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‘N&o te digas incapaz, nem te digas inutil. Auxd@amo puderes.

Emannuel “ Pérolas de Luz”
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INTRODUGAD

No ambito do estudo de todos os aspectos formaigoemais que envolvem a
gestéo e, de certo modo, a criacdo de uma Emprestg caso, de uma organizagdo sem
fins lucrativos, abordados na cadeira de IntrodugdoCiéncias Empresariais ficou
decidido incidir o estudo do caso, sobre a APFABAspciacdo Portuguesa de Familiares
e Amigos de Doentes de Alzheimer).

O Dia Mundial da Pessoa com Doenca de Alzheimeebcalse dia 21 de
Setembro, e € neste dia que por todo o0 Mundo siadm eventos e se chama a atencao
do publico para esta doenca.

Esta instituicdo tem vindo a desenvolver ao long® ahos um trabalho consciente
de divulgagéo, esclarecimento, formagao e apoi@lsogsto que todos os dias surgem
novos casos de deméncia, e infelizmente é cadanaéz comum encontrar alguém que
tenha um familiar, um amigo ou que conheca o casmavizinho com a doenca.

Tendo conhecimento que por empresa/ associaciidbsatende toda a corporacao
ou entidade legal, que permite, que um grupo deopsspossa criar uma organizagao que
se focalize no alcance de um conjunto de objectiveste trabalho ird evidenciar os
inUmeros aspectos que levaram a tomada de decsadagdo desta, bem como da sua
organizacao, actual accéo no terreno e resultddascados.

Este estudo de caso esta dividido em treze capitlitintos. O primeiro capitulo
refere-se a distincdo entre empresa e organizag@ofias lucrativos uma vez que 0s
temas/problematicas abordadas nas aulas dizem iteesm®bretudo, as empresas
(organizagbes com fins lucrativos).

O segundo capitulo respeita a historia da assowiap geral, enquanto que, o
terceiro capitulo opde as oportunidades e apontafaoctores que as justificam,
relativamente & APFADA (sede) e a Delegacdo Refiona

No quarto capitulo comeca-se por falar da gestdgemal, atendendo a que foi o

principal tema abordado nas aulas.

! (Tradug&o livre de Babylon).
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O quinto capitulo desenvolve 0 meio envolventeeaigresa, focando a empresa
(organizagéo) e o seu ambiente bem como a empnesEM(zacdo) como sistema aberto.

O sexto capitulo trata da responsabilidade sdeiarganizacao.

O sétimo capitulo corresponde ao processo legatdkt - legal) necessario para
implantar ou criar uma organizagao sem fins lucosti

O oitavo capitulo comeca por abordar a primeimacdio da gestdo que € o
planeamento. Dentro deste capitulo trata-se aino& skguintes aspectos: missao,
objectivos, planos, niveis de planeamento, gestdw pbjectivos, estratégia,
posicionamento e tomada de decisodes.

O nono capitulo, por sua vez, trata de segundgdfurda gestdo que é a
organizacao, abordando a estrutura da delegac&steno.

O décimo capitulo respeita a terceira funcao dsdgeque corresponde a Direccao
gue, por sua vez, engloba os 6rgaos sociais.

No décimo primeiro capitulo faz-se referéncia @ma funcdo da gestdo que é o
controlo.

O décimo segundo capitulo aborda a liderancagesdo, a lideranca feminina,
uma vez que a lider da Delegacao Regional da Madaima mulher.

O décimo terceiro capitulo faz referéncia aos piwsle servigcos da Delegacdo da
APFADA na Madeira e opde-nos aos produtos e ses\des Delegacbes do Continente.

No final, existem uma série de anexos que con@mpeémas como a bibliografia
do criador da APFADA, o contacto da Delegacdo n&MRA Decreto-Lei aprovado em
2007 que se aplica as Instituicbes ParticularesSdkdariedade Social, a entrevista
realizada a Dr.2 Cristina Gouveia, 0 Artigo Ledista da RAM acerca da atribuicdo de

verbas a APFADA e, finalmente, o Protocolo de Maten

Podemos ainda acrescentar que os temas aqui dbsrsi@ explicitados com base
nos conhecimentos apreendidos nas aulas e, degasonados com a Delegacdo da
APFADA em estudo.
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PREAMBLLD

Doenca de Alzheimer

Passados 100 anos da sua descoberta, estima-aedgeaca de Alzheimer afecte
actualmente mais de 70.000 doentes, apenas eng&lortu

Foi referida pela primeira vez em 1906 pelo méditmmao Alois Alzheimer, e
trata-se de uma doenca degenerativa caracterizadalteracdes de memoaria e outras
funcdes cognitivas, com instalacdo insidiosa e \agnanto progressivo, lento e
irreversivel que leva a um declinio nas actividagesfissionais, sociais, familiares e
pessoais do doente.

Esta doenca do cérebro de causa desconhecida, deriwentes incapazes de
realizar qualquer tarefa, perdem-se, deixam preg@sente de reconhecer os rostos dos
familiares, ficam incontinentes e acabam na suanmaaacamados, sobrevivendo entre 2 a

15 anos.
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CAPITULD |

Paralelo entre Empresa e Organizagéo sem fins lucrativos

Para darmos inicio a este estudo de caso, intefgaseiramente, estabelecer uma
diferenca entre empresa e Organizacao Nao — Gavemntal (ONG).

Por empresa entende-se o conjunto de actividadestivas e organizadas, regidas
por um centro regulador, com a funcdo de adaptastantemente os meios disponiveis
escassos aos objectivos pré-determinados tendastemavproducdo de bens e servigos. A
empresa € um local onde se produzem bens e sersiggihados a satisfacdo das
necessidades das populagcbes, atraindo assim, e@dienat dai, obter um rendimento
monetario. Por seu turno, uma Organizacdo N&o-@Gaweental (ONG) define qualquer
organizacdo sem fins lucrativos ndo estatal. Destdo, a Associacdo Portuguesa de
Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (APFAR@Aquadra-se neste tipo de
Organizacdo Nao — Governamental.

Todavia o que significa Organizacdo? A palavra mgggdopode assumir varios
sentidos. Mas, neste caso Organizac@wosiste no meio mais eficiente de satisfazer um
grande numero de necessidades humanas. O homeng semhumano, sente a
necessidade de se organizar em grupo para reaearminadas actividades dai o
surgimento das organiza¢des sem fins lucrativosinsqualquer organizacdo € composta
por duas ou mais pessoas que estabelecem entetagbas e interaccdes que visam
alcancar objectivos comuns, que estdo sujeitos danpas. Existem trés razbes que
explicam o nascimento das organizacdes, que sdaz@ss sociais, as razbes materiais e 0
efeito de sinergia. As razdes sociais estdo raladas com a necessidade das pessoas
estabelecerem relagcdes entre si. As raz0es soes#® associadas ao aumento do
conhecimento e, consequentemente, ao ganho daé@ama execucao de determinadas
experiéncias. O efeito de sinergia apoia-se naglieddo popular “Duas cabecas pensam
melhor do que uma”, ou seja, o trabalho em equipa mais-valia. Por isso, as empresas
diferenciam-se das organizac¢des sociais na medidgue estéo orientadas para o lucro e,

basicamente, sdo avaliadas através da sua coudhaleili
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Posto isto, tendo em conta o exposto, podemos wongle a Associacéo
Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes deeier trata-se de uma Organizagao
N&o — Governamental, pois € controlada por padies| ndo tendo qualquer intervencéo
do Estado, além de que foi criada por iniciativgpddiculares. Além disso foi criada por
um conjunto de pessoas que tinham os mesmos oogctieste caso, cuidar dos doentes

de Alzheimer.
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CAPITULD I

A ASSOCIAGAD

A Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigo®aentes de Alzheimer foi
criada em 1988, pelo professor doutor Carlos Gareim conjunto com um grupo de
meédicos e familiares de pessoas com essa patologia.

E uma Instituicdo Particular de Solidariedade &labé ambito nacional e com sede
em Lisboa, e com vérias delegacbes por todo o paigindo da pertinéncia de criar, no
pais, um associacdo que ajudasse a atenuar ossdvanus pelas pessoas portadoras
dessa doenca e pelos seus familiares.

A nivel da Regido Autonoma da Madeira, a delegagime a qual incide este
estudo de caso (Anexo ll), foi formada em meadoardn2000, aquando de uma visita do
Pr. Doutor Carlos Garcia a Regido para uma condeltgerontologia. Este, ao contactar e
dialogar com enfermeiras sentiu a necessidade tergarcriacéo desta.

Esta iniciativa contou a principio apenas com atrdmricdo de algumas
enfermeiras, e posteriormente professoras, psiadle@gassistentes sociais, muitas delas
tendo j& experienciado pessoalmente os malefi@stadloenca através de familiares ou
conhecidos.

Inicialmente eram estas enfermeiras voluntériag, awavés de reunides comecaram a
realizar visitas domiciliarias aos doentes e famiiom quem mantinham contacto.

Posteriormente, foi aberta uma linha telefonicdaé acordou-se a formacdo de
uma delegacéao.

2 Consultar biografia, em Anexos.
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CAPITULD 11

APFADA e Delegagéo Regional da Madeira

A APFADA tem a sua sede em Lisboa e, com o passarados, foram surgindo
diversas delegacdes e nucleos, entre as quaisjegad@o da Regido Autbnoma da
Madeira. Todavia, as condi¢cdes de trabalho e deidoamento da delegacdo da RAM
diferem das mesmas no Continente. Vejamos poisrelgulessas desconformidades.

Comecando pelo “tempo de vida”, verificamos queuanto a sede foi criada em
1988, por outro lado, a delegacdo da RAM foi cria@ldete anos, no ano 2000.

A Alzheimer Portugal tinha, até ao dia 8 de Oututheo2007, 5608 Associados
espalhados por todo o pais. A delegacdo da RAMacooin 528 socios e apoia 124
familias distribuidas pelos vérios concelhos dade@runchal — 72; Camara de Lobos —
15; Santa Cruz — 10; Ribeira Brava — 10; Sdo Veen8; Porto Santo — 3; Calheta — 2;
Porto Moniz — 1).

As delegacgbes do Continente contam com apoios wlecpwdores, protocolos e
parcerias. Tomemos como exemplo a delegacéo de Moe estabeleceu protocolos de
cooperacado com empresas tais como: “Geracgdes e dpuiiciliario”, “NorteCare”, “Nos
e a familia, Lda”, “PsiFala”, “Loja do Avd”, “Fareim — Ajudaslécnicas e Equipamentos
Hospitalares Lda.” e “Viver e Sorrir, Lda”. Temosida o exemplo de outras parcerias e
protocolos das varias delegacdes com as seguirgtisiicies e empresas: Santa Casa da
Misericordia de Lisboa; Companhia Feliz — Apoio Daiiiario; Instituicdo "Lisboa
Futebol Clube"; PFIZERCamara Municipal de Santarg®ub-Regido de Saude de Leiria;
Hospital Miguel Bombarda; Escola Superior de Entggem de Santarém; Céamara
Municipal de LisboaSeguranca SociaFundacédo Anténio Sardinh&scola Superior de
Enfermagem Calouste Gulbenkian de LisbBktaforma Salude em Dialogo; Apifarma e
Associacoes de Doentes e para Doernasnissdo Permanente de Acompanhamento da
Saude Associacdo Atlantica de Apoio ao Doente Machadeplos Federacdo das

Instituicbes de Terceira Idade ligadas a Igreja;Bbnnet; Memoclinica - Clinica da
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Memoria; TYCO; Centro Social do Casal Ventoso; Fgdd Calouste Gulbenkian;
Camara Municipal de Almeirim; Escola Superior dédemagem de Ponta Delgada. Conta
ainda com o patrocinio da “Novartis” para a elabaoado Boletim trimestral.

Por sua vez, a delegacdo da Madeira apenas estbel® contrato-programa com
a Secretaria dos Assuntos Sociais que acordou arba de 42 000 € para o ano de 2007.
Sao patrocinadores desta delegacgéo, a Delta @afétéis Regency, os Hotéis Pestana, a
“Academia do Bacalhau”, os “Amigos do Peixe”, o hsoClube, o Rotary Clube do
Funchal, o Centro de Ortopédico do Funchal, a GtRémt, a Loja do Avd, a Madeira
MedicalCenter, a Casa dos 6culos, Golden Gate, disHesign e Restaurant Grill. Nao
obstante, a delegacdo esta prestes a perder nuéigbes patrocinios o que implica a
suspensdo da publicacdo dos boletins trimestragends, pontualmente, recebe o
contributo de algumas entidades particulares.

