos lares, é a diretora do lar, pois tem
encarregadas de setores, tem técnicos superiores, aqui a hierarquia €: a senhora
presidente, diretora do departamento, diretora do lar, no sentido horizontal e no
sentido vertical, portanto, as orientagdes sdo feitas desta forma.” (E10)

“Ha varias situagdes em que tém que ser emanadas ordens diretas sobre um
determinado assunto, uma determinada pessoa ou uma determinada situacdo.”

(E8)

“As ordens sdo dadas (...) e as pessoas sabem aquilo que tém de fazer. Ha
supervisao sim, da minha parte, € uma supervisao que eu digo que é formal, porque
vou as plataformas verificar e supervisionar o que foi feito ou ndo foi feito. Mas
eu privilegio a supervisdo informal, ou seja, andar pelo lar, é raro eu estar no
gabinete, vou andando pela casa inteira.” (E7)

“Ha sempre a informacao que vem do topo, (...) Estd definido ja tudo o que a
pessoa tem de fazer. (...) Est4 estipulado quais sdo os dias e esta definido quais
sdo os funcionarios que vao fazer estas tarefas.” (E6)

“a gente tem o cuidado de que elas se informem e passem a informagdes que sejam
relevantes e ndo ficar s6 no que estd computador. Mas as ordens dadas pela
diretora técnica sao mais oralmente.” (E4)

“(...) A nivel da diregao técnica, com as chefias, nao ha flexibilidade ou raramente
ha essa flexibilidade, as orientacdes sdo dadas e pronto, e € assim que funciona.”
(E1)

“as ERPIS tém de ter uma dire¢do técnica, a dire¢do técnica tem de emanar as
orientagdes. (...) tem que sempre que haver orientagdes, tem sempre de haver uma
supervisdo e uma monitorizagdo do trabalho que é feito diretamente com os
idosos.” (E12)

Direcdes e supervisédo
para cumprimento de

regras

“cabe ao diretor técnico, a responsabilidade, organizacdo e gestdo daquela
resposta social, e 0 mesmo tem de fazer cumprir com as regras, com as obrigacoes
que estdo previstas no caso de ter acordo com a seguranca social. (...).” (E13)

“O exercicio de ordens e controlo ¢ realizado de forma a garantir o cumprimento
dos procedimentos e regras estabelecidos.” (E3)

“No6s regemos 14 esta, temos os procedimentos, onde nds temos estas ordens que
estdo implicitas e temos sempre a supervisao. Nao quer isto dizer que ndo temos
flexibilidade e autonomia de atuagdo, mas sempre com base naquilo que esta
pressuposto nos procedimentos” (E9)

“(...) direcdo técnica num lar tem que comandar, (...) 0s procedimentos, os atos e
o acompanhamento.” (E11)
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Autonomia

Subcategoria

Unidade de Registo

Autonomia com controlo sobre

cumprimento de objetivos

“a seguranca social em todo o final de ano define 0 que sdo 0s
objetivos estratégicos, e que chegam a nos e nds também temos que no
fundo trabalhar para estar em consonancia com aqueles objetivos.”

(ES)

Baixa autonomia de gestdo

“ndo ha autonomia para contratar, ndo ha autonomia para mudar
categorias, ndo ha autonomia para despedimentos, portanto. Seguem
regras da funcéo publica. (E10)

Autonomia de nivel técnico

“Ha uma flexibilidade perante a atuagdo das diretoras de lar, no que diz
respeito ao funcionamento, propostas de passeios com idosos, ha
autonomia para propor atividades, h4 autonomia para propor alteracdes
de horarios do pessoal, (...)” (E10)

“nos também queremos acreditar na responsabilidade, na formagdo de
cada pessoa em cada sector e dentro dessa e na sua autonomia. E se nds
temos essa confianca e depositamos essa confianca na pessoa, também
temos de lhe dar um nivel de autoridade em que ela também possa fazer
as suas opgdes. (...) Portanto, ha muitas escolhas que se fazem no dia a
dia que ndo podem estar a depender exclusivamente de uma rigidez ou
sequer escrita e até verbal de uma ordem, de uma concordancia.” (E8)

“E ai as diretoras técnicas com a equipa técnica definem metas e
objetivos para concretizar naquele ano. E ai pode haver margem, sim, de
alguma autonomia para poder criar coisas novas.” (ES)

“Quer dizer, cada um tem de atuar dentro do conhecimento que tem.
Tem alguma flexibilidade, ndo é? Desde que a pessoa tome a decisdo
que acha adequada para aquele momento.” (E4)

“Sim diria que sim, que em certas coisas, como na flexibilidade para a
autonomia das atividades.” (E11)

“Mas elas t€ém alguma flexibilidade, e como ha um contato muito direto,
e muitas das vezes quando quero alterar algo, por vezes pe¢co mesmo a
colaboracdo ou a opinido de quem esta no terreno.” (E1)

“(...) também damos liberdade para clas trabalharem autonomamente e

também mais descontraidamente quando nos estamos.” (E3)

Anexo C — Grelhas de analise de contetido

Quadro I- Caracterizacdo do Regime de Prestacdo Direta e do Acordo de Cooperagéo —

Relagdo com o ISSM

Tipo de comunicagdo com o ISSM

Subcategoria Unidade de Registo
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Predominantemente

formal

“E formal.” (E10)

“Ha a comunicagao formal (...) A nossa relagdo mais permanente ¢ com a DAPI, até
porgue eles depois tém a responsabilidade da gestdo de vagas. Nao tem de ser por
escrito, ndo é obrigatério, mas em relacdo a vaga, normalmente pede-se um e-mail
mais formal, mas é a eles que comunicamos a vaga, sdo eles que depois nos
comunicam do candidato que foi aprovado e que também nos contactam e nés damos
feedback (...) Com o outro departamento (Departamento de Projetos e Programas
Sociais) é completamente formal, desde a operacionalizacdo do acordo, da
determinagdo do apoio, da verba,” (ES)

“Formal. (...) E sempre por escrito.” (E11)
“Formal. (...) Por escrito” (E1)

“Nos temos de apresentar e ai esta a relagdo formal com a com a seguranga social,
nos temos de enviar 0s mapas mensais com o nimero de utentes e funcionarios que
existem, temos de apresentar as contas da instituicdo até 31 de maio e apresentamos
o plano de atividades e relatorio de atividades. Quando entra alguém da nossa lista
de espera, enviamos a informagdo que estamos a admitir aquela pessoa, apenas para
dar a informag@o.” (E7)

“No6s temos ambas, posso lhe dizer que no dia a dia temos muitas comunicagdes
informais desde e-mail, desde telefone e temos outras mais formais através de oficios.
(...) Temos por escrito maioritariamente escrito, mas de forma formal e informal,
como eu disse, quando ¢ mais formal ¢ através de um oficio.” (E9)

Predominantemente

“Se nods tivermos uma vaga, inicialmente comunico oralmente, mas posteriormente
comunico por escrito. (...) a comunicagdo para a seguranca social tem de ficar um

informal registo. Tanto para nds, como para eles, em escrito. Mas ha vezes temos reunides
mais informais, (...) Mas, as vezes, pode haver alguma recomendagdo, também por
escrito.” (E4)
“E eles tém uma relac¢do informal connosco (...)” (E7)

Ambas “Sao as duas, temos uma relagdo institucional bastante proficua.” (E2)

“Ambas, ¢ um pedacinho de ambas.” (E3)

“Existe formal através de e-mails oficiais para comunicar ou dar conhecimento de
novas orientagdes, normativos técnicos que tenham saido (...).” “e também existe
comunicagdo informal que se trata mais da parte das instituigdes nos contactar com
algumas duvidas.” (E13)

“existe uma grande proximidade, claro, com umas ¢ mais facil, nés pegamos no
telefone e dizemos temos esta situacdo assim e como é que é, eles dizem, olha, nés
estamos com problema com estes familiares deste idoso. (...) a comunicagdo é uma
comunicagdo maioritariamente no dia a dia, muitas vezes informal, (...). “agora no
que se rege pelo cumprimento das obrigacGes legais, isso ai sera sempre formal.
Podera, poderemos conversar sobre os temas. Poderemos dar orientacdes, mas depois
ha sempre a formalizac¢ao.” (E12)

Anexo C — Grelhas de anélise de contelido

Quadro I- Caracterizacdo do Regime de Prestacdo Direta e do Acordo de Cooperagéo —

Relacdo com o ISSM

Frequéncia da comunicag¢éo com o ISSM
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Subcategoria

Unidade de Registo

Rara ou

ocasional

“Em média uma vez por més. E que até pode haver um més em que ndo acontece, mas
depois, na outra semana, ha (...) E ha alturas (...) ha mais um vai e vem de comunicacao,
e-mail, ddo um parecer, contactamos mais e até podemos falar com bastante frequéncia
numa determinada altura e até por um periodo grande, mas raramente passa mais do que
més em que ndo haja uma comunicacdo.” (E8)

“Com a seguranca social niao tem frequéncia, eles apenas procuram quando precisam e
a gente também se precisar procura, mas é assim, ndo existe até agora com este lar, eu
ndo vejo uma periodicidade. Mas existe essa colaboracdo.” (E7)

“Tirando a parte que temos de estar sempre em comunicagao por causa das vagas ou de
davidas, a comunicacao é feita duas ou trés vezes ao ano, visitas, ja houve anos que foi
trés ou quatro, ja houve anos que foi s6 uma vez.” (E4)

“Talvez mensalmente. O Departamento de Apoio a Pessoa Idosa, tem uma equipa de
acompanhamento as IPSS dessa area de intervencao e esses fazem um acompanhamento
mais assiduo e mais proximo.” (E11)

“Esporadicamente.” (E1)

“Dependo dos casos e das situagdes, € claro que se for no caso do ambito do acordo,
anualmente ou de forma bianual, temos visita das colegas da seguranga social ou em
situacdes de novas entradas para o lar.” (E3)

“Legalmente em termos de comunicagdo formal, no minimo duas a trés vezes por ano.”
(E12)

Muito frequente

ou diaria

“Basicamente ¢ diaria, sempre que ha necessidade, nds estamos sempre em permanente
contato.” (E10)

“Sempre, sempre que ha necessidade, é praticamente todos os dias, porque nds
articulamos diretamente com a dire¢do do DAPL.” (E6)

“E diario, por exemplo, hoje posso ndo precisar de articular, mas a colega pode precisar.”
(ES)

“neste sentido nds temos um contacto muito frequentemente, (...)” (E2)

“Portanto, quem tem essa comunicacdo, nao digo que seja diaria, mas mais regular serdo
as minhas colegas que estdo afetas ao departamento de apoio ao idoso, em que, sdo elas
que prestam apoio e acompanham as respostas sociais na area da populacao idosa sim.”
(E13)

“Noés comunicamos frequentemente com a seguranca social” (E9)

Anexo C — Grelhas de analise de contetido

Quadro I- Caracterizacado do Regime de Prestacao Direta e do Acordo de Cooperagao —

Relagdo com o ISSM

Nivel de direcionamento da agdo

Subcategoria | Unidade de Registo
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Existéncia

de diretrizes

“Sim, diretrizes, sobretudo diretrizes, ou objetivos, cingem-se a apontar para aquilo que nos
devemos saber que ¢ uma obrigacao legal. (...) também nunca houve uma interferéncia que
nods achassemos que era uma coisa direcionada ... que fosse da propria Seguranga Social, de
uma maneira arbitraria qualquer, e que dissessem vocés tém de fazer isto, ou isto tem de ser
assim, sem mais nem menos. (...) se calhar no inicio foi um pouco assim, porque também
ndo nos conheciam, (...) a comunicagéo, se calhar, era um bocadinho diferente, era mais de
cima para baixo, e as vezes um bocadinho mais rigida.” (E8)

“essa ¢ orientacgdo técnica, essa ¢ a diretriz que a gente tem de seguir e segue na totalidade.
Eu penso que de modo geral nds seguimos.” (E7)

“Assim, como temos protocolo com a seguranca social, hd certas exigéncias. A nivel dos
processos dos doentes, a nivel da alimentacdo, da necessidade de termos nutricionistas, de
termos equipa técnica. Eles também tém as suas exigéncias.” (...) As orientagdes também
que a seguranga social nos vai dando. Sdo coisas uteis.” (E4)

“Ordens, a seguranca social ndo pode pretender emitir ordens relativamente as IPSS, que sdo
entidades com personalidade prdpria com caracteristicas de funcionamento intrinsecas,
direitos de liberdade e autonomia. Nés podemos é orientar, sugerir se tiver nos termos da lei,
entdo dar-lhes esse conhecimento (...)” (E11)

“Sdo mais diretrizes, orientagdes, porque ha situagdes que nés temos de seguir a linha da
seguranga social, (...) € mais no sentido de algumas orientagdes, porque nos temos as nossas
regras internas que funcionamos de forma auténoma. Mas depois ha algumas diretrizes que
sdo nos dadas pela seguranca social.” (E1)

“Atendendo que nds somos publico-privado e nds temos um acordo de gestdo, nds seguimos
diretrizes da seguranga social, ou seja, as normativas, tudo aquilo que define a portaria de
uma estrutura residencial para idoso, nds seguimos sempre aquilo que a seguranca social
assim define.” (E9)

“Sao diretrizes, imposi¢des ndo, porque os contratos sao celebrados, e cada um sabe o papel
que tem de cumprir no acordo que fazemos.” (E2)

“Em termos de dire¢do e autonomia, o Lar, geralmente segue as orientagdes e regulamentos
estabelecidos pelo ISSM, apesar de ter alguma margem de autonomia na gestéo diaria das
suas atividades. As regras e procedimentos sdo geralmente definidos em conformidade com
as diretrizes do ISSM e sdo aplicadas de acordo com as politicas estabelecidas.” (E3)

“Mais uma vez sdo lares publicos, portanto obedecem as diretrizes do Instituto de Seguranga
Social da Madeira. Tém planos de atividades para cumprir, no final do ano tem de fazer o seu
relatdrio de atividades, temos um plano de acdo que temos de cumprir e sdo tracados objetivos
no inicio do ano e avaliados no final. As diretrizes sdo sobejamente conhecidas, as colegas
sabem quais sdo as diretrizes, também tém os seus regulamentos internos para cumprir, sabem
guais sdo os procedimentos internos desta casa que sdo para cumprir, por todos os
colaboradores, incluindo as diretoras de lar e os colaboradores de lar.” (E10)

Existéncia

de direcdo

“Os estabelecimentos possuem Regulamento Interno, com as normas que determinam o seu
funcionamento. No inicio de cada ano, os estabelecimentos (DAPI) elaboram o plano de
atividades que é remetido superiormente para aprovacao. Este plano vai ao encontro dos
objetivos estratégicos definidos pelo ISSM, sendo que o desempenho é avaliado através de
relatorio de concretizagdo dos objetivos propostos.” (E5/E6- resposta dada por escrito)

“Tém um regulamento interno para cumprir, tem um plano de atividades para cumprir, t€ém
uma orientacdo técnica para cumprir. Tudo isto é cumprido, além de depois dos seus
contetdos funcionais e cada categoria. As diretrizes, como eu ja lhe disse, sdo sempre
hierarquicas: Senhora Presidente, Diretor Departamento, Diretoras de Lar, colaboradores e 0
contrario.” (E10)
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“Assim, como temos protocolo com a seguranca social, ha certas exigéncias. A nivel dos
processos dos doentes, a nivel da alimentacdo, da necessidade de termos nutricionistas, de
termos equipa técnica. Eles também tém as suas exigéncias.” (E4)

Anexo C — Grelhas de analise de contetido

Quadro I- Caracterizacdo do Regime de Prestacdo Direta e do Acordo de Cooperagéo —

Relac¢do com o ISSM

Nivel de autonomia

Subcategoria

Unidade de Registo

Elevada

“Mas a gestdo € autonoma, nés ¢ que gerimos a nossa instituicao ndo ¢ a seguranca social.”
(E4)

“As institui¢des sdo todas diferentes umas das outras e como qualquer lar, cada uma tem a
sua propria cultura organizacional e, portanto, sim ha bastante autonomia em relagdo a
seguranga social.” (E11)

“As IPSS tém autonomia para a sua atuacdo, (...) de resto sdo autonomas.” (E12)

“eles tém autonomia e temos de respeitar sempre a autonomia ¢ a liberdade ¢ um dos
principios. (...) Portanto, eles tém liberdade e autonomia tem sempre esse respeito, (...)”
(E13)

“Portanto, a nivel de funcionamento, nds obedecemos estritamente, no fundo o estatuto das
IPSS, aos nossos regulamentos proprios. E depois as obrigaces que temos a seguranga
social e que se vém no documento do acordo. (...) Eu ndo considero que seja uma limitag&o,
a autonomia, porque também estdo enquadradas pelos objetivos da IPSS. Aqui onde nés
perdemos autonomia também é acordado, que é no caso a gestdo das vagas. Que é sobre
tudo isso em que uma IPSS per si, teria autonomia para escolher 0s seus utentes, para fazer
um estudo prévio. E o acordo de cooperacdo o que traz de novo, é esse Compromisso em
que nds aceitamos os utentes que foram determinados de acordo com os critérios da
seguranca social, ai ¢ uma limitacdo da autonomia, mas que ¢ voluntaria mediante o acordo.”
(E8)

Reduzida

“Néo existe autonomia, portanto, cumprem com as orientagdes como eu compro, Como
todos os colaboradores cumprem, desde o diretor ao funcionario da limpeza, portanto todos
nos cumprimos com aquilo que sdo as regras da instituicdo e que estdo definidas. H&
autonomia para propor atividades, podem propor mudangas de quartos.” (E10)

“Todos os meses a gente tem de mandar o mapa dos funciondrios e dos utentes porque o
pagamento é feito apds a apresentacdo desse mapa. Tudo o que é a obrigatoriedade que eles
impdem, nesse sentido, a gente segue, uma IPSS ndo é autbnoma como uma instituicdo
privada.” (E7)

“O que a gente nao pode fazer € aumentar camas sem comunicar. Ha certas coisas que ndo
se pode fazer sem comunicar, (...)” (E4)

“E ainda ha relativamente pouco tempo, ha 3 ou 4 meses, tivemos uma reunido em que ha
um conjunto de situagdes que temos de retificar e que melhorar, porque foi feita essa vistoria
a todos os lares da instituicdo. Mais a nivel de documentagdo, coisas tém de estar expostas
e que o lar tem que tem que ter disponivel. Portanto, nesse sentido, temos de ter esse trabalho
de ligagdo, (...)” (E1)
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“(...) contudo, volto a frisar que é mediante aquilo que esta definido pelas portarias, pelas
normativas da seguranga social, (...)” (E9)

“mas somos sempre obrigados a seguir as normas do acordo.” (E3)
“(...) tém um conjunto de regras que tém de cumprir ao abrigo do acordo (...)” (E12)

“Por exemplo, no ambito de um acordo, eles tém obrigagdo de comunicar sempre a saida ou
entrada de pessoal. Eles tém de cumprir com as obrigacdes que estdo no acordo, a instituicao
tem autonomia para contratar, mas sempre no respeito pelos principios de imparcialidade e
transparéncia. (...) mas no ambito do acordo tem uma série de obrigagdes que tem de
cumprir, tém de ter contabilidade organizada, tem de ter regulamento, ficha de admissdo do
idoso em que esteja 14 tudo escrito, tem de ter um plano de atividades para aquela populagéo.
E depois todas essas obrigacdes estdo elencadas no acordo, e tém de cumprir.” (E13)

Alguma

“Eu considero que nds funcionamos com uma autonomia suficiente. Eu ndo me sinto,
enguanto diretora técnica, ndo me sinto dependente, é como eu digo, ha diretrizes que nés
temos de seguir. (...) mas eu considero que somos autébnomos ¢ funcionamos sempre com
as nossas normas internas. Nao h4 grande dependéncia.” (E1)

“No6s temos alguma autonomia na forma como gerimos a unidade, (...) mas nds podemos
gerir o por assim dizer, a nossa maneira, a nossa autonomia, desde que seja cumprido aquilo
que esta definido pela seguranga.” (E9)

“Temos alguma autonomia, mas somos sempre obrigados a seguir as normas do acordo
(...)” (E3)

“E assim, todas as IPSS tém aquele grau de autonomia que ¢é supervisionado, digamos assim.
Porque nds temos de prestar as contas anuais, até ao dia 31 de maio, temos de prestar todas
as contas e se sdo aprovadas ou ndo. Todos 0s meses a gente tem de mandar o mapa dos
funcionarios e dos utentes porque o pagamento € feito apds a apresentacio desse mapa. E a
obrigatoriedade que eles impdem, nesse sentido, a gente segue, uma IPSS ndo é autbnoma
como uma instituigdo privada. (E7)

Anexo C — Grelhas de anélise de contetido
Quadro I1- Coordenacéo e Controlo

Tipo de controlo

Subcategoria

Unidade de Registo

Supervisao

direta

“E mais énfase na superviso. Isto também porque se parte do principio de que os objetivos
ja estdo interiorizados. (...) mas acho que a nossa dimensao, também permite que haja essa
avaliacdo bastante direta, bastante face a face em que os técnicos também circulam
constantemente nos setores mais operacionais.” (E8)

“Eu como diretora ai vou informalmente supervisionando se esta a ser realizado, também
para ver o que esta falhando ¢ o que néo esta falhando.” (E7)

“A supervisdo, ¢ mais direita, ¢ uma supervisao direta do que é que foi dito, do que néo foi
dito, as vezes, para 0 maior compromisso das pessoas, nos recorremos a documentos por
escrito.” (E4)

“a direcdo técnica num lar tem gue comandar, e legitimamente orientar os procedimentos,
o0s atos e o acompanhamento.” (E11)
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“(...), mas é mais através da coordenacao direta, ou seja, do acompanhamento presencial,
fisico. (...) normalmente essa orientacdo vem do diretor técnico, ou de outro técnico
superior, e acho que é pela presenca fisica, pelo controlo e observagdo, que esta supervisao
¢ feita.” (E11)

“Portanto, ha todo um conjunto de tarefas que tém de ser cumpridas diariamente ¢ ha uma
supervisao da minha parte.” (E1)

“Sim” (E10)

“Nos temos supervisdo, neste momento temos auditorias internas para ver se 0S
procedimentos que nds temos até entdo estdo a ser cumpridos. (...) Em termos de cuidados,
nos temos as chefias onde todos os dias, mediante aquilo que esta estabelecido, os planos
para com os utentes e é feito através de, ou seja, nds regemos por este plano, onde as chefias
vao ver diariamente aquilo que foi cumprido, ou seja, aquilo que foi feito com os utentes.”
(E9)

“Naturalmente, isso também pode gerar por vezes abusos, digamos assim, por parte dos
b b 9
colaboradores. E entdo, sim, temos de ter uma mao mais rigida nessas questdes.” (E2)

“No6s temos uma encarregada geral e vamos aferindo as situagdes a medida que as situagdes
véo-se deparando. Logo que é possivel comunico com os intervenientes. (...) Eu como
diretor de servigos, fago diariamente um acompanhamento direto de funcionamento pelos
varios setores.” (E2)

“E claro que no intuito que esta a dizer, fazemos reunides mensais, e esporadicamente em
determinadas situages, vou reunindo individualmente com as funcionérias. (...) E um
controlo mais direto, eu observo, é assim o meu gabinete na ERPI esta sempre de porta
aberta, por isso estou constantemente a observar o que é que as funcionarias estdo a fazer, a
forma como estdo a falar com as utentes e vice-versa. As funcionarias sabem que estou ali,
e que estou sempre a observacdo, mas também se sentem confiantes para estarem a
trabalhar.” (E3)

“O que eu lhe posso dizer, nas instituigdes mais pequenas, normalmente o controle ¢
efetuado pela prépria direcdo técnica. Em instituicbes maiores, o controlo é feito por quem
supervisiona a dire¢éo técnica.” (E12)

“Nos diariamente estamos constantemente em consonancia, portanto, qualquer coisa que
seja necessario informar superiormente, isto acontece quase diariamente e as visitas dos
técnicos superiores da Seguranca Social também. Porque nds pertencemos a mesma casa,
portanto, n&o ha uma visita definida para vir avaliar nada. E diferente. Nos somos seguranca
social.” (E6)

“mas percebo que tudo ¢ reportado a um diretor técnico e que existe atas das diregdes.”
(E13)

Definicéo de
objetivos e
controlo
através de

indicadores

“O formal, nds temos os objetivos que sdo estabelecidos, as orientagdes e os protocolos que
sdo colocados.” (E7)

“O controlo feito pelo ISSM ¢ através do que nés mandamos mensalmente e quando vem
ca e verificam se est4 tudo exposto e organizado como esta escrito no acordo, e nos
documentos que vao se alterando, mas neste momento é o documento da portaria n 349
barra 2023 de 13 de novembro e verificando se esta a ser cumprido com a lista que
previamente a técnica superior da seguranga social traz.” (E7)

“Sim. (...) Cada institui¢do faz um plano no inicio do ano e um relatério de atividades no
final do ano. E ¢ desta forma que sdo feitos o controle e a avaliacdo. Até porque o préprio
SIADAP também avalia, no fundo, depois o desempenho de cada instituicdo e
profissionais.” (E10)
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“No fundo ¢ ver o que foi acordado e o que foi assinado naquele acordo de cooperagado se
estd ou ndo a ser cumprido. Sdo feitos relatérios de acompanhamento, sdo devolvidos a
IPSS, se alguma coisa ndo estiverem conformidade, nés damos um tempo a institui¢do para
fazer a devida correcéo, se houver alguma ndo conformidade reiterada no tempo e que nao
seja corrigida, n6s damos conhecimento a inspecdo, o departamento tem inspecdo, que
depois faz o devido encaminhamento e atua.” (E10)

“O que acaba por ser refor¢ado, sdo sobretudo aspetos que nds temos de contar porque estdo
realmente previstos em documentos escritos e aquilo que a seguranca social nos pede e
insiste, é sobretudo o que se vé atualmente nesta portaria nimero 349 barra 2023 de 13 de
novembro. E no acordo que é celebrado e que sdo em termos gerais, ndo ha indicadores
muito quantitativos, mas hd uma énfase grande que é a qualidade dos servigos prestados na
variedade dos servicos prestados, no zelar de forma cabal pelos aspetos bio e psicossociais
dos utentes. E também a seguranca social, sobretudo o técnico designado para articular mais
diretamente connosco pode levantar alguma questdo como: e o que é estamos a fazer e se
estamos a seguir o plano de atividades e também em relacdo as visitas. (...) E também
procuram verificar sobretudo o que designam como checklist da maior parte das coisas que
sdo indicadas na legislacdo mais recente, e como disse, 0 documento do acordo também
acaba por replicar. H4 um conjunto de ferramentas e de pelo menos do quantitativo de
pessoal que é considerado adequado e depois € muito énfase também no PIC, no plano
individual de cuidados, que muitas vezes nos € pedido quando ha uma visita.” (E8)

“E através dos objetivos. (...) todos os departamentos da Seguranca Social, (...) NGS vamos
ter objetivos dentro daquele departamento, mas estamos todos a trabalhar por mesmo. (...)
Como é que se avalia? E até que ponto é que nds cumprimos com aquilo que foi definido
como objetivos. Se cumprimos, superamos, se nao atingimos, portanto, ha este controle.”
(E5)

“No6s comunicamos, por exemplo, mensalmente e até nos € pedido a questao das estatisticas,
0 tipo de atividades, 0s novos projetos, tudo isso & comunicado mensalmente. Também os
recursos humanos existentes. Todos os anos fazemos um diagndstico para as necessidades
de pessoal, mesmo as necessidades de formagao, também tudo isso é feito como é feito para
qualquer departamento na seguranga social. Por isso, no fundo, dentro do departamento e
mesmo o conselho diretivo acaba por estar a par das necessidades.” (ES)

“¢ sempre feito um relatorio de atividades que vem dar, no fundo, vem comprovar que
realmente nos correspondemos aos objetivos pretendidos. (...)” (E6)

“O cumprimento de objetivos, nos ndo aplicamos tanto porque no fundo...aplicamos de uma
certa forma. (...)” (E3)

“Sim faz parte do acordo, ¢ a propria colega que depois tem de fazer um relatorio, se estamos
a cumprir ou ndo, porque isso implica a renovagdo ou ndo do acordo de cooperacao. A nivel
de indicadores, por exemplo um documento visivel com o nome da diretora técnica, se as
ementas estdo expostas, se ha informagdo do livro de reclamacdes, as férias, no fundo a
documentacdo mais legal. Se estamos a cumprir com 0 acordo, 0 numero de recursos
humanaos, isso tudo vai influenciar nos valores que vamos receber, o nimero de pessoas, se
garantimos o servi¢o de enfermagem, o servico de medicina, se todos 0s processos estdo
devidamente identificados e separados.” (E3)

“Quanto aos indicadores, a nivel de contabilidade nos temos de ter tudo direito, os valores,
as percentagens tudo direito. Todos 0s anos nds temos de fazer um plano no inicio do ano e
depois é feito um relatorio no inicio do ano seguinte, temos de dar conta do que tinhamos
planeado, do que foi feito e 0 que ndo foi feito, 0s servigos prestados, isso vai tudo em
relatorio, e atualmente temos de apresentar a contabilidade a seguranga social.” (E4)

“Ha um contacto, ha objetivos e diretrizes a cumprir. Nos percebemos em que se traduzem
esses objetivos e quais sdo as necessidades dos utentes e da instituicdo, e perceber o que se
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pode melhorar, como é que funciona se ajustarmos a equipa técnica e equipa de funcionarios
e perceber como é que conseguimos realizar o melhor servigo.” (E4)

“Pronto o acompanhamento que ¢ feito, n6s temos uma obrigacao, perante aquilo que o que
estd decidido no nosso acordo de gestdo e as nossas obrigacdes sdo: podemos dizer uma
delas mensais, nés temos de enviar a avaliagdo, a dependéncia dos utentes. Isso é uma das
nossas obrigacdes que nds no inicio de cada més, enviamos a dependéncia dos utentes, a
comparticipacdo dos utentes, assim como o registo de assiduidade. Posto isto, por norma
que costumamos ter, quando ha necessidade a visita dos técnicos da seguranca social, onde
nos é questionado efetivamente se 0s planos estdo a ser cumpridos e poderao inclusive ir
aos pisos verificar todo o nosso trabalho.” (E9)

“Ah, isto tem tudo a ver, esta tudo relacionado com o que esta tipificado no acordo. Também
tem os financeiros. Indicadores que estdo no acordo de cooperacao. L& estd por isso é que
temos de fazer anualmente o relatorio de atividades. (...) E eles vém ca, principalmente, a
ferir se estamos dentro da legalidade ou ndo.” (E2)

“Os indicadores de desempenho contratualizados nao existem desta maneira que aqui se
define, o que existe sdo obrigagdes que estdo definidas em sede de acordo, que s&o depois
analisadas em sede de visita de acompanhamento ou de reunido na institui¢do.” (E11)

“Temos de ver se os objetivos estabelecidos sdo cumpridos, portanto, o cumprimento dos
objetivos estabelecidos e quando se diz objetivos, referimos aos tais planos de atividades
anuais.” (E11)

Anexo C — Grelhas de analise de contetdo
Quadro I1- Coordenacéo e Controlo

Frequéncia do controlo

Subcategoria

Unidade de Registo

Extraordinaria

“Como ¢ dbvio, vai haver um contato mais insistente e mais preocupante se houver algum
tipo de davida ou de alguma reclamagcdo (felizmente ndo tem acontecido), ou pelo menos
alguma questdo que foi levantada ou que pbés em causa de alguma maneira, algum aspeto
do nosso funcionamento.” (E8)

“Ao lar, de vir aqui, ja ndo vém ha uns 8 anos, mas supostamente vem este ano. A seguranca
social s6 vem ca quando ha reclamagdo.” (E7)

“do ponto de vista da fiscalizagdo sempre que existe alguma dentincia.” (E12)
“salvo o caso de ser necessario a renovagao ou haja uma denuncia.” (E13)

“Se houver alguma situacdo de contagios de satde publica, ou se houver algum
incumprimento de contratos.” (E11)

Diaria ou

semanal

“Temos uma comunicagdo diaria,” (ES/E6)

“Como ndo fazemos admissGes diretamente, todas as admissGes sdo realizadas na
seguranca social e depois hd um reencaminhamento do pedido para nds, por isso € que eu
digo, quase semanalmente temos pedidos de admissdo.” (E2)

“E constante ¢ diario.” (E10)
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Mensal ou
varias vezes

por ano

“Mas ha um contacto com alguma frequéncia, Como Eu disse atras, em média, pelo menos
uma vez por més, temos algum tipo de contacto.” (ES)

“No6s mandamos mensalmente o que ja referi em cima e ha uma resposta logo de seguida.”
(E7)

“mas mensalmente ¢ reportado informagao obrigatorias.” (ES/E6)

“Eu penso que pelo menos de 6 em 6 meses, ¢ talvez menos porque estou a dizer aquelas
visitas. Porque depois 0 acompanhamento e as reunides, sdo mais frequentes. As IPSS
enviam os documentos para este departamento e depois enviamos para o Departamento de
Ajuda Pessoa Idosa. Portanto, esta coordenacéo ou articulacdo foi desenhada na sequéncia
de recomendag6es do Tribunal de Contas, que recomendou que se controlasse melhor ou
de uma forma mais eficaz a cooperacéo do instituto com as IPSS e, portanto, ficou assim
decidido que este departamento que tem a coordenagdo, faria essa articulacdo e
coordenagdo.” (E11)

“E como eu disse, em termos de acompanhamento, ha este acompanhamento mensal onde
eles estdo a par, sobre os aspetos que ja acabei de referir. (...) neste momento, como
estamos numa fase em que ja passamos esta transicdo, para ja esta mais pacifica, por assim
dizer, mas sim podemos ter que no minimo, uma ha duas vezes ao ano, ha estas visitas de
acompanhamento.” (E9)

“A regularidade, do ponto de vista financeiro, duas vezes por ano talvez. Do ponto de vista
acompanhamento técnico, aquilo que eu também ja disse para tras, (...)” (E12)

“Mensalmente ¢ sempre enviado planos e relatorios de atividades e as vagas.” (E13)

Anual ou

bianual

“Programado € uma vez por ano, que a seguranca social vem ca, fazer uma visita, apresentar
novos elemento da equipa e realizar uma reunido para ver o relatorio, ver o que estéa feito e
0 que ndo esté feito, rever desde a Ultima reunido se as sugestdes foram aplicadas ou ndo.”
(E4)

“E como digo, no minimo de dois em dois anos, nunca se chega a alcancar tanto tempo,
principalmente nessas respostas, mais significativas.” (E11)

“Havia as vezes mais contacto por e-mail, ndo tanto no terreno. Agora fui a primeira vez
que me marcaram esta reunido do inicio do ano, e até tive de responder a um questionario
extenso, a nivel de funcionamento, para ver se estamos a cumprir, é tipo checklist (...)
conforme e dizem que depois para o final do ano, virdo novamente, devem agendar, mas
foi a primeira vez que eu me lembro desta situacdo.” (E1)

“Temos visitas das colegas uma ou duas vezes por ano.” (E3)

“Visitas ¢ mais ou menos de 2 em 2 anos, salvo o caso de ser necessario a renovagao ou
haja uma dentincia.” (E12)

Anexo C — Grelhas de analise de contetudo
Quadro I1- Coordenacéo e Controlo

Forma de exercicio do controlo

Subcategoria

Unidade de Registo

Reporte de

informacéo

“E assim, ndo ¢ propriamente fiscaliza¢do, ¢ um acompanhamento diario constante anual.”