Os fundos destas delegacdes provém destes pmaapgumtrocinios, parcerias e,
obrigatoriamente, dos sdcios, pelo que a gestaseddandos é diferente em todas estas
delegacdes. E é desta forma que se verificam agedéncias entre as varias delegacoes, o0
que faz com que umas tenham mais dificuldade enn gsrseus fundos de modo a
proporcionar a maxima eficacia e eficiéncia ao méncusto, do que outras.

Por este motivo, € importante a gestdo de marketipublicidade da organizacao,
quer isto dizer que, a divulgacao de informacgés meios utilizados para esse fim tém de
ser bem planeados, ou seja, a organizacao tem déeestratégia propria.

Por fim, podemos acrescentar que as eleicbesdpresais sdo realizadas de trés

em trés anos, em Assembleia-geral.
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CAPITULD IV

Gestéo

Atendendo a que o ambito do estudo de caso vigdiGagio dos conhecimentos
obtidos durante as aulas, a maioria dos aspectsruolvem a gestao irdo ser abordados,
relacionando-os, obviamente, com a Delegacdo RalgitanAPFADA, em estudo. Por isso
interessa definir, prioritariamente, 0 conceitd3®sstao.

Entende-se por gestdo o processo de conseguirretdtados (bens ou servicos)
com o esforgo de outros. (TEIXEIRA, 2005)

N&o obstante, podera pensar-se que 0s gestor@sstém nas empresas. Esta é
uma ideia errada pois, embora ndo sejam denominpdogyestores, existem outros
trabalhadores que exercem as funcdes da gest@ogaaszacdes sem fins lucrativos.

Assim sendo a gestdo distingue quatro funcbesniist o planeamento, a
organizacdo, a direc¢do e o controlo. O planeam&t@rocesso pelo qual a organizagédo
se prepara para o futuro, antecipando o que devieise e como fazé-lo. A organizacgéo
consiste no acto de planear e definir as funcdes aumpetem a cada elemento da
organizacdo. Depois segue-se a direccdo que vacaolem pratica as accdes para
conseguir uma gestéo eficiente e eficaz. Por UJtsague-se o controlo que ira verificar se
o0 desempenho da organizacdo vai ao encontro dgectmos” propostos, implementando
accdes correctivas.

Deste modo, surgem trés niveis de gestdo: o misefucional — inclui os gestores
de topo que séo, por exemplo, o conselho de admaicé®, geréncia, conselho gestéo,
direccéo geral...; o nivel intermédio — comporta estgres intermédios que fazem parte
da direccdo de divisdo, de area funcional, de tmpento...; e o nivel operacional -
abrange os chefes de servico, secc¢ao...

Para que essa gestdo eficaz e eficiente poss&eeaegno gestor tem de ter uma
série de competéncias essenciais que sdo: as tasisefgue sdo aquelas que permitem
que o gestor tem de tomar decisbes complexasgragas (que sdo aquelas que permitem

ao gestor gerir orcamentos, seleccionar os institoeee tecnologia apropriada...); e as
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relacdes humanas (que permitem ao gestor interagiros colegas, ser lider de equipa e
motivar os colegas...).

Relativamente a Associacdo Portuguesa de Farmsiler@migos de Doentes de
Alzheimer (APFADA), na delegacédo da Regido Autonataaviadeira (RAM), as varias
funcdes da gestdo cabem, sobretudo, ao conseladmdimistragdo. A nivel institucional
podemos considerar a Mesa da Assembleia-geral eomsetho de Administracéo
(Direccéo). A nivel intermédio podemos consider&omselho Cientifico e, finalmente, a

nivel operacional, a psicéloga, pessoal voluntassjstentes sociais e a secretaria.
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CAPITULD V

0 meio envolvente da empresa (Organizagéo)

N&o obstante, antes de partir para qualquer outnboprelativo a organizacao é
indispensavel analisar o seu meio envolvente gfesta a dois niveis: a nivel do meio
envolvente contextual que € comum a todas as @agies e a nivel do meio envolvente
transaccional que varia de organizacao para orgeginz

O meio envolvente contextual engloba o contexnémico, o contexto socio-
cultural, o contexto tecnolégico e o contexto pabdHegal.

No contexto econdémico, a APFADA apenas poderd coggr-se com O
crescimento da economia, uma vez que implica quessoas tenham mais possibilidades
de oferecer donativos a associacdo. No contextm-sattural interessa a delegacdo a
distribuicdo geogréafica dos doentes uma vez queenite meio de transporte para as
visitas domicilidrias. Além disso outra preocupagdioa taxa de analfabetismo que
impossibilita a formagdo dos cuidadores no cascsefem analfabetos. No contexto
politico-legal € importante ter conhecimento dés dgie regem as Instituices Particulares
de Solidariedade Social como € o caso da APFADA. chntexto tecnolégico sera
importante o desenvolvimento de novos equipameaniesajudem o cuidador e o doente.

No meio envolvente transaccional, os clientesasddoentes e os seus cuidadores;
os fornecedores sdo as entidades que fornecemaetgripo técnico como é o caso de
camas, fraldas...; a comunidade podera represent@ammps dos doentes, os estudantes
interessados no estudo da associacdo...; e comoxigte eoncorréncia, ndo existem

organizacfes que sejam concorrentes a delegagdaia
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a) Empresa e o seu Ambiente

A maneira mais eficiente de satisfazer um deterdunaimero de necessidades
humanas, é criar, entre outras opc¢fes, uma orgé@uzde caracter ndo lucrativo. O seu
objectivo €, de forma global, atingir objectivos eomum. A Alzheimer Portugal existe
para 0s seus socios e as suas familias. Todosusseséorcos se concentram em lhes
prestar 0 maximo de apoio possivel, porém, ao s$ea lnstituicAo particular de
solidariedade social, luta, como todas as outistgurcoes, contra a falta de verbas.

Podem ser apontadas portanto, para a existénammgdeizacbes, Razdes sociais,
Razdes materiais ou pelo Efeito de sinergia.

As empresas distinguem-se de instituicdes de smatkde social, como é o caso
da APFADA, na medida em que estas séo direccionaa@sa obtencdo de lucro, e sao
geridas segundo uma filosofia de negadcios, e cahasdo reconhecidas pelo governo e
pelas outras organizacfes que com ela lidam, ggs@mente avaliadas dum ponto de
vista contabilistico, ao passo que as de cardéter tucrativo, 0 seu principal objectivo é
ajudar o Outro, e onde o0 ponto de vista financéirelegado para um plano subalterno,
mas nao menos importante, jA que 0s ajuda a congmee analisar se 0S recursos

monetarios estao a ser correctamente aproveitados.



Alzheimer Portugal - Estudo de Caso

b) A Empresa como Sistema Aberto

A Alzheimer Portugal € um todo organizado logicatee que para funcionar
necessita de preencher parametros como:
- Entradas/ Inputs (Obter recursos financeiros m&hos, bem como matérias-primas);
- Operacao ou Processamento (transformar os reguesmlo em vista obter os outputs
desejados, de acordo com o que pretendem atingir);
- Saidas (Resultados);

- Retroaccao (Informar se os objectivos estdo oy ader cumpridos).

Podemos afirmar que a APFDA € um sistema aberto, nmedida em que tem
vérias “ entradas e saidas” em relacdo ao meio - dmente, jA que como organizacao,
€ afectada por factores externos ao proprio sistema

Este sistema € constituido por varios subsisteqnasconstituem o seu ambiente
externo, onde o papel da gestao é fulcral.
Neste ponto da situagao, surge-nos a ideia dadepgendéncia entre a instituicdo e o
ambiente que a rodeia, afectando também esse nashiente.

A organizacdo, como um todo, € rodeada por umalesve externa, tal como
cada subunidade da mesma, que € rodeada de unuke gmavolvente, em grande parte
rodeada de uma grande envolvente, em grande pgetea em relacdo a organizacao.
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CAPITULD VI

Etica e Responsabilidade Social

A responsabilidade social consiste no desenvolvineéea actividades que protejam
e nao prejudiqguem a sociedade no geral. Tendo erta aste conceito, a APFADA
aproxima-se da visao contemporanea da responsalglisiocial, uma vez que todo o tipo
de actividades que desenvolve visam o0 bem-estaodadade e ndo o lucro e satisfacao
pessoal dos seus gestores.

Neste sentido, a Associagcdo Portuguesa de Famil@ar@migos de Doentes de
Alzheimer (APFADA), enquanto Instituicao Particutsr Solidariedade Social (IPSS), tem
uma grande responsabilidade social para com ossEmiss, 0S seus trabalhadores, e 0
meio envolvente, na medida em que presta assiataridulo gratuito aos seus associados,
sendo portadores desta deméncia degenerativaegta &0 mil portugueses.

Também é prestada, pontualmente, formacdo as &miios voluntarios e a
populacdo em geral, em areas como a nutricdo, dnsdater com os doentes, entre outros
temas.

A Comissao Cientifica da instituicdo, tenta masiere aos membros da APFADA
informados sobre dltimos avancgos sobre a doencdicago, tecnologias de suporte ao
doente, o que faz com que neste aspecto tambémtitigdo tem em conta as suas
responsabilidades para com a realidade sociatnimaiedo e divulgando sobre a Doenca de
Alzheimer, e ndo fugindo a sua politica de solieldade social.

A APFADA também estabelece contactos com a pog@alagn geral, tendo uma
linha telefénica disponivel, de forma a transmitiformacfes sobre esta deméncia a
qualquer pessoa que queira informar-se. No sediedajudar qualquer doente portador de
DA (Doenca de Alzheimer), ndo tendo necessarianamteer associado da instituicao, a
APFADA também concede subsidios as pessoas maisctatas do Servico Nacional de
Saude de forma a minimizar os problemas existatgesrdem econdmica. Como IPSS, a
Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos dentBeede Alzheimer também é

membro da Alzheimer Europe, da Unido das IPSS, skodacédo Portuguesa de Saude
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Mental e do Centro Nacional do Voluntariado, e termbmpromissos com 0S seus
voluntarios relativamente a prestacéo de ac¢Oézaacao.

Todos os anos, ocorre na Madeira uma iniciativdndtituto da Juventude, em
colaboracdo com varias Instituicbes de Solidariedaaktial, que é intitulada de “Feira das
Vontades”, um espaco onde as pessoas podem obtas vidformagbes sobre as
instituicbes de solidariedade social existentedRAM, e onde a APFADA tem estado
presente divulgando a sua actividade a sociedaderenando sobre a doenca.

Também na area financeira, tanto a nivel natioc@mo nas varias delegacdes
espalhadas pelo pais, tal como a delegacdo na R.AMssociacdo Portuguesa de
Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer pro@stabelecer parcerias com outras
empresas e com organismos do Estaah@Xo V), de forma a conseguir verbas para que
possa suportar 0s custos que gasta com os ap@aantes e as familias, pois apenas o
pagamento das quotas dos associados ndo é o rsgfipara suportar 0s custos inerentes a
actividade de divulgacdo e assisténcia prestadaipsgtituicdo, e desta forma também h&
uma grande responsabilidade social por parte dagsoempresas, no sentido em que estao
a sentir uma necessidade de ajudar, através desajowbnetarias, esta Instituicao
contribuindo para um melhor funcionamento da mesmgor sua vez melhorando a
informac&o em geral, para a sociedade, e paraugsassociados, mesmo ndo sendo essa a
funcdo que as outras empresas tém primordialmente.

Na Regido Autonoma da Madeira, foi estabeleaio contrato-programa entre a
Associacao de Familiares e Amigos de Doentes deeiizer e a Secretaria Regional dos
Assuntos Sociais que visa ajudar financeiramentevéd da atribuicdo de subsidios a
APFADA e as cerca de 100 familias que a instituieéta a prestar assisténcia a nivel
regional.

Outro dos exemplos destas parcerias, a nivel racidoi um “Protocolo de
Mecenato” Anexo VI) estabelecido com o Grupo Generalli, ligado a dee&eguros, que
visa o desenvolvimento de actividades conjuntaardaro periodo de dois anos, na area da
formacédo e na criagcdo de uma “Unidade de Qualidagleitravés do apoio do Grupo
Generalli, a APFADA consegue desenvolver as suasdades no campo da investigacao

e na prestacao de assisténcia aos seus assoatimoEes de Doenca de Alzheimer.
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Por todas estas razbes, a APFADA suporta uma graasp®nsabilidade social,
tendo em conta que € uma Instituicdo de Solidade@&ocial. A Instituicdo vive dos e

para os doentes de Alzheimer.
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CAPITULD VI

Legislagéo (Contexto Politico - Legal)

No ambito do ambiente das empresas, a semelhargaliente das organizacoes,
consideramos o ambiente geral e 0 ambiente deataBembiente geral comporta varias
variaveis, entre elas, as variaveis legais. Asavais legais (contexto politico-legal)
consistem num conjunto de leis, reguladoras, cladopas, incentivadoras ou que
restringem determinado tipo de comportamento erapgedsou neste caso, organizacional.

Neste sentido, importa enquadrar a Associacaaufarsa de Familiares e Amigos
de Doentes de Alzheimer designada por AFADA, niesia legislativo portugués.

Primeiramente, é relevante caracterizar a APFADRA@ sendo uma Instituicao
Particular de Solidariedade Social, pois respeitgpmpdsitos que definem este tipo de
instituicdes. As Instituicbes Particulares de Swiebdade Social sdo constituidas sem
finalidade lucrativa, por iniciativa de particulayecom o proposito de dar expressao
organizada ao dever moral de solidariedade e diécguentre os individuos, néo
administradas pelo Estado nem por um corpo aut&rgpara prosseguir, entre outros, 0s
seguintes objectivos, mediante a concesséao decheepsestacdo de servicos:

@ Apoio a criangas e jovens;

@ Apoio a familia;

@ Apoio a integracao social e comunitaria,

@ Proteccao dos cidadaos na velhice e invalidez ¢odas as situacdes de falta ou
diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capazidadrabalho;

@ Promocéo e protec¢do da saude, nomeadamente atl@y#estacdo de cuidados
de medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo;

@ Educacao e formacdao profissional dos cidadaos;

@ Resolucédo dos problemas habitacionais das popslacte
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As Instituicbes Particulares de Solidariedade @goodem ser ainda de natureza
associativa ou de natureza fundacional. As espéiBenstituicbes Particulares de
Solidariedade Social de natureza associativa séo:

@ As associacdes de solidariedade social (sdo, eal, gasociacbes com fins de
solidariedade social que nao revistam qualquefatasas a seguir indicadas);

@ As associacdes de voluntarios de acgéo social,

@ As associacdes mutualistas;

@ As irmandades da misericordia.

As espécies de Instituicbes Particulares de Satdiade Social de natureza
fundacional séo:
@ As fundacdes de solidariedade social;
@ Os centros sociais paroquiais e outros institut@aglaes por organizacdes da Igreja

Catdlica ou por outras organizacdes religiosas.

Considerando todos estes aspectos, obviamente AREADA trata-se de uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social ptae tem qualquer finalidade lucrativa,
ndo tem qualquer intervencdo do Estado e foi cromtgparticulares, além de contemplar
pelo menos quatro dos sete objectivos que regeninstguicOes Particulares de
Solidariedade Social, que séo: apoio a familiateneaso dos doentes portadores da
doenca; proteccdo dos cidadaos na velhice e imzabdem todas as situacdes de falta ou
diminuicdo de meios de subsisténcia ou de capazidadtrabalho, uma vez que apoia
financeiramente e psicologicamente os doentes &ued®sos; promogao e proteccao da
saude, nomeadamente através da prestacédo de cidkadwedicina preventiva, curativa e
de reabilitacdo, dado que presta cuidados paramziai 0 sofrimento da doenca;
educacao e formacgao profissional dos cidadaosptendconta que forma os cuidadores
no sentido de conhecerem a doenca e procura igagstientificamente, a doenca de
Alzheimer.

Mais podemos acrescentar que a APFADA se tratargelnstituicdo Particular de
Sociedade Social (IPSS) de natureza associativ@ngidia pelo tipo de associacao de

solidariedade social.
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Uma IPSS constitui-se através de uma escriturdicaitdo acto de constituigéo,
através da qual adquirem personalidade juridica.
Por consequentemente, como a APFADA € uma IP8&gda a cumprir a lei que
rege as IPSSs, presente no novo Decreto-Lei n064/@e 14 de Marco.
N&o obstante aquando da instalacdo da delegag@&gida, este Decreto-Lei ainda
nao vigorava, logo o seu registo tinha de cumgriamigos que explicaremos adiante.
Mas, antes disso importa sabegue € o registo das IPSSs e qual é o seu olgectiv
O registo das Instituicdes Particulares de Sokdiile Social abrange os actos juridicos de
constituicdo ou de fundacao das instituicOes, speEivos estatutos e suas alteracoes e
demais actos constantes do artigo 5.° do Regulaméaot Registo das Instituices
Particulares de Solidariedade Social do Ambito da&& Social do Sistema da Seguranca
Social, aprovado pela Portaria n.° 139/2007, dée2%aneiro.
O Registo das IPSS tem como objectivo:
@ Comprovar a natureza e os fins das institui¢oes;
@ Comprovar os factos juridicos respeitantes as tumgdes especificados no
Regulamento do Registo;
@ Reconhecer a utilidade publica das instituicdes;

@ Facultar o acesso as formas de apoio e cooperagd@stps na lei.

Posto isto, 0 processo de registo das instituidgdoedmbito da Seguranca Social é
organizado na Direccdo-Geral da Seguranca Soclab@), e rege-se pelo Regulamento
de Registo aprovado pela Portaria n.° 139/20029d#e Janeiro.

A DGSS assegura também o registo das IPSS do adwipspomocado e proteccado
da saude, a que se aplica, por forca da Porttid66/86, de 25 de Agosto, 0 mesmo
Regulamento de Registo, com as necesséarias adeptagdmeadamente relativas a
emissao de parecer pelos servigos do Ministéridaimle.

Apds o registo as instituicdes, nos termos do Regento de Registo, adquirem
automaticamente a natureza de pessoas colectivasidade publica.

Naturalmente que para efectuar esse registo duigéth tem de cumprir uma série de
requisitos exigidos (aprovado pelo Decreto-Lei119/83, de 25 de Fevereiro, contendo
obrigatoriamente as matérias referidas no n.° artigo10.°), comecando pelos requisitos

comuns que sao:
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@ Denominacao;

@ Sede e ambito de acgéo;

@ Fins e actividades da instituicao;

@ Denominacado, composicédo e competéncia dos corpestgs;
@ Forma de designar os respectivos membros;

@ Regime financeiro.

Partindo depois para o cumprimento dos requisgpsdaficos que dependem da forma
que as instituicdes se revestem, neste caso, wisiteqg especificos das associagdes.
Os documentos a apresentar sdo documentos cortipogveos actos a registar,
dependendo da natureza destes actos e da fornas quatituicdes revistam.

Aquando do processo de registo da associacaoénterv

@ O Centro Distrital de Seguranca Social (CDSS) que :
1- Emite parecer sobre a viabilidade do registo dmdo0s actos previstos no
Regulamento verificando designadamente:

a) A regularidade da instrugao dos processos;

b) A legalidade dos actos sujeitos a registo;

c) A verificagdo dos demais requisitos estabelecicm artigo 6.° do
Regulamento do Registo, quando o parecer respaiteregisto da
constituicdo das instituicdes:

* Regularidade do acto de constitui¢ao;

» Verificacdo dos requisitos respeitantes a qualificae aos objectivos
das instituicdes definidos no artigo 1.° do Regeliatm do Registo;

* Conformidade dos estatutos com o regime juridicoEdtatuto das
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social,

* Viabilidade e interesse social dos fins estatusario

2- Remete o processo a Direc¢do-Geral da Seguramng.So

@ A Direccao-Geral da Seguranca Social (DGSS) onde:
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1- O registo é efectuado mediante despacho do Dir€&eeal da Seguranca Social

que defira o requerimento de registo;

2- O pedido sera indeferido se a instituicdo ndo remordrar abrangida pelo
Regulamento de Registo, nomeadamente se ndo puossetitulo principal, objectivos do
ambito da Seguranca Social (Apoio a criancas engvApoio a familia; Proteccdo aos
grupos mais vulneraveis, nomeadamente pessoas eficiéncia e idosos; Integracéo e
promocdo comunitaria das pessoas e desenvolvimeéaso respectivas capacidades;
Prevencdo e reparagdo de situacdes de caréncisigualdade socio-econOmica, de
dependéncia, de disfuncédo, exclusdo ou vulneradiidsociais). O registo sera ainda
recusado se :

* nao se encontrarem reunidos os requisitos previst@stigo 6.° do Regulamento;
« se verificar qualquer ilegalidade nos actos sigeatoegisto;

» se verificar que o0 acto ndo esta sujeito a registo.

Posteriormente, apds o registo passar e ser a@a@adestas duas entidades, tera
de ser realizado um requerimento onde o registgéerido pelos titulares dos 6rgaos que
representam as instituicoes, desde que estas @etieam abrangidas pelo
Estatuto das IPSS e prossigam fins de accédo smgalianca social. Os requerimentos da
inscricdo da constituicdo de associacdes de s@diate social devem ser assinados por
socios fundadores, devidamente identificados, emmend ndo inferior ao dobro dos
membros previstos para 0s corpos gerentes. Essermegnto faz-se nos servicos dos
Centros Distritais de Seguranca Social, no prazé@édias a contar da verificacdo dos
actos sujeitos a registo. Os Centros DistritaisSeguranca Social devem remeter 0s
requerimentos de registo, devidamente informadbD§&8S, no prazo de 30 dias a contar
da recepcédo dos requerimentos. A DGSS proferir&s@esobre o pedido de registo 30
dias ap0s a recepcao do parecer do CDSS. O praaempéssado do parecer do CDSS ou
da decisdo do pedido é de 60 dias quando respadargisto de acto de constituicdo. Os
prazos interrompem-se se forem solicitados elemseato instituicbes requerentes para

suprir deficiéncias ou solicitados aperfeicoamenios forem considerados indispenséaveis
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a regularizacdo da instrucdo do processo e enqoarglementos ou aperfeicoamentos nao

forem juntos ao processo.

* D.L. n.°119/83, de 25-02 com a redacg¢éo dada felasn.®° 89/85, de 1-04, D.L.
n.° 402/85, de 11-10, D.L. n.° 29/86, de 19-02le B.° 152/96, de 30-08
— Portaria n.° 179/87, de 13-03
— Portaria n.° 778/83, de 23-07
— Portaria n.° 139/2007, de 29-01

A titulo de curiosidade, o novo Decreto-Lei n"°®072 de 14 de Mar¢o que rege o
registo das Instituicbes Particulares de SolidadedSocial, encontra-se discriminado no

Anexo IlI.
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CAPITULD VI

Plano e Processo de deciséio (Planeamentno)

Aquando da abordagem das funcdes da gestao,gdistios quatro
tipos de funcbes distintas que iremos enumerapkcax durante este estudo
de caso. Uma primeira funcédo é o planeamento guneg® com a definicdo
da missao, exposicdo de objectivos, elaboracaolai®g e, finalmente, a

formulacéo da estratégia.

Como ja foi referido, para esta organizacao existiconsequentemente nascer e
desenvolver-se, necessitou motivar os agentescaoad de objectivos comuns. Apesar de
a APFADA ter sido fundada em 1988, apenas inicisuaactividade 2 anos mais tarde (a
nivel nacional), efectuando-se durante este pedsdmimeiras reuniées no Hospital Santa
Maria. La determinaram antecipadamente o que deeiaer feito, quem iria actuar e
como, tendo sempre em vista obter e prestar aosteto@e Alzheimer e aos seus
cuidadores o melhor apoio possivel.

Assim sendo, estabeleceram relagbes formais erstréeas 6rgdos sociais e
possiveis recursos para atingir os seus objectimoagadamente a Secretaria dos Assuntos
Sociais e Misericordias.

Actualmente a APFADA é membro da Alzheimer EurafseUnido das IPSSda
Associacao Portuguesa de Saude Mental e do Ceatiomal de Voluntariado.

A similaridade de outras associacdes de doentes, Vérias parcerias,
nomeadamente com a APIFARMA com a Associacdo Nacional das Farmacias.

De salientar ainda que a APFADA é um dos parcelmacordo de parceria entre
as Associacoes de doentes e a APIFARMA.

Desde 1992, é reconhecida como instituicdo pasticde solidariedade social,

vindo 0 seu nome a alterar-se a nivel Europeu, plateimer Portugal (2007).

% Ipss - Instituigdes portuguesas de solidariedade social
4Apifarma - Associacdo Portuguesa da Industria Farmacéutica
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A Associagao Portuguesa de Familiares e Amigosani2s de Alzheimer, sendo
uma Instituicdo Particular de Solidariedade Sdeial como misséo a obtencao do melhor
apoio possivel para os doentes a todos os nivegriluindo para uma melhoria das
condicbes de vida para estes e para as suas familieuidadores, a promocao da
investigacdo sobre a doenca, 0s seus avancos aamerdos, medicacdo e também a
divulgacao de informacao aos seus socios e a satgezn geral, de forma a prevenir e dar

a conhecer a populacédo esta doencga, as suas edtsasnento.