(E10)
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“Todo o tipo de informagao relacionada com o funcionamento do lar. (...) Mensalmente
sdo enviadas estatisticas, relatorios, contas, portanto, tudo passa pelo departamento (DAPI),
que depois faz seguir pelos restantes departamentos.” (E10)

“Desde logo, o ¢bito dos utentes ¢ sempre reportado a seguranca social.” (E11)

“Ha pelo menos a obrigacdo de nds enviarmos o nosso plano de atividades e o nosso
relatério de atividades, no caso do acordo de cooperacdo, depois também ha outros aspetos,
formais, técnico ou juridico ou financeiros e elementos que nés temos de apresentar.” (E8)

“E 0 balango anual, a apresentagdo de contas anual e mensalmente o mapa de funcionarios
e de utentes, 0s mapas de horarios. Sao coisas que sdo obrigatérias. Também podem pedir
o grau de dependéncia.” (E7)

“E enviado mensalmente as estatisticas, o tipo de atividades, 0s novos projetos, as vagas,
as contas, o racio de pessoal, os 6bitos.” (ES/E6)

“sim quando temos vagas, ai sim temos de comunicar, seja em lar ou centro de dia, temos
de comunicar para a vaga ser obrigatoriamente preenchida.” (E3)

“Periodicamente a frequéncia do numero de utentes (vagas e oObitos), que ¢ feita
mensalmente.” (E4)

“Mensalmente enviamos a dependéncia dos utentes, a comparticipa¢do dos utentes e 0s
registos de assiduidade.” (E9)

“A informagdo que temos de reportar sdo os racios de pessoal e os dbitos mensalmente e
anualmente o relatoério das atividades.” (E2)

“(...) anualmente n6s enviamos sempre as estatisticas, quantos utentes tivemos (todas as
valéncias, idade, género)” (E3)

“O plano de atividades, o plano de agdo, o relatorio de atividades e a conta.” (E12)

“E reportado os planos e relatorios de atividades, em que depois ¢ feito uma avaliagdo, aqui
pelos técnicos para ver o que é que foi cumprido, o que ndo foi cumprido. E reportado
também, por exemplo, antes de aprovarem qualquer regulamento interno, esse regulamento
tem de ser validado pela seguranca social independentemente da resposta social. Também
as estatisticas.” (E13)

“muito esporadicamente perguntam, mas isto aconteceu mais no tempo do covid, quantos
funcionarios é que tinhamos, e ha uns tempos, pediram-me para informar o nivel de
dependéncia dos nossos idosos, (...) Ha mais tempo também me pediram o valor das
mensalidades, e é este tipo de informagdo, ndo passa disto. (...) Também me pedem
anualmente o relatério de atividades que sdo desenvolvidas ao longo do ano com 0s idosos,
o relatério e ha um questionario estatistico que também é preenchido uma vez ao ano.
Quantas saidas, quantas entradas, qual o motivo das saidas e entradas dos idosos, 0s dados
da instituicdo, a nivel de recursos, quem s&o e quantos séo. Pronto esse questionario também
a anual e sim todos os anos pedem um relatorio de atividades.” (E1)”

Auditorias

“A nivel de acompanhamento, as minhas colegas, as visitas sdo 2 em 2 anos ou mais
regularmente, por exemplo, se vai haver uma renovacédo, fazem visita prévia em que tem de
preencher uma data de itens e fazem uma avalia¢do geral, tanto na parte daquilo que vém
nos cuidados da alimentagdo, se tem nutricionista ou ndo, se as ementas estdo afixadas, se a
documentac&o esta afixada. Se cumprem com as normas de higiene e seguranca e neste caso,
alimentar e também do proprio edificio e também avaliam a prépria estrutura, a condigdo
das camas, como é que esta a distribuicdo dos idosos nos quartos e se esta em cumprimento
legislagdo que esta em vigor.” (E13)

“Existe, mas isso ja ndo € connosco, ¢ com o departamento de inspe¢do, sdo mesmo os
inspetores de seguranca social gue no caso de dendncias que extravasa as competéncias dos
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técnicos, sdo eles que véo 14, portanto, é uma carreira especifica e também podem ir a
qualquer momento fazer uma inspe¢do a um lar sem ser por motivos de denuncia.” (E13)

“Ha as ag¢oes de fiscalizacdo, que ndo aconteceram felizmente aqui, que sdo mesmo do
Departamento de Fiscalizacdo da seguranca social. Pelo que eu sei quando acontece
normalmente, é resultado de alguma reclamac&o, sobretudo ha até alguma coisa que nao
tera sido dirimida pelo setor de apoio técnico.” (E8)

“Sim, por exemplo se houver uma denuncia, eles vém ca, vem ca a ver.” (E4)

“Podera haver se houver necessidade para a seguranga social. Suponhamos se houver uma
dendncia, ou um familiar que ndo esté satisfeito com as condic¢des, por norma podera haver
esse tipo de fiscalizacdo, onde 0s técnicos voltam novamente a instituicdo para verificar o
que ¢ que esta a ser feito em termos de planos com os utentes, mais nesse sentido.” (E9)

“Nos através da seguranca social somos objeto por vezes de intervencao do tribunal de
contas.” (E2)

“Pode haver uma auditoria. Os proprios 6rgaos podem solicitar cada vez que muda a direg@o,
0s 6rgaos sociais podem solicitar, fruto do acompanhamento técnico, que também é feito do
ponto de vista mais social, se for detetado alguma inconformidade, tendo em conta a
gravidade da inconformidade, pode solicitar uma inspe¢éo a esse nivel. O proprio governo
regional, tendo em conta alguma coisa, pode solicitar uma auditoria. As atividades
econdémicas podem solicitar, a salide por causa das questdes alimentares, pode solicitar.”
(E12)

“A menos que haja alguma queixa, por exemplo, mas ai ¢ as entidades competentes.” (ES)

“Falando deste lar apenas as duas auditorias que a seguranca social fez, ndo tem periocidade,
supostamente iria haver uma agora.” (E7)

“Existe um plano de ag¢des de fiscalizagdo pro-ativas, que é feito pelo nosso servico de
inspecdo, anualmente sdo definidos critérios e depois, no respeito por esses critérios €
definido um calendario de visitas.” (E11)

Anexo C — Grelhas de analise de contetdo
Quadro I11- Diferencas entre Regimes de prestacao

Frequéncia de Interacdo com o ISSM

Subcategoria

Unidade de Registo

Maior para os

lares de prestagdo

direta

“Mas claro que had uma maior comunicagdo com os lares oficiais porque eles dependem
do ISSM, é completamente diferente.” (E10)

“e tenho é a impressdo que até ¢ maior em relagdo as IPSS. Ou seja, porque as unidades
que sdo estabelecimentos publicos, tem técnicos superiores, e muitas vezes Sao
diretores de servigos, portanto, ¢ encarado como mais um 6rgdo da seguranca social.”
(E8)

“mas € 6bvio, do que eu me lembro na altura, nos de prestagdo direta eles tem um
controlo muito mais apertado. Quem é o superior hierarquico deles? A seguranca
social, portanto, todas as atividades eles tém de prestar contas, ha uma linha de trabalho
da seguranga social que vai ser ampliada até os lares e eles vdo ter de desenvolver.”
(E7)

“Ha uma maior intera¢do com os lares da seguranca social.” (E4)
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“Com a seguranca social, os lares oficiais tém de ter uma maior interagdo. A interacao
do departamento que tem a competéncia de gerir os lares oficiais, quer dizer, ela esta
la. De alguma maneira haverd reunides, ndo sei com que frequéncia semanais ou
quinzenais da dire¢cdo com o departamento. Tem de ser porque as orientagfes emanam
diretamente do diretor do departamento para o diretor da institui¢cdo, € uma hierarquia

(... (EL1)

“Eu ndo tenho conhecimento, mas eu presumo que haja um contato mais frequente nos
lares publicos. Na minha cabeca faz sentido que assim seja, sao os lares da casa, penso
gue ha uma maior interacdo com 0s servicos da seguranca social, mas ndo tenho
conhecimento de causa (...)” (E1)

“A diferenca ¢, nos estamos a falar que quando havia aqui um lar que pronto pertencia
a seguranga social. Havia uma interacdo, mas estamos a falar dos préprios técnicos da
seguranga social para com a seguranga social.” (E9)

“A frequéncia de interacdo pode diferir entre os regimes de prestacdo, dependendo das
responsabilidades e obrigagdes associadas a cada modelo. Por exemplo, no modelo de
prestacdo direta, a interagdo com o ISSM pode ser mais frequente devido & gestdo direta
dos servicos, enquanto no acordo de cooperacédo, a interacdo pode ser mais pontual,
ocorrendo principalmente durante a celebragdo e renovacdo ou atualizagdo do acordo.”
(E3)

“Neste momento tem o lar do Bom Caminho, tem o Vale Formoso, tem o Santa
Teresinha e 0 Santa Isabel, dentro dos estatutos da seguranca social. Estes lares estdo
inseridos no departamento de apoio ao idoso e tém uma direcéo técnica equiparada a
chefia de diviséo. Esta chefia de divisdo depende da diretora do departamento de apoio
ao idoso e, portanto, todas as orientagfes sdo dadas, saem daqui de dentro direto para
la através da diretora de servigos. A relacdo que depois, para se tornar o lar operacional,
a proépria diretora técnica articula diretamente com a area financeira, com area da
contratagdo publica, com area do pessoal, etc. Portanto, as orientagdes sdo orientagoes
internas e circulam dentro de casa.” (E12)

“Os diretores dos lares oficiais articulam diretamente com o diretor daqui da seguranga
social, a institui¢do por si s6 tem a sua autonomia e responsabilidade propria.” (E13)

Anexo C — Grelhas de analise de contetdo
Quadro I11- Diferencas entre Regimes de prestacio

Nivel de Controlo e Fiscalizagédo

Subcategoria

Unidade de Registo

Maior nos lares
de prestacao

direta

“Légico, ¢ mais acentuado nos lares da seguranga social, mas também pode ser porque
temos um acordo de cooperacdo atipico. Mas auditoria, quando eu digo controlo, o
controlo vai ser feito numa auditoria, se eles dizem que € uma vez por ano, tudo bem, eu
aqui ndo posso dizer isso. Num lar de prestacdo direta € sempre, neste caso
constantemente.” (E7)

“Nos lares sob gestdo direta do Estado, o controlo e a fiscalizagdo sdo mais diretos e
frequentes, dada a responsabilidade direta do Estado na gestdo desses lares. Por outro
lado, nos lares com acordo de cooperacdo, o controlo e a fiscalizacdo podem ser mais
indiretos e menos frequentes (normalmente, anual), uma vez que sdo realizados pelo
ISSM através de procedimentos especificos de supervisdo ¢ avalia¢do.” (E3)
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“Controlo a partir do momento que esta dentro, o controlo € mais proximo.” (E12)

“Eu acho que os privados ou IPSS tém uma autonomia maior que os publicos. No meu
entendimento faz sentido que a seguranca social controle mais as suas as suas casas, mas
ndo sei se efetivamente isso acontece porque € com medo e também néo estou dentro do
funcionamento.” (E1)

Maior nos lares
com acordo de

cooperacao

“eu acredito que quase acabamos por ser mais escrutinados, como ha um departamento
mais especifico afeto as IPSS, (...) que trabalham nesta area (...), julgo que até acaba
por haver mais pessoas, mais técnicas e mais servicos e afeto a acompanhar as IPSS do
gque até¢ acompanhar a prestagdo direta. (...) eu acredito que acabam por ter mais
envolvimento com as IPSS do que com aos préprios estabelecimentos oficiais. (...) Eu
sei que h legislacéo especifica dos lares oficial e sei que é muito parecida no contetudo
€ nos objetivos as IPSS.” (ES)

“Nos lares oficiais as fiscaliza¢des ou auditorias s6 existirdo se o departamento que tem
a competéncia de gerir os lares entender que ela se impoe (...) Nas IPSS, como ja lhe
disse, hd um calendério pré-definido para fazé-lo, porque tem autonomia, mas também
tem a responsabilidade e a obrigacdo de cumprir as diretrizes legais.” (E11)

Idéntico nos
regimes de

prestacao

“Eu acho que em termos de controle e fiscalizacdo devera ser igual, porque o que eu
tenho conhecimento do que era feito anteriormente efetivamente havia esse controle e
fiscalizagdo.” (E9)

“Eu penso que, pode haver, os regulamentos internos podem diferenciar uns dos outros,
do conhecimento que eu tenho atencdo. Mas eu estou em querer que na esmagadora
maioria, o grosso modo funcionamos todos da mesma maneira.” (E2)

“Mas eu acho que ¢ equilibrado, ndo acho que haja diferenga nos regimes.” (E13)

Anexo C — Grelhas de analise de contetdo
Quadro I11- Diferencas entre Regimes de prestacao

Tipo de comunicacao realizada

Subcategoria

Unidade de Registo

Permanente para
direcdo nos lares
de prestacao

direta

“A tinica coisa que difere na comunicacao, deste departamento, é porque com os lares
oficiais é o contacto constante e direto de dia a dia.” (E10)

“Sim, com os lares oficiais ¢ uma comunicagao de dire¢do, (...).” (E11)

“Eu acho que ha um contacto muito mais préximo, muito mais honesto e aberto, com
os lares publicos do que connosco, as IPSS.” (E1)

“(...) mas como referi em cima os lares oficiais é como se fosse um servigo da seguranga
social, € uma unidade dentro de um departamento, 0 que corresponde a uma interacéo
diaria., (...).” (E12)

“Em relacdo aos lares oficiais, eu penso que recaem na situagdo que sdo os lares da
seguranca social, portanto havera comunicagdo que eu acredito que seja proxima a que
tém as IPSS, penso que mais comunicagdo informal, porque no fundo s&o colegas, 0s
estabelecimentos oficiais sdo como se fossem outro 6rgéo ou outro servico da seguranga
social.” (E8)
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“Como eu disse, as diretoras dos lares reportam a diretora daqui, € a comunicacao é mais
diaria, (...).” (E13)

Esporadica para | “com as IPSS ¢ uma comunica¢do de acompanhamento e apoio e depois entdo, a tal
fiscalizagdo para aferi¢ao do cumprimento.” (E11)
acompanhamento . . . .
“As coisas nunca sdo faladas assim abertamente, nunca sdo muito bem esclarecidas na
das IPSS hora. E sempre a sensacdo que eu tenho e pronto.” (E1)
“enquanto nas IPSS ndo.” (E12)
“enquanto com as institui¢cdes que tém respostas sociais de idosos, essa comunicacao
ndo ¢ diaria.” (E13)
Difere “Acho que sim.” (E7)

slespecificar

“Deduzo que sim.” (E3)

Nao difere

“Eu penso que os critérios, eu penso que ndo deve haver assim grandes diferengas,
porque os objetivos tém de ser os mesmos. Eu penso que deve ser, mais ou menos,
igual.” (E4)

“Eu penso que ¢ igual, eu presumo que seja igual.” (E2)

“Nao, em termos de comunicagdo € o que eu tenho conhecimento, 14 esta do que era
feito anteriormente. Acho que a comunicagdo se mantém exatamente a mesma.” (E9)

Anexo C — Grelhas de andlise de contetido
Quadro V- Qualidade de Servico

Diretrizes sobre qualidade

Subcategoria

Unidade de Registo

Sistemas de
qualidade e
certificacéo

“Com base no que esta definido agora, na portaria 349, que apela para a questdo do sistema
da qualidade, na regido ainda néo esta a ser aplicado.” (E10)

“Insere-se a qualidade sim, quer dizer supostamente, mas ndo que eles facam a avaliagédo
que tém de fazer, como, por exemplo, se eu pedisse uma certificagdo ou algo assim.” (E7)

“A qualidade quer nivel de conforto, de higiene, de alimentagdo, de prestacdo de cuidados
de saude, portanto, tudo isso esta contemplado no regulamento e sdo atribuicdes da casa,
das nossas casas. Agora, ndo existe um servigo especifico de qualidade que exija depois as
auditorias que a qualidade exige. Existe aquilo que realmente nds temos e depois, com base
nos objetivos que temos de concretizar, tudo isso no fundo esta integrado na qualidade dos
servicos.” (E6)

“Neste momento, a nossa institui¢ao ainda ndo implementou formalmente um sistema de
gestdo da qualidade. No entanto, procuramos sempre prestar um servico com qualidade,
seguindo as normas e diretrizes estabelecidas pelo ISSM e outros orgaos reguladores.” (E3)

“No6s ndo temos a avaliacdo da qualidade. Para prestar bons servigos a gente tem de ter
pessoas, tem de ter condicOes fisicas. Temos de ter pessoas com diferentes niveis de
formacao, temos de ter condicoes fisicas, temos de ter a formacao do pessoal, temos que ter
isso tudo que eles exigem. (...) o que € que a gente pode ter aqui, se o utente esta satisfeito
ou ndo, que isso € psicologa depois que faz com os utentes, essas avaliacoes. (...) Também
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o tipo de supervisdo, é uma supervisdo direta, faz com que haja uma maior responsabilizacdo
das pessoas e na minha opinido, o utente fica mais bem servido.” (E4)

“Sim, a qualidade ¢ um dos nossos objetivos, tanto seja observada em termos de lares
oficiais quanto de IPSS. E para se aferir isso, ja ha largos anos que se tém aplicado um
manual de qualidade da seguranca social. E um manual muito extenso e muito exigente, que
normalmente nao reflete exatamente naqueles moldes nos lares que nds conhecemos.” (E11)

“No clausulado do acordo, numa das clausulas estdo as obrigagdes da seguranca social ¢ as
obrigacOes da instituicdo. E sim insere-se a qualidade, porque existem manuais da
qualidade, embora sejam alguns muito dificeis de cumprir com tudo, existem manuais do
ISSM para as vérias respostas sociais existentes, e € sempre um dos indicadores, a qualidade
dos servicos prestados e é sempre dada muita importancia pelos técnicos da seguranga
social.” (E13)

Indicadores
de prestacao
de servico

“Mas esta subjacente, mas muito vincadamente, a qualidade de servigos, quer é: ter nimero
de recursos humanos adequados, ter os servigos, a ter alguma resposta em termos de salde,
também houve um acompanhamento até pelo menos a aquisi¢do de equipamentos inicial,
também foi supervisionado pela seguranga social. E houve essa preocupacdo de ser
adequado.” (E8)

“Agora isto € subjetivo, ou seja, a partir do momento em que a seguranga social quer saber
se, por exemplo, a quantidade de colaboradores, se temos médico, se temos enfermagem.
No fundo, h&4 uma preocupacéo com a qualidade daqueles servigos. Neste sentido sim, faz
parte do questionario que me fizeram. Querem saber quantos enfermeiros, quantos
colaboradores e se ha um planeamento das atividades, pronto neste sentido sim, tudo isso é
qualidade de servigo. (...) Mas o pouco que me lembro do que li na altura, basicamente 0
que descreve o acordo é: quantas camas € que nos sdo atribuidas da seguranga social e
durante quanto tempo é que isso é valido esse acordo, portanto, ndo me lembro de haver
uma referéncia a essa questdo da qualidade. Néo tenho ideia, ndo.” (E1)

“depois vamos aferir se houve alguma reclamagdo, se tém algum mecanismo de
monitorizacdo do bem-estar dos idosos. VVamos avaliar o nivel, a capacidade técnica da
intervencdo e se t€ém medidas implementadas de melhoria.” (E11)

Qualidade
definida
forma
abrangente ou

vaga

“A qualidade também ¢ uma coisa inerente a tudo.” (E10)

“Depende sempre da interpretagdo que se faz, pois acabam por ser indicadores qualitativos,
€ um conjunto de propositos e sdo critérios que devem ser seguidos daquilo que é o
funcionamento, mas ndo sdo faceis de medir quantitativamente.” (E8)

“Se faz referéncia a qualidade do servigo, claro que faz, mas nao como sendo, por exemplo,
a necessidade de ter um servico de qualidade, ndo como aquela questdo de ter aquela
preocupacdo com uma politica de qualidade, ndo é isso. O que diz no regulamento e aquilo
que nos realizamos ¢ que devem ser prestados de servigos de qualidade.” (ES)

“Eles nunca especificam. Ou seja, ¢ mais orientagdes neste sentido, tém regulamento
interno. (...) eles a questionarem uma série de parametros funcionais, estdo a salvaguardar
essa dita qualidade, ou seja, n6s sabemos se ndo tivermos um médico e enfermagem, a
qualidade é quase zero, porque um idoso num lar est4 dependente, precisa de cuidados,
precisa de acompanhamento.” (E1)

“Aqui na clausula quarta, as nossas diretrizes: o contrato de prestacdo de servigos, assegurar
0s cuidados, assegurar a existéncia de recursos humanos, ou seja, de forma a responder a
esta resposta social, admitir os cidaddos de acordo com os critérios definidos pela seguranga
social, assegurar condic@es de livre manifestacdo da vontade dos cidaddos. Mesmo que ndo
esteja escrito, claro que mantém sempre a qualidade. N&o €, porque nos cuidados também
se prime para e pela qualidade.” (E9)
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“Por exemplo, posso lhe dizer que é: garantir um bom funcionamento dos equipamentos e
respostas sociais de harmonia com 0s requisitos técnicos adequados, e em conformidade
com os respetivos estatutos; assegurar condi¢Ges de bem estar aos clientes e respeito pela
sua dignidade humana, através da prestagdo de servicos eficientes e adequados, promovendo
participacdo na vida da instituicdo; fornecer ao ISSM os dados, informacbes e
documentacdo estabelecidos na legislacdo, em rigor, ou que sejam solicitados; Providenciar
pela apresentagdo nos prazos a acordar com o0s mesmos, planos de atividades e
correspondentes relatorios.” (E2)

“Temos aqui: proporcionar servigos adequado a satisfagdo e necessidade dos utentes,
também contribuir para a prevencdo de situacGes de dependéncia, promovendo autonomia;
contribuir para retardar ou evitar a institucionalizacéo; contribuir para a estabilizacdo ao
retardamento das consequéncias nefastas do envelhecimento.” (E2)

“Os objetivos e diretrizes do ISSM em relagdo a prestagdo de servico no Lar de idosos
geralmente incluem garantir o cumprimento das normas e regulamentos estabelecidos para
garantir a seguranca, bem-estar e qualidade de vida dos residentes. Embora a qualidade néo
seja mencionada explicitamente, procuramos constantemente prestar um servi¢o de alta
qualidade, seguindo as melhores préticas e buscando a satisfagdo e o conforto dos
residentes.” (E3)

“Sim, claro que sim, qualidade e transparéncia.” (E12)

“A qualidade quer nivel de conforto, de higiene, de alimentacdo, de prestagdo de cuidados
de saude, portanto, tudo isso esta contemplado no regulamento e s&o atribuigdes da casa,
das nossas casas. Agora, ndo existe um servigo especifico de qualidade que exija depois as
auditorias que a qualidade exige. Existe aquilo que realmente nds temos e depois, com base
nos objetivos que temos de concretizar, tudo isso no fundo esta integrado na qualidade dos
servicos.” (E6)

Indicadores

de qualidade

“A qualidade que nos falamos ¢ de uma maneira muito geral, ou seja, a qualidade que ¢ feita
com base na avaliagdo dos planos de atividade, se h& queixas, se ha reclamac@es formais,
neste caso, nos livros de reclamagdes, no oficial ou no instituto. (...) Informalmente
trabalha-se no sentido de cumprir o que esta definido A qualidade dos servigos nos lares é
um dos itens que nos verificamos para a renovagdo dos acordos.” (E10)

“Agora, que a gente tenha uma escala da avaliagcdo de qualidade para isso nao temos” (E4)

“Mas em nenhum momento nos questionam parametros a nivel de qualidade. Mesmo no
contrato, que eu tenha conhecimento ndo, parametros relacionados com a qualidade.” (E1)

Padroes
definidos pelo
ISSM

“que a seguranca social nos pede e insiste, € sobretudo o que se vé atualmente nesta portaria
numero 349 barra 2023 de 13 de novembro. E no acordo que é celebrado e que sdo em
termos gerais, ndo ha indicadores muito quantitativos, mas ha uma énfase grande que € a
qualidade dos servicos prestados na variedade dos servigos prestados, no zelar de forma
cabal pelos aspetos bio e psicossociais dos utentes.” (E8)

“No acordo que nos temos, ndo falamos na questdo da qualidade. (...) porque efetivamente,
aquilo que nos temos de um acordo (...) 0 nosso acordo é segue-se muito por aquilo que a
seguranga social, (...)” (E9)

“O rigor pelas contas, de acordo com os parametros que estdo definidos; o cumprimento do
quadro de recursos humanos definido em acordo; o cumprimento do enquadramento legal;
0 cumprimento das obrigacbes para com a seguranca social e no ambito do
acompanhamento técnico a execugdo de boas praticas.” (E12)

“Tem haver com os tais manuais, de qualidade, com os guides, por exemplo se tém o pessoal
adequado. (...) As instituicdes tém de cumprir com o acordo e¢ tem de contratar aqueles
recursos humanos minimos que estdo previstos, para o funcionamento para a resposta
funcionar na sua plenitude.” (E13)
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Anexo C — Grelhas de analise de contetido
Quadro V- Qualidade de Servigo

Adequacao das Diretrizes de Qualidade

Subcategoria

Unidade de Registo

Sao

adequadas

“Sim.” (E10)

“Em principio estdo certos, assumindo que as instituicBes tém a maior seriedade e o maior
rigor,” (E8)

“Adequados sdo, porque resultam e nds temos casas que ddo qualidade de vida as pessoas. E
¢ isto que nds queremos.” (E6)

“Os proprios regulamentos definem os servigos e o proprio funcionamento dos servigos € com
que é objetivo é que esses servicos existem e para que funcionam. E é 6bvio que o que é
esperado € realmente dar uma resposta de qualidade aos idosos.” (ES)

“Sim o objetivo ¢ esse, € a uniformizagao a nivel institucional é que esteja uma base garantida
de que a instituicdo ndo pode trabalhar de qualquer maneira. Ter de ter uma orientagdo, e que
aquela base, neste caso as diretrizes, deveres e direitos do contrato esteja a ser garantida.
Porque é assim, esses critérios ja estdo estudados por quem faz as leis e a regulamentacéo,
que sdo adequados. Nos implementamos também porque sao adequados.” (E4)

“No meu entender sim, também & assim, a qualidade € uma coisa muito ampla. E que, no meu
entender mais do que aplicar manuais descritivos e muito rigorosos objetivamente, sem
gualquer desrespeito ou desprimor, acho que € tdo importante quanto isso, a proximidade com
que se sente os ambientes a se viver dentro das institui¢des.” (E11)

“Eu acho que sim, claro que voltamos ao mesmo, quem faz a casa sao os colaboradores. Claro
que é preciso haver uma regra, uma orientacdo. Tem de haver pardmetros para nos seguirmos
como tudo na vida, mas depois passa muito por quem esta nas institui¢des. E da maior ou
menor dificuldade em conseguir colaboradores decentes. S&o adequados, séo adequados nao
sdo insuficientes, isso ndo faz uma casa, mas pronto, mas ¢ meio caminho andado.” (E1)

“Sim, faz sentido. Eu penso que ndo ha duvidas em relacdo a isso, ndo somos um barco a
deriva, ndo ha nenhum documento em especifico que demonstre isso, mas como nos regemos
pelo que esta escrito no acordo e nos estatutos demonstra que temos um servico de qualidade.
Se h& um controlo da qualidade em si, ndo temos. Se as coisas ndo estiverem dentro dos
parametros surge as tais reclamagdes.” (E2)

“acredito que as diretrizes e objetivos do ISSM sdo importantes para orientar nossas praticas
e garantir que oferecemos um servico de qualidade aos nossos residentes.” (E3)

“Sim, sem duvida.” (E13)

Existe
margem
para

melhoria

“a bem talvez de uma homogeneizagdo maior de servicos, pode haver lugar a se especificar e
também a se desenvolver mais alguns indicadores, porque também ha uma situacdo que a
prépria lei, deixa de uma maneira ambigua, nomeadamente em termos de racios de pessoal é
uma coisa que fica sempre em aberto. E se calhar sim, era necessario, ndo é uma questdo nem
tanto da seguranga social, mas sim até do legislador, de estar informado de: indicadores e de
outros parametros em que se consiga dizer uma maneira mais adequada, eficaz e quantificavel
0 numero de recursos humanos para um grupo de pessoas com certas caracteristicas ou com
outras caracteristicas. Ou alguns indicadores mais especificos que pode haver, se calhar ha
mais a nivel de cuidados continuados. Tem algumas situacdes que sdo mais especificas em
termos de qualidade, podem indicar, por exemplo, 0 que traz as vezes uma trabalheira para as
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instituigdes, mas, por exemplo, mais inquéritos de satisfagdo e apresentarmos com mais
frequéncia os resultados dos inquéritos de satisfacdo.” (E8)

“E pode haver um ou outro que a nds consigamos melhorar. Melhorar porque somos livres
de melhorar. Mas a partida o objetivo ja € esse, que estejam garantidos. Se um lar ndo garantir
essa qualidade nao ha de funcionar.” (E4)

“Sao, claro que ha sempre coisas a melhorar, nada é perfeito. Se tivéssemos feito este trabalho,
se calhar ha 10 anos, a resposta seria uma, neste momento é outra, porque ha um caminho
também que as proprias instituicdes tém estado a fazer umas mais outras menos, uma
velocidade mais acelerada, outra mais lenta, outras a despertarem para determinadas
necessidades, outras ndo.” (E12)

“Nao, € o basico, quase que so se fala de necessidade basica. Atualmente, para ter qualidade
as diretrizes tinham de estar mais amplas e aglomerar mais sectores para se falar em
qualidade.” (E7)

“Mas na minha opinido pessoal, eu acho que as portarias teriam de ser novamente redefinidas,
ou seja, deveriam estudar melhor, porgue neste momento, 0 gque ndés vemos na portaria da
seguranca social, o racio é feito por uma escala. Vocé tem de ter um nimero de colaboradores
para 30 camas. E eu acho que ndo. Vocé ndo pode ver por ai. Vocé tem de ver efetivamente,
se 0 utente é um utente dependente, totalmente dependente, porque aquilo que esta na portaria
sdo numeros e ha outras coisas que depois advém. Suponhamos num estabelecimento com 70
camas pode estar definido 25 colaboradores, mas 25 colaboradores para 70 residentes, se for
residente de alta dependéncia vai ser sempre um ndmero insuficiente. O que eu acho € que as
portarias deveriam ser revistas, nao anuais, mas sim de x em x tempo, para ver se efetivamente
corresponde a realidade.” (E9)

“No entanto, reconhecemos a necessidade de desenvolvermos estratégias internas para
monitorar e melhorar continuamente a qualidade dos nossos servicos, de acordo com as
expetativas e necessidades dos nossos utentes.” (E3)

Anexo C — Grelhas de analise de contetdo
Quadro V- Mudanca do Regime de Prestacao de Servico

Motivac6es da Mudanca de Regime do Lar Bela Vista

Subcategoria

Unidade de Registo

Promover a
harmonizacéo
com o0 regime
de prestacao
de Portugal
Continental

“E 0 objetivo do governo regional equiparar, portanto, ao nivel nacional. O Lar do Bela vista
foi apenas um dos primeiros a ser concessionados, sendo que é o objetivo do governo a
seguir, concessionar 0s restantes. Uma vez que a nivel nacional ja ndo existe em lares na
Seguranca Social e a Seguranca Social Madeira, depende do orcamento do Estado do
Continente e da Seguranca Social, pelo que depois € dificil também conseguirmos discutir
verbas que permitam manter € contratar a pessoal para manter os nossos lares.” (E10)

“(...) no continente a seguranca social em si ndo tem lares diretamente dependentes e parece
que eles ndo estdo aceitando muito bem que aqui na Madeira ainda haja lares nesse regime.”
(E4)

“Eu acho que esta mudanga se entende essencialmente, porque a seguranca social ndo pode
ter lares proprios. Eu acho que iniciou por ai, acho que governo regional tem estado a estudar
e bem essas alteragdes, como vocé sabe, porque esta fora, a nivel nacional ndo ha nenhum
lar que esteja sobre a al¢ada direta da seguranca social e foi essencialmente por isso. O Bela
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Vista, foi apenas o primeiro, digo eu do conhecimento que tenho para esta privatizacdo.”
(E9)

“Eu penso que tem haver com seguir um bocado aquilo que se est4 a fazer no Continente.”
(E13)

Promover
maior
eficiéncia,

pela reducao

“De qualquer maneira, para mim parece-me muito a ver com uma questdo financeira. E
evidente que sai mais barato colocar estas institui¢des como [PSS.” (E7)

“e as vantagens do custo (...) Portanto, assumidamente considerando-se que uma IPSS podia
gerir tdo bem com custo inferior aquele que teria de fazer um ente publico, como é o
instituto.” (E11)

“reduzir custos” (E3)

de custos
Melhorar “O que motivou a mudanga de regime, no meu entender, e tem sido bastante debatido Esta
.. questdo, tem a ver com a eficacia” (E11)
eficacia de N .
. “Intuitivamente, se houve essa mudanga, ¢ porque o lar publico ndo estava a dar resposta.
atuacao Pronto, nés sempre ouvimos falar do Bela vista e ha muitos anos que falamos do Bela Vista.
(...) Se houve esta mudanga é porque chegou-se a conclusdo, que o lar em regime publico
ndo estava a dar resposta. Nao sei se vai melhorar ou se vai realmente dar a volta ndo sei. L&
esta estruturas muito grandes, € preciso muito dinheiro, é preciso muito acompanhamento,
(...)”(ED)
Facilitacdo e | “A maior rapidez na execugdo de determinados procedimentos. Portanto, o Bela Vista
I enquanto lar oficial publico, regia se pela contratacdo publica. (...) Uma IPSS, o
flexibilidade enguadramento legal dela permite, ndo tem aquele recurso humano, por exemplo, uma baixa
de gestéo prolongada? OK, pode contratar. Isto parecendo que ndo no dia a dia de uma instituicéo, faz
muita diferenca.” (E12)
“Portanto, eu percebo, em relagdo ao Lar da Bela Vista, € uma estrutura muito pesada, penso
que dentro da administracdo publica deve ser assim muito complicado, cerca de 200 e tal
funcionarios, é um servigo que ¢ dificil.” (E8)
“beneficio e facilidade de gestdo” (E11)
“Efetivamente € uma unidade muito grande ¢ com muitos problemas. La esta, muito pessoal
que ja 14, ha muitos anos. Isto é muito dificil, ¢ uma casa grande e ¢ dificil de gerir.” (E1)
“e transferir a gestdo para entidades privadas.” (E3)
Aliviar o “Penso que a mudanca de regime de prestacdo direta para acordo de cooperacdo no
Estabelecimento Bela Vista foi motivada pela intencdo de aliviar o Estado de certas
papel do responsabilidades,” (E3)
Estado como
prestador
direto
N&o sabe ou “Nio quero responder sobre o assunto.” (E5)

nao responde

“Nao quero responder sobre o assunto.” (E6)

“Néo estou por dentro do assunto como tal ndo tenho como responder.” (E2)

Anexo C — Grelhas de analise de conteddo
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Quadro V- Quadro V- Mudanca do Regime de Prestacédo de Servigo

Alteracao do regime geral de prestacao de servico de Lar de Idosos

Subcategoria

Unidade de Registo

Vai ser
alargado aos
outros lares
da RAM

“Sim.” (E10)
“Nao sei dizer, mas acredito que sim.” (E7)

“Acho que o objetivo é que esta mudanca seja estendida a todos os lares oficiais do Funchal.
Do que oi¢o nos meios de comunicagdo.” (E4)

Preferéncia
pela

privatizacao

“Se me perguntar ¢ eu considero ou se eu sou dessa opinido, eu digo que sim a seu tempo.
(...) Mas acho que o caminho é para por ai, porque exatamente a seguranga social, esta mais
vocacionada para acompanhar, motorizar o funcionamento do que propriamente
desempenhar as fungdes, o direto. Portanto eu acho que mais ou menos, a médio prazo isto
tem de acontecer.” (E11)

“Eu penso que sim, penso que no futuro sim, os outros lares eventualmente no futuro, serdo
também privatizados. Ndo com conhecimento de causa, mas acho que este foi apenas o
primeiro, e é um projeto bebé também da seguranca social e connosco e acho que
eventualmente no futuro podera haver essa privatizacao dos restantes lares.” (E9)

Harmonizar
com o regime

do Continente

“Eu penso que sim, porque o caminho € esse, nds estamos alinhados com as politicas
nacionais, porgue as politicas sdo para todo o territorio nacional. E efetivamente aquilo que
nés observamos no continente, no continente ndo h& estabelecimentos de Estado. Ja ha
muitos anos que deixou de haver, portanto, o caminho ¢é esse.” (E12)

Contra a
privatizacao

no total

“Eu gostaria que ndo, pois acho que se deve manter uma retaguarda de algumas instituicdes
oficiais. O Vale Formoso é uma unidade que tem mais ou menos o tamanho desta casa e
acho que é uma unidade adequada e, portanto, pode ser feito o trabalho para uma instituicao.
Eu acho que a populagdo ainda conta muito com o que é publico. Eu acho que € um corte
muito grande, nés de repente deixamos de ter instituigdes publicas nesta area.” (E8)

Nao vai

acontecer

“Néo acredito, pelo menos nunca ouvi semelhante coisa. (...) Eu penso que isso ndo ira
acontecer pelo menos tdo cedo. Eu acho que o Bela Vista era urgente porgue € uma unidade
muito grande. E de muito dificil gestdo a todos os niveis, e por isso é que foi pegada por um
privado. Mas eu ndo acredito, aos anos que o Vale Formoso e o Santa Isabel funcionam,
mal ou bem eles funcionam. Agora o Bela Vista de facto era um problema. Eu ndo acredito,
mas pronto tudo é possivel. (...) Pronto eles querem se livrar disto, mas as IPSS também
ndo andam propriamente financeiramente saudaveis, por isso ndo sei.” (E1)

Nao sabe ou

nao responde

“Nao sei. Vamos aguardar e ver os proximos episodios.” (E3)

“Isso ndo tenho a certeza, sdo decisdes a nivel da administragdo.” (E13)
“Nao quero responder sobre o assunto.” (ES)

“Nao quero responder sobre o assunto.” (E6)

“Nao estou por dentro do assunto como tal ndo tenho como responder.” (E2)
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Anexo D — Transcricao das Entrevistas
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Transcricdo da entrevista a E1:

1. Como definiria a forma como este Lar é gerido? Por exemplo, ao nivel da

comunicacao, procedimentos, direcéo, controlo:

1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou
oralmente)?

E assim dentro do lar, eu diretamente com o pessoal auxiliar, ¢ uma comunicagio muito

presencial, muito verbal. A minha comunicagdo com a chefia direta e mesmo a chefia a

nivel superior, é tudo muito institucional, muito por escrito, por e-mail.

1.2. Quanto as regras e procedimentos (h4 muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizacdo das tarefas)?

Diria que muitas regras e procedimentos sim, é mais a nossa forma de atuar, de trabalhar.

1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuacéo)?

Mais uma vez, duas variantes, portanto, em termos de terreno, trabalho no lar propriamente

dito, eu tenho uma atuacdo, ou seja, elas sabem como fazer as coisas e hd uma série de

orientagcBes. Mas elas tém alguma flexibilidade, e como h& um contato muito direto, e

muitas das vezes quando quero alterar algo, por vezes peco mesmo a colaboracdo ou a

opinido de quem estd no terreno. A nivel da direcdo técnica, com as chefias, ndo ha

flexibilidade ou raramente ha essa flexibilidade, as orienta¢Bes sdo dadas e pronto, e é assim

que funciona.

2. E narelacdo entre este Lar e 0 ISSM? Por exemplo, nas comunicagdes, decisdes, etc.

2.1. Qual o tipo de comunicacéo que predomina, formal ou informal?

Formal.

2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sdo realizadas formalmente (escrito) ou
informalmente (oral)?

Por escrito.

2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacéo (formais e informais, de todo o tipo)
entreo ISSM e o Lar?

Esporadicamente

2.4. Existe direcdo do ISSM a instituicdo, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcancar?

Sdo mais diretrizes, orientacdes, porque ha situacdes que nds temos de seguir a linha da

seguranga social, até porque nds temos trés camas que pertencem a seguranca social. Nos
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estamos sempre ligados a seguranca social, quanto mais ndo seja por essas 3 camas, € mais
no sentido de algumas orientacBes, porque nds temos as nossas regras internas que
funcionamos de forma autonoma. Mas depois ha algumas diretrizes que sdo nos dadas pela
seguranca social. NOs temos esse acordo cooperacdo, que existe um subsidio que
mensalmente é atribuido aos nossos 21 utentes, independentemente de nos s6 temos 3 camas
da seguranca social, 0 apoio e subsidio, esse valor que é dado mensalmente como ajuda a
instituicdo é dado aos 21, ndo é dado s6 aos trés. A semelhanca de outras instituicoes
particulares de solidariedade social, ou seja, nés somos um lar Cruz Vermelha, mas estamos
no regime de IPSS, a semelhanca de outras IPSS, que também recebem apoio da seguranca
social, nés também recebemos por utente. Até porque, ja € um apoio de raiz, quando nos
construimos este lar houve também uma verba de apoio por parte da seguranca social no
inicio dessa construcédo. Portanto, o apoio ja vem de raiz e depois foi feito um acordo oficial
e formal em que ficavam estas 3 camas, porque nos temos um universo pequenino e,
portanto, temos os tais 18 que n6s chamamaos privados e 3 camas da seguranca social, mas
independentemente disso, sdo apoiados os 21. Na verdade a mensalidade que se cobra,
efetivamente se fosse s6 esse valor, ndo fazia face as despesas que cada utente nos seus
cuidados exige. O valor que nds cobramos é um valor abaixo do que é cobrado noutras
instituices privadas, nunca seria suficiente para fazer face as despesas. Portanto, essa ajuda
é sempre valida e é sempre necessaria. Sem esse apoio, tinhamos de aumentar
automaticamente a mensalidade, resumindo e concluindo.

2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?

Eu considero que nés funcionamos com uma autonomia suficiente. Eu ndo me sinto,
enquanto diretora técnica, ndo me sinto dependente, é como eu digo, ha diretrizes que nos
temos de seguir. E ainda ha relativamente pouco tempo, ha 3 ou 4 meses, tivemos uma
reunido em que ha um conjunto de situacdes que temos de retificar e que melhorar, porque
foi feita essa vistoria a todos os lares da instituicdo. Mais a nivel de documentacéo, coisas
que tém de estar expostas e que o lar tem de ter disponivel. Portanto, nesse sentido, temos
de ter esse trabalho de ligagdo, mas eu considero que somos autdnomos e funcionamos
sempre com as nossas normas internas. Nao ha grande dependéncia.

Como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituigdo?

3.1. O controlo é realizado atraveés de supervisdo, cumprimento de objetivos?

E assim efetivamente, ndo ha cumprimento de objetivos, portanto, o objetivo é diario. Ou
seja, € manter a higiene, o conforto e a qualidade com a qual o lar sempre se pautou. N6s

temos um universo pequenino, isto € um ambiente quase familiar, e isso permite-nos ter
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uma dindmica um bocadinho diferente, se calhar de um organismo com 100 idosos ou com
60 idosos. O nosso objetivo, quando eu digo diario é manter essa qualidade e essa
proximidade afetiva com o idoso, ou seja, tentar a0 maximo que nao seja uma maquina de
dar banho, mudar fraldas. Claro que diariamente ha coisas que tém de ser cumpridas, ndo
sO a higiene e conforto do idoso, como a higiene dos espacos. N6s temos uma dindmica
diferente, por sermos pequeninos, as nossas funcionarias fazem varias tarefas, ou seja, elas
ndo fazem sO quartos ou nao fazem sé higiene dos espacos. Fazem também a higiene do
idoso, servem as refei¢ces, embora ndo sejam elas a cozinhar, sdo elas que servem. Portanto,
ha todo um conjunto de tarefas que tém de ser cumpridas diariamente e ha uma supervisdo
da minha parte.
3.2. Como ¢é feito o controlo/supervisdo?
Tanto eu como encarregada la estd, como este € um ambiente pequenino, em termos de
populagio, nds temos um contato muito proximo, muito direto. E uma dinamica, como eu
digo diferente no sentido, por exemplo, ha idosos que eu até sei que medicagdo é que estao
a fazer.
Como é realizado o acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM a instituicdo e
com que regularidade?
4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores sdo estes (caso existam)?
N&o ha um controlo periddico e honestamente, nestes ultimos 2 anos, no Gltimo ano e meio
ha um controlo maior e uma proximidade maior, vé-se que ha uma preocupacdo maior da
seguranca social, porque outras entidades também assim pressionaram. Porque na verdade,
para tras nunca tivemos assim grande contato a nivel de vistorias e de inspe¢des. Ndo sei se
¢ assim com todas as instituicdes que estdo ligadas a seguranca social. Portanto nds temos
as 3 camas quando h& um falecimento numa dessas camas, eu informo a seguranca social e
eles mandam alguém que tenham 14 inscrito nas listas deles. E assim que funciona, o
processo € muito célere ou mandam-me o0 processo e eu contato o familiar. De resto, nos
temos 0 nosso regulamento interno, nés temos as nossas normas. Eles sé vdo dando mais
uma achega aqui e acola, como eu disse, tivemos uma reunido ha pouco tempo, ha uns
meses, e por acaso apontei tudo. Vou lhe dar um exemplo, que deveriamos ter um
documento onde informasse tudo aquilo que esteja relacionado com o assedio no trabalho,
portanto, seja assédio moral ou sexual, portanto, no fundo, facultar informac&o a todos os
colaboradores a cerca dessa temética. Isto era uma questdo que nés ndo tinhamos aqui e

ainda estou a mexer nisso, e mesmo outros documentos. Por exemplo, nos tinhamos 0 nosso
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precario exposto, mas ndo tinhamos o preco que os idosos da seguranga social pagavam,
também tem de estar exposto, mas ndo tém de estar os idosos identificados como segurancga
social, portanto, pormenores mais burocraticos, mais de papelada do que propriamente
funcionamento. O tipo de controlo é mais a este nivel.

4.2. Existe outro tipo de ac¢des de fiscalizagdo (sobre que aspetos)?

Até agora ndo. E como eu lhe digo, ha 4 meses e ficou agendado que no final do ano
voltariam, ndo s6 para verificar as situacfes que tinham alertado como também para rever
0 nosso acordo, ou seja, se vamos manter as 3 camas, se eles pretendem aumentar. Em
termos de regularidade do acompanhamento, é como lhe digo, ndo é periddico, portanto,
eles informam, mandam um e-mail, e pelos vistos este ano sdo duas, uma no inicio do ano
e uma no final do ano.

4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

Realmente neste Ultimo ano e meio, 2 anos € quando eu noto uma maior proximidade. Havia
as vezes mais contacto por e-mail, ndo tanto no terreno. Agora fui a primeira vez que me
marcaram esta reunido do inicio do ano, e até tive que responder a um questionario extenso,
a nivel de funcionamento, para ver se estamos a cumprir, € tipo checklist, se tinhamos a
quantidade de pessoal e se tinhamos nutricionistas, se tinhamos uma série de coisas e,
portanto, tive que responder a esse questionario todo e depois fizeram uma breve visita ao
lar. Alertaram para algumas situacdes que ndo estavam conforme e dizem que depois para
o final do ano, virdo novamente, devem agendar, mas foi a primeira vez que eu me lembro
desta situacao.

4.4. Que tipo de Informacéao é reportada periodicamente.

Por exemplo, muito esporadicamente perguntam, mas isto aconteceu mais no tempo do covid,

guantos funcionarios é que tinhamos, e ha uns tempos, pediram-me para informar o nivel de

dependéncia dos nossos idosos, porque ha uns questionarios que se pode aplicar a nivel de

enfermagem ou mesmo os psicélogos tém acesso a isso. Ha mais tempo também me pediram o

valor das mensalidades, e € este tipo de informacéo, ndo passa disto. Também me pedem

anualmente o relatorio de atividades que sdo desenvolvidas ao longo do ano com os idosos, 0

relatorio e ha um questionario estatistico que também é preenchido uma vez ao ano. Quantas

saidas, quantas entradas, qual o motivo das saidas e entradas dos idosos, os dados da instituicéo,

a nivel de recursos, quem sdo e quantos sdo. Pronto esse questionario também € anual e sim

todos os anos pedem um relatdrio de atividades.
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5. No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o modelo de prestacéo
direta ou acordo de cooperagdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas
caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. A frequéncia de interacao difere de acordo com o regime de prestacao (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

Eu ndo tenho conhecimento, mas eu presumo que haja um contato mais frequente nos lares

publicos. Na minha cabeca faz sentido que assim seja, sdo os lares da casa, penso que ha

uma maior interacdo com os servicos da seguranca social, mas ndo tenho conhecimento de
causa.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento é diferente (p.e., face a agdes
de fiscalizagao/auditoria)?

L4 estd, eu ndo estou muito bem dentro disto e muito sinceramente, eu acho que durante
muitos anos os lares andaram um bocado em roda livre, ou seja, eu acho que ndo havia
grande, quer dizer, eu quero acreditar que nao havia grande controle e fiscalizacéo e depois
ha um grande problema quanto a mim, que é o tipo de colaboradores que trabalham neste
tipo de instituicbes. Falo daquilo que vi, daquilo que conhego, porque eu quando fiz o
mestrado, eu andei por alguns lares e nomeadamente lares grandes aqui da regido, lares
publicos e chocou-me tremendamente ver o tipo de comportamento dos colaboradores.
Porque eu tive de aplicar questionarios e tive de interagir minimamente com essas pessoas
e via-se claramente que aquilo era uma causa sem rei nem rd, ou seja, isto nao é criticando
as chefias. O pessoal era muito complicado, que trabalha ha muitos anos nessas instituicoes
e basicamente faz o que quer e diz o que quer e é muito dificil para qualquer chefia depois
controlar o temperamento das pessoas. Muitas delas com ma formagao, malformadas, muito
complicado mesmo e s pensava se estas pessoas reagem comigo assim que sou uma mitda
e com esta falta de respeito e com esta indiferenca, eu imagino o que néo fara entre portas
com os idosos. Sdo areas muito sensiveis, eu ando aqui ha anos e sempre tive uma tremenda
dificuldade em recrutar pessoal. Eu acho que os privados ou IPSS tém uma autonomia maior
que os publicos. No meu entendimento faz sentido que a seguranca social controle mais as
suas as suas casas, mas ndo sei se efetivamente isso acontece porque também nao estou
dentro do funcionamento.

5.3. Ha uma diferenca na comunicacgdo por parte do ISSM em relacéo aos diferentes

regimes?
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Eu penso que sim. Aos poucos fui apanhando aqui, acola. Eu acho que h& um contacto muito
mais préximo, muito mais honesto e aberto, com os lares publicos do que connosco, as IPSS.
As coisas nunca sdo faladas assim abertamente, nunca sd0 muito bem esclarecidas na hora. E
sempre a sensagdo que eu tenho e pronto.
6. Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relacéo a prestacao de servigo Lar
de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?
Eles nunca especificam. Ou seja, € mais orientacdes neste sentido, tém regulamento interno.
NOs dizemos sim, ok, tem o precario exposto, ok esta a haver é tipo checklist, ou seja, eles
fazem ali uma série de coisas que supostamente nds temos de ter tudo conforme o alvara. E
depois nos s6 temos de dizer que temos ou ndao temos, se nao temos, temos de tratar. Mas em
nenhum momento nos questionam parametros a nivel de qualidade. Mesmo no contrato, que eu
tenha conhecimento ndo, parametros relacionados com a qualidade. Agora isto € subjetivo, ou
seja, a partir do momento em que a seguranca social quer saber se, por exemplo, a quantidade
de colaboradores, se temos médico, se temos enfermagem. No fundo, had uma preocupagéo com
a qualidade daqueles servicos. Neste sentido sim, faz parte do questionario que me fizeram.
Querem saber quantos enfermeiros, quantos colaboradores e se hd um planeamento das
atividades, pronto neste sentido sim, tudo isso € qualidade de servico. Tudo o que sejam
situacOes oficiosas com seguranca social, nomeadamente este acordo de cooperagdo onde
depois é atribuido um subsidio a cada utente. Tudo isso faz parte do Departamento Financeiro,
gue no fundo, é a minha chefia direta. Eu ndo tenho acesso a essa documentagdo. Mas o pouco
que me lembro do que li na altura, basicamente o que descreve o acordo é: quantas camas €
que nos sdo atribuidas da seguranca social e durante quanto tempo é que isso é valido esse
acordo, portanto, ndo me lembro de haver uma referéncia a essa questdo da qualidade. Nao
tenho ideia, néo.
7. Em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares, dentro do
quadro regulatério existente?
E como eu Ihe digo, eles questionam uma série de parametros funcionais, esto a salvaguardar
essa dita qualidade, ou seja, n6s sabemos se ndo tivermos um médico e enfermagem, a qualidade
é quase zero, porque um idoso num lar esta dependente, precisa de cuidados, precisa de
acompanhamento. Este exemplo no fundo a seguranca social esta preocupada com isso. Mesmo
quando atribuem subsidios, sabem que as instituicdes com as mensalidades que cobram aos
utentes ndo conseguiam fazer face as despesas. Ao atribuir subsidio, sabe que é uma ajuda para
que haja maior qualidade na prestacéo de cuidados.

8. Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servigos?
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10.

Eu acho que sim, claro que voltamos ao mesmo, quem faz a casa sdo os colaboradores.
Claro que é preciso haver uma regra, uma orientacdo. Tem que haver pardmetros para nos
seguirmos como tudo na vida, mas depois passa muito por quem esta nas institui¢oes. E da
maior ou menor dificuldade em conseguir colaboradores decentes. Sdo adequados, ndo sdo
insuficientes, isso ndo faz uma casa, mas pronto, mas é meio caminho andado.

Do seu conhecimento, 0 que motivou a mudanca de regime de prestacédo direta para
acordo de cooperacdo no Lar Bela Vista?

Intuitivamente, se houve essa mudanca, € porque o lar publico ndo estava a dar resposta.
Pronto, nds sempre ouvimos falar do Bela Vista e hd muitos anos que falamos do Bela Vista.
Efetivamente é uma unidade muito grande e com muitos problemas. L4 est4, muitas pessoas
que ja la estdo ha muitos anos. Isto é muito dificil, € uma casa grande e é dificil de gerir. Eu
tenho sempre muito cuidado e muita cautela em criticar seja o que for, porque eu sei que é
muito dificil gerir pessoas, e gerir pessoas numa casa tdo grande como o Bela Vista,
portanto, e quando digo pessoas nao estou a falar dos colaboradores. Se houve esta mudanca
é porgue chegou-se a conclusao de que o lar em regime publico ndo estava a dar resposta.
N&o sei se vai melhorar ou se vai realmente dar a volta ndo sei. L& est4, estruturas muito
grandes, é preciso muito dinheiro, é preciso muito acompanhamento, é preciso quase 4
chefias 1& dentro para cada uma ficar s6 com o seu setor. Depois essas quatros chefias tém
de ser muito empenhadas e com experiéncia.

Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e VVale Formoso)?
N&o acredito, pelo menos nunca ouvi semelhante coisa. Para ja, sempre ouvi dizer que o
Vale Formoso funcionava mais ou menos bem, ndo tenho grande feedback do Santa Isabel.
Eu penso que isso ndo ira acontecer pelo menos tdo cedo. Eu acho que o Bela Vista era
urgente porque é uma unidade muito grande. E de muito dificil gestdo a todos os niveis, e
por isso e que foi pegada por um privado. Mas eu ndo acredito, aos anos que o Vale Formoso
e 0 Santa Isabel funcionam, mal ou bem eles funcionam. Agora o Bela Vista de facto era
um problema. Eu ndo acredito, mas pronto tudo é possivel. Principalmente o Vale Formoso,
até € um lar bonito é um espaco agradavel e é no Funchal. Ja ndo digo o mesmo de Santa
Isabel, que fica mais distante e € uma zona assim mais himida. Eu percebo, & muito dinheiro
que sai do Estado. Pronto eles querem se livrar disto, mas as IPSS também ndo andam

propriamente financeiramente saudaveis, por isso nao sei.
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Transcricdo da entrevista a E2:
1. Como definiria a forma como este Lar é gerido? Por exemplo, ao nivel da
comunicacdo, procedimentos, direcéo, controlo:
1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou
oralmente)?
Nos fazemos as duas vertentes. Quando temos reunides, naturalmente que o método é
comunicacgdo, quando queremos alertar ou dar uma orientacdo mais especifica, nds, em
regra, fazemos uma circular.
1.2. Quanto as regras e procedimentos (ha muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizagéo das tarefas)?
Ah, nos temos. Qualquer estrutura tem de ser flexivel. Ndo podemos ser estanques.
Naturalmente, isso também pode gerar por vezes abusos, digamos assim, por parte dos
colaboradores. E entéo, sim, temos de ter uma mao mais rigida nessas questdes.
1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuacéo)?
Eu entendo que nos devemos, quem esta a frente, quem esta em determinados cargos, tem
de ter a capacidade de delegar. Acho que é importante ter essa capacidade de delegar certas
e determinadas funcBes. Cada um, dentro da estrutura, sabe qual é a sua funcdo, apesar de
ser por vezes muito dificil, porque eu nao tenho de dizer todos os dias o0 que os funcionarios
tém de fazer. Cada um tem de ter consciéncia daquilo que faz e cada um tem de saber e se
responsabilizar pelo que faz. Maior parte deles sabem o que tém de fazer. Dentro desta
estrutura tem de haver um espirito de misséo e de equipa.
2. E narelacdo entre este Lar e o ISSM? Por exemplo, nas comunicagdes, decisdes, etc.
2.1. Qual o tipo de comunicacéo que predomina, formal ou informal?
S4ao as duas, temos uma relagdo institucional bastante proficua.
2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sdo realizadas formalmente (escrito) ou
informalmente (oral)?
Séo realizadas das duas formas, contactos telefonicos, presenciais e por escrito claro.
2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacdo (formais e informais, de todo o tipo)
entreo ISSM e o Lar?
Uma vez que temos protocolo com a seguranca social, alids nos subsistimos por forca dos
acordos de cooperacdo que nos temos, pois, a unica fonte de financiamento é os acordos,
neste sentido nds temos um contacto muito frequentemente, no centro de dia em especifico

€ semanal.
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2.4. Existe direcdo do ISSM a instituicdo, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcangar?