“Obter para os doentes com a Doenca de Alzheimarethor apoio possivel a todos ps
niveis, recolher os ultimos conhecimentos sobre oanda e divulga-los, promover |a
investigacdo da doencga no sentido de contribuirapam melhor conhecimento das suas
causas, mecanismos, profilaxia e tratamento”
Fonte: Estatutos da APFADA

Regendo-se por estas linhas gerais de trabaltas @s actividades desenvolvidas
pela Associacao Portuguesa de Familiares e Amigd3agntes de Alzheimer visam este
objectivo principal de forma a prestar o melhoriagamssivel aos doentes de Alzheimer e
as suas familias. Sendo esta uma instituicdo deaseldade social todas as suas accdes
irdo resultar na concretizacdo da missdo da emtjdad sua filosofia de actuacéo, estara
sempre orientada para a concretizacdo deste olgiectie por sua vez, de forma a ser
conseguido, ird criar uma linha orientadora dasvidetles da associacao através do

planeamento estratégico da instituicdo e da définde objectivos orientadores.
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2- Objectivos

A semelhanca das empresas, as organiza¢des sehdiativos como é o caso da
Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos dentBeede Alzheimer, também
definem uma série de objectivos a alcancar nunrrdetado periodo de tempo.

Segundo o autor do liviGestdo das OrganizacgeSebastido Teixeira, “antes de
se definir o caminho a percorrer, importa conhecelestino pretendido”. Pretende com
esta afirmacéo salientar que o processo de plamgarfieaminho a percorrer”) tem inicio
com a formulacdo de objectivos. Todavia importeenefque a organizacdo devera
determinar um objectivo fundamental — a missao stide pretendido” — conhecido
através da missdo). A misséo €, portanto, o panfradida para a determinacdo dos outros
objectivos que dela dependem. Tendo em conta @iefiraicdo de objectivos depende da
missdo da empresa, a organizacado devera estabataceonjunto de objectivos claros,
CONCIiS0S e concretos que proporcionem a empresdicies futuros.

Primeiramente importa definir o conceito de olyes. Objectivos, conforme
Sebastido Teixeira, “sdo o resultado desejado muakuer actividade”. Os objectivos de
uma organizacao deverao ser escritos. No que serAPFADA, podemos encontrar 0s
seus objectivos escritos e publicados no respestigaa internet e boletins.

Evidentemente que aquando da definicdo de obgecti@o se pode apenas ter em
consideracdo a satisfacdo dos interesses dos ggesioda empresa/organizacdo. Como é
Obvio deve — se salvaguardar a satisfacdo doegses dos restantes elementos internos
da empresa, bem como dos elementos externos dasanpomo € o caso dos accionistas,
consumidores, fornecedores, autoridades publicasp rambiente e funcionarios da
organizacdo. Apenas deste modo serd possivel bocat#io de todas as pessoas que
directamente ou indirectamente estéo ligadas aesapimaginemos que uma determinada
empresa nao respeita 0 meio ambiente poluindooss @ompreende-se entdo que seja
mais dificil estabelecer um bom relacionamento egooiar mais facilmente com as
autoridades publicas. Se uma empresa excluir dos @gectivos a preservacao do meio
ambiente, certamente perdera o “respeito” da pgpalam geral ou até dos préprios

clientes que irdo responder “na mesma moeda”. N&&tacdo podemos depreender a
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visdo contemporanea da responsabilidade sociabmmsizacées cujo lema consiste na
seguinte afirmacao de Keith Davis “ a longo prapgem n&o usa o poder de uma forma
que a sociedade considere responsavel esta comdanaerdé-lo”. Isto significa que, a
longo prazo, a empresa ira sofrer as consequédoidacto de nao ter incluido nos seus
objectivos 0 meio ambiente.

Relativamente a delegacdo em estudo podemos afiqueaos seus objectivos se
centram sobretudo, na satisfacdo dos interessescessidades dos consumidores e
“clientes”, em particular dos familiares, amigodaentes de Alzheimer. Considerando que
esta é uma organizagdo sem fins lucrativos, entea@atéo a incidéncia dos objectivos da
delegacdo sobre os doentes, enquanto que os fdamese 0os sbécios e 0s proprios
funcionarios da delegacdo ndo tém tanta relevaRodanto, no que respeita ao meio
envolvente transaccional da delegacédo, os objectéym uma maior incidéncia sobre os
clientes, através do fornecimento de equipamentoap@o domiciliario e, sobre
comunidade em geral através da publicidade quealé&ada na internet e em boletins.
Ainda no meio envolvente transaccional, os objestindo atingem os fornecedores e
relativamente aos concorrentes ndo ha qualquerdgpabjectivo uma vez que ndo existe
concorréncia. Acrescenta-se ainda que como o oldcindamental da delegacdo — a sua
missdo — é possibilitar um apoio a nivel de equadns e psicologico qualitativo, e
sabendo que os objectivos dependem da missdoa-aeegntdo que o0s objectivos da
delegacdo déem uma maior importancia aos “clientes”

Neste sentido, torna-se necessario caracterizabjestivos. Os objectivos tém de
ser hierarquizados, ou seja, ndo se podem atimdiistao mesmo tempo, logo é essencial
focar aqueles que sdo prioritarios aos outros.eNeaso particular, é prioritario para a
delegacado apoiar tecnicamente os seus doenteslalotes, além de fornecer o maximo
de informacéo sobre a doenca. Logo, ndo € urgeatentdo € menos importante, pensar
(ter o objectivo de) em remunerar os seus funciosar

Outra caracteristica dos objectivos é a consigtéRor exemplo, a delegacdo nédo
poderda desejar aumentar a quantidade de equipasndéotoecidos aos doentes e,
simultaneamente, passar a remunerar 0S seus fanognuma vez que 0S recursos
financeiros disponiveis ndo séo regulares e tenaldraixar. Logo, a delegacédo apenas

podera pensar em atingir apenas um dos objectivos.
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A terceira caracteristica consiste na mensuratiédisto €, uma vez definidos os
objectivos é importante verificar em que medidaié esses objectivos planeados foram ou
nao atingidos.

A pendultima caracteristica dos objectivos € anmdezacao, ou seja, aquando da
definicdo dos objectivos, a empresa devera estaryalen periodo/limite de tempo em que
cada objectivo se ira concretizar. No caso da debg em estudo, praticamente todos os
objectivos tém um periodo de um ano para se canarein dado que todos 0os anos séao
elaborados planos de objectivos.

A quinta e ultima caracteristica consiste no seati dos objectivos, ou por outras
palavras, 0os objectivos planeados tém de ser missie se conseguir. Tomando como
exemplo esta delegacéo, é 6bvio que nunca podsegadebter dez donativos de vinte mil
euros no prazo de um ano. Este sera um objectatingivel tendo conhecimento da
situacao econdmica do pais e sobretudo, a suaziagéb, visto estar instalada numa ilha
de pequenas dimensdes onde as empresas (que sfasamue tém maior possibilidade
financeira de oferecer donativos) sdo escassas.

Por consequente, podemos concluir que o0s objectilz delegacdo da Regido
Auténoma da Madeira, ao propor 0s objectivos abamemcionados esta a respeitar as
caracteristicas que neles devem constar. Por aslnitindo que o0s objectivos propostos
pela delegacdo assumem estas caracteristicass@iqjuea generalidade, aceites por todos
os intervenientes directa ou indirectamente liga@lgsssociacdo, podemos concluir que
reunem-se uma série de beneficios para a deledgaci@stituicdo na Madeira. Um desses
beneficios assenta no facto de todas as pessoasbakam na organizagdo congregarem
esforcos para colocar em prética os objectivosepditios. Outra mais valia € a
proximidade entre as pessoas dos varios departasnatgvido a necessidade de
comunicarem mais umas com as outras. Uma outraagemt estd associada ao
desenvolvimento da coordenacao das suas activigéadies seus membros, uma vez que 0s
objectivos s&@o coerentes, consistentes e hieradpsz contribuem para que se evitem
conflitos em termos hierarquicos e de coordena@étro beneficio associado € o aumento
da motivacéo das pessoas que se vendo envolvidasbjextivos da organizacdo assumem
uma atitude mais participativa, colaboradora, irgetora e de maior empenho. Um ultimo
beneficio esta ligado ao desenvolvimento de mecmssde controlo pois 0s objectivos

fazem parte do planeamento e o planeamento € umanmsew de controlo. Portanto,
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podemos finalizar afirmando que a delegacao aougindstes objectivos com o prazo de
um ano para serem concretizados, esta ao mesmo,tampotivar os seus funcionarios e a
controlar as accles levadas a cabo pela propriragadamente o cumprimento ou nao
cumprimento dos objectivos propostos.

Podemos distinguir trés tipos de objectivos: enuinds, servico e pessoal. No que
respeita & organizacdo 0s objectivos sdo, essenaritd, do tipo servico uma vez que
visam a criacao de beneficios para a sociedade.

N&o obstante, tanto as empresas como as orgaeizaei fins lucrativos possuem
areas que sao fundamentais na definicdo de olject@omo podemos confirmar no livro
Gestdo das Organizacfesssa definicdo de objectivos, segundo Peter Drudevera
integrar as seguintes areas: marketing; inovagtrsos humanos, financeiros e fisicos;
produtividade; responsabilidade social; proveitos.

Relativamente a delega¢do em estudo, vimos gseussobjectivos integram a area
do marketing pois a maior parte dos seus objecpvesde-se com a qualidade de servico
e produto que pretendem disponibilizar aos seentels (doentes, familiares e amigos).
Além disso, um dos objectivos da delegacéo € alsuégacdo de modo a apoiar o maior
namero possivel de doentes.

A é&rea da inovagdo ndo é muito relevante para egdefio pois como ndo ha
concorréncia, as pessoas “consomem” apenas déstmci®o. Podemos apenas considerar
inovacao o tipo de produtos que a delegacdo coagmdornecedores, que podem ser mais
sofisticados consoante o rendimento de que dispbem.

Na area dos recursos humanos os seus objectis@stas, sobretudo, na formacgéo
dos cuidadores formais ou informais além do reomatdo de pessoas para poderem
realizar o seu estagio profissional dando o sedriboto para a delegacdo. A nivel dos
recursos financeiros, obviamente que o0 seu obgétivonseguir 0 maior nimero possivel
de patrocinadores e outros apoios financeiros @arghy fundos. A nivel dos recursos
fisicos a delegacao tera por objectivo criar unmdade que permita internar os doentes em
estado critico, uma vez que apenas dispde de Umdesatendimento e um escritério onde
trabalham, pelo menos, trés pessoas.

A produtividade, no contexto desta delegacao, @osler a melhoria da quantidade
e qualidade dos servigos prestados em funcdo damgesho dos colaboradores. Neste

ambito cremos que um dos objectivos da delegagém@prcionar aos doentes a maior
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quantidade e qualidade possivel de servigos prstadque significa o aumento da sua
produtividade.

Tendo em conta que esta delegacdo trata-se de mstiguicdo privada de
solidariedade social, o simples facto de se premcgpm alguns dos problemas que
afligem a sociedade ja implica que 0s seus objexfdassem pela area da responsabilidade
social.

Finalmente, tratando-se de uma “delegacdo de selithle social’, os seus
proveitos ndo excedem 0S custos como acontecem@®EAS, mas como 0 proprio nome
indica “solidariedade social” 0 seu negocio, radéocexistir faz com que esses proveitos
(embora ndo sejam de ordem financeira) sejam supsras despesas que tém de realizar.
Digamos que o lucro desta delegacéo € a satistigsidoentes e familiares em conjunto
com a satisfacéo pessoal dos colaboradores parn tiado o seu contributo.

No entanto, sdo conhecidos alguns problemas naingpitacdo de objectivos, tais
como a quantificagdo e a dimensao temporal. Aquataddefinicdo de objectivos, por
vezes, a delegacao tem dificuldade em determinmraatidade de equipamentos a serem
adquiridos pois ndo ha certezas sobre o rendimeuoi® ira ser disponibilizado.
Relativamente a dimensado temporal, a maioria d@Ectivos propostos tém um prazo de
um ano para serem alcancgados.

Podemos distinguir ainda duas éareas distintas djsctovos, aqueles que sdo
financeiros e aqueles que néo o sdo. A delegagisecior dos objectivos financeiros,
pretende recolher o0 maximo de donativos, enquao® ap nivel dos objectivos nao
financeiros pretende aumentar o nivel de serviggereialmente.