Sdo diretrizes, imposi¢des ndo, porque os contratos sdo celebrados, e cada um sabe o papel

que tem de cumprir no acordo que fazemos. NGs somos obrigados anualmente a enviar um

relatorio de atividades de cada valéncia.

2.5. Qual o grau de autonomia em rela¢éo ao ISSM?

Ha& equipas na Seguranca social que supervisiona as nossas equipas em funcdo da area de

intervencao.

Como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituigédo?

Nos temos uma encarregada geral e vamos aferindo as situacdes a medida que as situactes

vao-se deparando. Logo que € possivel comunico com os intervenientes. Atencdo, que

temos um regulamento interno, onde esté discriminado o que cada um tem de realizar nas

suas funcGes. Eu como diretor de servicos, fago diariamente um acompanhamento direto de

funcionamento pelos varios setores.

3.1. O controlo é realizado através de supervisdo, cumprimento de objetivos?

Respondeu em cima

3.2. Como ¢ feito o controlo/supervisdo?

Respondeu em cima

Como é realizado o acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM a instituicdo e

com que regularidade?

Costuma ser feito visitas anualmente e pontualmente podem vir sempre que quiserem que

estamos sempre disponiveis para receber. Estas visitas sdo sempre informadas, salvo se

houver alguma inspecéo, ai ndo. Desde que estou aqui ndo tenho ideia de ter havido. Apesar

de ja ter havido reclamaces no livro de reclamacdes. Mas até hoje todas as reclamacdes

que houve, que depois € a seguranca social que investiga, foram objeto de arquivamento.

4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores sao estes (caso existam)?

Ah, isto tem tudo a ver, esta tudo relacionado com o que esta tipificado no acordo. Também

tem os financeiros. Indicadores que estdo no acordo de cooperacgdo. L& esta por isso € que

temos de fazer anualmente o relatorio de atividades. Mas nunca tivemos qualquer reparo

nesse sentido. Sim, eles vém c4, portanto, porque cada estrutura, para ter o seu normal

funcionamento, depende de uma série de imperativos legais. E muitas vezes, e as leis como

sabe, vdo sempre modificando e se alterando, e, por vezes, introduzindo novas leis. E eles

vém ca, principalmente, aferir se estamos dentro da legalidade ou ndo.
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4.2. Existe outro tipo de ac¢des de fiscalizagdo (sobre que aspetos)?

NoOs através da segurancga social somos objeto por vezes de intervencdo do tribunal de

contas.

4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

Como nédo fazemos admissdes diretamente, todas as admissdes sdo realizadas na seguranca

social e depois hd um reencaminhamento do pedido para nds, por isso é que eu digo, quase

semanalmente temos pedidos de admissao.

4.4. Que tipo de Informacdao é reportada periodicamente.

A informacdo que temos de reportar sdo os racios de pessoal e os 6bitos mensalmente e

anualmente o relatdrio das atividades.

No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o0 modelo de prestacdo

direta ou acordo de cooperacdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas

caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. Afrequéncia de interagéo difere de acordo com o regime de prestacéo (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

Eu penso que, pode haver, os regulamentos internos podem diferenciar uns dos outros, do

conhecimento que eu tenho atencdo. Mas eu estou em querer que na esmagadora maioria, 0

grosso modo funcionamos todos da mesma maneira.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento € diferente (p.e., face a acGes
de fiscalizagdo/auditoria)?

Dou a mesma resposta que dei em cima.

5.3. H& uma diferenca na comunicacao por parte do ISSM em relacdo aos diferentes
regimes?

Eu penso que é igual, eu presumo que seja igual. Neste caso das entrevistas, os lares oficiais

sdo diferentes, a comunicacéo ai e diferente porque tém de pedir autorizacao ao diretor de

servigos ou ao vogal para por exemplo responder a esta entrevista.

Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relagdo a prestagdo de servico Lar

de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?

Por exemplo, posso Ihe dizer que é: garantir um bom funcionamento dos equipamentos e

respostas sociais de harmonia com o0s requisitos técnicos adequados, e em conformidade

com 0s respetivos estatutos; assegurar condiges de bem estar aos clientes e respeito pela

sua dignidade humana, através da prestacdo de servicos eficientes e adequados,

104



promovendo participacdo na vida da instituigcdo; fornecer ao ISSM os dados, informacdes e
documentacdo estabelecidos na legislagéo, em rigor, ou que sejam solicitados; Providenciar
pela apresentacdo nos prazos a acordar com 0s mesmos, planos de atividades e
correspondentes relatorios;

7. Em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares, dentro do
quadro regulatdrio existente?
NoOs aqui, nds temos anualmente a presenca da seguranca e higiene e trabalho, aferir as
condicgdes de cada valéncia, penso que passa por ai. Nesse sentido ainda ndo temos um
manual de boas praticas, mas é uma coisa que queremos implementar. Temos aqui:
proporcionar servicos adequado a satisfacdo e necessidade dos utentes, também contribuir
para a prevencdo de situacdes de dependéncia, promovendo autonomia; contribuir para
retardar ou evitar a institucionalizacao; contribuir para a estabilizacdo ou retardamento das
consequéncias nefastas do envelhecimento.

8. Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servigos?
Sim, faz sentido. Eu penso que ndo ha davidas em relacdo a isso, ndo somos um barco a
deriva, ndo ha nenhum documento em especifico que demonstre isso, mas como nos
regemos pelo que esta escrito no acordo e nos estatutos demonstra que temos um servico de
qualidade. Se ha um controlo da qualidade em si, ndo temos. Se as coisas ndo estiverem
dentro dos parametros surge as tais reclamacdes.

9. Do seu conhecimento, o que motivou a mudanca de regime de prestacéo direta para
acordo de cooperacgédo no Lar Bela Vista?

N&o estou por dentro do assunto como tal ndo tenho como responder.

10. Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e Vale Formoso)?

N&o estou por dentro do assunto como tal ndo tenho como responder.
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Transcricdo da entrevista a E3:

1. Como definiria a forma como este Lar é gerido? Por exemplo, ao nivel da
comunicacao, procedimentos, direcéo, controlo:
1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou
oralmente)?
Ambas. As comunicacdes sdo realizadas através de reunides regulares entre a equipa de gestao
e os colaboradores, onde sdo discutidos assuntos pertinentes e tomadas de decisdes importantes.
Alem disso, existe um sistema de comunicagéo interna que permite que as informacdes sejam
transmitidas de forma rapida e eficiente entre os diferentes departamentos. Eu tenho varios
grupos do WhatsApp com as equipas para tudo o que é informacBes mais técnicas e para nao
cair em esquecimento, nds articulamos o tratamento do servi¢o gerado, a cozinha, acao direta e
claro no dia a dia também h4 o relatdrio de servigo, também, coloco alguma informag&o extra.
1.2. Quanto as regras e procedimentos (h4 muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizacdo das tarefas)?
Quanto aos procedimentos e regras, estes sdo estabelecidos para garantir a qualidade dos
cuidados prestados. Assim, todas as tarefas tém determinados procedimentos, é claro que
também varia consoante a realidade que encontramos naquele dia, e que tudo vai depender de
como o utente estd, mas de tudo o resto, ha situacdes que é possivel ser flexivel, noutras
situacdes ja nao.
1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuacéo)?
O exercicio de ordens e controlo € realizado de forma a garantir o cumprimento dos
procedimentos e regras estabelecidos. As nossas funcionarias tém no fundo, eu digo que ndo
sou um policia, porque eu acho que a funcionaria também tem de trabalhar na minha presenca
e também na minha auséncia, mas € claro que também, para isso, também tém de conquistar a
minha confianga. O facto de nds termos uma encarregada no Lar, também permite que eu, em
conjunto com a encarregada consigamos controlar o servico, se esta a correr bem ou se néo esta
a correr bem, mas também damos liberdade para elas trabalharem autonomamente e também
mais descontraidamente quando nos estamos. Mas elas também tém confianca, porque se
alguma coisa ndo correr bem ou se tiverem alguma davida, para vir falar connosco isso é uma
parte que eu valorizo muito.

2. E narelacdo entre este Lar e 0 ISSM? Por exemplo, nas comunicagdes, decisdes, etc.
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A relacdo entre este lar e 0 ISSM ¢é caracterizada por uma comunicacao direta e regular, onde
as questdes administrativas, financeiras e operacionais sao discutidas e resolvidas em conjunto.
2.1. Qual o tipo de comunicacéo que predomina, formal ou informal?
Ambas, € um pedacinho de ambas.
2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sao realizadas formalmente (escrito) ou
informalmente (oral)?
S&o ambas as duas.
2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacéo (formais e informais, de todo o tipo)
entreo ISSM e o Lar?
A frequéncia dessa interacdo pode variar dependente das necessidades especificas e das
situacOes emergentes. Depende dos casos e das situacdes, é claro que se for no caso do ambito
do acordo, anualmente ou de forma bianual, temos visita das colegas da seguranca social ou em
situagdes de novas entradas para o lar.
2.4. Existe direcdo do ISSM a instituicdo, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcancar?
Em termos de direcdo e autonomia, o Lar, geralmente segue as orienta¢fes e regulamentos
estabelecidos pelo ISSM, apesar de ter alguma margem de autonomia na gestao diaria das suas
atividades. As regras e procedimentos sdo geralmente definidos em conformidade com as
diretrizes do ISSM e sdo aplicadas de acordo com as politicas estabelecidas.
2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?
Temos alguma autonomia, mas somos sempre obrigados a seguir as normas do acordo
3. Como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da institui¢do?
3.1. O controlo é realizado através de supervisdo, cumprimento de objetivos?
O cumprimento de objetivos, nds ndo aplicamos tanto porque no fundo...aplicamos de uma
certa forma. Temos sempre a tendéncia de... ainda ontem comemoramos o Dia da Familia na
nossa ERPI, e durante a semana temos vindo a planear e claro que s6 conseguimos realizar este
evento se toda a equipa estiver direcionada para. E claro que ndo posso exigir a funcionérias de
acdo direta determinadas fungfes que ndo Ihes compete. Mas sabendo falar com a equipa,
procurando incentivar da forma certa, conseguimos atingir estes objetivos. E claro que no
intuito que esta a dizer, fazemos reunifes mensais, e esporadicamente em determinadas
situagdes, vou reunindo individualmente com as funcionarias. Também para tentar perceber,
que ndo € s6 os objetivos da instituicdo, mas também os das funcionarias, e isso é importante,
nds conhecermos os objetivos das mesmas e ai tentamos unir forcas de forma que o intuito disto

tudo seja dar o melhor servico possivel.
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3.2. Como ¢ feito o controlo/supervisdo?

E um controlo mais direto, eu observo, é assim 0 meu gabinete na ERPI esta sempre de

porta aberta, por isso estou constantemente a observar o que € que as funcionarias estdo a

fazer, a forma como estdo a falar com os utentes e vice-versa. As funcionarias sabem que

estou ali, e que estou sempre em observacgdo, mas também se sentem confiantes para estarem

a trabalhar. Mas também sabem que se de alguma forma eu tiver de corrigir, também vou

corrigir, chamo a parte ou vou ao encontro delas, € um controlo mais direto.

Como é realizado o acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM a instituicdo e

com que regularidade?

E como falamos ainda ha pouco, por exemplo no ano passado tivemos aqui um

acompanhamento de uma colega, no ambito do acordo, a ver se estamos a cumprir, as nossas

faltas, se ha algo a melhorar, se ha algum aspeto que ndo estamos a cumprir, e faz sempre a

visita ao lar e ao centro de dia, normalmente é anual, mas sempre que nos precisamos temos

sempre um contacto bastante direto.

4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores sdo estes (caso existam)?

Sim faz parte do acordo, € a propria colega que depois tem de fazer um relatério, se estamos

a cumprir ou nao, porque isso implica a renovacdo ou ndo do acordo de cooperagdo. A nivel

de indicadores, por exemplo um documento visivel com o nome da diretora técnica, se as

ementas estdo expostas, se hd informacdo do livro de reclamacbes, as férias, no fundo a

documentacdo mais legal. Se estamos a cumprir com o acordo, 0 nimero de recursos

humanaos, isso tudo vai influenciar nos valores que vamos receber, 0 nimero de pessoas, se

garantimos o servico de enfermagem, o servico de medicina, se todos 0S processos estao

devidamente identificados e separados.

4.2. Existe outro tipo de ac¢des de fiscalizagdo (sobre que aspetos)?

Né&o

4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

Temos visitas das colegas uma ou duas vezes por ano.

4.4. Que tipo de Informacé&o é reportada periodicamente.

Né&o ha assim uma informacéo obrigatoria, normalmente as vezes a seguranca social envia-

nos estatisticas, por exemplo, anualmente nods enviamos sempre as estatisticas, quantos

utentes tivemos (todas as valéncias, idade, género) mas periodicamente nao ha um requisito,

mas sim quando temos vagas, ai sim temos de comunicar, seja em lar ou centro de dia,

temos de comunicar para a vaga ser obrigatoriamente preenchida.
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5. No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o modelo de prestacéo
direta ou acordo de cooperagdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas
caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. A frequéncia de interacao difere de acordo com o regime de prestacao (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

No modelo de prestacéo direta, os lares sdo administrados pelo Estado, sem a intermediagéo

de entidades privadas. Isso significa que o préprio Estado assume a responsabilidade pela

gestdo, financiamento e supervisao das instituicdes de acolhimento. Por outro lado, no
acordo de cooperacgéo, o Estado estabelece contratos com as institui¢cbes privadas ou do
terceiro setor social para a prestacdo dos servicos. 1sso implica uma maior autonomia das
entidades contratadas na gestdo dos lares, embora ainda estejam sujeitas a regulamentacao

e fiscalizacao.

A frequéncia de interacdo pode diferir entre os regimes de prestacdo, dependendo das

responsabilidades e obrigacOes associadas a cada modelo. Por exemplo, no modelo de

prestacdo direta, a interacdo com o ISSM pode ser mais frequente devido a gestdo direta
dos servicos, enquanto no acordo de cooperacdo, a interacdo pode ser mais pontual,
ocorrendo principalmente durante a celebracdo e renovacédo ou atualizacdo do acordo.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento é diferente (p.e., face a agdes
de fiscalizagao/auditoria)?

O tipo e a intensidade de controlo e fiscalizacdo podem variar nos diferentes regimes de

prestacdo. Nos lares sob gestdo direta do Estado, o controlo e a fiscalizacdo sdo mais diretos

e frequentes, dada a responsabilidade direta do Estado na gestdo desses lares. Por outro

lado, nos lares com acordo de cooperacgdo, o controlo e a fiscalizacdo podem ser mais

indiretos e menos frequentes (normalmente, anual), uma vez que séo realizados pelo ISSM
através de procedimentos especificos de supervisdo e avaliacéo.

5.3. Ha uma diferenca na comunicagdo por parte do ISSM em relacéo aos diferentes
regimes?

Deduzo que sim.

6. Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relacéo a prestacao de servico Lar
de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?

Os objetivos e diretrizes do ISSM em relagdo a prestacdo de servigo no Lar de idosos

geralmente incluem garantir o cumprimento das normas e regulamentos estabelecidos para
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10.

garantir a seguranca, bem-estar e qualidade de vida dos residentes. Embora a qualidade néo
seja mencionada explicitamente, procuramos constantemente prestar um servico de alta
qualidade, seguindo as melhores praticas e buscando a satisfacdo e o conforto dos
residentes.

Em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares, dentro do
quadro regulatdrio existente?

Neste momento, a nossa instituicdo ainda ndo implementou formalmente um sistema de
gestdo da qualidade. No entanto, procuramos sempre prestar um servico com qualidade,
seguindo as normas e diretrizes estabelecidas pelo ISSM e outros 6rgdos reguladores.

Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servicos?

Considerando que ndo temos um sistema formal de gestdo da qualidade implementado na
instituicdo, acredito que as diretrizes e objetivos do ISSM sdo importantes para orientar as
nossas praticas e garantir que oferecemos um servi¢co de qualidade aos nossos residentes.
No entanto, reconhecemos a necessidade de desenvolvermos estratégias internas para
monitorar e melhorar continuamente a qualidade dos nossos servicos, de acordo com as
expetativas e necessidades dos nossos utentes.

Do seu conhecimento, 0 que motivou a mudanca de regime de prestacédo direta para
acordo de cooperacgédo no Lar Bela Vista?

Penso que a mudanca de regime de prestacdo direta para acordo de coopera¢do no
Estabelecimento Bela Vista foi motivada pela intencdo de aliviar o Estado de certas
responsabilidades, reduzir custos e transferir a gestdo para entidades privadas.

Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e Vale Formoso)?

N&o sei. Vamos aguardar e ver 0s proximos episodios.
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Transcricdo da entrevista a E4:
1. Como definiria a forma como este Lar é gerido? Por exemplo, ao nivel da
comunicacdo, procedimentos, direcéo, controlo:
1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou
oralmente)?
Predominantemente é oral, mas depois tem de ser confirmado por escrito.
1.2. Quanto as regras e procedimentos (h4 muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizacdo das tarefas)?
H& uma flexibilidade. Estamos numa fase em que a Segurancga Social esta cada vez mais
existente. Este € um lar que tem uma cultura propria, € um lar desse 1976. N&o tinhamos
assim tanto escrito. Agora estamos numa fase em que a Seguranca Social estd mais
existente, nds estamos a comecar a por as coisas por escrito.
1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuagéo)?
Como este é um lar gerido por irmds. N6s organizamos e depois reunimos para dar as
orientacdes ao pessoal. Quer dizer, cada um tem de atuar dentro do conhecimento que tem.
Tem alguma flexibilidade, ndo €? Desde que a pessoa tome a decisdo que acha adequada
para aquele momento. Porque as vezes uma orientagdo pode ser boa, mas para um momento
concreto pode ndo ser. Também temos o Mysenior, portanto tudo fica escrito e também héa
sempre uma passagem, tipo, uma passagem de torno. Porque nds tinhamos algum papel,
mas ndo era suficiente. Achamos que tinha mais futuro, apesar das dificuldades a iniciarmos
informaticamente. A gente tem o cuidado também de haver uma transmisséo oral. Até
porque as vezes os funcionarios ndo vao a aplicacdo. Entéo, principalmente da noite para
amanhd, e também da manha para a tarde, quando chega o pessoal novo, a gente tem o
cuidado de que elas se informem e passem as informagdes que sejam relevantes e ndo ficar
SO no que esta computador. Mas as ordens dadas pela diretora técnica sdo mais oralmente.
2. E narelacdo entre este Lar e 0 ISSM? Por exemplo, nas comunicagdes, decisoes, etc.
2.1. Qual o tipo de comunicagéo que predomina, formal ou informal?
Se no6s tivermos uma vaga, inicialmente comunico oralmente, mas posteriormente
comunico por escrito. Até porque a comunicacgao por escrito pode demorar mais um pouco
e assim ja& entram nos processos quando é comunicado verbalmente.
2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sao realizadas formalmente (escrito) ou

informalmente (oral)?
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Sim, a comunicagdo para a seguranca social tem de ficar um registo. Tanto para nés, como

para eles, em escrito. Mas ha vezes temos reunides mais informais, por exemplo, a cerca do

que eles pretendem aqui do lar, quando elas vém ver como as coisas estao, a gente faz uma

reunido, certamente, eu tomo nota dos topicos e a técnica superior também. Mas, as vezes,

pode haver alguma recomendacdo, também por escrito. Nessa reunido que nds temos,

também ja ficam algumas orientacGes que n6s vamos assumindo. Nos temos 15 vagas que

sdo protocoladas com a seguranca social.

2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacéo (formais e informais, de todo o tipo)
entreo ISSM e o Lar?

Tirando a parte que temos de estar sempre em comunicagdo por causa das vagas ou de

duvidas, a comunicacdo é feita duas ou trés vezes ao ano, visitas, ja houve anos que foi trés

ou quatro, ja houve anos que foi s6 uma vez.

2.4. Existe direcdo do ISSM a instituicdo, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcangar?

Assim, como temos protocolo com a seguranca social, ha certas exigéncias. A nivel dos

processos dos doentes, a nivel da alimentacdo, da necessidade de termos nutricionistas, de

termos equipa técnica. Eles também tém as suas exigéncias. Nos temos vindo procurando e

acertando, ndo €, aos poucos, ndo é? As orientagdes que a seguranca social nos vai dando.

Sd0 coisas uteis. As vezes nos temos as nossas dificuldades enquanto instituicdes

particulares, mas também sdo coisas que nos percebemos que sdo benéficas e que sédo

necessarias a implementar. Entdo, isso a gente vai trabalhando, e elas tém a sua checklist,

quando vem ca e vao vendo o que é que ja foi feito, o que ainda temos a melhorar, fica

assim. Também os relatérios, mas ja vamos dizendo daquilo que tenha sido proposto, o que

foi implementado, mas elas ja ficam com essa ideia, nos relatorios que sao feitos,

anualmente.

2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?

O que a gente ndo pode fazer & aumentar camas sem comunicar. Ha certas coisas que ndo

se pode fazer sem comunicar, mas a gestdo é autbnoma, nés é que gerimos a nossa

instituicdo ndo é a seguranca social.

Como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituigdo?

3.1. O controlo é realizado atraveés de supervisdo, cumprimento de objetivos?

NOs ndo temos isso, & uma das coisas que nds ndo temos muito definido, portanto nds vemos

0 que € necessario fazer e tentamos realizar ao longo do ano. Se nos repararmos que alguma

coisa que ndo esta bem, vamos tentando corrigir, ndo temos assim, grandes objetivos
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definidos. N@s equipa técnica, reunimos com o pessoal, nas reunides nés comunicamos o
que nds pretendemos para 0 bom funcionamento da instituicdo. Tentamos que 0s recursos
humanos correspondam a isso, para depois, vermos onde é que ha falhas e onde é que
precisamos melhorar e o0 que € que temos de fazer para melhorar.
3.2. Como ¢ feito o controlo/supervisdo?
A supervisdo, é mais direita, € uma supervisao direta do que é que foi dito, do que néo foi
dito, as vezes, para 0 maior compromisso das pessoas, n0s recorremos a documentos por
escrito. Comunicacdo esta que € feita numa reunido, e as pessoas presentes assinam o
documento de ata da reunido. Uma ata de como estiveram presentes e como escutaram. Se
percebemos que ha um comportamento muito desviante, da pessoa ou do grupo, voltamos
a reunir, e a reafirmar. Se for necessario algum procedimento, ndo tem sido necessario.
Quando eu vejo que as coisas podem chegar a algum abuso, opto sempre pelo escrito.
Compromete mais as pessoas, e as pessoas ndo gostam de ter coisas escritas.
Como ¢ realizado 0 acompanhamento [controlo/fiscaliza¢cdo] do ISSM a instituicéo e
com que regularidade?
4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores sao estes (caso existam)?
O nosso acordo de cooperacao ja tem algum tempo, porque ele vai sendo renovado. Neste
momento, € um acordo que esta adaptado, digamos até porque o acordo de quando foi feito,
nos tinhamos aqui 45 utentes, portanto as metas que estdo nesse acordo, por exemplo, a
nivel de pessoal, existe um récio, neste momento ndo esta adequado, ndo esta adequado ao
acordo. Mas eu tenho um documento autorizado de como posso ter esse racio de utentes e
portanto, para ter esse racio de utentes, tenho que ter o nimero de recursos humanos
adequados e eles sabem quais sdo 0s recursos humanos, e ja que na Gltima reunido que nos
tivemos, nos falamos dos recursos humanos, tivemos a ver comparativamente, como eles
também tém conhecimento de outras instituicdes, tivemos a ver se 0 nosso racio estava
adequado ou ndo ao numero de utentes, e também comparando com outras instituicoes,
algumas eu conheco outras ndo. Achamos que estava dentro do nimero adequado, temos
de ter x pessoas para isto, X pessoas para aquilo, temos de ter psicologo, temos de ter
assisténcia social neste momento estd em vias de ter, temos que ter fisioterapeuta, temos
que ter x enfermeiros, é isso que esta escrito no acordo, é isso que nds temos de ter e que
tem de estar sempre organizado. Quanto aos indicadores, a nivel de contabilidade nos temos
de ter tudo direito, os valores, as percentagens tudo direito. Todos os anos nds temos de

fazer um plano no inicio do ano e depois é feito um relatorio no inicio do ano seguinte,
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temos de dar conta do que tinhamos planeado, do que foi feito e o que ndo foi feito, os

servicos prestados, isso vai tudo em relatério, e atualmente temos de apresentar a

contabilidade a seguranca social.

4.2. Existe outro tipo de acdes de fiscalizacdo (sobre que aspetos)?

Sim, por exemplo se houver uma dendncia, eles vém c4, vem cé a ver. E eu tenho de

responder por escrito. Ou se for uma coisa que seja preciso ver no local, eles vém ca ver.

Quando foi o covid, eles vieram ca ver se as adaptacbes que foram feitas estavam

adequadas, nds fizemos o plano e depois vieram ca ver as medidas implementadas. Por

exemplo a nivel de higiene e seguranca no trabalho, j& ndo vém tanto porque nés temos uma
empresa que fica responsavel eles ja ndo incidem tanto nesse aspeto.

4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

Programado € uma vez por ano, que a seguranca social vem c4, fazer uma visita, apresentar

novos elemento da equipa e realizar uma reunido para ver o relatdrio, ver o que esta feito e

0 que nao esté feito, rever desde a Gltima reunido se as sugestdes foram aplicadas ou néo.

4.4. Que tipo de Informacdao é reportada periodicamente.

Periodicamente a frequéncia do numero de utentes (vagas e Obitos), que é feita

mensalmente.

No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o0 modelo de prestacdo

direta ou acordo de cooperacdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas

caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. A frequéncia de interacao difere de acordo com o regime de prestacao (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

H& uma maior interacdo com os lares da seguranca social.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcdo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento é diferente (p.e., face a agoes
de fiscalizagéo/auditoria)?

E assim, nds enquanto IPSS temos mais autonomia, das conversas que tenho com colegas

gue estdo em lares IPSS, a nivel, por exemplo, de recursos humanos eu posso chamar quem

eu quiser do Instituto de Emprego. Sou livre. Claro. Na seguranca social ja ndo é bem assim,
jatem um limite, se tiver uma dificuldade com pessoal, posso contratar durante um més ou

dois ou trés, nos lares da seguranca social j& ndo podem fazer isso, essa limitacdo, agora a

nivel de controlo é assim, isso entdo ndo sei, 100% como é que é. Eu penso que as diretoras

dos lares oficiais também tém de mandar os seus relatérios. Ndo sei se € mais ou se &€ menos.
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Eu penso que também depende dos lares, porque a lares e lares, ndo é? Ha lares, que estdo
a ser bem geridos e tem pessoas competentes, e deve haver lares IPSS que certamente a
seguranca social deve visitar mais vezes, penso que também depende de quem estéa a frente.
Depende também do namero de reclamacdes.
5.3. Ha uma diferenca na comunicacgdo por parte do ISSM em relacéo aos diferentes
regimes?

Eu penso que os critérios, eu penso que ndo deve haver assim grandes diferencas, porque
0s objetivos tém de ser os mesmos. Eu penso que deve ser, mais ou menos, igual. A ndo ser
que seja uma diretriz propria dos lares geridos pela seguranga social.

6. Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relacéo a prestacao de servigo Lar
de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?
NOs ndo temos a avaliacdo da qualidade. Para prestar bons servicos a gente tem de ter
pessoas, tem de ter condicOes fisicas. Temos de ter pessoas com diferentes niveis de
formacao, temos de ter condicdes fisicas, temos que ter a formacdo do pessoal, temos que
ter isso tudo que eles exigem. N6s vamos melhorando os recursos humanos, principalmente
a nivel técnico para ter o que a seguranca social acha necessario e adequado, e que esta nas
orientacbes. Vamos melhorando as instalagdes para termos bons servicos, a nivel das
atividades também, isso € muito importante para eles, é que haja um leque diversificado e
nos vamos melhorando. Agora, que a gente tenha uma escala da avaliacdo de qualidade para
isso ndo temos, 0 que € que a gente pode ter aqui, se 0 utente esta satisfeito ou nao, isso é a
psicéloga que faz com os utentes, essas avaliagcBes. Quer dizer, se eu tenho a partida 2
funcionérios para 16 utentes, o utente esta mais beneficiado se eu tiver 2 funcionarios para
30 utentes, isso ai ja € um critério que a partida o utente vai estar mais bem acompanhado.
E vai estar mais satisfeito nas suas necessidades. Também o tipo de supervisdo, é uma
supervisédo direta, faz com que haja uma maior responsabilizacdo das pessoas e na minha
opinido, o utente fica mais bem servido.

7. Em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares, dentro do
quadro regulatério existente?
H& um contacto, ha objetivos e diretrizes a cumprir. NOs percebemos em que se traduzem
esses objetivos e quais sdo as necessidades dos utentes e da instituicdo, e perceber o que se
pode melhorar, como € que funciona se ajustarmos a equipa técnica e equipa de funcionarios
e perceber como é que conseguimos realizar o melhor servigo.

8. Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servigos?
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10.

Sim o objetivo é esse, é a uniformizacdo a nivel institucional e que esteja uma base garantida
de que a instituicdo ndo pode trabalhar de qualquer maneira. Ter uma orientacédo, e que
aquela base, neste caso, as diretrizes, deveres e direitos do contrato esteja a ser garantida.
Porque € assim, esses critérios ja estdo estudados por quem faz as leis e a regulamentacéo,
que séo adequados. Nés implementamos também porque sdo adequados. E pode haver um
ou outro que nds consigamos melhorar. Melhorar porque somos livres de melhorar. Mas a
partida o objetivo ja € esse, que estejam garantidos. Se um lar ndo garantir essa qualidade
ndo ha de funcionar.

Do seu conhecimento, 0 que motivou a mudanca de regime de prestacédo direta para
acordo de cooperacgédo no Lar Bela Vista?

Do que eu sei, mas posso estar errada nas minhas informac6es. Por exemplo, no continente
a seguranca social em si ndo tem lares diretamente dependentes e parece que eles nao estao
aceitando muito bem que aqui na Madeira ainda haja lares nesse regime. Entdo o que é que
a seguranca social tem tentado fazer? Se libertar um pouco dos lares oficiais. E comegou
por onde? Pelo mais complicado de gerir que é o Bela Vista, complicado por causa da sua
dimensdo. Eu penso que foi mais pela sua dimensao e complexidade e olhando para esta
regra que existe no continente, que ndo existe aqui ai.

Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e Vale Formoso)?
Acho que o objetivo é que esta mudanca seja estendida a todos os lares oficiais do Funchal.

Do que 0igo nos meios de comunicagéo.
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Transcricdo da entrevista a E5 e E6:

1. Como definiria a forma como este Lar é gerido? Por exemplo, ao nivel da
comunicacao, procedimentos, direcéo, controlo:

1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou

oralmente)?

E5: Depende do tipo comunicacéo, de quem €, de quem vem e a quem se destina. E assim,
se formos falar em termos da hierarquia, tipo as orienta¢des, tudo o que é comunicagoes
que vem superiormente da chefia, costuma ser por escrito. Se for, em termos internos, ha
muito a comunicacéo verbal.

E6: Sim hd muita comunicacdo verbal, mas é sempre seguindo a hierarquia. Portanto, as
direcdes dos lares articulam diretamente com a direcdo do departamento, que depois faz
essa articulagdo com o Conselho Diretivo. O inverso também acontece, alguma informacao
gue seja necessaria dar e chegar até as direcGes, inicia-se no topo, passa para a diretora do
DAPI, que depois articula e transmite-nos a nos, diretoras dos lares oficiais.

1.2. Quanto as regras e procedimentos (ha muitas regras e procedimentos ou ha

flexibilidade na realizagéo das tarefas)?

E5: E 6bvio que existe procedimentos porque sendo as pessoas também ndo sabiam muito
bem o que fazer. Ha coisas que ndo podem mesmo falhar nas vérias areas da atuacao e as
pessoas sabem que existe procedimentos. Ha& outras situacbes em que ha um pouco a
possibilidade de improviso, mas isto também depende da situacdo em concreto. Vamos
imaginar, vamos pegar hum caso concreto de uma funciondria da acdo direta, que tem uma
das tarefas inerentes, é a parte do banho. A funcionaria ja tem previamente estabelecido: o
dia e o tipo de banho, se é banho geral ou banho parcial, em que dias e o que esta previsto
em dia de banho geral, a questdo do corto de unhas, a questdo de fazer as barbas. Tudo isso
esta definido. Da mesma maneira, sai a escala de servico em que vamos imaginar, eu tenho
cinco pessoas de manha para a casa toda. As pessoas dao 0s banhos, mas depois também ja
estd previamente definido as responsabilidades, porque ha outras tarefas que surgem e que
ja ha alguma responsabilizacdo de uma pessoa, por exemplo, esta funcionaria vai levar
aquele idoso neste dia a uma consulta e vai acompanhar o idoso a determinado sitio. Outra
funcionaria, por exemplo é um dia que vamos comegcar a fazer uma limpeza mais profunda
numa determinada area e ja se vai destinar pessoas.

E6: Mas no geral ja ha uma planificacdo de tudo o que acontece e todas as atividades de um

lar, desde o acordar até ao deitar, ha uma planificacdo e ha colaboradores responsaveis por
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determinadas e diferentes tarefas ao longo do dia a dia. Evidente que numa emergéncia em
que tem de arrancar alguém que v& para o hospital, depois no dia a dia vao ser de outras
coisas que € preciso intervir, mas no geral ha uma planificacéo e depois também hé a questao
do funcionamento, existe regulamento interno em todas as instituicdes, portanto nos
regemo-nos muito por esse documento, portanto o grosso é planificado.
1.3. A nivel de dire¢do e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuacéo)?
E6: Ha sempre a informacédo que vem do topo, e nos regemo-nos também por aquilo que ja
temos estabelecido em regulamento. Esta definido ja tudo o que a pessoa tem de fazer. Pode
é ameio disso, imagine, alguém cair ou alguém se magoar. Isso ja sdo outras questdes. Mas
o procedimento normal ja esta definido. Ha dias definidos, por exemplo, um idoso que toma
banho geral todos os dias, porque sempre foi 0 habito. Mas ha idosos que tomam banho
geral duas a trés vezes por semana. Esta estipulado quais sdo os dias e esta definido quais
sdo os funcionarios que vao fazer estas tarefas.
E5: Os proéprios funcionarios, quando tém a formacao inicial, porque quem € ajudante de
acao direta, € previsto uma formacéo inicial, também ja se prevé qual a forma correta de
vestir e os cuidados a ter. A ideia € um bocado essa, elas também j& acabam por aprender
1SSO.
E6: Acaba por ser também mecanizado. A partir do momento que as pessoas tém essa
formacdo e tém de fazer isto todos os dias, ja quase que é instantaneo.
E5: Agora, isto também tem a ver que estamos a falar ao nivel de um assistente operacional.
O assistente operacional sdo coisas mais concretas do dia a dia. Agora vamos imaginar que
estd a me questionar, por exemplo, a um nivel de um técnico superior. E se a gente for
pensar que é algo que vem do topo, por exemplo, fazemos um plano de atividades e a
seguranga social em todo o final de ano define 0 que sdo os objetivos estratégicos, e que
chegam a nos e nos tambem temos que no fundo trabalhar para estar em consonancia com
aqueles objetivos. E ai as diretoras técnicas com a equipa técnica definem metas e objetivos
para concretizar naquele ano. E ai pode haver margem, sim, de alguma autonomia para
poder criar coisas novas. Desde que va ao encontro daquilo que é o pretendido.
E na relacéo entre este Lar e 0 ISSM? Por exemplo, nas comunicac6es, decisoes, etc.
2.1. Qual o tipo de comunicacéo que predomina, formal ou informal?
Resposta em conjunto que foi dada por escrito: A comunicacao segue a pratica da fungao
publica, ou seja, realiza-se através da hierarquia, sendo que os diretores das ERPIS reportam

a diretora do DAPI, que por sua vez, reporta ao Conselho Diretivo. O inverso também se
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verifica, ou seja, 0 Conselho Diretivo comunica a diretora do DAPI, que por sua vez,
comunica a Diretora da ERPI. As informagdes / questbes / duvidas sdo transmitidas

superiormente.

2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sao realizadas formalmente (escrito) ou
informalmente (oral)?

2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacéo (formais e informais, de todo o tipo)
entre o ISSM e o Lar?

E6: Sempre, sempre que ha necessidade, é praticamente todos os dias, porque noés

articulamos diretamente com a dire¢cdo do DAPI.

E5: E diério, por exemplo, hoje posso ndo precisar de articular, mas a colega pode precisar

2.4. Existe direcdo do ISSM a instituicdo, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcangar?

Resposta em conjunto que foi dada por escrito: As informacdes / questdes / duvidas séo

transmitidas superiormente. Os estabelecimentos possuem Regulamento Interno, com as

normas que determinam o seu funcionamento. No inicio de cada ano, os estabelecimentos

elaboram o plano de atividades que é remetido superiormente para aprovacdo (DAPI). Este

plano vai ao encontro dos objetivos estratégicos definidos pelo ISSM, sendo que o

desempenho é avaliado através de relatorio de concretizacdo dos objetivos propostos.

2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?

Referem que a resposta foi dada, neste caso pelo que foi dito anteriormente a conclusao de

que a estudante chega é que: ndo ha autonomia de atuacdo pois regem-se por tudo o que

estd delineado no regulamento interno sob uma hierarquia de departamentos da mesma

entidade, que € o ISSM e s ha autonomia nas propostas de atividades e de como as fazer

no dia a dia.

Como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituicdo?

E5: E através dos objetivos. E muito aquela questdo do plano da agdo da seguranca social

que vai numa vertente sectorial, portanto, vai a todos os departamentos da seguranca social,

nos estamos integrados no Departamento de Apoio a Pessoa ldosa, que € um dos

departamentos que por sua vez, nds vamos ter objetivos dentro daquele departamento, mas

estamos todos a trabalhar para 0 mesmo. Como € que se avalia? E até que ponto é que nos

cumprimos com aquilo que foi definido como objetivos. Se cumprimos, superamos, se ndo

atingimos, portanto, ha este controle.
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E6: Ha este controle e depois é sempre feito um relatdrio de atividades que, no fundo, vem

comprovar que realmente nds correspondemos aos objetivos pretendidos.

3.1. O controlo é realizado atraveés de supervisdo, cumprimento de objetivos?

Referiram que responderam em cima

3.2. Como é feito o controlo/supervisdo?

Referiram que responderam em cima

Como é realizado o acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM a instituicdo e

com que regularidade?

4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores sao estes (caso existam)?

E6: Essa pergunta vem de acordo com o que nos falamos ha bocado. Uma vez que nés

estamos na dependéncia direta do Departamento de Apoio ao Idoso e que por sua vez esta

integrado na seguranca social, portanto esta tudo interligado. Essa questdo eu penso que

sera mais para as IPSS, mas da nossa parte esté tudo interligado. Nés diariamente estamos

constantemente em consonancia, portanto, qualquer coisa que seja necessario informar

superiormente, isto acontece quase diariamente e as visitas dos técnicos superiores da

seguranca social também. Porque nés pertencemos a mesma casa, portanto, ndo ha uma

visita definida para vir avaliar nada. E diferente. N6s somos seguranca social.

E5: NOs comunicamos, por exemplo, mensalmente e até nos pedidos a questdo das

estatisticas, o tipo de atividades, 0s novos projetos, tudo isso é comunicado mensalmente.

Também os recursos humanos existentes. Todos 0s anos fazemos um diagnostico para as

necessidades de pessoal, mesmo as necessidades de formacgdo, também tudo isso € feito,

como é feito para qualquer departamento na seguranca social. Por isso, no fundo, dentro do

departamento e mesmo o conselho diretivo acaba por estar a par das necessidades.

E6: Ndo ha esta necessidade de ir avaliar no terreno uma vez por ano ou duas, é diferente

das IPSS.

4.2. Existe outro tipo de acdes de fiscalizagdo (sobre que aspetos)?

E5: Desconheco.

E6: Eu também desconheco

E5: A menos que haja alguma queixa, por exemplo, mas ai é as entidades competentes.

E6: E algo que nos ultrapassa.

4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

Respondido em conjunto: Temos uma comunicacdo diaria, mas mensalmente é reportado

informacao obrigatdrias.
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4.4. Que tipo de Informacé&o é reportada periodicamente.

Respondido em conjunto: E enviado mensalmente as estatisticas, o tipo de atividades, os

novos projetos, as vagas, as contas, o racio de pessoal, 0s Obitos.

No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o0 modelo de prestacdo

direta ou acordo de cooperagdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas

caracteristicas anteriormente faladas)

E6: Aqui ndo vou opinar porque é uma questdo que me ultrapassa.

E5: Igual.

5.1. Afrequéncia de interagéo difere de acordo com o regime de prestagéo (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento € diferente (p.e., face a acGes
de fiscalizagao/auditoria)?

5.3. Ha uma diferenca na comunicacao por parte do ISSM em relacéo aos diferentes
regimes?

Quiais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relacgéo a prestacéo de servico Lar
de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?
E5: Se faz referéncia a qualidade do servigo, claro que faz, mas ndo como sendo, por
exemplo, a necessidade de ter um servico de qualidade, ndo como aquela questdo de ter
aquela preocupacdo com uma politica de qualidade, ndo é isso. O que diz no regulamento e
aquilo que nos realizamos é que devem ser prestados servigos de qualidade.
E6: A qualidade quer a nivel de conforto, de higiene, de alimentacdo, de prestacdo de
cuidados de saude, portanto, tudo isso estd contemplado no regulamento e sdo atribui¢fes
da casa, das nossas casas. Agora, ndo existe um servigo especifico de qualidade que exija
depois as auditorias que a qualidade exige. Existe aquilo que realmente nds temos e depois,
como base nos objetivos que temos de concretizar, tudo isso no fundo esta integrado na
qualidade dos servigos.

Em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares, dentro do

quadro regulatério existente?

Referem ter respondido na pergunta de cima

Na sua opiniao, sdo adequados para assegurar qualidade de servicos?

E6: Adequados sdo, porque resultam e nds temos casas que ddo qualidade de vida as

pessoas. E € isto que nds queremos.
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10.

E5: Os préprios regulamentos definem os servicos e o proprio funcionamento dos servigos
e com que objetivo é que esses servigos existem e para que funcionam. E é 6bvio que o que
é esperado é realmente dar uma resposta de qualidade aos idosos. Por outro lado, 0s préprios
procedimentos que sdo adotados internamente, também é com esse objetivo. Vamos, por
exemplo, pegar na questdo do que foi falado aqui dos banhos. O tal banho que esta
estabelecido, que h& dias de banho geral e dias de banho parcial. Mas hd um idoso que
sempre teve o habito de tomar o banho geral. Estamos a falar de lavar a cabeca todos 0s
dias. Pois esse idoso ira lavar a cabeca todos os dias. E é nesta questdo que a gente pretende
ter um servico de qualidade, quando se fala da qualidade é ir ao encontro do méaximo
possivel das necessidades. Consegue-se saber a qualidade dos servicos através do feedback
das familias, que sdo muito presentes, do feedback dos proprios idosos, por exemplo, da
aplicacdo de inquéritos de satisfacdo com os servicos, que também ndo é novidade e que,
de alguma maneira, ja o fizemos, com alguma regularidade. N6s conseguimos identificar
quais séo as areas prioritérias para intervir.

Do seu conhecimento, 0 que motivou a mudanca de regime de prestacédo direta para
acordo de cooperacdo no Lar Bela Vista?

Respondido em conjunto: N&o querem responder sobre o assunto.

Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e Vale Formoso)?

Respondido em conjunto: N&o querem responder sobre o assunto.
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Transcricdo da entrevista a E7:
1. Como definiria a forma como este Lar é gerido? Por exemplo, ao nivel da
comunicacdo, procedimentos, direcéo, controlo:
1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou
oralmente)?
Eu diria que € um modelo misto, porque temos a componente formal e a informal. Eu acho
que antes era muito informal, mas também com as exigéncias atuais, cada vez mais temos
de ter mais esse lado formal. Na parte formal, n6s usamos a plataforma mysenior, que veio
sistematizar e facilitar uma série de coisas, o registo de ocorréncias, as comunicacdes. Veio
facilitar, veio salvaguardar quem esta na direcdo, porque fica com as coisas registadas e
sistematizadas. As mensagens sdo passadas, eu dou muita prioridade a plataforma, mas
também temos os grupos do WhatsApp. Temos um grupo de salde, onde se regista todas
as comunicacgdes e ha uma comunicacdo direta com as enfermeiras e com os médicos e 0s
ajudantes de lar. Tem um grupo da cozinha e tem o grupo de funcionarios gerais. 1sso
funciona no WhatsApp, tem também o e-mail e tem as informacdes internas que muitas
vezes estdo registadas no papel. E esta parte € a mais formal. Mas depois ha a comunicacao
informal que € muito importante. Mas também tenho a questdo da escolaridade, muitas
diferencas de escolaridade, e na equipa ainda ha pessoas com pouca facilidade a escrever.
O informal ajuda muito porque transmite as coisas necessarias e mais do dia a dia. E isso
funciona muito para as tomadas de deciséo.
1.2. Quanto as regras e procedimentos (ha muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizagéo das tarefas)?
E assim, existe as regras que estdo escritas que se vdo adaptando e vao sendo revistas nas
reunides. Como deve ter percebido, isto € uma casa muito antiga, com trés andares, sem
elevador, e nem sempre da para funcionar como tinhamos estipulado numa regra escrita.
Portanto, ha flexibilidade, sim tem de haver.
1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuagéo)?
As ordens sdo dadas e existem regras e as pessoas sabem aquilo que tém de fazer. Ha
supervisdo sim, da minha parte, € uma supervisao que eu digo que ¢é formal, porque vou as
plataformas verificar e supervisionar o que foi feito ou néo foi feito. Mas eu privilegio a
supervisdo informal, ou seja, andar pelo lar, é raro eu estar no gabinete, vou andando pela
casa inteira.

2. E narelacdo entre este Lar e 0 ISSM? Por exemplo, nas comunicagdes, decisdes, etc.
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2.1. Qual o tipo de comunicagéo que predomina, formal ou informal?

Na mesma forma que acontece aqui dentro, informal e formal, também com a seguranca

social. E eles tém uma relacdo informal connosco, porgue a Santa Casa tem dois lares. Nesse

lar, que € um lar que é privado, que é propriedade da Santa Casa e existe um acordo de

cooperagao atipico que ainda € atipico, que vai ser revisto com o novo lar. Atipicos porqué,

porque eram aqueles acordos que tinham que ndo eram regulares, que o primeiro acordo foi

de 1989, eles fizeram uma revisao, a ultima foi em 2000 e pararam, 0 acordo ficou nessa

data. NOs temos a nossa lista de espera e eles ndo interferem nisso. NGs temos de apresentar

e ai esta a relacdo formal com a seguranca social, nds temos de enviar 0s mapas mensais

com o numero de utentes e funcionarios que existem, temos de apresentar as contas da

instituicdo até 31 de maio e apresentamos o plano de atividades e relatdrio de atividades.

Quando entra alguém da nossa lista de espera, enviamos a informacao que estamos a admitir

aquela pessoa, apenas para dar a informacéo.

2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sdo realizadas formalmente (escrito) ou
informalmente (oral)?

Sao ambas.

2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacdo (formais e informais, de todo o tipo)
entreo ISSM e o Lar?

Com a seguranca social ndo tem frequéncia, eles apenas procuram quando precisam e a

gente também se precisar procura, mas é assim, nao existe até agora com este lar, eu nao

vejo uma periodicidade. Mas existe essa colaboragéo.

2.4. Existe direcdo do ISSM a instituicdo, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcancar?

N&o, essa € orientacdo técnica, essa é a diretriz que a gente tem de seguir e segue na

totalidade. Eu penso que de modo geral nds seguimos.

2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?

E assim, todas as IPSS tém aquele grau de autonomia que é supervisionado, digamos assim.

Porque nds temos de prestar as contas anuais, até ao dia 31 de maio, temos de prestar todas

as contas e se sdo aprovadas ou ndo. Todos 0s meses a gente tem de mandar o mapa dos

funcionarios e dos utentes porque o pagamento é feito apds a apresentacio desse mapa. E a

obrigatoriedade que eles impdem, nesse sentido, a gente segue, uma IPSS nédo é autbnoma

como uma institui¢do privada.

3. Como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituicdo?
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E isso que estava a dizer, nds temos o formal e o informal. O formal, n6s temos os objetivos

que sdo estabelecidos, as orientagdes e 0s protocolos que séo colocados. Eu como diretora

ai vou informalmente supervisionando se esta a ser realizado, também para ver o que esta

falhando e o que ndo esta falhando. Faco as reunides, agora sdo semestrais, antes de 2 em 2

meses, mas agora sao semestrais porque sendo eu tenho de dar os dias, € uma confusédo com

tdo pouco funcionario. Entdo vou usando muito o WhatsApp e a plataforma para ai passando

as mensagens e isso esta funcionando muito bem.

3.1. O controlo é realizado atraveés de supervisdo, cumprimento de objetivos?

3.2. Como ¢ feito o controlo/supervisdo?

Como ¢ realizado 0 acompanhamento [controlo/fiscaliza¢cdo] do ISSM a instituicéo e

com que regularidade?

E aquilo que eu ja disse de forma informal e formal.

4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores sao estes (caso existam)?

O controlo feito pelo ISSM ¢ através do que ndés mandamos mensalmente e quando vem ca

e verificam se esta tudo exposto e organizado como estd escrito no acordo, e nos

documentos que vdo se alterando, mas neste momento é o documento da portaria n 349

barra 2023 de 13 de novembro, e verificando se estd a ser cumprido com a lista que

previamente a técnica superior da seguranca social traz.

4.2. Existe outro tipo de acdes de fiscalizacdo (sobre que aspetos)?

Falando deste lar apenas as duas auditorias que a seguranca social fez, ndo tem periocidade,

supostamente iria haver uma agora.

4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

Ao lar, de vir aqui, ja ndo vém ha uns 8 anos, mas supostamente vém este ano. A seguranca

social s6 vem cé quando ha reclamagdo. N6s mandamos mensalmente o que ja referi em

cima e ha uma resposta logo de seguida. Mas pode ser porque este acordo é atipico.

4.4. Que tipo de Informacéo é reportada periodicamente.

E o balanco anual, a apresentaco de contas anual e mensalmente o mapa de funcionérios e

de utentes, os mapas de horarios. So coisas que sdo obrigatdrias. Também podem pedir o

grau de dependéncia.

No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o0 modelo de prestacdo

direta ou acordo de cooperagdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas

caracteristicas anteriormente faladas)
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5.1. A frequéncia de interacao difere de acordo com o regime de prestacao (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

No interior, eu ndo sei como é que € feito 14, mas € 6bvio, do que eu me lembro na altura,

nos de prestacdo direta eles tem um controlo muito mais apertado. Quem é o superior

hierarquico deles? A seguranca social, portanto, todas as atividades eles tém de prestar
contas, hd uma linha de trabalho da seguranca social que vai ser ampliada até os lares e eles

vao ter de desenvolver. Se, por exemplo, vao pensar em fazer a semana da Cardiologia, a

seguranca social pde os lares a fazer. A nivel de formacdo, obvio, se eles ddo formacédo, tém

muito mais formacdo do que os lares com acordo.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento é diferente (p.e., face a agdes
de fiscalizagao/auditoria)?

Ldgico, € mais acentuado nos lares da seguranca social, mas também pode ser porque temos

um acordo de cooperacdo atipico. Mas auditoria, quando eu digo controlo, o controlo vai

ser feito numa auditoria, se eles dizem que € uma vez por ano, tudo bem, eu aqui ndo posso
dizer isso. Num lar de prestacdo direta € sempre, neste caso constantemente.

5.3. Ha uma diferenca na comunicacdo por parte do ISSM em relacéo aos diferentes
regimes?

Acho que sim.

Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relacgéo a prestacéo de servico Lar

de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?

Insere-se a qualidade sim, quer dizer supostamente, mas ndo que eles facam a avaliacdo que

tém de fazer, como, por exemplo, se eu pedisse uma certificacdo ou algo assim.

Em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares, dentro do

quadro regulatério existente?

E aquilo que eu te falei, quer dizer, para mim eu ter um quadro técnico cada vez mais

alargado que se responsabilize por cada uma das suas areas, para mim demonstra a

qualidade do servico. E 6bvio que eu vou ter dietas especificas que so feitas de acordo com

0 médico, as enfermeiras e nutricionistas pelo bem-estar do idoso. A fisioterapia, por

exemplo, que pode dar para muitos deles, a mobilidade ou adaptar, por exemplo, aquela

pessoa que esta com mais dificuldade em andar, fazer uma sessdo, mais uma sessao de
fisioterapia ginastica, como fazem aqui e permitir o uso de alguns e equipamentos externos,

como andarilho entre outros. Faz com que a utente tenha uma qualidade de vida melhor,
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10.

porque pode vir a andar mais tempo. Mas sim, eu acho que a Gnica coisa que a gente aposta,
ja que eu ndo tenho edificio, que me permita muito mais e poucos funcionarios e o préprio
nivel de formacéo dos funcionarios que deixa dizer ja eu aposto muito ai.

Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servicos?

N&o, é o bésico, quase que sé se fala de necessidade basica. Atualmente, para ter qualidade
as diretrizes tinham de estar mais amplas e aglomerar mais sectores para se falar em
qualidade. Mas como eu também nunca vi essas diretrizes, quer dizer tirando isto,
teoricamente nos sabemos. Quando eu pego nos manuais, tem ai tantos que estdo na internet.
Se for para cumprir aquilo, mas ndo é exatamente aquilo que estdo exigindo de qualidade
nas auditorias. Na primeira auditoria, foram feitas essas perguntas todas que estdo naquele
manual, nem € o manual das boas praticas € o outro das auditorias, que ai pega uma série
de questBes sobre a qualidade. E ai passa por imensa coisa, como por exemplo 0s processos,
enfim, pelas condicOes de ar do lar, mas isso € uma coisa muito abrangente e sé foi feito em
2005.

Do seu conhecimento, 0 que motivou a mudanca de regime de prestacédo direta para
acordo de cooperacdo no Lar Bela Vista?

Mas essa € a resposta que me pergunta que eu ndo te consigo responder. De qualquer
maneira, para mim parece-me muito a ver com uma questéo financeira. E evidente que sai
mais barato colocar estas instituicdes como IPSS.

Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e VVale Formoso)?

N&o sei dizer, mas acredito que sim.
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Transcricdo da entrevista a E8:
1. Como definiria a forma como este Lar é gerido? Por exemplo, ao nivel da
comunicacdo, procedimentos, direcéo, controlo:
1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou
oralmente)?
Eu diria que é um equilibrio entre os dois. NOs tentamos que haja uma comunicagéo bastante
direta, face a face, sempre foi 0 nosso principio de ter essa abertura com os funcionarios,
com todos os funcionarios, mas claro que por uma questao de profissionalismo e de registo,
acaba por haver bastante comunicacao por escrito. Por isso eu tinha tendéncia a dizer € mais
oral, mas acaba por haver um equilibrio, tanto oral como escrito. Nds tentamos ndo nos
cingirmos aos registos e depois haver sempre essa abertura para quando ha duvidas, quando
ha alguma situacdo que tem que ser aprofundada, temos sempre o regime de porta aberta
para falarmos com as pessoas e tirarmos a divida no momento.
1.2. Quanto as regras e procedimentos (ha muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizacdo das tarefas)?
Sim, la esta, é por uma ideia assim que nos vemos a instituicdo, é para procurar que haja
um equilibrio entre as duas, sim had um conjunto de regras e sdo extensas e estdo consagradas
em regulamentos internos e diretamente no proprio estatuto das IPSS, no estatuto da
instituicdo, portanto ha um conjunto grande de regulamentos e de legislacdo, que tem de
estar presente, tem que estar previsto e é respeitado. Mas tentamos que haja essa abertura
de podermos comunicar, também com frequéncia, e haver também abertura as vezes em
certas situacdes, em se discutir, entre o funcionério, o técnico, e haver uma abertura para ter
flexibilidade em alguns procedimentos.
1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuagéo)?
Mais uma vez, ndo € para ser redundante, mas € que procuramos exatamente um equilibrio
entre os dois. Ha varias situacdes em que tém de ser emanadas ordens diretas sobre um
determinado assunto, uma determinada pessoa ou uma determinada situa¢do. No entanto,
nos também queremos acreditar na responsabilidade, na formagéo de cada pessoa em cada
sector e na sua autonomia. E se nos temos essa confianga e depositamos essa confianca na
pessoa, também temos de Ihe dar um nivel de autoridade em que ela também possa fazer as
suas opgoes. Isto nunca é perfeito, claro que ao dar mais autonomia também pode haver um
erro, mas nao digo que é um erro maior, também a chefia também comete erros. E as vezes

a pessoa que esta a prestar diretamente cuidado consegue ter uma op¢do moldada com a
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informacdo que tem, com o parecer do técnico, do enfermeiro e ter a melhor opcéo para
aquele momento. E uma atividade em que durante periodos muito grandes as pessoas, se
ndo tomarem elas proprias as opgdes, ndo se conseguiria fazer o trabalho. Portanto, ha
muitas escolhas que se fazem no dia a dia que ndo podem estar a depender exclusivamente
de uma rigidez ou sequer escrita e até verbal de uma ordem, de uma concordancia. Portanto,
é importante que o funcionério se sinta também valorizado. N6s temos de perceber e
conhecer o funcionario para saber se podemos depositar essa confianca. E, por principio,
nos queremos ter confianca nos funcionarios e que eles tenham também essa capacidade de
resposta. E quando tém, nds também temos de respeitar e, portanto, € um bocadinho essa
relagdo que é liquida, é uma relagdo que tem movimento e que se altera conforme certas
circunstancias e acho que o contrario disso € que ndo vai funcionar. Porque se se determina
exatamente sempre 0 mesmo procedimento em todas as situacdes e ndo se da essa abertura
também ao colaborador de também dar o seu input, dar a sua opinido, corremos 0 risco
também de estagnar e de oferecer uma receita que € igual para todos e as pessoas sao todas
diferentes. E as vezes no mesmo dia sdo também pessoas, elas proprias, ttm momentos
diferentes, tém fases diferentes e tém etapas que variam, por varios fatores, até falando da
populacdo que nds recebemos, muitas vezes relacionadas com a salde, mas também as
variacfes que uma pessoa em qualquer idade também tem no dia a dia.

E na relacéo entre este Lar e 0 ISSM? Por exemplo, nas comunicac6es, decisoes, etc.
2.1. Qual o tipo de comunicacéo que predomina, formal ou informal?

Estou a falar da nossa realidade, acho que tem funcionado bem. E também a comunicacao
é nas duas vertentes. Ha a comunicacdo formal, hd um conjunto de obrigagdes que estdo
previstas desde logo no acordo de cooperacdo ou simplesmente como IPSS, nesta area,
também sdo conhecidas as obrigacdes legais, gerais. Mas voltando ao acordo de cooperacéo,
no acordo esta previsto, apesar da legislacdo que informa esse tipo de cooperacao e que no
fundo ai tem as disposic¢des que vao ser aplicadas no acordo, no fundo pode ter mais alguma
especificidade, mas acaba por replicar isso. E o que replica € um conjunto, sobretudo, de
deveres como de direitos de parte a parte e, portanto, a instituicdo com o acordo sabe, a
partida aquilo que terd de cumprir. S&o as obrigacfes em termos de certos padrGes de
funcionamento e depois obriga¢des muito especificas, técnico-juridicas, administrativas, de
prestacao de contas em que nés sabemos, por acordo, esta formalizado que s&o informagdes
gue nos devemos prestar e da mesma forma que também temos direto a recorrer a segurancga
social, as vezes em alguma situacdo de duvida, formal, legal, técnica, sabemos também por

acordo que podemos contata-los sobre esses assuntos. Ha determinados momentos de

129



entrega de um plano de atividades, de um relatorio de atividades, das contas anuais e depois
ha um contacto entre a instituicdo e uma divisdo em especifico da seguranca social que neste
momento se chamara Departamento de Apoio a Pessoa Idosa (DAPI). A nossa relagdo mais
permanente é com a DAPI, até porque eles depois tém a responsabilidade da gestdo de
vagas. Nao tem de ser por escrito, ndo é obrigatdrio, mas em relagdo a vaga, normalmente
pede-se um e-mail mais formal, mas é a eles que comunicamos a vaga, sao eles que depois
nos comunicam do candidato que foi aprovado e que também nos contactam e nés damos
feedback, como é que esta o procedimento para a entrada, como € que esta a correr a
adaptacéo, e as vezes outros assuntos. Como por exemplo informam-nos de um evento que
abrange instituicdes publicas e IPSS, também a DAPI muitas vezes comunica-nos, alguma
coisa que tenha sido organizada pela Seguranca Social, que inclua a populacdo que nés
temos, portanto, tem as duas vertentes. Com o outro departamento (Departamento de
Projetos e Programas Sociais) € completamente formal, desde a operacionalizacdo do
acordo, da determinacdo do apoio, da verba, e s6 tive um maior contacto com esse
departamento, quase no inicio, e sobretudo quando tivemos revisdo do acordo. Que foi em
2022, ai sim nés trabalhamos diretamente com esse departamento e eles vdo se apoiar
também ao DAPI, porque o DAPI também € que recolhe dados estatisticos, faz visitas, vai
ser sempre uma técnica do DAPI, que ndo é uma fiscalizacdo, mas é uma visita que chamara
de acompanhamento técnico, mas que geralmente tem também uma lista de verificacdes, 1a
estd, daquelas obrigacbes, do comprimento, de certas obrigacdes formais, de documentos
que sdo obrigatdrios estar em exposicoes, tudo o que esta de acordo com a legislacdo. Que
agora, até recentemente, no fim do ano passado para este vieram com mais frequéncia, por
causa da portaria numero 349, barra de 2023, de 13 de novembro, e houve realmente um
refrescar depois da importancia de cumprir com estas regras, de forma geral, tanto os
documentos obrigatorios, os documentos proprios de organizagdo de processos, o plano
individuo de cada um. A DAPI, nessas visitas chama a atencdo para a necessidade desses
documentos, a meu ver é um bocado entre o formal e o informal, no informal, no sentido
de ja nos conhecermos ha muitos anos, portanto, mas, bem, se calhar ai, a 70% da
comunicagéo é formal.