Relativamente aos objectivos e grupos de intergegkemos ter a ousadia de dizer
que todos os grupos de interesse tém o objectivoidienizar o sofrimento dos doentes,
familias e amigos.

Posto isto, depois desta explanacdo daquilo quepkreamento e de como 0s
objectivos aqui se enquadram, abaixo seguem-sbjestivos da delegacao.

Neste contexto, 0s objectivos desta organizac&sapapor adquirir e conceder aos
doentes de Alzheimer e aos seus cuidadores, o mafiuao possivel a todos os niveis,

passando a sua actuacao por recolher os ultimog@vaobre a doenca, divulga-los e
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impulsionar a investigacdo de forma a contriburapam melhor conhecimento das suas

causas, efeitos e profilaxid®assemos entéo a sua enumeracao.

1. A associacao pretende realizar visitas ao domifdltas por voluntarios, no intuito
de ajudar a quebrar o isolamento de quem dedi@ dwras do dia a cuidar do
doente, gracas a colaboracdo de voluntérios.

2. Outro dos seus objectivos € a minimizacdo de pnuddede ordem econdmica,
concedendo subsidios para as fraldas aos assodizescarenciados do SNS,
desprotegidos neste aspecto; também se emprestigitasade rodas e camas
articuladas.

3. Estabelecer contactos com aqueles que procuram algioemais, que pretendem
uma orientacdo, ou apenas um ouvido amigo e comgEeque escute 0S seus
desabafos, através de entrevistas pessoais, atmdirelefonico sem limitacdes

de horério, tratamento da correspondéncia recel@dado o Pais.

4. Divulgacdo da Associacdo atraves de diverso mhief@amativo e publicacdo de
um boletim semestral remetido a todos os associaBempre que possivel
organizam-se cursos de formacgao frequentados pwmladares familiares e

profissionais.

5. A criacédo de equipamentos e servigos particularendmigidos aos afectados pela
doenca, como centros de apoio diurnos, lares acesnde apoio ao domicilio

também integram o leque dos seus objectivos.

® Profilaxia, do grego prophylaxis (cautela), é a aplicacdmei®s tendentes a evitar as
doencgas ou a sua propagacgao.
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3- Plano

Uma vez definidos a missdo e os objectivos dagdelo, o proximo passo do
planeamento é a elaboragdo de um plano que ex@déss@a como 0s objectivos irdo ser
conseguidos.

Um plano bem fundamentado devera responder aggegguestdes:

Quais as actividades a desenvolver na realizacabjdetivos?
Quando devem ser executadas essas actividades?

Quem é responsavel por fazer o qué?

Onde devem ter lugar essas actividades?

Quando deve a acc¢do estar concluida?

TEIXEIRA, S. (2005)Gestao das Organizac@dssboa, McGraw-Hill

Distinguem-se varios tipos de planos como por gtemos planos: politicos,
procedimentos, regulamentos, programa, orgcamergt@nes contingentes.

Os principais planos utilizados por esta delegasdo 0s programas e 0S
orcamentos. Os programas sao uma espécie de aadeqda enumeram as actividades a
realizar durante um ano para que se possa atiagib@ctivos propostos, no caso desta
delegacgéo.

Um exemplo de um plano do tipo programa é o PamdcAccdo para 2008 da
delegacdo da Madeira da Associacdo Portuguesarddidfas e Amigos de doentes de

Alzheimer, que apresentamos seguidamente:
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a) Plano de Accéo para 2008

A delegacao regional da Madeira, tem incididowss sactividades anuais, na
divulgacao, junto da populacdo da RAM, no que éspeito a doenca de Alzheimer e suas
repercussodes junto dos cuidadores e demais pemsaagentes, assim como apoio
psicologico aos doentes e familiares. Neste sergidssa preocupacédo a formacéao,
visitas ao domicilio, ajudas técnicas, entre outtoaforme o plano de actividades abaixo

discriminado.

Actividades:

e Formacdao de cuidadores formais e informais;

e Visitas domiciliarias;

& Apoio psicoldgico aos cuidadores e o desenvolviméetactividades de
estimulacao cognitiva;

e Grupo de convivio mensal;

@ Apoio técnico pessoal ou telefénico: 22 e 52 da30tvas 19h;

e Manutencéao da linha telefénica todos os dias (deis 16 as 19h);

e Cedéncia de fraldas, camas articuladas, colchOpsedsao alterna, cadeiras de
rodas e outros.

Accoes de informacao:

@ Conferéncias/ Seminéarios;
@ Entrevistas;

@ Feiras.

Angariacdo de fundos:

e Dois jantares;

@ Feira de Natal.
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Irdo se efectuar diligéncias e possiveis patrocdires] para a aquisicdo de um

carro, que ira ser muito Util nas deslocac¢des éosdos voluntarios nas visitas
domiciliarias.

Irdo se realizar as actividades organizadas, modsede comemorar os 20 anos da
Alzheimer Portugal.

A Presidente da Delegacdo da RAM

Cristina Fatima Abreu Gouveia

No que toca a este plano de acgédo para o ano0d Rdemos deduzir que este é
um plano flexivel pois permite alguns ajustamers@® que seja necessario efectuar um

novo plano, além de que podera servir de baseigigef de um outro plano para 2009,
por exemplo.
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4- Niveis de planeamento:

Ja vimos que o planeamento € um instrumento imp@tpara o sucesso a médio e
longo prazo de uma empresa ou organizagao sentutirstivos. Contudo, actualmente,
consideram-se trés niveis de planeamento distinbtosplaneamento estratégico, o
planeamento tactico e o planeamento operacional.

A nivel do planeamento estratégico, cabe a geéspin(gestdo a nivel institucional)
em conjunto com os gestores dos outros niveisiamés; definir a misséo, os objectivos e
a forma de os atingir. Sabe — se ainda que o plaem®a estratégico processa-se a dois
niveis: por um lado temos o planeamento estratédgcaivel maximo (Corporate level)
que trata de definir a missdo da organizacdo, @emaque deve transmitir interna e
externamente, 0 seu negdcio principal “core busieeginalmente responde a questao de
como utilizar os seus recursos para satisfazenas reecessidades; por outro lado temos o
planeamento estratégico de uma unidade estratéigiaaegocios (SBU) que decide os
produtos especificos que deve produzir, os seesteB (segmentacdo do mercado) e, para
concluir, decide como agir para ir de encontro @missao da organizacdo. Esta divisdo
nao € necessaria para a instituicdo, uma vez gereagedica-se a um negocio que é o
apoio a todos os niveis aos cuidadores e doent&kzkdeimer.

Assim sendo, cabe ao planeamento estratégicoirdafimissdo, partindo depois
para a andlise do ambiente externo e a analismantia empresa, para depois poderem-se
definir os objectivos, e, finalmente, implementastratégia.

O planeamento tactico, por sua vez, envolve pramats curtos, areas menos
amplas e recursos mais limitados, correspondersimaa areas funcionais como financas,
producdo marketing e recursos humanos. A delegde@dmstituicdo em estudo trata
sobretudo da &rea das financas através de or¢asreedtbarea dos recursos humanos.

De sublinhar que os recursos humanos sao impim$anbs para o funcionamento
de uma empresa, e ainda mais importante para aegd@s sem fins lucrativos, como € o
caso da APFADA. Sao as pessoas que criam as eoigasas fazem acontecer.

Naturalmente que a todas as organizagdes, comnodise lucrativos, solicita-se
que faca parte da sua organizacdo interna, um tdepamto responsavel por todas as
funcdes ligadas ao recrutamento e seleccdo de cralidres, medicina no trabalho,

formagé&o de funcionérios, processamento de remgdesaentre outros.
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Neste sentido, & semelhanca das restantes orgaeizaa delegacdo regional da
Alzheimer Portugal, apesar de nédo ter condicoes@uitas e financeiras de remunerar 0s
seus cooperadores, tem de desencadear uma séemtrdeegias de forma a recrutar o
maximo de cooperadores para que possa proporaonarente (doentes e familiares) um
atendimento eficaz e eficiente que satisfaca asssetades do consumidor.

De salientar que este processo de recrutamentonexée essencial para o bom
funcionamento, reconhecimento e sucesso da imgtduidado que cada vez mais, se
aposta na formacao profissional dos trabalhadoyesomsequentemente, na qualidade
técnica e nivel de conhecimento dos préprios.

Posto isto, relativamente a organizacdo em estetkya-se que, a nivel regional,
esta organizacao recorre ao servico de estag@u®se encontram inscritos no centro de
emprego, como é o caso da actual psicéloga queeskemcdes nesta instituicdo. E desta
forma que consegue proporcionar a maxima qualidadgervico ao minimo custo e, neste
caso, a custo zero. Por outros termos, esta é stratégia da organizacdo de forma a
atingir os seus objectivos. No que toca aos resgdnncionarios sao voluntarios, o que se
reflecte na reducdo das despesas de orcamento sto da méo-de-obra. Apenas é
remunerada a secretaria administrativa uma vezgeee funcbes praticamente todos os
dias. Esta remuneracdo esta contabilizada nos ergamanuais e € conseguida através
dos fundos da instituigao.

De realcar ainda que o periodo de estagio dalpged@ assistente social esta a
terminar, pelo que serd necessario planear antsipente outra estratégia de
recrutamento de modo a ndo serem suspensos algmssatvicos da instituicao,
garantindo assim, o bom funcionamento da mesma.

A nivel do planeamento operacional, executam-siara¢as estabelecidas a curto

prazo, como é o caso do apoio psicologico e visibasiciliarias.
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a- Gestéo por objectivos

A gestdo por objectivos processa-se por cinco fafeslavia, o empenho,
motivacdo e compromisso dos gestores do topo (gsstonivel institucional) é crucial
para que este modelo funcione.

A primeira fase comeca pela definicdo de objectardésngo prazo, o que, de certo
modo, a delegacao regional da Alzheimer Portuga @ maioria dos objectivos tem um
prazo relativamente curto, raramente ultrapassandano. Dai que predomine a segunda
fase da gestdo por objectivos, isto €, a definigdoobjectivos de curto prazo, que
comecam com o esfor¢o de todos os colaboradorenue objectivo individual (terceira
fase do processo) de conseguirem trabalhar naadéleglepois de um dia de trabalho no
seu proprio emprego. A quarta fase consiste naagéal dos resultados, ou seja, verificar
se todo este tipo de objectivos foram atingidosquinta e Ultima fase corresponde a
accoes correctivas que poderdo ser, por exemplteracédo de objectivos, funcoes...

Assim, podemos concluir que néo é possivel a edegacdo cumprir na integra
este modelo de gestdo por objectivos uma vez qoeerBte um suporte financeiro
garantido que lhes permita definir objectivos agtmprazo. Além disso, o tempo de que
dispde depende do seu horario de trabalho, o guéisa que esse tempo € escasso, hao
uma inteira disponibilidade quanto seria indispeaka

A par desta situagéo, apesar das vantagens dededome gestdo por objectivos,
como sdo exemplo o estabelecimento de prioridatiesas e padrdes, clarificagédo de
funcBes, responsabilidades e autoridade e aindar wegpacidade de resposta as alteracdes
do seu ambiente, existem, todavia, alguns problemasste modelo levanta, uma vez que
concentram-se 0s esforcos nos objectivos a loregppem prejuizo dos objectivos a curto
prazo, consome-se demasiado tempo, produz-se aelaadiurocracia devido aos
inUmeros relatorios e regulamentos, entre outrogol podemos concluir que este é um
modelo que ndo se aplica a delegacdo uma vez que r&onselhavel produzir mais
burocracia que originaria mais disponibilidade ermbs de tempo que é escasso para

aqueles que trabalham na delegacéo.
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B- Estratégia

Depois de definirmos a missdo, objectivos, planpsaralisarmos externa e
internamente a empresa/organizacdo, através d&serfESTE, da analise interna e
SWOT, é tempo entéo de elaborar a estratégia (¢apeo para percorrer 0 caminho para
atingir o objectivo fundamental — a missao).

Para dar inicio a uma organizacdo ou empresaneséssita motivar os agentes no
alcance de objectivos comuns. Posto isto, € entdmomento de articularem e
implementarem um conjunto de estratégias emprésagize se desdobram em planos, que
se traduzem no que deve ser feito, e como fazé-lo.

Este processo de gestao visa tomar decisfes a mémigo prazo, e compreende a
definicdo de objectivos, servigcos a prestar, grailpo/segmentacdo do mercado, entre
outros. Sdo estas decisdes tacticas que vao detgrmisucesso ou insucesso futuro da
organizacao, e a sua relagdo com o meio envolvEsta.planificacdo envolve assim uma
12 fase prévia destinada a identificar as ameagg®eunidades (analise SWOT) que o
meio envolvente pode trazer & organizacdo (achddide posteridade); a escolha de
segmentos - alvo; avaliacdo da performance; missidiectivos e politicas; envolvente
externa (oportunidades e ameacas; ambiente infesrgas e fragilidades), bem como a
revisdo da missdo e objectivos, concepcao, avaliac&eleccdo da melhor alternativa
estratégica, para posterior implementacao, avaliagéntrolo.

A APFADA, Instituicdo Particular de Solidariedadectl, e ndo - lucrativa,
também passou por todo este processo, que serveoseimna de duvidas como alento para
0s membros do organismo, e que representa 0 conjiast intencoes e pretensdes para o
futuro de um grupo de individuos que lidaram desstio com a doenca de Alzheimer e
que estao dispostos a auxiliar quem mais padete eefermidade.

E esta declaracéo escrita, onde se traduzem os igless orientaces globais da
missdo da empresa, que vai apregoar 0 espiritorginiaacdo pelos seus membros e
conglutinar esfor¢os para a prossecucao dos olpsagerais.

De salientar que muitas empresas recorrem a agagide crescimento, bem como
a estratégias de integracdo e aliancas tacticas, gd@rgar as suas instalacdes a outros

paises e regides e angariar fundos para as sus@es (devido a caréncia dos seus
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servi¢cos noutros locais e porque esta alian¢ca agnasempresas e acordos sdo benéficos
para ambos os lados, disponibilizando a uns vengispensaveis para a sua continuagao
da actividade no terreno e aos outros, benefigoai$ ou publicidade).

Em suma, o fundamental para o0 sucesso de uma emp@seia-se num

planeamento assente em uma estratégia, e como KBaito proferiu: “ A estratégia € o
inicio de tudo numa empresa.”.
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a) Anélise PEST e Anélise Interna

J& vimos que o planeamento estratégico comeca aatefinicio da missao,
partindo depois para as analises do ambiente exéeimterna das empresas. A anélise do
ambiente externo ou do ambiente em geral chamaméiisea PEST. Esta analise
corresponde ao meio envolvente contextual que @itifés realizada. A analise interna, por
sua vez, consiste na andlise dos seguintes pambesicdo, producdo, organizacao, gestao,
marketing e finangas. Como sendo uma instituic&tcpéar de solidariedade social, esta
delegacdo da APFADA nao engloba a inovacédo poisan@nada de novo. No que
respeita a producdo, tenta aumentar a quantidaggupamentos e servicos que presta
aos seus doentes, estruturando 0s seus custos. cCpessoal é, praticamente, voluntario,
as pessoas ja estdo motivadas. Apresenta umauestsutples e a rede de comunicacgéo é
conseguida através de uma linha telefonica e lete@uanto a gestdo, cada membro da
delegacdo esforca-se por desempenhar as suass tarefi@lhor possivel. No marketing
existe a segmentacdo do mercado que correspondiantes e cuidadores. Por udltimo,
em termos de finangas, ndo existe autonomia fin@neendo ha certezas sobre os recursos

financeiros disponiveis.
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b) Analise SWOT

A Ultima fase do planeamento é, entdo, a estet§ge deve ser escrita e
comunicada. Depois de elaborada a estratégia, ingpiamo-la.
A matriz SWOT sugere a escolha o6ptima das estemtégue conduzem a

maximizacdo das oportunidades do ambiente e cddasrusobre os pontos fortes da

empresa e a minimizacao das ameacas bem comocaoedins efeitos dos pontos fracos.

Seguidamente, apresentamos um exemplo de umavelossatriz SWOT da
Delegacédo da APFADA na Madeira.

Anélise Interna

Analise Externa

Ponto Forte (S):
“Cumpre um dos seus objectiv
gque é melhorar a qualidade

vida do doente e cuidador”

Ponto Fraco (W):
psSendo uma IPSS, ao adqui
Heste produto, ird ter de prescin

dos restantes”

=
= =

Oportunidade (O):
“Novo tipo de cama que facilita

deslocacéo do doente”

fortes para aproveitar ao maximo

aoportunidaoles detectadas” (SO)

“Tirar o maximo de partido dos pontgs‘Desenvolver

as  estratégias

fracos e, simultaneamente, aproveitam
oportunidades” (WO)

qm‘:
psninimizam os efeitos negativos dos pon

Ameaca (T):

“O produto tem stock limitado”

fortes para minimizar

ameacas” (ST)

“Tirar a0 méaximo partido dos pontgs“Desenvolver estratégias que minimiz

(WT)

(Teixeira, 2005)

[72]

as

o efeito dgsos pontos fracos, fazendo face as amejpas"
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c) Estratégia da Delegacio da APFADA na Madeira

Neste sentido, tendo em conta, 0 exposto anterifdeneremos que a estratégia da
Delegacdo Regional da APFADA, passa pelos seguieetores de desenvolvimento

estratégict

1. Centramos a nossa actividade no “Cuidador e Doent&hferimos-lhe a primazia
no desenvolvimento do nosso projecto, 0s reconhesemmo a nossa principal

razao de ser.

2. Privilegiamos os segmentos do apoio aos doentééztieimer;

3. Assumimos que a introducéo de novos produtos écssre fundamental para bem
servir e, por isso, desenvolvemos um conjunto dividades que visam a
angariacao de fundos que visam esse fim;

4. Qualidade e rapidez de resposta — abertura deinh@atélefonica;

5. Futuramente, através da cooperagdo, constituinden@s estratégicas e
protocolos de colaboragdo com varias entidades omaisi e regionais,

ambicionamos recolher mais fundos;

6. Todos 0s nossos esfor¢os sao realizados em funga@me satisfacdo dos doentes

e respectivos cuidadores.

® De salientar que a Delegacéo da APFADA na Madgitatem a sua estratégia por escrito e, por iesdot
em conta a informag&o fornecida, consideramos qum @stratégia devera assentar nos vectoresioferi
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d) ACCAD E CONCRETIZAGAD DE DBJECTIVOS

Tendo como base a estratégia e a missdo da Détegagdemos entdo passar para
a concretizacdo dos objectivos. Para concretizamal dos seus objectivos, a associagcao
publica regularmente um boletim semestral, tantdval nacional quer regional; possui
uma linha de apoio telefénico (na RAM, funciona3&s e 52s feiras, das 17h-19horas);
disponibiliza grupos de suporte e consultas deofmgi@ clinica; visitas domiciliarias;
oferece atendimento por Assistentes Sociais, gjasle Terapeutas Ocupacionais e um
Centro de Apoio Diurno.

A associagdo divulga ainda a sua existéncia arale palestras, sessdes de
esclarecimento, entrevistas dadas aos 6rgdos dent@agdo social e anuincios em jornais.
Estabelece contactos com entidades oficiais paengdio de apoios sociais e beneficios
para os doentes, seus familiares e cuidadoresriang@nativos e subsidios oficiais e
particulares, realiza vendas e outras iniciatiteis,como espectaculos para angariacao de
fundos, cujos lucros visam complementar algumasssdades mais prementes dos

associados(fraldas, cadeiras de rodas, camas articuladas).

" Para se tornar sécios da Alzheimer Portugal eecpreitemente ser apoiado pela mesma, é necessario
pagar uma quantia simbdlica de 15 € anuais e apgprsem atestado médico que comprove que a pessoa é
vitima da doenca de Alzheimer
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7- Posicionamento

A APFADA pretende prestar os seus melhores sesvegmpre que solicitados
pelos clientes (doentes, amigos e familiares), eatnando, desta forma os seus esforgos
para beneficiar os mesmos.

Sendo o posicionamento da APFADA prestar apomdad os niveis, tanto a nivel
emocional como a nivel técnico, focaliza-se soli@tno acompanhamento psicolégico
dos doentes e também na cedéncia de algum maeugdmentos que os doentes
carecem.

Desta forma, a delegacao trata de abranger tadfasralias cujo algum membro é

portador da doenca, com entusiasmo e espiritoaléicia.
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8- Tomada de decisiies

O planeamento de uma organizacao apenas fica etongliando se tomarem as
decisbes necessarias para a sua implementacaopiestesso de tomada de decisdes
consiste em avaliar e criar solu¢cbes ou altermati?ara isso é indispensavel percorrer
quatro etapas, comecando pela identificacdo ddearah apresentando depois alternativas
gue possam resolver esse problema, escolhendoriposente a melhor alternativa e,
finalmente, implementa-la. Para escolher a melhi@rrativa, faz-se uma listagem de
todos os potenciais efeitos das alternativas peissicalculando depois a probabilidade
desses efeitos ocorrerem e, para concluir, comsider os objectivos da organizagéo
comparar esses efeitos e as suas respectivas fhiddmds. No momento da
implementac&o da alternativa seleccionada, os rgsstieveréo planear orcamentos para as
accOes que decidiram. E é exactamente este tipoodesso que a delegacgédo realiza todos
0s anos no més de Marco e Novembro, em Assemlde#-gom 0s socios da delegacéo.
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CAPITULD IX

Organizagéo, Processo e Estruturas (Organizagéo)

7

A segunda funcdo da gestdo € a Organizacdo. Umnagjaveestabelecidos os
objectivos da empresa, o planeamento, é essensi&kacdo de uma organizagdo que se
ajuste ao planeamento. O processo da organizagdicana analise do ambiente interno e
externo da delegacédo, que compreende 0s objedwagganizacdo, a determinacdo do
tipo de estrutura organizacional. Depois defin@-$po de fungbes e agrupam-se aquelas
gue apresentam maior similaridade.

A funcéo corresponde a um tipo de actividade Elbgue pode ser do tipo
financeira, comercial, producdo...

A departamentalizagcdo consiste no agrupamentoudedés. Considerando a
APFADA a nivel nacional, podemos considerar quatexuma departamentalizacdo por

areas geograficas, como mostra o esquema:

Sede
Lisboa
| | | |
Nucleos:
Delegacao da Regi Delegacao do Centr Delegacao do Nort
; - Elvas
Auténoma da oS
. - Ribatejo
Madeira - N
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As diversas delegacdes incluindo a sede assumetapartamentalizacdo por
funcdes e, todas elas tém o mesmo tipo de departalimacdo. Seguidamente apresenta-

se um esquema com a departamentalizacéo por fudgdeaielegacoes.

Conselho de
Administracéo
Direccao

Conselho cientific Conselho Fiscal Mesa da
Assembleia-geral

Quando um gestor aceita um cargo, automaticamdesempenha uma funcao e,
portanto, assume responsabilidade e ganha auteridaeker isto dizer que o gestor que
aceitou desempenhar tais funcdes € obrigado aantilino maximo, todas as suas
capacidades e competéncias para melhor poderaeafizas tarefas. Por outro lado, ganha
autoridade, pois tem o direito de decidir e dirggrtarefas dos seus subordinados.

No caso da RAM, foi instalada uma delegacédo, ga, se sede da APFADA
atribuiu a Dr.2 Cristina Gouveia, a responsabileddd exercicio de uma actividade (dirigir
a delegacdo da Madeira) e a correspondente awderitcessaria para esse efeito.

Como esta € uma delegacédo pequena, em termodalelade, todas as posi¢cdes
hierarquicas sado, na generalidade, em linha. Al&sod respeitam-se os principios da
organizacdo que sao: a unidade de comando, paraidideautoridade e responsabilidade,
principio escalar e cadeia de comando e amplitedeodtrolo, uma vez que abrange uma

pequena quantidade de colaboradores cujo objegtdgsoal integra os objectivos da



Alzheimer Portugal - Estudo de Caso

delegacédo, evitando conflitos de poder e autoridaplee consideramos um poder
descentralizado, pois todos podem colaborar dasidaas opinides e sugestdes.

Neste sentido, importa diferenciar poder de adiéoie. A autoridade € o direito de
decidir, enquanto que poder é a capacidade deezxaftiéncia. Nao obstante, pensamos

que a delegacdo em questdo a Direccéo € quem essxautoridade.