2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sdo realizadas formalmente (escrito) ou

informalmente (oral)?
Respondido na pergunta de cima
2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacdo (formais e informais, de todo o tipo)

entre o ISSM e o Lar?
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Em média uma vez por més. E que até pode haver um més em que no acontece, mas depois,
na outra semana ha, como esta o centro de dia, aquele utente como esta ou entdo seré que
vocés ja podem receber mais alguém? Sobretudo em certos momentos, quando sai uma
legislacdo nova e a Seguranca Social quer ter a certeza que as instituicbes estdo a cumprir.
E ha alturas que também pedem como é que estdo os vossos regulamentos, como é que estdo
0S V0Ss0s contratos de prestacdo de servicos. E ai, entdo, ha mais um vai e vem de
comunicacdo, e-mails, ddo um parecer, contactamos mais e até podemos falar com bastante
frequéncia numa determinada altura e até por um periodo grande, mas raramente passa mais
do que més em que ndo haja uma comunicacao.

2.4. Existe direcdo do ISSM a instituicdo, nomeadamente ordens ou apenas algumas

diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcancar?

Sim, diretrizes, sobretudo diretrizes, ou objetivos, cingem-se a apontar para aquilo que nés
devemos saber que é uma obrigacdo legal. A seguranca social normalmente, o alerta que
nos d&, formal e informal, é sempre a lembrar, olha que agora ha esta legislacédo, no caso ja
nos conhecem ha muito tempo, a gente sabe que vocés até tém isso bastante bem, mas é
bom verem este detalhe, estarem atentos a este artigo e tal. E muito a reforcar, aquilo que
esta previsto a nivel legal, muito sinceramente, e com toda a abertura, também nunca houve
uma interferéncia que nds achassemos que era uma coisa direcionada por um determinar
técnico, uma politica que fosse da propria Seguranca Social, de uma maneira arbitraria, e
que dissessem vocés tém de fazer isto, ou isto tem de ser assim, sem mais nem menos.
Felizmente, vou ser sincero, se calhar no inicio foi um pouco assim, porque também néo
nos conheciam, e queriam ter a certeza de que se estavam a fazer cooperagao com a IPSS,
que a IPSS estava a cumprir com tudo, e ai, a comunicacao, se calhar, era um bocadinho
diferente, era mais de cima para baixo, e as vezes um bocadinho mais rigida. Sdo processos
gue nds temos de aceitar como naturais, e atualmente o que dizem é sabemos que vocés tém
esta organizagao, mas isto agora tem-se mais atencdo a esta formalidade, a este registo, a
esta documentacdo e insistirem sobretudo nesses periodos em que ha novas orientagdes e
insistirem que nds tenhamos atengdo a essa situacdo e a termos de objetivos. Cingem-se
também ao que esta estabelecido no acordo, portanto que é necessario ter a qualidade nos
cuidados, manter o quantitativo de pessoal que a seguranca social apoia, que acha que é
necessario e eventualmente quando sabem que nos até temos mais algumas pessoas, chamar
um pouco de atengdo também & sustentabilidade financeira. No nosso caso nés tivemos a
atualizacdo do acordo recente em 2022 e a seguranga social achou por bem apoiar, bastante

do pessoal que em relacdo ao acordo original, era extra acordo, porque nés fomos tendo
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algumas pessoas, além daquilo que o acordo considerava absolutamente necessario e logo
apoia. E, portanto, nds em relacéo a esse primeiro acordo, quando tivemos a revisdo agora,
em 2022, a Seguranca Social concordou que havia um ndmero maior de funcionarios em
alguns sectores que era justificado, também estar previsto. Portanto, sempre houve uma
transparéncia muito grande, e a Seguranga social também nunca teve razdes, nds ndo
podemos demonizar a Seguranga Social, porque também compreendemos os objetivos e as
limitacBes. Também tém necessidade de confiar na instituicdo e saber que a instituicao
realmente faz bem o trabalho, e podem estar descansados, porque estdo a cumprir e aquele
investimento vale a pena, nos trabalhamos sempre com boa cooperagdo com a seguranca
Social.

2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?

Portanto, a autonomia fica consagrada quer nos nossos estatutos, quer a nivel do acordo de
cooperacdo e em que se estabelece bastante bem quais sdo as obrigacGes e quais Sa0 0sS
deveres. Portanto, a nivel de funcionamento, nds obedecemos estritamente, no fundo o
estatuto das IPSS, aos nossos regulamentos proprios. E depois as obrigaces que temos a
seguranca social e que se vém no documento do acordo. S&o cumulativas, ou entdo as vezes
verificativas porque ha alguns elementos que nés depois apresentamos, mas que no fundo
ndo € propriamente um acréscimo aquilo que é o nosso funcionamento legal. Eu nédo
considero que seja uma limitacdo, a autonomia, porque também estdo enquadradas pelos
objetivos da IPSS. Aqui onde nés perdemos autonomia também é acordado, que é no caso
a gestdo das vagas. Que é sobre tudo isso em que uma IPSS per si, teria autonomia para
escolher os seus utentes, para fazer um estudo prévio. E o acordo de cooperacao o que traz
de novo, € esse compromisso em que nos aceitamos os utentes que foram determinados de
acordo com os critérios da seguranca social, ai € uma limitacdo da autonomia, mas que é
voluntaria mediante o acordo.

Como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituicdo?

3.1. O controlo é realizado atraveés de supervisdo, cumprimento de objetivos?

E mais énfase na supervisdo. Isto também porque se parte do principio de que os objetivos
ja estdo interiorizados.

3.2. Como & feito o controlo/supervisdo?

Tem a ver um bocado com a formacédo no fundo, formacéo continua que vamos dando. E
com alguma identificagdo que nds tentamos garantir que existe com os principios da casa,
com os principios de funcionamento. Portanto, ha algumas metas que sdo especificas,

qguando ha orientacGes sobre um determinado utente que necessita de certos cuidados com
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certa regularidade. E claro que depois também h4 registos e ha verificagdes do cumprimento
daquilo que é pretendido para determinado caso. De resto, € um bocado essa avaliagdo mais
qualitativa que nds fazemos muito com base, la esta, tem o seu valor intrinseco de nos
termos a intengdo de funcionar assim, mas acho que a nossa dimensao, também permite que
haja essa avaliacdo bastante direta, bastante face a face em que os técnicos também circulam
constantemente nos setores mais operacionais. E também h& esse didlogo quer entre
técnicos da area social, com 0s setores mais operacionais, com 0s técnicos da area de saude.
E isso que eu sempre chamei de uma comunicac&o também face a face que nds conseguimos
perceber, que as coisas estdo a correr dentro daquilo que que s&o as nossas orientacoes. Eu
POSSO acrescentar que é uma coisa que tem estado em atraso, mas que até ja temos o sistema,
gue € um sistema informatico. Claro que o sistema informatico néo é a descoberta da roda,
e ndo é pelo sistema existir que as coisas funcionam melhor. Quer dizer, é sé uma forma de
verificacdo e uma ferramenta para simplificar alguns processos de verificagéo.

Como ¢ realizado 0 acompanhamento [controlo/fiscaliza¢cdo] do ISSM a instituicéo e
com que regularidade?

4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho

contratualizados? Que indicadores sao estes (caso existam)?

O que acaba por ser reforcado, sdo sobretudo aspetos que n6s temos de contar porque estéo
realmente previstos em documentos escritos e aquilo que a seguranca social nos pede e
insiste, é sobretudo o que se vé atualmente nesta portaria numero 349 barra 2023 de 13 de
novembro. E no acordo que € celebrado e que sdo em termos gerais, ndo ha indicadores
muito quantitativos, mas ha uma énfase grande que é a qualidade dos servigos prestados na
variedade dos servicos prestados, no zelar de forma cabal pelos aspetos bio e psicossociais
dos utentes. E também a seguranca social, sobretudo o técnico designado para articular mais
diretamente connosco pode levantar alguma questdo como: e o que é estamos a fazer e se
estamos a seguir o plano de atividades e também em relacdo as visitas. As visitas tém uma
regularidade muito variavel, mas a acaba por ser duas vezes por ano pelo menos. E também
procuram verificar sobretudo o que designam como checklist da maior parte das coisas que
sdo indicadas na legislacdo mais recente, e como disse, 0 documento do acordo também
acaba por replicar. Ha um conjunto de ferramentas e de pelo menos do quantitativo de
pessoal que € considerado adequado e depois € muito énfase também no PIC, no plano
individual de cuidados, que muitas vezes nos é pedido quando ha uma visita. Mas as coisas
sdo feitas com seriedade, também deve evidenciar que os cuidados estdo de acordo com

aquilo que nds informamos que é 0 nosso funcionamento, e que sdo 0s Nossos objetivos.
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Aspetos relacionados com os direitos dos utentes, com o utente ter realmente alguma forma
de manifestar a sua opinido, a suas escolhas. E de forma geral sobretudo os direitos dos
utentes sdo salvaguardados também, de certa maneira, os direitos dos familiares. Ha uma
preocupacdo, dentro daquela regularidade de pelo menos reforcar e relembrar estas
situagcBes e outras técnicas muito especificas, a seguranca social as vezes vem com
determinado guido, com uma determinada checklist e também esté atenta. Neste momento,
o referencial é a portaria n° 349, 2023, 13 de novembro e nds sabemos que por aqui, a
seguranca social a qualquer momento, vai por exemplo, verificar se hd determinados
documentos da fixagdo obrigatdria, portanto, nds sabemos que a seguranca social ao chegar
ca, vai ter nesse guido dessa categoria. N&o vai fugir muito disto. Ndés sabemos o que é a
legislacdo, portanto, é uma responsabilidade nossa, porgque é importante que as instituicdes
também assumam a sua responsabilidade. Ndo podem ter um estado de menoridade, de
também ser a seguranca social a ter de dizer o que é que vocés tém de fazer. Eles realmente
sdo parceiros e também sdo fiscalizadores. Porque a seguranca social quando had um acordo
de cooperacao no fundo, um acordo de cooperacdo é uma licenca de funcionamento é um
alvara para funcionarmos, quando nédo ha acordo cooperacdo, também é a seguranca social
que imite os alvaras para quem trabalha nesta area. E ai tem essa vertente de fiscalizador.
Nestas coisas, também cabe a Instituicdo estar informada e estar a acompanhar aquilo que
esta sendo desenvolvido na sua area.

4.2. Existe outro tipo de acdes de fiscalizacdo (sobre que aspetos)?

Ha as acdes de fiscalizacdo, que ndo aconteceram felizmente aqui, que sdéo mesmo do
Departamento de Fiscalizacdo da seguranga social. Pelo que eu sei quando acontece
normalmente, é resultado de alguma reclamacao, sobretudo ha até alguma coisa que nédo
tera sido dirimida pelo setor de apoio técnico. Porque se o setor de apoio técnico sabe, eles
referem que foi a seguranca social uma pessoa e falou que ndo estava a gostar muito do lar,
porgue vocés nao passaram recibo ou vocés ndo tém la o regulamento e estdo chateados
porque vocés ndo sdo claros com isto e com aquilo. E assim, pode primeiro passar apenas
pela divisdo de Apoio a Pessoa ldosa, e vai a uma audiéncia com eles e vdo comunicar, €
claro que ai ha prazos razoaveis de tentar comprovar e de apresentar evidéncias. E uma
coisa razoavel.

4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

E assim a seguranca social, como eu disse, sobretudo através daquele determinado setor, 0
setor de acompanhamento técnico faz contactos com alguma frequéncia com a casa. Como

é Obvio, vai haver um contato mais insistente e mais preocupante se houver algum tipo de
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duvida ou de alguma reclamacéo (felizmente ndo tem acontecido), ou pelo menos alguma

questdo que foi levantada ou que pos em causa de alguma maneira, algum aspeto do nosso

funcionamento. Mas ha um contacto com alguma frequéncia, como eu disse atrds, em
média, pelo menos uma vez por més, temos algum tipo de contacto.

4.4. Que tipo de Informacéo é reportada periodicamente.

Hé& pelo menos a obrigacgdo de n6s enviarmos 0 nosso plano de atividades e 0 nosso relatorio

de atividades, no caso do acordo de cooperacéo, depois também héa outros aspetos, formais,

técnico ou juridico ou financeiros e elementos que nos temos de apresentar.

No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o0 modelo de prestagdo

direta ou acordo de cooperagdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas

caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. A frequéncia de interacéo difere de acordo com o regime de prestacéo (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

Do meu conhecimento, eu julgo que é igual, é tendencialmente igual e tenho é a impressao

que até é maior em relacdo as IPSS. Ou seja, porque as unidades que sdo estabelecimentos

publicos, tém técnicos superiores, e muitas vezes sdo diretores de servigos, portanto, €
encarado como mais um 6rgédo da segurancga social.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento é diferente (p.e., face a agdes
de fiscalizagao/auditoria)?

Nos como IPSS, como temos protocolo, como temos o acordo, como temos de prestar certas

evidéncias, eu acredito que quase acabamos por ser mais escrutinados, como ha um

departamento mais especifico afeto as IPSS, e afeto as IPSS que trabalham nesta area com
estas faixas etérias, julgo que até acaba por haver mais pessoas, mais técnicas e mais
servigos afetos a acompanhar as IPSS do que até acompanhar a prestagéo direta.

Se calhar ndo tenho conhecimento de causa suficiente para dar uma certeza, mas da minha

perspetiva, e de que aquilo que eu tenho visto do funcionamento eu acredito que sim,

falando principalmente das IPSS modernas, onde vou incluir a minha, dos anos 2000 para

ca, em que ha bastante mais legislacdo a determinar como é que funciona o acordo, como é

que funciona a cooperagéo e as obrigacdes das duas partes. Esta geracdo de instituicdes, por

estas questdes de funcionamento e as regras que existem, ha de parte a parte um conjunto
de obrigacGes maiores e bastante relevantes e que recaem sobre certos departamentos da

seguranca social, que eu acredito que acabam por ter mais envolvimento com as IPSS do
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gue com aos proprios estabelecimentos oficiais. Nas IPSS h estes deveres matuos, que tem
haver com acompanhamento e com o cumprimento de regras. Eu sei que ha legislacdo
especifica dos lares oficiais e sei que € muito parecida no contetdo e nos objetivos as IPSS.
Eu penso que acaba por ser maior nestas casas, casas como a minha, que tem uma pequena
média dimensdo, que tém menos de 20 anos e & partida boas condic¢Ges para trabalhar em
que também eu o sinto que é uma coisa humana que é do género, estes tém boa condic&o,
sdo o ex-libris, sdo bons exemplos e tém boas condic¢des entdo zelam mais por isso. Ja que
a partida tem tudo para funcionar bem, nds fiscalizamos (seguranca social) com frequéncia,
fiscalizamos ndo naquela vertente de castigo, mas sim de acompanhamento.
5.3. Ha uma diferenca na comunicacgado por parte do ISSM em relacéo aos diferentes
regimes?
Em relacdo aos lares oficiais, eu penso que recaem na situacdo que sdo os lares da seguranca
social, portanto havera comunicacdo que eu acredito que seja proxima a que tém as IPSS,
penso que mais comunicagéo informal, porque no fundo séo colegas, os estabelecimentos
oficiais s@o como se fossem outro 6rgao ou outro servigo da seguranca social.
Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relagdo a prestacéo de servico Lar
de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?
Depende sempre da interpretacdo que se faz, pois acabam por ser indicadores qualitativos,
¢ um conjunto de prepdsitos e sdo critérios que devem ser seguidos daquilo que é o
funcionamento, mas ndo sao faceis de medir quantitativamente. Mas esta subjacente, mas
muito vincadamente, a qualidade de servicos, quer em: ter nimero de recursos humanos
adequados, ter 0s servigos, a ter alguma resposta em termos de saude, também houve um
acompanhamento até pelo menos a aquisicdo de equipamentos inicial, também foi
supervisionado pela seguranca social. E houve essa preocupacao de ser adequado.
Em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares, dentro do
quadro regulatério existente?
Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servicos?
Em principio estdo certos, assumindo que as instituicbes tém a maior seriedade e 0 maior
rigor, a bem talvez de uma homogeneizagcdo maior de servigos, pode haver lugar a se
especificar e também a se desenvolver mais alguns indicadores, porque também ha uma
situacdo que a propria lei, deixa de uma maneira ambigua, nomeadamente em termos de
racios de pessoal é uma coisa que fica sempre em aberto. E se calhar sim, era necessario,
ndo é uma questdo nem tanto da seguranca social, mas sim até do legislador, de estar

informado de: indicadores e de outros parametros em que se consiga dizer de uma maneira
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mais adequada, eficaz e quantificadvel o numero de recursos humanos para um grupo de
pessoas com certas caracteristicas ou com outras caracteristicas. Ou alguns indicadores mais
especificos que pode haver, se calhar hd mais a nivel de cuidados continuados. Tem algumas
situacOes que sdo mais especificas em termos de qualidade, podem indicar, por exemplo, o
que traz as vezes uma trabalheira para as instituicdes, mas, por exemplo, mais inquéritos de
satisfagdo e apresentarmos com mais frequéncia os resultados dos inquéritos de satisfag&o.
Pode haver algumas coisas que se quantificam melhor, umas que se qualifiqguem melhor,
que é procurar mais ao cerne da questao, perceber que ha coisas que realmente tém de ser
aumentadas na dentro dos limites legais. Se calhar é preciso aumentar, isto mais em termos
de récios de pessoal e outras que se ao quantificar, que ja tem bons principios de qualidade
e indica as ferramentas a serem utilizadas e os principios e 0s objetivos. Mas que se pode
tentar quantificar um pouco mais em termos de resultados. E também que haja incentivo em
relacdo a obtencédo desses bons resultados. Um dos aspetos faceis de verificar, quantificavel
por natureza, infelizmente, é o dinheiro e também ha investimentos que séo feitos nesta
casas, em que podem, por exemplo, dessas contas, se as contas sdo equilibradas, se essa
instituicdo consegue manter um resultado minimamente positivo e se 0 consegue fazer num
determinado periodo e ao mesmo tempo tem alguns indicadores de qualidade, ndo tem
reclamacdes, entdo que seja incentivada, que ai haja uma sancdo positiva ou uma
discriminacdo positiva. Portanto, claro que é importante haver um incentivo. Ha coisas que
podem perverter isto, mas por principio deve se sempre dar uma obrigacdo e dar um
incentivo, e dar uma compensacao por aquele esforgo ou por aquele sucesso. E isso sim, é
uma coisa que pode ser feita, mas la esta, é uma questdo também da legislacao.

Do seu conhecimento, 0 que motivou a mudanca de regime de prestacdo direta para
acordo de cooperacdo no Lar Bela Vista?

Falando estritamente dos normativos da area, e da legislacdo que foi produzida nos ultimos
anos em relacdo a isso e dos principios de gestdo que existem no Estado, 0 que esta
subjacente, o fundamento é a tal portaria numero 776 barra 2022 de 24 de novembro, sobre
os acordos de gestdo. Esta subjacente questdes de eficiéncia, de gestdo de maior eficiéncia,
de gestdo de recursos financeiros e de recursos humanos. Esta la patente, que é mantendo a
qualidade e com o objetivo de melhorar o que é feito. Portanto, eu percebo, em relacéo ao
Lar Bela Vista, é uma estrutura muito pesada, penso que dentro da administracdo publica
deve ser assim muito complicado, cerca de 200 e tal funcionarios, € um servigo que é dificil.
Portanto, ha uma ldgica que é compreensivel de dizer: ndo isto acaba por ser uma carga

proporcionalmente demasiado pesada para a seguranca social, ter aqui 200 e tal
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10.

funcionarios, de ter aqui uma equipa para gestdo e daquela estrutura. Faz sentido dizer, no
fundo, as IPSS acabam por ter um pouco de mais flexibilidade legal porque tem um quadro
legal, ndo tdo rigido como a administracao publica tem que seguir sempre. NOs temos de
seguir varios aspetos da administracdo publica. Nomeadamente, a nivel de contratacéo
publica muitas vezes, mas noutros aspetos: de contratacdo e de fornecimento, ha mais
autonomia.

Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e Vale Formoso)?
Eu gostaria que ndo, pois acho que se deve manter uma retaguarda de algumas instituicdes
oficiais. O Vale Formoso é uma unidade que tem mais ou menos o tamanho desta casa e
acho que é uma unidade adequada e, portanto, pode ser feito o trabalho para uma instituicéo.
Eu acho que a populacdo ainda conta muito com o que é pablico. Eu acho que € um corte
muito grande, nds de repente deixarmos de ter institui¢fes publicas nesta area. Eu acho que
era importante que houvesse camas a funcionar e pessoas com experiéncia que estdo a
trabalhar nesta area e que sdo funcionarios da seguranca social. Mas ndo sei, sinceramente
ndo tenho informacéo especifica em relacdo a isso. Foi aquela situacdo do Bela Vista, e

ficou um bocado em aberto, que eventualmente vao fazer mais.
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Transcricdo da entrevista a E9:
1. Como definiria a forma como este Lar é gerido? Por exemplo, ao nivel da
comunicacdo, procedimentos, direcéo, controlo:
1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou
oralmente)?
Podemos dizer que ambas as partes, seja oral ou escrito dentro do lar. Atendendo aos
assuntos em questdo, maioritariamente oral, maioritariamente parte também por escrita.
1.2. Quanto as regras e procedimentos (h4 muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizagéo das tarefas)?
Dependendo da tarefa em questdo, nds ja temos procedimentos definidos porque ja vem das
outras unidades que adquirimos e mantemos esses procedimentos.
1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuagéo)?
NOs regemo-nos la est, temos os procedimentos, onde nds temos estas ordens que estdo
implicitas e temos sempre a supervisdo. Ndo quer isto dizer, que ndo temos flexibilidade e
autonomia de atuacdo, mas sempre com base naquilo que estd pressuposto nos
procedimentos.
2. E narelacdo entre este Lar e 0 ISSM? Por exemplo, nas comunicagdes, decisoes, etc.
2.1. Qual o tipo de comunicacéo que predomina, formal ou informal?
Nos temos ambas, posso lhe dizer que no dia a dia temos muitas comunicag6es informais
desde e-mail, desde telefone e temos outras mais formais através de oficios.
2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sdo realizadas formalmente (escrito) ou
informalmente (oral)?
Temos por escrito maioritariamente escrito, mas de forma formal e informal, como eu disse,
guando é mais formal ¢ através de um oficio.
2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacéo (formais e informais, de todo o tipo)
entreo ISSM e o Lar?
No6s comunicamos frequentemente com a seguranca social de forma informal, ou seja, se
caso haja duvidas de ambas as partes, nGs comunicamos por essa mesma via.
2.4. Existe direcdo do ISSM a instituicdo, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcancar?
Atendendo que n6s somos publico-privado e nds temos um acordo de gestao, nds seguimos

diretrizes da seguranca social, ou seja, as normativas, tudo aquilo que define a portaria de
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uma estrutura residencial para idoso, nds seguimos sempre aquilo que a seguranca social

assim define.

2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?

Nos temos alguma autonomia na forma como gerimos a unidade, contudo, volto a frisar que

é mediante aquilo que esta definido pelas portarias, pelas normativas da seguranga social,

mas nds podemos gerir por assim dizer, & nossa maneira, & nossa autonomia, desde que seja

cumprido aquilo que esté definido pela seguranca social.

Como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituicéo?

3.1. O controlo é realizado através de supervisdo, cumprimento de objetivos?

NoOs temos supervisdo, neste momento temos auditorias internas para ver se 0S

procedimentos que nos temos até entdo estdo a ser cumpridos.

3.2. Como ¢é feito o controlo/supervisdo?

Em termos de cuidados, n6s temos as chefias onde todos os dias, mediante aquilo que esta

estabelecido, os planos para com os utentes, e é feito através de, ou seja, nés regemos por

este plano, onde as chefias vao ver diariamente aquilo que foi cumprido, ou seja, aquilo que

foi feito com os utentes.

Como ¢ realizado 0 acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM a instituicéo e

com que regularidade?

4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores sdo estes (caso existam)?

Pronto 0 acompanhamento que € feito, nds temos uma obrigacdo, perante aquilo que esta

decidido no nosso acordo de gestéo e as nossas obrigac6es sdo, podemos dizer uma delas

mensais, n0s temos de enviar a avaliacdo, a dependéncia dos utentes. Isso é uma das nossas

obrigacBes que nos no inicio de cada més, enviamos a dependéncia dos utentes, a

comparticipacgdo dos utentes, assim como o registo de assiduidade. Posto isto, por norma o

que costumamos ter, quando ha necessidade a visita dos técnicos da seguranca social, onde

nos é questionado efetivamente se 0s planos estdo a ser cumpridos e poder&o inclusive ir

aos pisos verificar todo o nosso trabalho.

4.2. Existe outro tipo de ac¢des de fiscalizagdo (sobre que aspetos)?

Podera haver se houver necessidade para a seguranga social. Suponhamos se houver uma

dendncia, ou um familiar que ndo esta satisfeito com as condic¢des, por norma podera haver

esse tipo de fiscalizagdo, onde os técnicos voltam novamente a institui¢do para verificar o

que é que esta a ser feito em termos de planos com os utentes, mais nesse sentido.

4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?
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E como eu disse, em termos de acompanhamento, ha este acompanhamento mensal onde
eles estdo a par, sobre 0s aspetos que ja acabei de referir. Nos tivemos no inicio posso dizer
visitas mensais, neste momento, como estamos numa fase em que ja passamos esta
transicdo, para ja estd mais pacifica, por assim dizer, mas sim podemos ter que no minimo,
uma a duas vezes ao ano, ha estas visitas de acompanhamento.

4.4. Que tipo de Informacé&o é reportada periodicamente.

Mensalmente enviamos a dependéncia dos utentes, a comparticipacdo dos utentes e 0s

registos de assiduidade.

No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o0 modelo de prestagdo

direta ou acordo de cooperagdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas

caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. A frequéncia de interacéo difere de acordo com o regime de prestacéo (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

Assim pode-se dizer que € diferente, porque até entdo, como vocé deve estar a par, todos 0s

lares pertenciam, aqui na regido ao proprio instituto, ou seja, a seguranca social, a partir do

momento em que ha uma transicdo em que deixa de ter um lar do pablico e passa a ser um
publico-privado, obviamente que a interacdo sera diferente. Temos um acordo de gestdo,
temos obrigacgdes dai haver a diferenca. N6s temos sempre que responder aquilo que esta
previsto no nosso acordo, mediante as diretrizes que foram acordadas entre ambas as partes
desse acordo de gestdo. A diferenca é, nds estamos a falar que quando havia aqui um lar
que pronto pertencia a seguranca social. Havia uma interagdo, mas estamos a falar dos

préprios técnicos da seguranca social para com a seguranca social. A diferenca, pronto é

como nos somos outra entidade, a interacdo acaba por ser diferente, se calhar em termos de

controlo, havera mais controlo porque pronto a propria autonomia ja ndo depende da prépria
seguranca social.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em fungéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento € diferente (p.e., face a a¢Ges
de fiscalizagdo/auditoria)?

Eu acho que em termos de controle e fiscalizagdo devera ser igual, porque o que eu tenho

conhecimento do que era feito anteriormente efetivamente havia esse controle e

fiscalizac&o.

5.3. Ha uma diferenca na comunicacgdo por parte do ISSM em relacéo aos diferentes

regimes?
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N&o, em termos de comunicacdo e 0 que eu tenho conhecimento, la esta do que era feito
anteriormente. Acho que a comunicacéo se mantem exatamente a mesma.

Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relagdo a prestacéo de servico Lar
de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?

Aqui na clausula quarta, as nossas diretrizes: o contrato de prestacao de servigos, assegurar
0s cuidados, assegurar a existéncia de recursos humanos, ou seja, de forma a responder a
esta resposta social, admitir os cidad&os de acordo com os critérios definidos pela seguranca
social, assegurar condices de livre manifestacdo da vontade dos cidaddos. Mesmo que nao
esteja escrito, claro que mantém sempre a qualidade. Nao é, porque nos cuidados também
se prime pela qualidade.

Em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos lares, dentro do
quadro regulatério existente?

No acordo que nds temos, ndo falamos na questao da qualidade. Obviamente, quando nés
temos um servico que primamos pelo servigo de exceléncia de qualidade, se for falar aqui
dos utentes e na questdo do lar, nés temos 180 utentes. Podemos dizer que neste momento,
em termos de servigos, aquilo que nés temos, 0s servigos sdo bons. NOs primamos sempre
que eles estejam satisfeitos, seja com os colaboradores, seja com aquilo que nds oferecemos
aqui na instituicdo. A palavra qualidade torna-se aqui um pouco dificil de responder a sua
questdo, porque efetivamente, aquilo que no6s temos de um acordo e ndo falamos
diretamente nisso, n6s aqui, 0 nosso acordo segue-se muito por aquilo que a seguranca
social, também porque este é o primeiro lar a ser privatizado. Ou seja, € muito novo para
nos e € muito novo para a seguranca social. Ou seja, aquilo que a seguranca social pretende
e que nos também pretendemos, é que se mantenha os servicos que tinham até entdo, que
0s utentes estejam satisfeitos, e quando falamos de utentes, falamos das familias também.
Claro, sabemos muitas vezes que quando um familiar também néo esté satisfeito, acaba por
ser o problema, ndo é? Ai tentamos ver, e eu, na qualidade de diretora técnica tento perceber
0 que € que ndo esta a satisfazer seja o familiar seja o utente.

Na sua opiniao, sdo adequados para assegurar qualidade de servicos?