Alzheimer Portugal - Estudo de Caso

a) A estrutura da organizacio (delegacén)

Toda a empresa ou neste caso, instituicdo semldorativos, deve ter uma
estrutura. De acordo com a Teoria da Contingéméa, existe uma melhor maneira de
organizar/estruturar uma empresa, de ser um laerje tomar decisées. Um modelo
organizacional/de lideranca/de tomada de decisGeseficaz em certas situacdes, pode
nao ser em certas circunstancias, isto €, o mageimo de organizacdo/lideranca/tomada
de decisbes depende de diversos factores interagtemos, como € o caso da dimensao
da instituicéo, estratégias, tecnologias utilizadas

No entanto, para que a estrutura seja eficaz éseé@do que haja um equilibrio
entre a divisdo do trabalho e a integracdo dasopessa organizacdo. A estrutura € um
meio para que a organizacdo consiga atingir os sHjsctivos. Neste sentido,
consideramos que a estrutura da delegacdo em esitrdsponde a estrutura simples, uma
vez que a delegacdo é de pequenas dimensdes eotemm fgmpo de existéncia. Neste
caso, a direccdo € o gestor (patrdo) ao qual ctdrefa de dirigir e exercer autoridade sob

0s seus subordinados (restantes colaboradores).
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CAPITULD X

A DIRECGAD

A Direccéao é a terceira funcdo de gestdo. Os gesstpue cumprem esta funcao tém
influéncia sobre o comportamento dos seus subatdmao caso particular, da delegacéo
em estudo, esta tarefa cabe a administracdo queemd gecide as funcbes dos seus
subordinados. Estes gestores tém a dificil tarefaedponder a procura, seleccionando o
mercado-alvo, através da compreensao do comportarderconsumidor.

Supondo que a delegacdo estd a segmentar 0 memadecemos entdo pela
compreensdao do comportamento do consumidor. Parder paconhecer esse
comportamento, a delegacédo tera de criar estimodmsp por exemplo, o marketing e a
publicidade, os familiares e amigos... O marketingprjunto dos métodos e dos meios de
que dispde uma organizacdo para promover, noscp8bjpelos quais se interessa, 0s
comportamentos favoraveis a realizacdo dos seysi@sdobjectivos (Mercator) é muito
importante para cativar o consumidor. No caso daABA, a unica técnica de marketing
para alterar o comportamento do consumidor a sew # a publicacdo de boletins e a
publicacdo de artigos na Internet. Daqui denotaraosmportancia da envolvente
tecnologica e de inovacdo da Internet, uma vezégaemeio mais proximo e rapido do
consumidor poder conhecer a delegacao.

Ha que ter em consideracdo também as caractasistipsicolégicas,
sociodemograficas e psicograficas do consumidor. ARFADA interessam as
caracteristicas psicolégicas (necessidades, métga@titude, o conceito de si préprio e
implicacdo) uma vez que pretendem prestar/"vendser’ servico psicolégico, logo
interessa perceber esta componente psicoldgicaodsumidor. No que respeita as
caracteristicas sociodemograficas importa sabedadei e o nivel de rendimento do
consumidor, dado que os apoios financeiros ofepscidependem desse rendimento.
Compreender na integra as caracteristicas psiowagando é de todo importante. As
necessidades e motivacdes, a atitude, o conceito ®prio, a implicacéo e finalmente,

as variaveis da envolvente ndo sdo matérias imgesgara cativar o consumidor, porque,
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neste caso, sdo 0s consumidores que procuram gadéte para satisfazerem as suas
necessidades. As caracteristicas psicolégicaseggam sim, como acima referido, mas
noutro ambito que é a prestacéo de um servico.

O que € mais importante para angariar “cliente®’ @arketing que € realizado

através da Internet e boletins.
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{- Orgdos Saciais

A Nivel Nacionalos érgaos sociais da APFADA sdo a Assembleia-gefaireccéo, o

Conselho Fiscal, a Comissao Cientifica e a Comi$g&aica

* Nivel Institucional

A Assembleia-geralcomposta por todos os associados na plena possseds direitos

associativos, € dirigida pela Mesa da Assembleiakggctualmente composta por :

Manuela Fernanda Mourao de Oliveira MoraiBresidente
Francisco Manuel Toscanaol2 Secretario

Jodo Anténio Carneiro da Silva22e Secretario

A Direccdoé no actual mandato composta por 7 elementosp $eafectivos e 2
suplentes.

Presidente -Maria do Rosario Zincke dos Reis

Vice-Presidente -Maria de Lurdes Baptista Quaresma

Secretario —Maria Noémia Martins Santos Losna

Tesoureiro —Ana Isabel Pereira Parreira Zincke dos Reis Bra@gismeiro
Vogal —Maria Francisca de Abreu e Silva de Merens de Tavor

12 Suplente -Maria Teresa de Sousa Santos

22 Suplente -Maria Madalena Salema D’Orey Capucho
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+ Nivel intermédio

O Conselho Fiscakm a seguinte composigao:

Presidente <José Manuel de Nunes Carvalho
Secretério —Méario Martins Lopes
Vogal —Laurinda Anjos Cruz Costa Cavaleiro

Membro Suplente —Matilde Fernandes Domingues.

A Comisséo Cientificantegra os seguintes elementos:

Prof. Doutor Alexandre de Mendonca

Prof. Doutor Anténio Leuschner

Prof. Doutora Catarina Oliveira

Dr. Celso Pontes

Enfermeira Graca Melo

Prof. Doutora Isabel Santana

Prof. Doutor Jodo Barreto (Coordenador da C.C.)
Dr. Jodo Umbelino

Prof. Doutora Manuela Guerreiro

Dr.2 Olivia Robusto Leitdo

Dr.2 Paula Guimaraes

+ Nivel operacional

A Comisséo Técnica composta por:

Ana Montes Palma Ferapeuta Ocupacional

Carla Piscarreta Enfermeira
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Elsa RaposoAssistente Social

Paulo Varzielas- Jurista

Organograma
DIRECGCAO
|
HOCLEODE | ! HUCLEO DE FORMACAO
APOIO SOCIAL | ceafE DE APQIO PSICOLOGICO
CENTRO DE APOIO I]I__URI'-IOI ' : | -
E APOIO DOMICILIARIO 3 SECCAO ADMEISTRATIVA
1 =
DELEGALOES |_|_
Terapeuts
Ocupacional HORTE | Motorista |
"""" - CENTRO
H [ Aux de Serv. Gerais |
Ajudantes MADERA
Daomicilidrias
e de Certro
de Apoio Diumo

A Nivel Regional,os 6rgéos sociais da APFADA sao:

+ Nivel Institucional

Mesa da Assembleia-geral

Presidente -Maria Emilia Homem da Costa

Secretario —Custédia Susana Barros

Direccéo
Presidente— Cristina Abreu Gouveia

Secretario —Maria do Céu Machado Camacho
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Tesoureiro —Elma Cristina Muller
Vogal —Maria Elisabete de Sousa Cré
Vogal —Moénica Fabiana Bettencourt Nobrega

Suplente —Rita Maria Andrade Mendonca

* Nivel intermédio

Conselho Fiscal

Presidente -Anabela Rosado
Vogal —Dulce Sousa

Vogal —Luisa Baeta

Conselho Cientifico

Armando Morganho
Dalila Lemos Freitas

Gorete Reis

* Nivel operacional

Psicologa
Assistentes Sociais

Pessoal Voluntario
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CAPITULD X
CONTROLO

O controlo é a quarta e ultima funcdo da gestadatiR@mente a delegacdo da
Madeira, ndo existe qualquer tipo de controlo dekst uma vez que o produto sai
directamente do fornecedor para o cliente. Comset@&xi poucas pessoas a trabalhar na
delegacao, ndo é necessario o controlo dos recousoanos. O Unico tipo de controlo que
a delegacao “sofre” é realizado pela sede da APFADpgela Secretaria dos Assuntos
Sociais no ambito do contrato-programa estabelec#in que ambas as entidades
controlam a contabilidade da delegacdo, uma vez w@e existe uma entidade
especializada que controle as suas contas.

Além disso, duas vezes por ano, a delegacdo daifdadéne os seus associados
para uma assembleia-geral onde se discute o Ortapara 0 ano seguinte. Na reunido
em curso, sdo apresentados a discussdo e aprodasdeventuais soécios o Plano de
actividades e o Orgcamento para 0 ano subsequestilrdente, estes encontros realizam-
se no més de Novembro, e em Marco os socios sao eohvidados a aprovar o relatorio
de contas e o relatorio de actividades, onde satelale os recursos foram bem empregues
e onde apontam eventuais ac¢des correctivas.

A esta assembleia aparecem geralmente 40 a 50sS@cigue apenas representa
10% do total de associados da APFADA). N&o obstatie no que se refere ao processo
de controlo8, para esta instituicdo o importante @aescobrir culpados, muito menos “
puni-los”, jA& que esta prética deve conduzir a rdetecdo correcta dos desvios
verificados e definir as ac¢gdes necesséarias paraejam corrigidos e evitados no futuro.

Assim sendo, no decorrer desta, 0os associados wfEstées, tecem criticas (se
houver razdes para elas), ou elogios ao trababwiuefdo, que sdo sempre bons de ouvir,
para se animarem e seguirem em frente. Dizem aasdauas razdes, necessidades e

anseios, ja que na sua maioria, sdo ou ja foradadares.

8 O controlo é o processo de comparacado do actual desempemhstaodards
previamente estabelecidos, através do qual setamam eventuais actividades

reparadoras.
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CAPITULD XIl

Lideranga

A lideranca € o processo de influenciar outros ddorque eles fagam o que o lider
quer que seja feito, ou ainda, a capacidade pHuoiciar um grupo a actuar no sentido da
prossecucdo dos objectivos do grupo. Existem vasigos de lideranca, tais como o
autocratico, participativo, democratico e laissaret

Tendo em conta que a lider desta delegacdo é sad&wee da Direccdo, Dr.2
Cristina Gouveia, consideramos pertinente que sedalo tema “A mulher na lideranca”.
Consta que as mulheres adoptam um estilo de licerdiferente daquele que é escolhido
pelos homens. Geralmente, as mulheres adoptamlm aetnocratico que envolve maior
participacdo, motivacdo e partilha de informacaopaer. Diz-se ainda que as
caracteristicas esséncias para uma boa liderangateam-se na mulher, uma vez que tém
maior capacidade de negociacdo, conseguindo, tte roedo, “manipular” a outra parte
sem que dé por isso.

Com isto, pretendemos dizer que a delegacédo amdespenas contou com duas
lideres, ambas mulheres, como é evidente, e quelacéo das mentalidades da sociedade

fez com que o papel da mulher nos negaocios tivessemaior relevancia.
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CAPITULD X1l

PRODUTOS E SERVIGOS

Como qualquer outra organizagdo ou empresa, ackgso Portuguesa de
Familiares e Amigos de Doentes de Alzheimer (APFADZxiste para servir as
necessidades e interesses dos consumidores. Digara@s sua responsabilidade social é,
primeiramente, para com 0S consumidores e, a pmstgpara com 0S empregados,
ambiente e sociedade em geral. Como tal, € seu @ewvbrigacdo criar e desenvolver
produtos e servi¢cos que possam ir ao encontroatéadas dos seus clientes. Além disso,
qualquer que seja a empresa, instituicdo, fundagawganizacéo, a sua principal funcéo é
oferecer os seus produtos e servicos, se assinfos8e ndo se falava em empresa,
fundagéo...

Nesta direc¢do, sem prejuizo de criacdo de nonamhIfps e servigos, apresentam-
se seguidamente os servicos e produtos que setemoem fase de utilizagdo, quer a

nivel regional, quer a nivel nacional.