Olhe na minha opinido esta pergunta tem muito que se lhe diga. Porque eu na qualidade de
diretora técnica aqui deste estabelecimento. Neste momento eu posso dizer que nos
asseguramos, sim temos essa capacidade de assegurar qualidade de servicos, mas isso
depois depende muito daquilo que vocé considera que é uma qualidade. Aquilo que vocé
entende que é um bom servi¢co. Faco me entender, porque eu posso achar que estou a

assegurar 6timos servigos aqui, que posso ter colaboradores de momento, digo-lhe desde ja
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que ndo ¢ facil e que ndo foi facil ter uma equipa. La estd € uma equipa muito grande e ter
colaboradores que respondessem de forma positiva. Eu acho que neste momento o lar, tem
bons servicos, nds tentamos todos os dias por estar nessa qualidade, |4 esta, ainda que
intrinseca sim. Mas na minha opinido pessoal, eu acho que as portarias teriam de ser
novamente redefinidas, ou seja, deveriam estudar melhor, porque neste momento, o que nos
vemos na portaria da seguranca social, o racio € feito por uma escala. Vocé tem de ter um
numero de colaboradores para 30 camas. E eu acho que ndo. VVocé nao pode ver por ai. Vocé
tem de ver efetivamente, se o utente é um utente dependente, totalmente dependente, porque
aquilo que esta na portaria sdo numeros e ha outras coisas que depois advém. Suponhamos
num estabelecimento com 70 camas pode estar definido 25 colaboradores, mas 25
colaboradores para 70 residentes, se for residente de alta dependéncia vai ser sempre um
namero insuficiente. O que eu acho € que as portarias deveriam ser revistas, ndo anuais,
mas sim de X em X tempo, para ver se efetivamente corresponde a realidade. Porque nos
sabemos cada vez mais que o0s utentes sdo admitidos. Estamos a falar, maioritariamente, de
utentes que ja vem totalmente dependentes, que é um contexto completamente diferente do
significado de uma ERPI.
9. Do seu conhecimento, 0 que motivou a mudanca de regime de prestacao direta para
acordo de cooperacgdo no Lar Bela Vista?
Eu acho que esta mudanca se entende essencialmente, porque a seguranca social ndo pode
ter lares proprios. Eu acho que iniciou por ai, acho que governo regional tem estado a
estudar e bem essas alteracBes, como vocé sabe que esta fora, a nivel nacional ndo ha
nenhum lar que esteja sobre a al¢ada direta da seguranca social e foi essencialmente por
isso. O lar, foi apenas o primeiro, digo eu do conhecimento que tenho, para esta
privatizacao.
10. Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e Vale Formoso)?
Eu penso que sim, penso que no futuro sim, os outros lares eventualmente no futuro, serdo
também privatizados. Ndo com conhecimento de causa, mas acho que este foi apenas o
primeiro, e € um projeto bebé também da seguranca social e connosco e acho que

eventualmente no futuro podera haver essa privatizacao dos restantes lares.
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Entrevista para os Técnicos Superiores dos Departamentos da Seguranca Social da

Madeira

Transcricdo da entrevista a E10:

1. Como define a forma como os Lares que estdo inseridos neste departamento séo
geridos? Por exemplo, ao nivel da comunicacéo, procedimentos, direcdo, controlo:
1.1. Forma de comunica¢do (comunicam predominantemente por escrito ou

oralmente)?
E as duas, quer por escrito através de email, oficios ou oralmente via telefone.
1.2. Quanto as regras e procedimentos (ha muitas regras e procedimentos ou ha

flexibilidade na realizagéo das tarefas)?
Sendo uma organizacdo publica, tem de haver sempre procedimentos. Os procedimentos
estdo instituidos, ha orientacdes técnicas, ha orientacdes internas, orientacbes de servico e
respeita-se sempre uma hierarquia. Todo o que os lares necessitam, colocam a consideracdo
do Diretor de Departamento, o Diretor de Departamento coloca a consideracdo do 6rgdo do
Conselho Diretivo, que tutela que neste caso é a Senhora Presidente do Conselho Diretivo,
que autoriza ou indefere, e essa comunicacao depois é feita por mim as diretoras de lar.
1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior

flexibilidade e autonomia de atuagéo)?
Ha uma flexibilidade perante a atuacdo das diretoras de lar, no que diz respeito ao
funcionamento, propostas de passeios com idosos, ha autonomia para propor atividades, ha
autonomia para propor alteracdes de horarios do pessoal, ndo ha autonomia para contratar,
ndo h& autonomia para mudar categorias, ndo ha autonomia para despedimentos, portanto.
Seguem regras da funcéo publica. Nos dependemos e interagimos dentro de uma casa, com
0s varios departamentos, portanto, com o Departamento de Contratacdo Publica, neste caso,
com o diretor financeiro, com a area do Recurso Humanos, o departamento de Gestao de
Recurso Humanos, com o Gabinete Juridico. Portanto todas estas areas da casa se
relacionam entre si, quer com os lares, quer com todas as outras areas, porque sendo lares
oficiais, as pessoas que la trabalham sdo do Instituto de Seguranca Social da Madeira,
portanto fazem parte dos nossos quadros, com algumas exce¢des que pode haver programas
de emprego ou outros quadros profissionais. Agora existe sempre uma supervisao, nos lares,
é a diretora do lar, depois tem encarregadas de setores, tem técnicos superiores, aqui a
hierarquia é: a senhora presidente, diretora do departamento, diretora do lar, no sentido
horizontal e no sentido vertical, portanto, as orientagdes séo feitas desta forma.

2. E narelacdo entre ISSM e os Lares? Por exemplo, nas comunicacdes, decisdes, etc.
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2.1. Qual o tipo de comunicagéo que predomina, formal ou informal?

E formal

2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sdo realizadas formalmente (escrito) ou
informalmente (oral)?

E formal e neste caso é a mesma entidade, ¢ sempre o Instituto de Seguranca Social da

Madeira, que tem entre outros servigos ou respostas os lares oficiais.

2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacéo (formais e informais, de todo o tipo)
entre o ISSM e o Lar?

Basicamente é diaria, sempre que ha necessidade, n6s estamos sempre em permanente

contato.

2.4. Existe direcdo do ISSM as instituicdes, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcancar?

Mais uma vez sao lares publicos, portanto obedecem as diretrizes do Instituto de Seguranca

Social da Madeira. Tém planos de atividades para cumprir, no final do ano tem de fazer o

seu relatorio de atividades, temos um plano de acdo que temos de cumprir e sdo tracados

objetivos no inicio do ano e avaliados no final. As diretrizes sdo sobejamente conhecidas,

as colegas sabem quais séo as diretrizes, também tém os seus regulamentos internos para

cumprir, sabem quais s@o os procedimentos internos desta casa que sdo para cumprir, por

todos os colaboradores, incluindo as diretoras de lar e os colaboradores de lar.

2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?

Né&o existe autonomia, portanto, cumprem com as orienta¢gdes como eu cumpro, como todos

os colaboradores cumprem, desde o diretor ao funcionario da limpeza, portanto todos nos

cumprimos com aquilo que sdo as regras da instituicdo e que estdo definidas. Ha autonomia

para propor atividades, podem propor mudancas de quartos. E uma gest#o interna do lar.

Na sua opiniao como se realiza o acompanhamento (controlo interno) da instituicdo?

3.1. O controlo é realizado atraveés de supervisdo, cumprimento de objetivos?

Sim

3.2. Como ¢ feito o controlo/supervisdo?

Séo feitos despachos, quero o Concelho Diretivo, pelo Diretor Departamento, ou até pelas

diretoras de unidade, que sdo as diretoras de Lar. S&o feitas reunides, quer com o diretor,

quer com as outras areas da casa, area de recursos humanos, area financeira, area da

contratagdo, sempre que surge uma duvida ou uma necessidade de servigo ou uma aquisicao

de um pedido de programa tipo o instituto de emprego, nGs reunimos com as varias areas e
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todas essas areas tém procedimentos. Nos seguimos as regras e esses procedimentos, nao
ha aqui qualquer autonomia relativamente ao que sao as regras deste instituto.
Como é realizado o acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM as instituigdes
e com que regularidade?
E diario, € mensal, é semanal. Depende muito das necessidades que as diretoras dos Lares
sentem. Sempre que necessitarem, tirar uma davida, elas vdo me ligar, se for preciso dez
vezes ao dia. Se for algo que engloba o funcionamento dos Lares no geral, por exemplo,
uma substituicdo numa baixa ou alguém que ndo pode vir trabalhar, isso ja ndo € preciso
comunicar a direcdo do departamento, que neste caso sou eu. Sé ser houver muita
dificuldade em preencher essa baixa no Lar. Pronto.
Neste momento, por exemplo, nds estamos a implementar o Plano Individual Cuidado, em
todos os lares. Todas as diretoras se juntam semanalmente para analisarmos e criarmos esse
modelo, para posteriormente ser aplicada. Nestas situacbes ha um encontro semanal entre
todas, com supervisdo. Fora isso, a gestdo didria, elas resolvem, dentro da autonomia que
tém, porque elas também tém delegacdo de competéncias. Dentro daquela delegacdo, as
diretoras técnicas decidem (elas, porque neste caso sdo todas senhoras), 0 que ndo é da
competéncia e foge as competéncias das mesmas, tem de ser autorizado pelo departamento
(DAPI) e ¢ autorizado pelo departamento, o que tem de ir ao Conselho Diretivo vai
Conselho Diretivo.
4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores sao estes (caso existam)?
Quanto aos indicadores, é sim, nés temos um estatuto, onde estdo definidas as nossas
intervencdes e as competéncias. Ha um plano de atividades da casa, que é a global, onde se
inclui, as atividades de cada instituicdo, que balizam esses indicadores da qualidade. Cada
instituicdo faz um plano no inicio do ano e um relatério de atividades no final do ano. E é
desta forma que séo feitos o controle e a avaliacdo. Até porque o préprio SIADAP também
avalia, no fundo, depois o desempenho de cada institui¢do e profissionais.
4.2. Existe outro tipo de ac¢des de fiscalizagdo (sobre que aspetos)?
Fiscalizagbes ndo se enquadra ao DAPI. E assim, ndo é propriamente fiscalizagdo, é um
acompanhamento diario constante anual. Porque a seguranca social ndo pode ser alvo de
inspecdo de um departamento que € interno ao instituto. A fiscaliza¢do na seguranca social
tem de ser o fiscal Unico, tem de ser exterior a seguranca social.
4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

E constante, é diario.
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4.4. Que tipo de Informacé&o é reportada periodicamente.

Todo o tipo de informacdo relacionada com o funcionamento do lar. Suponhamos que

necessitam de aquisicao de: lencdis; atoalhados; pedidos de alteracdo de ementas; falta de

pessoal; baixas médicas, portanto, tudo isso tem de ser reportado aqui, neste caso, ao
departamento de recursos humanos. Tém um fundo de maneio que depois € articulado com

a direcdo financeira, portanto, tudo o que é gestdo, vem cé ter (DAPI). Também os gastos

com medicacdo, tudo que sdo acdes que dizem respeito ao funcionamento daquelas

estruturas passam pela nossa supervisdo. Mensalmente sdo enviadas estatisticas, relatorios,
contas, portanto, tudo passa pelo departamento (DAPI), que depois faz seguir pelos
restantes departamentos.

No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o0 modelo de prestacdo

direta ou acordo de cooperacdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas

caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. Afrequéncia de interagéo difere de acordo com o regime de prestacéo (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

Mas claro que ha uma maior comunicacao com os lares oficiais porque eles dependem do

ISSM, é completamente diferente.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento é diferente (p.e., face a agdes
de fiscalizagao/auditoria)?

O acompanhamento, no fundo, que nés fazemos, é no sentido de verificar se as obrigacoes

que estdo no acordo de cooperacdo estdo a ser cumpridas, nomeadamente internos do

pessoal, regulamento interno, os planos de atividades, os relatorios, se o pessoal esta
adequado aos racios que estdo definidos. No fundo é ver o que foi acordado e o que foi
assinado naquele acordo de cooperacao se esta ou ndo a ser cumprido. Sao feitos relatorios
de acompanhamento, sdo devolvidos as IPSS, se alguma coisa ndo estiver em conformidade,
nos damos um tempo & instituicdo para fazer a devida correcdo, se houver alguma nédo

conformidade reiterada no tempo e que ndo seja corrigida, nés damos conhecimento a

inspecdo, 0 departamento tem inspecao, que depois faz o devido encaminhamento e atua.

Com este acompanhamento, também nos permite fazer as renovacgdes dos acordos

plurianuais, revisdes dos acordos, novos acordos, portanto, dar o parecer, comega neste

departamento, depois segue para o departamento de projetos que faz um ou outro parecer.

Isto € um trabalho em conjunto com a area financeira também, com o gabinete juridico.

148



5.3. Ha uma diferenca na comunicacgdo por parte do ISSM em relacéo aos diferentes
regimes?
Neste momento o nosso papel estd definido, que é fazer duas visitas por ano a cada
instituicdo. E depois, também muitas vezes é por telefone, nds vamos sempre equiparando
com aquilo que se exige aqui para os lares oficiais, seguindo os mesmos parametros também
vamos aplicando. As vezes ha mais coisas escritas que também carecem depois da superior
validacao da diretora, e também quem tem a tutela desta area. AS IPSS, portanto, tém um
acordo de cooperacao celebrado com o instituto, nesse acordo esta la bem definido, quais
s&o os seus direitos e as suas obrigacdes. Nos seus direitos, ttm as suas autonomias e depois
tém as obrigacdes, que € aquilo que tém de cumprir. Também tem de cumprir com os planos
de atividade, relatorios de atividade, cada vez que quiserem mudar o pessoal ou contratar,
também tem de nos colocar a consideracdo superior, porque iSsO vai mexer com 0
financiamento. Tém autonomia para contratar se quiserem, mas depois tém de assumir se
ndo derem prévio conhecimento, tem de assumir essa despesa, tem de colocar a
consideracdo do Instituto e esperar a resposta autorizada. A Unica coisa que difere na
comunicacdo, deste departamento, € porque com os lares oficiais € o contacto constante e
direto de dia a dia.
Quiais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relagéo a prestacéo de servico Lar
de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?
A qualidade também é uma coisa inerente a tudo. Com base no que esta definido agora, na
portaria 349, que apela para a questdo do sistema da qualidade, na regido ainda néo esta a
ser aplicado. A qualidade que nds falamos é de uma maneira muito geral, ou seja, a
qualidade gue é feita com base na avaliacdo dos planos de atividades, se ha queixas, se ha
reclamacdes formais, neste caso, nos livros de reclamacdes, no oficial ou no instituto. NGs
neste momento ainda estamos a trabalhar nesse sistema. Houve uma tentativa de fazer esses
manuais da qualidade, mas depois & muito extenso. Informalmente trabalha-se no sentido
de cumprir com o que esta definido. A qualidade dos servicos nos lares € um dos itens que
nos verificamos para a renovacao dos acordos.
Do seu conhecimento, em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos
lares, dentro do quadro regulatorio existente?
Tém um regulamento interno para cumprir, ttm um plano de atividades para cumprir, tém
uma orientacdo técnica para cumprir. Tudo isto é cumprido, além dos seus conteudos
funcionais e cada categoria. As diretrizes, como eu ja lhe disse, sdo sempre hierarquicas:

Senhora Presidente, Diretor Departamento, Diretoras de Lar, colaboradores e o contrario.
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8. Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servigos?
Sim

9. Do seu conhecimento, o que motivou a mudanca de regime de prestacéo direta para
acordo de cooperacédo no Lar Bela Vista?
E o objetivo do governo regional equiparar, portanto, ao nivel nacional. O Lar Bela Vista
foi apenas um dos primeiros a ser concessionados, sendo que é o objetivo do governo, a
seguir concessionar 0s restantes. Uma vez que a nivel nacional ja ndo existe lares na
seguranca social e a seguranca social da Madeira, depende do orcamento do Estado do
continente e da seguranca social, pelo que depois € dificil também conseguirmos discutir
verbas que permitam manter e contratar pessoal para manter 0s nossos lares.

10. Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e Vale Formoso)?

Sim
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Transcricdo da entrevista a E11:

1. Como define a forma como os Lares que estdo inseridos neste departamento séao
geridos? Por exemplo, ao nivel da comunicacéo, procedimentos, direcéo, controlo:
1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou

oralmente)?
Neste departamento nos acompanhamos as IPSS. N&o tenho forca de decisdo interna,
daquilo que conheco e porque ja estive diretamente envolvida com os nossos lares. Sei que
a comunicacao escrita, os procedimentos e o controlo sdo muito incipientes ao nivel das
instituicbes que funcionam diria eu, por orientacGes verbais. Contudo, a nossa intervencao
tem ido no sentido de orientar essas instituicGes, através da direcdo naturalmente, para
organizar e planear melhor a orientacdo e organizacdo que querem dar ao seu Lar, de acordo
com a legislacdo de enquadramento. E acho que se tem feito um bom caminho.
1.2. Quanto as regras e procedimentos (ha muitas regras e procedimentos ou ha
flexibilidade na realizagéo das tarefas)?
Eu acho que nas instituicdes também ha regras, a direcdo técnica num lar tem que comandar,
e legitimamente orientar os procedimentos, 0s atos e 0 acompanhamento. Mas ha lugar a
flexibilidade. Eu diria que em termos de flexibilizagdo é muito semelhante a dos lares
oficiais.
1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuacéo)?
Sim diria que sim, que em certas coisas, como na flexibilidade para a autonomia das
atividades.

2. E narelacdo entre ISSM e os Lares? Por exemplo, nas comunicacdes, decisdes, etc.
2.1. Qual o tipo de comunicacéo que predomina, formal ou informal?

Formal

2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sdo realizadas formalmente (escrito) ou
informalmente (oral)?

E sempre por escrito.

2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacdo (formais e informais, de todo o tipo)
entreo ISSM e o Lar?

Talvez mensalmente. O Departamento de Apoio a Pessoa ldosa, tem uma equipa de

acompanhamento as IPSS dessa area de intervencdo e esses fazem um acompanhamento

mais assiduo e mais proximo. NG6s monitorizamos e acompanhamos mais as questdes da

cooperacdo do que propriamente do funcionamento na interacdo com 0s idosos.
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2.4. Existe direcdo do ISSM as institui¢cGes, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcangar?
Ordens, a seguranca social ndo pode pretender emitir ordens relativamente as IPSS, que sao
entidades com personalidade propria com caracteristicas de funcionamento intrinsecas, direitos
de liberdade e autonomia. NOs podemos € orientar, sugerir se tiver nos termos da lei, entdo dar-
Ihes esse conhecimento e se ndo se adaptarem, a seguranca social, também tém o seu
departamento de fiscalizacdo e inspecao para atuar.
2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?
Sim, acho que sim. As instituices sdo todas diferentes umas das outras e como qualquer lar,
cada uma tem a sua propria cultura organizacional e, portanto, sim hé bastante autonomia em
relacdo a seguranca social.
3. Na sua opinido como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituicdo?
3.1. O controlo é realizado através de supervisdo, cumprimento de objetivos?
Eu, eu acho que supervisdo ndo, mas € mais através da coordenagdo direta, ou seja, do
acompanhamento presencial, fisico.
3.2. Como ¢é feito o controlo/supervisdo?
Porque a supervisao para mim, estou a entender como um nivel de orientacdo externa que
orienta tecnicamente, normalmente o corpo técnico. No caso das instituicdes, a grande maioria
dos trabalhadores sdo do apoio direto e operacionais e, portanto, normalmente essa orientacdo
vem do diretor técnico, ou de outro técnico superior, e acho que € pela presenca fisica, pelo
controlo e observacao, que esta supervisao é feita.
4. Como é realizado o acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM as instituicGes
e com que regularidade?
4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho
contratualizados? Que indicadores sdo estes (caso existam)?
Pelo menos de dois em dois anos, estou a falar da minha intervencéo, enquanto responsavel
pela cooperagéo, aquilo que fazemos é garantir que o0 acompanhamento direto, neste caso,
dar apoio aos lares, se faz no minimo de dois em dois anos e sempre que necessario, N0s
termos da lei de licenciamento. Os indicadores de desempenho contratualizados nao
existem desta maneira que aqui se define, o que existe sdo obrigacfes que estdo definidas
em sede de acordo, que séo depois analisadas em sede de visita de acompanhamento ou de
reunido na instituigéo.

4.2. Existe outro tipo de ac¢des de fiscalizagdo (sobre que aspetos)?
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Aos lares e a todas as instituicdes de respostas sociais implementadas. Existe um plano de a¢des
de fiscalizacdo pro-ativas, que é feito pelo nosso servico de inspe¢do, anualmente séo definidos
critérios e depois, no respeito por esses critérios € definido um calendario de visitas.

4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

E como digo, no minimo de dois em dois anos, nunca se chega a alcancar tanto tempo,

principalmente nessas respostas, mais significativas. Eu penso que pelo menos de 6 em 6 meses,

e talvez menos porque estou a dizer aquelas visitas. Porque depois o acompanhamento e as

reunides, sdo mais frequentes. As IPSS enviam os documentos para este departamento e depois

enviamos para o Departamento de Apoio a Pessoa ldosa. Portanto, esta coordenagdo ou
articulacdo foi desenhada na sequéncia de recomendacdes do Tribunal de Contas, que
recomendou que se controlasse melhor ou de uma forma mais eficaz a cooperacéo do instituto
com as IPSS e, portanto, ficou assim decidido que este departamento que tem a coordenacao,
faria essa articulacdo e coordenagéo.

4.4. Que tipo de Informacdao é reportada periodicamente.

Desde logo, o 6bito dos utentes é sempre reportado a seguranca social. Se houver alguma

situacdo de contagios de salde publica, ou se houver algum incumprimento de contratos.

Também duvidas relativamente as relacdes contratuais de trabalho, que as IPSS infelizmente

tém uma grande lacuna nessa area. Penso que é mais ao nivel destes dois setores, portanto, a

relacdo com os idosos e as questdes do foro laboral.

5. No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o modelo de prestacéo
direta ou acordo de cooperagdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas
caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. A frequéncia de interacado difere de acordo com o regime de prestacao (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?
Eu acho que isso € um mito, ha a ideia de que os lares oficiais séo distantes e adaptam um
modelo de interacdo com os idosos de distanciamento e com os familiares. N&o concordo
com isto, pelo menos aqui na Madeira sei que a organizacdo dos lares oficiais nao difere
muito das IPSS e que sdo tdo préximos uns quanto os outros. O que eu penso que pode ser
determinante neste tipo de interacdo, € mais a dimenséo do lar, pela dimensdo, € natural que
eu ndo consiga ter tanto tempo disponivel se eu tiver dois ou se tiver quatro filhos, quer
dizer, o tempo ndo estica e é dividir por todos, mas ndo acho que existe grande diferenca.
Com a seguranca social, os lares oficiais ttm de ter uma maior interagdo. A interagdo do

departamento que tem a competéncia de gerir os lares oficiais, quer dizer, 14 esta. De alguma
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maneira havera reunifes, ndo sei com que frequéncia semanais ou quinzenais da direcdo
com o departamento. Tem de ser, porque as orientagcfes emanam diretamente do diretor do
departamento para o diretor da instituicdo, € uma hierarquia. Nao se confunda as coisas sao
todos lares, mas uns sdo nossos e outros sdo das IPSS e normalmente quando nds nos
intrometemos nos assuntos de outras familias, somos acusados de sermos intrometidos,
portanto, ha que ter muita diplomacia e respeito pelas organizagdes.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento € diferente (p.e., face a a¢Ges
de fiscalizagao/auditoria)?

Nos lares oficiais as fiscalizac@es ou auditorias s existirdo se o departamento que tem a

competéncia de gerir os lares entender que ela se impde, seja porque houve uma denuncia,

ou seja porque foi implementado qualquer procedimento novo e quer aferir. E ai tem de
desencadear esses mecanismos junto do Departamento de Inspecdo. Nas IPSS, como ja lhe
disse, ha um calendario pré-definido para fazé-lo, porque tém autonomia, mas também tém

a responsabilidade e a obrigacdo de cumprir as diretrizes legais.

5.3. Ha uma diferenca na comunicacado por parte do ISSM em relacéo aos diferentes
regimes?

Sim, com os lares oficiais é uma comunicacédo de direcdo, com as IPSS € uma comunicacdo

de acompanhamento e apoio e depois entdo, a tal fiscalizacdo para afericdo do cumprimento.

6. Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relacéo a prestacao de servigo Lar
de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?

Sim, a qualidade é um dos nossos objetivos, tanto seja observada em termos de lares oficiais

guanto de IPSS. E para se aferir isso, ja ha largos anos que se tém aplicado um manual de

qualidade da seguranca social. E um manual muito extenso e muito exigente, que normalmente

néo reflete exatamente naqueles moldes nos lares que nés conhecemaos.

7. Do seu conhecimento, em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos
lares, dentro do quadro regulatorio existente?

Mas para dizer-lhe que para além da qualidade, existem outras diretrizes que sdo aferidas nas

visitas e acompanhamento. Portanto séo 4 critérios que se avaliam nas institui¢oes, estou a falar

dos principais. Temos de ver se 0s objetivos estabelecidos sdo cumpridos, portanto, o

cumprimento dos objetivos estabelecidos e quando se diz objetivos, referimos aos tais planos

de atividades anuais. Se o0 servico prestado 14 estd, é de qualidade suficiente e depois vamos

aferir se houve alguma reclamacao, se tém algum mecanismo de monitorizacdo do bem-estar
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dos idosos. Vamos avaliar o nivel, a capacidade técnica da intervencdo e se tém medidas
implementadas de melhoria. S&o estes os 4 fatores que a seguranca social avalia e quando faz,
e orienta neste sentido as instituicdes.
8. Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servigos?
No meu entender sim, e também € assim, a qualidade é uma coisa muito ampla. E que, no meu
entender mais do que aplicar manuais descritivos e muito rigorosos objetivamente, sem
qualquer desrespeito ou desprimor, acho que € tdo importante quanto isso, a proximidade com
que se sente os ambientes a se viver dentro das instituicbes. E como na Madeira, de facto somos
uma regido relativamente de pequena dimenséo, essa proximidade consegue-se com alguma
facilidade. Eu penso que em termos de planos de melhoria sé um dos nossos lares da Regido
Auténoma da Madeira e neste caso é de uma instituicdo particular solidariedade social e que
foi implementado, funciona bem com certeza, claro, mas que ndo garante de que funcione muito
melhor do que os outros ou com mais qualidade. Até porque depois aferindo, verificando-se
que aqueles procedimentos tém sucesso ou funcionam bem, pode-se depois, expor, olhe fale
com aquela sua colega, veja se aquele mecanismo esta a funcionar.
9. Do seu conhecimento, o que motivou a mudanca de regime de prestacéo direta para
acordo de cooperacgédo no Lar Bela Vista?
J& aconteceu com outros lares na Regido Auténoma da Madeira, s6 que desta vez 0 modo de
atribuicdo desta gestdo é distinto, porque o enquadramento legal alterou-se e teve de se publicar
um aviso. O caso, portanto, aqui no Funchal ndo vai encontrar nenhum para além do Bela Vista,
que ndo seja gerido diretamente por nés. O que motivou a mudanca de regime, no meu
entender, e tem sido bastante debatido esta questdo, tem a ver com a eficacia e as vantagens do
custo, beneficio e facilidade de gestdo. Embora, atualmente as IPSS que tém financiamento
publico tém que também seguir as regras da contratacdo publica e, portanto, é basicamente o
mesmo. Em termos de pessoal torna-se mais simples recrutar trabalhadores, a seguranca social
estava com uma grande caréncia de pessoal, principalmente de algumas carreiras, que nos
pareceram nao impossiveis, mas de muito dificil ultrapassagem. Portanto, assumidamente
considerando-se que uma IPSS podia gerir tdo bem com custo inferior aquele que teria de fazer
um ente publico, como € o instituto. Langamos um concurso, e quem se candidatou, foi
apreciado as candidaturas, com critérios de mérito e foi atribuida.
10. Do seu conhecimento, esta mudanca de regime sera estendida aos restantes Lares da
Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e VVale Formoso)?
Eu nédo estou na direcdo. Se me perguntar e eu considero ou se eu sou dessa opinido, eu digo

que sim a seu tempo. Mas nesta altura como houve a libertacdo de muitos recursos humanos,
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do Bela Vista, que ndo se quiseram manter em fungdes sob a orientacdo da IPSS gestora, eu
penso que se consegue gerir diretamente estes lares por mais algum tempo. Mas acho que o
caminho é por ai, porque exatamente a seguranca social, estd mais vocacionada para
acompanhar, motorizar o funcionamento do que propriamente desempenhar as funcdes, o

direto. Portanto eu acho que mais ou menos, a médio prazo isto tem de acontecer.
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Transcricdo da entrevista de E12:

1. Como define a forma como os Lares que estdo inseridos neste departamento séao
geridos? Por exemplo, ao nivel da comunicacéo, procedimentos, direcdo, controlo:
1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou

oralmente)?

Na cooperagdo aqui no setor onde eu estou inserida, nés velamos pela forma, pela
construcdo do acordo. Porque a interacdo diéria é feita pelo departamento especifico. Do
conhecimento que eu tenho, porque nos temos de nos articular com os varios departamentos,
e as vezes até com as varias respostas sociais, do conhecimento que eu tenho, também varia
muito de instituicdo para instituigdo. Nos temos as IPSS, neste caso na &rea dos idosos.
Estamos a falar de ERPIS que tém uma grande proximidade com a seguranca social e a
minima duvida ligam para o departamento especifico ou solicitam uma visita ou mandam
um mail para esclarecer uma davida. Porque a grande maioria das IPSS com acordo com a
seguranca social para ERPI as vagas sdo geridas pela seguranca. O que fomenta uma
proximidade de controle, uma proximidade de apoio, de comunicagéo, de flexibilizacéo, de
solicitacdo de esclarecimento de alguns pormenores. N6s temos IPSS que as vagas sao
geridas na totalidade pelo Instituto de Seguranca Social da Madeira. Temos outras que uma
parte, é gerida pelas préprias e a outra parte € gerida pela seguranca social. Portanto, é como
eu lhe digo, varia muito e depois também varia muito do posicionamento da institui¢do e
da direcdo da instituicdo face a interpretacdo do acordo de cooperacao e face a segurancga
social. Mas, no geral, todas as IPSS com ERPIS tém uma boa relacdo com a seguranca
social, com os varios setores, porque ndo é so na area de cooperacao, ndo é s a parte social.
Tem também a parte financeira, por exemplo, e existe também uma boa articulagdo com a
parte financeira e as instituicdes. Portanto, n6s também em termos de regido, somos uma
regido pequena, nao é? E a proximidade geografica também facilita, ndo é?

1.2. Quanto as regras e procedimentos (h4 muitas regras e procedimentos ou ha

flexibilidade na realizagéo das tarefas)?

Isto 14 esta, depende do modelo que aprova e a IPSS implementa. Nos temos IPSS que pela
sua dimensdo tém mais do que uma resposta social na area dos idosos. Temos IPSS que tém
sO respostas sociais na area dos idosos. Temos outras que tém varias nas areas dos idosos,
tém mais 2 ou 3 na area das criangas, tém mais uma na area da violéncia doméstica e isso
atendendo a dimenséo da IPSS. Também depende da forma como eles se organizam e fazem

a gestdo das suas respostas e delegam e a direcdo delega na componente técnica da IPSS,
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tem toda a influéncia. Mais do que isto, como n&o estou dentro de uma IPSS né&o Ihe poderei
responder.
1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuacéo)?
Falando das ERPIS, as ERPIS tém de ter uma direcdo técnica, a direcdo técnica tem de
emanar as orientacdes. Tem de dizer como € que quer que o trabalho seja realizado: o grau
de humanismo, a exigéncia, a qualidade. Claro que tem de haver orientacfes porque 0s
préprios horarios, o calendario dos horarios sdo feitos por alguém com responsabilidade na
area, que tem que coordenar um conjunto de colaboradores que prestam trabalhos diretos
aos idosos neste caso, €, portanto, tem de haver sempre orientacGes, tem sempre que haver
uma supervisao e uma monitorizacao do trabalho que é feito diretamente com 0s idosos.
E na relacéo entre ISSM e os Lares? Por exemplo, nas comunicac@es, decisdes, etc.
2.1. Qual o tipo de comunicagéo que predomina, formal ou informal?
As duas, como lhe disse ha bocado, existe uma grande proximidade, claro, com umas é mais
facil, nés pegamos no telefone e dizemos temos esta situacao assim e como € que é, eles
dizem, olha, nds estamos com problema com estes familiares deste idoso. Como a seguranga
social tem ERPIS que gere diretamente, muitas vezes também funciona como boas praticas.
Muitas vezes perguntam, voceés ja tiveram alguma situacdo assim nos vossos lares? como é
que fizeram? estamos aqui em duvida com isto, como é que havemos de interpretar e isto
ndo s6 do ponto de vista social, como também do ponto de vista financeiro. Portanto, a
comunicacdo € uma comunicacdo maioritariamente no dia a dia, muitas vezes informal,
agora no que se rege pelo cumprimento das obrigacgdes legais, isso ai sera sempre formal.
Poderemos conversar sobre os temas, poderemos dar orientacdes, mas depois ha sempre a
formalizacéo.
2.2. As comunicagdes entre as duas entidades sao realizadas formalmente (escrito) ou
informalmente (oral)?
Portanto, a comunicacdo € uma comunicagdo maioritariamente no dia a dia, muitas vezes
informal, agora no que se rege pelo cumprimento das obrigacgdes legais, isso ai serd sempre
formal. Poderemos conversar sobre os temas. Poderemos dar orienta¢cBes, mas depois ha
sempre a formalizacéo.
2.3. Com que frequéncia ha uma comunicacéo (formais e informais, de todo o tipo)
entre o ISSM e o Lar?
Legalmente em termos de comunica¢do formal, no minimo duas a trés vezes por ano.

Porqué? Porque existem documentos que anualmente sdo obrigatorios serem entregues
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pelas IPSS, que tém acordos com a seguranca social e também pelas outras. Mas estamos a
falar daquelas tém acordos, que é o plano, que € o plano de atividades, o plano de acédo, o
relatorio de atividades e a conta. SO isto implica uma comunicacdo formal obrigatdria
anualmente. E depois tem a ver também por exemplo, com a gestdo de vagas, cada vez que
existe uma vaga numa IPSS, com acordo com a segurancga social e se somos ndés que a
gerimos, eles obrigatoriamente tém de entrar em contato connosco, quer seja por escrito,
quer seja por telefone e dizer, olhe faleceu senhor x, temos vaga neste momento. O quarto
¢ assim, tinhamos preferéncia por um perfil de uma pessoa mais acamada ou mais autbnoma
ou mais dependente por causa da condi¢do, como sdo quartos que sao partilhados por causa
desta situacdo assim, aguardamos a vossa orientacdo, portanto, hd sempre comunicacao
anualmente mais do que uma vez, as vezes atendendo as vagas, mais do que uma vez por
més. Ha sempre uma comunica¢do muito proxima.
2.4. Existe direcdo do ISSM as institui¢cGes, nomeadamente ordens ou apenas algumas
diretrizes, objetivos e/ou padrdes de desempenho a alcangar?

E assim em termos de acompanhamento, do acompanhamento técnico, portanto, a
seguranca social intervém em varios niveis: ao nivel mais formal da cooperacdo com o
acordo de cooperacdo no seu clausulado estdo |4 os direitos e deveres de ambas as partes.
Dentro desses direitos e deveres, estd incluido o acompanhamento técnico da é&rea
especializada. Dentro desse acompanhamento técnico, nds fazemos visitas de
acompanhamento, onde sdo aferidas as préaticas e as davidas, sdo também aferidos os
problemas no dia a dia que eles tém. O cumprimento das regras que estdo instituidas no
acordo e na legislacdo de enquadramento para a resposta social. E também do ponto de vista
financeiro, também existe uma grande proximidade quanto a andlise da conta, que é
apresentada. Depois a seguranca social tem também um outro papel, que é o papel da
fiscalizacdo e essa fiscalizacdo pode acontecer por duas situa¢fes ou alguma dendncia de
alguém, entra ai o departamento de inspecdo, ja ndo tem nada a ver com acompanhamento
técnico. Ou por uma iniciativa propria da seguranca social, no sentido de uma fiscalizagao
pré-ativa.
2.5. Qual o grau de autonomia em relagéo ao ISSM?

As IPSS tém autonomia para a sua atuacéo, tém um conjunto de regras que tém de cumprir com

ao abrigo do acordo, de resto sdo autonomas

3. Na sua opinidao como se realiza 0 acompanhamento (controlo interno) da instituicdo?

O que eu lhe posso dizer, nas instituicdes mais pequenas, normalmente o controle ¢é efetuado

pela propria direcdo técnica. Em instituicbes maiores, o controlo é feito por quem supervisiona
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a direcdo tecnica. Tome a lembrar, por exemplo, de uma institui¢do que tem acima dos diretores
técnicos, tem uma diretora de servigos que faz o acompanhamento, |4 estd, depende da
dimensdo da instituicdo. Muitas vezes essa supervisdo em instituicdes mais pequenas podera
ser feita por algum elemento dos 6rgdos sociais, com formacdo na area ou com mais
disponibilidade temporal. Vai depender do rigor e do grau de qualidade que a propria IPSS quer
desenvolver, e dai, 0 acompanhamento e a monitorizacdo também ser diferente. Agora que
existe controlo em todas, existe, a partir do momento que temos um elemento, e que faz parte
do quadro de recursos humanos, aquilo que é chamado encarregado de setor ou o responsavel
por coordenar a equipa operacional. Esse controle tem de ser feito, até porque um exemplo
muito pratico, vamos supor que temos uma IPSS que tem 10 ajudantes de acdo direta para
prestar as atividades de vida diaria aos seus idosos. E, entretanto, hd uma que entra de baixa,
guem esta a controlar e a gerir aquele grupo de operacionais, tem que rapidamente ver a quem
é que pode pedir e como é que Vvai reorganizar o grupo, portanto, controle tem de existir sempre.

3.1. O controlo é realizado através de supervisdo, cumprimento de objetivos?
Respondido em cima

3.2. Como ¢é feito o controlo/supervisdo?
Respondido em cima
4. Como é realizado o acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM as instituicGes

e com que regularidade?

4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho

contratualizados? Que indicadores sao estes (caso existam)?

Estamos a falar de trés coisas muito diferentes e interpretar de formas diferentes. Controlo,
controlo financeiro, é a obrigatoriedade de apresentar a conta e a conta é analisada e estudada.
Acompanhamento é o acompanhamento técnico, mais do desempenho da prépria resposta
social, boas praticas, problemas, obstaculos, desbloquear situagdes problematicas por ai fora.
Indicadores de qualidade, neste momento, estamos a caminhar para ai, ndo € bem aquilo que é
feito no continente. S&o raras as IPSS neste momento que tém grau a avaliacdo do grau de
satisfagdo dos seus utentes. E nds temos estado a fazer um trabalho nesse sentido e muitas irdo
a curto, médio prazo a enveredar para comecar a usar alguns indicadores de qualidade para
aferir também o seu desempenho. Fiscalizagdo é uma coisa muito especifica, que tem haver
com inconformidades, com dendncias, situacbes complexas, quer os idosos quer os familiares,
quer as vezes até os proprios funcionarios consideram que ndo estd correto e fazem uma
dendncia.

4.2. Existe outro tipo de acdes de fiscalizagdo (sobre que aspetos)?
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Pode haver uma auditoria. Os préprios 6rgdos podem solicitar cada vez que muda a direcdo, 0s
6rgdos sociais podem solicitar, fruto do acompanhamento técnico, que também é feito do ponto
de vista mais social, se for detetado alguma inconformidade, tendo em conta a gravidade da
inconformidade, pode solicitar uma inspecao a esse nivel. O préprio governo regional, tendo
em conta alguma coisa, pode solicitar uma auditoria. As atividades econdmicas podem solicitar,
a saude por causa das questdes alimentares, pode solicitar.
4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

A regularidade, do ponto de vista financeiro, duas vezes por ano talvez. Do ponto de vista do

acompanhamento técnico, aquilo que eu também ja disse para trés, do ponto de vista da

fiscalizagdo sempre que existe alguma denuncia.
4.4. Que tipo de Informacdao é reportada periodicamente.

O plano de atividades, o plano de acdo, o relatorio de atividades e a conta.

5. No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o modelo de prestacéo
direta ou acordo de cooperagdo (modelo de gestdo e funcionamento — guiar pelas
caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. A frequéncia de interacéo difere de acordo com o regime de prestacdo (p.e.: maior
ou menor num dos modelos)?

Vamos la ver uma coisa, ndo nos podemos esquecer de uma coisa, efetivamente, a seguranca

social aqui na Madeira, ao contrario do continente, tem lares de gestdo direta. Neste momento

tem lar do Bom Caminho, tem o Vale Formoso, tem o Santa Teresinha e o Santa Isabel, dentro
dos estatutos da seguranca social. Estes lares estéo inseridos no departamento de apoio ao idoso

e tém uma direcdo técnica equiparada a chefia de divisdo. Esta chefia de divisdo depende da

diretora do departamento de apoio ao idoso e, portanto, todas as orienta¢fes sdo dadas, saem

daqui de dentro direto para la atraves da diretora de servigos. A relacdo que depois, para se
tornar o lar operacional, a propria diretora técnica articula diretamente com a area financeira,
com é&rea da contratacdo publica, com éarea do pessoal, etc. Portanto, as orientacdes sdo
orientagdes internas e circulam dentro de casa. Uma ERPI com acordo de cooperagdo é uma
entidade externa da seguranca social, a seguranca social define dentro dos direitos e os deveres
de cada um, em cede de acordo, disponibiliza apoio técnico e acompanhamento técnico sempre
que solicitado e sempre que necessario. As IPSS como estdo com acordo da seguranga social,
sdo obrigadas ao regime da contratacdo publica, como se fosse uma entidade publica. A esse
nivel, muitas vezes também a &rea da contratacdo publica apoia, a area financeira muitas vezes
quando deteta que as coisas ndo estdo bem claras na apresentacdo de contas também entra

diretamente em contacto com IPSS e a IPSS ou faz diretamente, ou entdo coloca o gabinete de
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contabilidade que lhes faz as suas contas em contacto direto com a seguranca social. Portanto,
é diferente.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de prestacéo
(p.e.: em funcéo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou porque o tipo e
nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento € diferente (p.e., face a a¢Ges
de fiscalizacdo/auditoria)?

Controlo a partir do momento que esta dentro, o controlo é mais proximo. O resto, rege-se pelo
mesmo enquadramento legal é uma resposta social que estd regulamentada, que tem um
enquadramento legal que tem as normas préprias e tanto faz ser publico ou ser IPSS. O objetivo
€ 0 mesmo, o enquadramento legal € 0 mesmo, o que difere é a dire¢do.

5.3. Ha uma diferenca na comunicacao por parte do ISSM em relacéo aos diferentes
regimes?

Diria que ndo, mas como referi em cima os lares oficiais € como se fosse um servi¢o da

segurancga social, € uma unidade dentro de um departamento, o que corresponde a uma interacao

diaria, enquanto nas IPSS néo.

6. Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relacdo a prestacao de servico Lar
de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?

Sim, claro que sim, qualidade e transparéncia.

7. Do seu conhecimento, em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade nos
lares, dentro do quadro regulatorio existente?

O rigor pelas contas, de acordo com 0s parametros que estdo definidos; o cumprimento do

quadro de recursos humanos definido em acordo; o cumprimento do enquadramento legal; o

cumprimento das obrigacfes para com a seguranca social e no ambito do acompanhamento

técnico a execucgdo de boas praticas.

8. Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servigos?

Sdo, claro que ha sempre coisas a melhorar, nada é perfeito. Se tivéssemos feito este trabalho,

se calhar ha 10 anos, a resposta seria uma, neste momento é outra, porque ha um caminho

também que as proprias instituicdes tém estado a fazer umas mais outras menos, uma

velocidade mais acelerada, outra mais lenta, outras a despertarem para determinadas

necessidades, outras ndo. NOs temos IPSS, por exemplo, lares mais pequenos que ndo tém

aquele sistema informatizado do MySénior de controlo, outras que ja o tém. Por exemplo, é

como a parte da medicacdo, umas ja tém aquela unidose e ja se articularem e tém o programa

diretamente com a farmécia, outras ndo, ainda fazem distribuicdo manual.
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9. Do seu conhecimento, o que motivou a mudanca de regime de prestacéo direta para

acordo de cooperacgédo no Lar Bela Vista?
A maior rapidez na execucao de determinados procedimentos. Portanto, o Bela Vista enquanto
lar oficial publico, regia-se pela contratacdo publica. Vou lhe dar dois exemplos praticos, ha
bocado falei-lhe da equipa operacional de um lar se por acaso uma ajudante de agéo direta fica
doente e esta, por exemplo, um més e meio sem vir ao servigo, se for um lar oficial, nés ndo
conseguimos substituir essa pessoa. Porqué? Temos de pedir autorizacdo para abertura de
concurso, ndo €? Tem de haver cabimento orcamental, tem que tutela a secretaria, a secretaria
tem de levar a reunido do conselho de governo, e por um més ndo compensa. Uma IPSS, o
enquadramento legal dela permite, ndo tem aquele recurso humano, por exemplo, uma baixa
prolongada? OK, pode contratar. Isto parecendo que ndo no dia a dia de uma instituicdo, faz
muita diferenca. Em termos de qualidade, disponibilidade, tempo para estar com o idoso na
prestacdo do servigo e no apoio as atividades. Em termos praticos, no resultado direto para com
os idosos acolhidos em lar, € a mesma coisa, porque esta regulamentado e estd enquadrado
legalmente. Depois é a questdo de ajustar, se tem mais ou menos pessoal para aquele nimero
de idosos. Como é que o pessoal € gerido, pronto agora, do ponto de vista formal de aquisicao
de bens, apesar de terem de se reger pelo contrato de prestacao publicos, tm mais autonomia.
10. Do seu conhecimento, esta mudanca de regime serd estendida aos restantes Lares da

Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e Vale Formoso)?
Eu penso que sim, porque o caminho € esse, nos estamos alinhados com as politicas nacionais,
porque as politicas sdo para todo o territdério nacional. E efetivamente aquilo que nds
observamos no continente, no continente ndo ha estabelecimentos de Estado. J& ha muitos anos
que deixou de haver, portanto, o caminho é esse. Efetivamente comecgou-se com o Bela Vista e
agora provavelmente deve se fazer uma avaliacdo, como é que foi? O que é que se esta se esta
a correr bem, se esta a correr mal, que aspetos é que podem ser melhorados. A passagem e a

transicdo. como é que é? e eu penso que a realidade vai ser estender a outros.
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Transcricdo da entrevista a E13:

1. Como define a forma como os Lares que estao inseridos neste departamento sdo
geridos? Por exemplo, ao nivel da comunicacdo, procedimentos, diregdo,
controlo:

1.1. Forma de comunicacdo (comunicam predominantemente por escrito ou

oralmente)?

No nosso setor ndés a acompanhamos IPSS diretamente ligadas a familia e
comunidade, mas depois no ambito da populacdo idosa, portanto, na resposta ERPI,
¢ um departamento que da apoio a nivel de divulgacdo de informacdo, desde
legislacdo, orientagdes técnicas, instrumentos de controlo e acompanhamento as
colegas de outra area que trabalham na parte com os idosos. Portanto, este
departamento também esté a aguardar que saia a publicacdo dos novos estatutos, onde
vai estar mais explicito, qual a nossa funcdo em termos de coordenacdo dessa parte.
Mas vou lhe dar um exemplo, as colegas da area dos idosos, que fazem um parecer
ou que acompanham os lares, vamos imaginar para um pedido de uma revisdo ou uma
renovacdo, fazem todo um processo de acompanhamento dessa instituicdo. Mas
depois enviam para 0 nosso departamento, e nés congregamos toda a informacéo,
harmonizamos o parecer, fazemos um parecer social final, congrega tudo, é aqui a
nossa intervencdo. Também damos apoio técnico e tudo que que elas considerarem
necessario, na area de pessoal como outras areas a nivel de funcionamento, mas nos
ndo fazemos visitas as instituicdes com a area dos idosos, s6 de familia e comunidade.
Mas em relacdo a sua pergunta: E assim, depende das instituicdes, porque nés também
temos a licenciamento de instituicdes, neste caso de entidades privadas. E assim
daquilo que nos conhecemos, eu acho que é feito mais oralmente.

1.2. Quanto as regras e procedimentos (ha muitas regras e procedimentos ou ha

flexibilidade na realizacdo das tarefas)?

E assim depende um bocado de quem gere a instituicio e também das varias respostas
que desenvolve, porque se for uma instituicdo com varias valéncias, depende muito
da gestdo do querer implementar procedimentos novos, porque nds orientamos em
alguns aspetos, por exemplo, desde que seja documentacdo, disponibilizamos
exemplos de regulamentos internos, planos de atividades, uma série de coisas. Mas
depois nds temos de respeitar a autonomia e a responsabilidade das instituicdes,

portanto, ndo Ihe posso dizer como é que é. E dificil dizer porque, ndo estamos no dia
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a dia. N6s contamos com as instituicdes, mas percebo que tudo é reportado a um

diretor técnico e que existe atas das direcdes.

1.3. A nivel de direcdo e controlo (muitas ordens diretas e supervisdo ou maior
flexibilidade e autonomia de atuagéo)?

L& estd, isso depende muito das instituicdes, mas se existe um diretor técnico,

portanto, cabe ao diretor técnico, a responsabilidade, organizacdo e gestdo daquela

resposta social e 0 mesmo tem de fazer cumprir com as regras, com as obrigacdes que

estdo previstas no caso de ter acordo com a seguranca social. Ou tem acordo ou tem

licenciamento e tem de cumprir com prazos. Em termos de prestacdo de servicos,

neste caso as ajudantes de acdo direta, pessoal auxiliar no ambito do lar, cabe ao

diretor técnico tracar os planos de intervencdo, dos cuidados basicos e isso tem de

ficar tudo definido em documento préprio.

E na relacdo entre ISSM e os Lares? Por exemplo, nas comunicacfes, decisdes,

etc.

2.1. Qual o tipo de comunicagéo que predomina, formal ou informal?

Existe as 2 formas, tanto o formal como o informal.

2.2. As comunicacles entre as duas entidades sdo realizadas formalmente
(escrito) ou informalmente (oral)?

Existe formal através de e-mails oficiais para comunicar ou dar conhecimento de

novas orientagbes, normativos técnicos que tenham saido e tambeém existe

comunicacdo informal que se trata mais da parte das instituicdes nos contactar com

algumas duvidas.

2.3. Com que frequéncia hd uma comunicagdo (formais e informais, de todo o
tipo) entre 0 ISSM e 0 Lar?

Neste caso, é assim a nivel dos lares, nos neste departamento ndo temos uma

comunicacdo propriamente direta, sé o departamentos que tém &rea dos idosos,

portanto, ele aqui direto € com as instituicdes de familia e comunidade. Portanto,

guem tem essa comunicacdo, ndo digo que seja diaria, mas mais regular serdo as

minhas colegas que estdo afetas ao departamento de apoio ao idoso, em que, séo elas

que prestam apoio e acompanham as respostas sociais na area da populagéo idosa sim.

Neste caso, neste departamento, sé ha aquela comunica¢do mais formal, no caso de

solicitar alguma informacdo mais especifica. Apesar de estarem inseridas neste

departamento, aqui nos congregamos informacédo, por exemplo, se nos temos uma
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duvida relativamente aos recursos humanos ou a uma determinada atividade, nos
geralmente contactamos a area que acompanha e tiramos a duvida, como eles. E eles
é que articulam direitamente com a instituicdo e fazem as visitas de acompanhamento.
2.4. Existe direcdo do ISSM as instituicdes, nomeadamente ordens ou apenas
algumas diretrizes, objetivos e/ou padrodes de desempenho a alcancar?
NOs internamente temos manuais de qualidade do Instituto de Seguranca Social e
temos guibes técnicos e orientacfes técnicas também, e toda essa documentacgdo é
fornecida as instituicbes. No nosso caso, nds fornecemos as de familia e comunidade
e as minhas colegas transmitem conforme as areas, tanto infancia e juventude, como
dos idosos.
2.5. Qual o grau de autonomia em relacéo ao ISSM?
Nos temos de respeitar sempre, eles tém autonomia e temos de respeitar sempre a
autonomia e a liberdade € um dos principios. Por exemplo, no ambito de um acordo,
eles tém obrigacdo de comunicar sempre a saida ou entrada de pessoal. Eles tém de
cumprir com as obrigacdes que estdo no acordo, a instituicdo tem autonomia para
contratar, mas sempre no respeito pelos principios de imparcialidade e transparéncia.
No ambito da contratacdo publica é a mesma coisa, se for pequenas coisas, penso que
pedem 1 ou 2 orcamentos, se for compras ou aquisicdo de bens e servi¢os que ja
ultrapassa em determinados valores, tém de contribuir também com as mesmas regras
da administracdo publica. Portanto, eles tém liberdade e autonomia tem sempre esse
respeito, mas no ambito do acordo tem uma série de obrigacdes que tem de cumprir,
tém de ter contabilidade organizada, tem de ter regulamento, ficha de admissdo do
idoso em que esteja 1a tudo escrito, tem de ter um plano de atividades para aquela
populacdo. E depois todas essas obrigacOes estdo elencadas no acordo, e tém de
cumprir.
Na sua opinido como se realiza o acompanhamento (controlo interno) da
instituicdo?
3.1. O controlo é realizado atraveés de supervisdo, cumprimento de objetivos?
Porque eles tém de ter um mapa de encargos de pessoal que tém de ir atualizando,
tém de verificar, tém que seguir as regras que estao na convencéo coletiva de trabalho
que adotaram, a nivel de matéria de relacGes laborais, ttm de cumprir com todas as
regras em termos de cuidados diarios com os idosos. Eles ttm muito material, muitos

documentos, que obedece uma organizacao, tem de ter um regulamento interno, tem
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os direitos e os deveres, portanto, tém documentacao que permite acompanhar o bom

desenvolvimento da resposta. E se ndo tiverem, podem recorrer sempre aos técnicos

da seguranca social.

3.2. Como é feito o controlo/supervisdo?

E assim tem de ter sempre um direito técnico e depois, a propria direcdo de topo,

presidente ou vice-presidente, tém as obrigacdes para com a institui¢do. Portanto, isso

tem de ser tudo cumprido, e depois é aferido através dos planos relatérios de

atividades, as visitas de acompanhamento que os nossos técnicos fazem. Dentro da

instituicdo, é através dos documentos e do cumprimento das obrigacdes, e isso cabe

sempre ao técnico superior ou diretor técnico.
4. Como ¢é realizado o acompanhamento [controlo/fiscalizacdo] do ISSM as

instituicdes e com que regularidade?

4.1. O controlo feito pelo ISSM traduz-se pelos indicadores de desempenho

contratualizados? Que indicadores sdo estes (caso existam)?

Nos temos um guido, uma ficha para cada resposta social, no caso dos lares, tem varias
coisas, tem desde as idades, tem desde os servicos prestados, tém servicos de saude, tem
fisioterapia, se tém animacdo, os cuidados basicos de higiene, a frequéncia com que
pessoas sdo sujeitas a higiene e conforto, porque existe instituicdes que dado banho geral,
se calhar 2 vezes na semana, mas depois tem parcial, depois isso tem muito a ver com o
grau de dependéncia dos idosos que fui apurado. A nivel de acompanhamento, as minhas
colegas, as visitas sdo de dois em dois anos ou mais regularmente, por exemplo, se vai
haver uma renovacao, fazem visita prévia em que tem que preencher uma data de itens e
fazem uma avaliacdo geral, tanto na parte daquilo que vém nos cuidados da alimentacao,
se tem nutricionista ou ndo, se as ementas estdo afixadas, se a documentacao esta afixada.
Se cumprem com as normas de higiene e seguranca e neste caso, alimentar e também do
proprio edificio e também avaliam a prépria estrutura, a condi¢do das camas, como é que
estéd a distribuicdo dos idosos nos quartos e se esta em cumprimento da legislacdo que
esta em vigor.

4.2. Existe outro tipo de ac¢des de fiscalizagdo (sobre que aspetos)?
Existe, mas isso ja ndo é connosco, € com o departamento de inspecdo, s&0 mesmo 0s
inspetores de seguranga social que no caso de dendncias que extravasa as competéncias
dos técnicos, sao eles que vao |4, portanto, € uma carreira especifica e também podem ir

a qualquer momento fazer uma inspecdo a um lar sem ser por motivos de denuncia.
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4.3. Qual a Regularidade do acompanhamento?

Visitas é mais ou menos de dois em dois anos, salvo o caso de ser necessario a renovagdo

ou haja uma dendncia. Mensalmente € sempre enviado os planos e relatorios de atividades

e as vagas.

4.4. Que tipo de Informacéo é reportada periodicamente.

E reportado os planos e relatérios de atividades, em que depois é feito uma avaliacéo,

aqui pelos técnicos para ver o que € que foi cumprido, o que n4o foi cumprido. E reportado

também, por exemplo, antes de aprovarem qualquer regulamento interno, esse
regulamento tem de ser validado pela seguranca social independentemente da resposta
social. Também as estatisticas.

5. No ambito do seu conhecimento, quais as diferencas entre o modelo de prestacéo
direta ou acordo de cooperacéo (modelo de gestao e funcionamento — guiar pelas
caracteristicas anteriormente faladas)

5.1. A frequéncia de interacéo difere de acordo com o regime de prestacao (p.e.:
maior ou menor num dos modelos)?

Sim, € o seguinte, embora exista acordo e exista obrigacdes de ambas as partes, portanto

0s outorgantes do acordo, € diferente porque a instituicdo tem uma direcao e, portanto,

tem de nos reportar aquilo que esta no acordo e depois também no ambito das visitas de
acompanhamento isso € aferido. Tém mais liberdade a instituicdo, no ambito dos
processos de contratacdo, & muito mais facil e ndo é tdo burocréatico, embora tenha de ser
um processo transparente, ndo obedece a todas as regras, como na administracao publica.

Por exemplo, vamos imaginar que uma trabalhadora, isto € um exemplo para mim, que é

0 mais evidente, uma trabalhadora esta de licenca maternidade, é muito mais fécil para

uma instituicdo proceder a contratacdo de uma trabalhadora para a substituir do que para

nos a nivel de um lar. Porque nés temos de se sujeitar sempre a um procedimento
concurso. Em termos de procedimentos legais no &mbito da contratacdo publica, embora
tenham que se reger pelas mesmas regras que nos, mas em termos de, principalmente
recrutamento pessoal, € muito mais facil, muito mais. Os diretores dos lares oficiais
articulam diretamente com o diretor daqui da seguranca social, a institui¢cdo por si s6 tem

a sua autonomia e responsabilidade propria.

5.2. O tipo e intensidade de controlo e fiscalizacdo difere nos regimes de

prestacdo (p.e.: em funcdo do nivel de autonomia dos lares face a SS? Ou
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porqgue o tipo e nivel das ordens e verificacdo do seu cumprimento é diferente
(p.e., face a acdes de fiscalizacao/auditoria)?
As acles de fiscalizacdo, sdo feitas pelo departamento de inspecgdo, portanto, eles é que
fazem o plano. Mas eu acho que é equilibrado, ndo acho que haja diferenca nos regimes.
5.3. H4 uma diferenca na comunicacdo por parte do ISSM em relacdo aos
diferentes regimes?
Como ha vérios departamentos envolvidos, eu penso que ndo. Como eu disse, as diretoras
dos lares reportam a diretora daqui, e a comunicacdo € mais diéria, enquanto com as
instituicGes que tém respostas sociais de idosos, essa comunicacdo nao € diaria.
6. Quais os objetivos/diretrizes ou ordens do ISSM em relacdo a prestacdo de
servigo Lar de idosos? Nestes inseria-se a qualidade?
Relativamente as IPSS, ¢ feito uma avaliacdo pelos técnicos para ver se aquela resposta
estd a funcionar de acordo com os parametros e com as regras e guides técnicos que estdo
aprovados e definidos. Se ndo estiver a funcionar bem, significa que ndo se esta a cumprir
o clausulado do acordo, e, portanto, ha outras formas como a deniincia ou a suspensao, se
existe aspetos a melhorar, e que nés detetdmos, no ambito da visita ou de alguma
reclamacdo ou denlncia, n6s enguanto técnicos da a¢do de acompanhamento, articulamos
com a institui¢do, no sentido de fixar um plano de melhoria e damos um timing. Se for
uma coisa que detetamos que seja muito grave e ja passa para a inspecao, mas eles
préprios também ja fazem isso no acompanhamento, mas no acompanhamento direto
daqui dos técnicos é feito esse controle, porque se ndo estiverem a cumprir com o acordo.
No clausulado do acordo, numa das clausulas estdo as obrigacfes da seguranca social e
as obrigacdes da instituicdo. E sim insere-se a qualidade, porque existem manuais da
qualidade, embora sejam alguns muito dificeis de cumprir com tudo, existem manuais do
ISSM para as varias respostas sociais existentes, e é sempre um dos indicadores, a
qualidade dos servigos prestados e é sempre dada muita importancia pelos técnicos da
seguranca social.
7. Do seu conhecimento, em que se traduzem essas diretrizes/objetivos de qualidade
nos lares, dentro do quadro regulatério existente?
Tem haver com os tais manuais, de qualidade, com os guibes, por exemplo se tém o
pessoal adequado. Se ndo tiverem o pessoal adequado que estd no acordo, para o
funcionamento daquela resposta social lar tém de ter este determinado quadro de pessoal

de acordo com a dependéncia, que for apurado dos idosos. As instituicdes tém de cumprir
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com o acordo e tem de contratar aqueles recursos humanos minimos que estdo previstos,

para o funcionamento para a resposta funcionar na sua plenitude.

8. Na sua opinido, sdo adequados para assegurar qualidade de servicos?

Sim, sem ddvida

9. Do seu conhecimento, o que motivou a mudanca de regime de prestacdo direta
para acordo de cooperacdo no Lar Bela Vista?

Eu penso que tem haver com seguir um bocado aquilo que se esté a fazer no Continente.

10. Do seu conhecimento, esta mudanca de regime seré estendida aos restantes Lares
da Seguranca Social da Madeira no concelho do Funchal (Santa Isabel e Vale
Formoso)?

Isso ndo tenho a certeza, sdo decisdes a nivel da administracéo.
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