PRODUTOS OFERECIDOS PELA ASSOCIACAO PORTUGUESA DE F AMILIARES E AMIGOS DE DOENTES DE
ALZHEIMER (APFADA)

A NIVEL NACIONAL A NIVEL REGIONAL

Equipamentos técnicos (ex: camas articuladas,
fralda, cadeira de rodas, cadeira de rodas pat@oban

cadeiras rotativas para banho, colchdes anti-escaraEquipamentos técnicos (ex: camas, fraldas..|)

almofadas anti-escaras, elevador de transferéncia,

material anti-escaras)

Criado um Centro de Apoio Diurno (2003), par

D

] - Expectativa de criagdo de um Centro de Dig
cuidadores, doentes e familiares

Comparticipacao até 40% do medicamento Aricegpt aN&o ha qualquer tipo de comparticipacao em

1000 pessoas com Doenca de Alzheimer medicamentos
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SERVICOS DISPONIBILIZADOS PELA ASSOCIAGAO PORTUGUES A DE
FAMILIARES E AMIGOS DE DOENTES DE ALZHEIMER (APFADA )
Servigos A Nivel Nacional | A Nivel Regional

NN NN BN BN B B B . - —_— — _—_—_—_—_—_—_—_
Ap0|0 al8 doentes em fase mais avan(;ada da deergas de servicd\penas é realizada uma primeira visita por umatesge social, psu:olc

Ap0|o Dom|C|||é|’|0 de higiene e cuidados pessoais, companhia ao utertecimento de

refei¢ded e Terapia Ocupacional e equipa voluntéria

Consultas de Psicolog
Clinice

Consultas remuneradas Consultas gratis

Internamento definitivo; internamento temporarienttos de dia; servicgs Apenas conta com o apoio de uma equipa volunfigualmente
de apoio domiciliario (institucionais e privadcgydantes Familiares|
subsidios; médicos e servicos de satde

Servigo Social

Convivio entre familiares e associadoa todos oadeit) uma vez por mgs Convivio entre familiaresecadoa todos os sabados, uma vez pof més
Grupo de Entre - Ajuda

Prestagéo, aos associados da APFADA, de um apasoperaonalizadd Apoio oferecido consoante a disponiblidade da equatuntaria

Grupo de Suporte

sobre a Doenga de Alzheimer e os seus efeitos

Lin h a de Ap0|o Linha Telefonica de Apoio com o nimero 214 925 307 inh& Telefonica de Apoio com o nimero 291 772 021

Apés esta andlise, podemos concluir que existan@gdiscrepancia entre 0s
produtos e servicos oferecidos pela Regidao Autondmaadeira (RAM), e Portugal
Continental. Para esta divergéncia podemos apwates causas tais como, a localizacéo
da organizagdo, a dimensdo da populacdo, 0s pat®ce, consequentemente, 0s
fundos/dinheiros de cada delegacéo.

De salientar ainda que, tanto na RAM como em lasls@o lancados Boletins de
trés em trés meses através de patrocinios. Naand®sdevido a essas discrepancias, a
delegacdo da RAM corre o risco de ndo editar maishum Boletim por falta de
patrocinios.

E é neste contexto que se constata que existes apaios, protocolos com as
empresas, parcerias e patrocinadores a nivel racom que a nivel da RAM. O
funcionamento de cada delegac¢éo esta, intima etalinente, ligada as especificidades de
cada regiao.

Esta situacéo ira influenciar a procura dos pragletservicos, quer isto dizer que o
“continente” estd melhor preparado para atender pemBdos dos clientes do que a

delegacdo da RAM.
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CONCLUSAD

Como afirmou Conceicdo Ladeira “ SO a unido derestoe vontades permitira
ajudar a minimizar os efeitos de uma doenca quwlaasem cura, aflige os que dela
padecem e todos os que lhe sédo proximos”.

Constituir uma empresa ou uma organizacdo naongawental, como € o caso
Alzheimer Portugal, sobre o qual incidiu este estdeé caso, € por isso mesmo da
Responsabilidade Social de todos os paises e, qu@rgemente de todos aqueles que o
habitam e respectivas empresas por eles criadas.

E neste seguimento e com uma utilizagcdo racionslrdoursos utilizados que é
possivel gerir ética e responsavelmente uma orggdiizou uma empresa.

Através deste estudo demonstramos, através dademdticras abordadas, a
dificuldade de tratar os “assuntos” inerentes damizpcdo. Entre estes, destacam-se a
dificuldade de angariacdo de fundos para subsadiarganizacao visto nao ter qualquer
fim lucrativo. Neste sentido, até ao momento, aqgile mais se realca € a capacidade,
deste tipo de organizacdes, conseguir elaborarastnatégia eficaz e eficiente de modo a
maximizar os produtos e servicos a oferecer, aonmircusto. SO assim, € que existem
este tipo de organizagoes.

Consideramos que este estudo serviu e, certamsgmdra para compreender a
gestdo das diversas componentes de uma empresargénizacao e, simultaneamente,
observar as diferencas dessa gestdo nas delegdebeada regido consoante a sua
localizagao e dimenséo.

E importante acrescentar que foi pedida informaefadiva a orcamentos, relatério
de contas, entre outras coisas, que nao nos feiyabgornecer.

Para terminar, numa perspectiva sentimentalista, a1 politico-economica,
também descobrimos que, no dia 5 Novembro de 189dx-presidente dos Estados
Unidos da América — Ronald Reagan, anunciou que paidecente de doenca de
Alzheimer. Por isso, é dedutivel que esta doeném de ter repercussdes a nivel pessoal,
também pode influenciar a vida politica de um paéste caso, os Estados Unidos da

América.
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ANEXDS

Anexo | - Biografia

O Professor Doutor Carlos Alberto Barata Dias
Garcia nasceu a 26 de Maio de 1936 na cidade ded.is

Ao longo do seu percurso escolar frequentou o
“Queen Elizabeth’s School’(1942-1946; Lisboa), pass
pelo Colégio Militar (1946-1953), licenciando-sepdis
em Medicina na Faculdade de Medicina de Lisboa4)196

Exerceu funcées no Hospital de Santa Maria bem
como no Hospital de Santo Antonio dos Capuchos,
associando-se, entretanto, a Liga Portuguesa cantra

Epilepsia.

Entre as varias actividades que desenvolveu, o
Professor Doutor Carlos Garcia leccionou as casletta “Introducdo a Clinica”,
“Neurologia”, “Introducdo a Investigacado Clinicad'Patologia Médica”, “Propedéutica
Médica” e “Medicina I”", em diversos cursos de madtr tais como a Psiquiatria, a
Gerontologia, a Bioética e a Neurociéncias. Realimm estagio durante um ano no
Dementia Research Service, dirigido pelo Dr. Johas®$ onde foi Clinical Research
Fellow.

Dada a sua vastissima experiéncia neuroldgical@m8, realizou um filme de
16mm intitulado “O exame Neuroldgico” cuja alta igede pedagdgica permitiu que se
usufrui-se dele em cadeiras de Medicina.

De regresso a Portugal (1980) fez uma investigagdaboratério de Linguagem e
FuncBes Nervosas Superiores, onde criou uma bateriastes para avaliacdo do estado
mental que, actualmente, é requerida por variogitais do pais.

No ano de 1985 doutorou-se na Faculdade de Medilgri_isboa apresentando um
trabalho de investigacédo clinica denominado poro€iiza de Alzheimer, problemas do

diagnéstico clinico”. E € nesse preciso momento @ee envolve vivamente no
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estudo/investigacdo das Deméncias, nomeadamendmalise da doenca de alzheimer,
alterando assim, o panorama cientifico das dem&eamPortugal.

Em 1986 formou o “Grupo de Estudos do Envelhecimé&drebral e Deméncia”
que, hoje em dia, funciona como grupo autonomo personalidade juridica. Em 1990
fundou a Consulta de Deméncias no Hospital de Sklatiga, a primeira consulta de
Deméncias no pais e uma das primeiras na Europa.oN§tante, o Prosessor Carlos
Garcia ndo se limitou apenas aos estudos ciegjfisendo eis que, 1988, fundou a
Associacao Portuguesa de Familiares e Amigos dentBeale Alzheimer (APFADA).
Nesta associacdo assumiu varios cargos ecolabaréarmacéo de diversos nucleos que
ainda sdo usufruidos em Portugal. Ainda nesta teamatlivulgou, através de dois
programas da “TVMedicina”, em que consistia a daethe Alzheimer, no ano de 2001.
Tendo como base 0 seu empenho na investigacdodusiga, o primeiro Centro de Dia
de Lisboa acabou por se chamar “Centro de Dia €&larcia”. Ainda no ano de 1986,
criou o protocolo de Morte Cerebral que é utilizadoHospital de Santa Maria.

Além de tudo o supramencionado, foi ainda, meromdador e Vice Presidente da
Associacao Portuguesa de Otoneurologia na quaicpubd livro Vertigem e desiquilibrio
gue, posteriormente, foi traduzido em inglés e =ispla

De salientar também outras actividades e projecies foram planeados e
executados pelo Professor Doutor Carlos Garcia.

Em prejuizo da Neurologia Portuguesa, o ProfeBsmtor Carlos Garcia faleceu
no dia 17 de Janeiro de 2004, em Lisboa onde @rekria funcdes no Hospital de Santa
Maria.

O professor neurologista era conhecido como tentdpapel importante na
organizacao, inovacao e dinamizacédo. Do mesmo nevdaeconhecido pela sua

capacidade de trabalho e pela sua curiosidaddfmarfora do vulgar.
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Anexo Il - Delegagao da Regido Autdnoma da Madeira

. Encontra-se instalada na Av. Colégio Militar, Coexal
Habitacional da Nazaré, Cave do Bloco 21 — Sal@@9
135

Funchal

Telefone e Fax - 291772021

E-mail: Alzheimerfx@netmadeira.com
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Anexo lll - Decreto-Lei n%64/2007

MINISTERIO DO TRABALHO
E DA SOLIDARIEDADE SOCIAL

Decreto-Lei n.° 64/2007
de 14 de Marco

No ambito de uma cada vez maior preocupa¢do dapaegentos sociais no que
respeita a seguranca e ao bem-estar dos cidaddwosplado, e a simplificacdo dos
procedimentos de licenciamento e funcionamento edpspamentos, por outro, o XVII
Governo Constitucional assumiu como prioridade iava¢é reformular as regras de
implementagc&o no terreno das respostas fundamegraeso desenvolvimento social das
criancas, a promoc¢ao da autonomia e de cuidadosasopgessoas idosas e pessoas com
deficiéncia e a conciliacdo da vida pessoal, faméiprofissional das familias portuguesas.

Neste contexto e integrando o espirito do pactoodperacédo para a solidariedade
social e da lei de bases da seguranca social,fs&m@os os principios da cooperagao
entre o Estado e o sector solidario, no que deigs ao licenciamento do funcionamento
dos servicos e estabelecimentos sociais mas tandbdgmemente necessidade de um
planeamento eficaz da rede de equipamentos somdspendentemente das regras de
financiamento que se venham a adoptar.

O regime de licenciamento encontrava-se ja definimdecreto-Lei n°® 133-A/97,
de 30 de Maio, com as alteracdes introduzidas Petmeto-Lei n°® 268/99, de 15 de Julho.
A experiéncia da sua aplicacao veio, entretantonipie a avaliagdo de dificuldades, de
lacunas, de procedimentos complexos e burocratzdadgpondo-se, assim, a alteracao
substancial do regime em vigor. Considerando, deggie a vertente da simplificacdo de
procedimentos e o Programa de Simplificacdo Adrratisa com a qualidade SIMPLEX,
define-se neste diploma um interlocutor Unico pateenciamento dos estabelecimentos
de apoio social geridos por entidades privadagatizacdo de vistorias conjuntas das
entidades competentes, a eliminagéo da exigéna@pmraentacdo de varios documentos, a
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reducdo dos prazos actualmente previstos e a dig@iigno sitio da Internet da seguranca
social dos actos actualmente sujeitos a publicagddiario da Republica.

Esta vertente de simplificacdo e modernizacaogdernplada no presente decreto-
lei, ndo prejudica, no entanto, o rigor na defioigd verificacdo das condicdes de
instalacdo e de funcionamento dos servigcos prestaglee respeitam nomeadamente a
seguranca e qualidade de vida dos respectivosesteitresponsabilidade do Estado na
garantia dessas condi¢cdes é uma responsabilidagsciaia, quando, em regra, estdo em
causa servicos prestados aos grupos mais vulngras@mo sejam criancas, jovens,
pessoas com deficiéncia ou em situacdo de depeadeitinsos. Foram ouvidos os 6rgaos
de governo proprio das Regifes Autonomas, a AssawidNacional de Municipios
Portugueses e a Associacao Nacional de Freguesias.

Assim:

No desenvolvimento do regime juridico estabelegiela Lei n.° 32/2002, de 20 de
Dezembro, e nos termos da alinea c¢) do n° 1 dgoat®8.0 da Constituicdo, o Governo

decreta o seguinte:

CAPITULO |
Disposi¢0es gerais

Artigo 1°
Objecto
O presente decreto-lei define o regime de licenerdme de fiscalizagdo da prestacao de
servicos e dos estabelecimentos de apoio sociahtaddesignados por estabelecimentos,
em que sejam exercidas actividades e servicos dhitcdsa seguranca social relativos a
criangas, jovens, pessoas idosas ou pessoas caigémzf, bem como os destinados a
prevencao e reparacao das situacdes de caréndsfulezdo e de marginalizagéo social.

Artigo 2°
Ambito
1- O presente decreto-lei aplica-se aos estabetetim das seguintes entidades:

a) Sociedades ou empresarios em nome individual,



Alzheimer Portugal - Estudo de Caso

b) Instituicbes particulares de solidariedade dooia instituicbes legalmente
equiparadas;

c) Entidades privadas que desenvolvam actividadegpdio social.

2- O presente decreto-lei ndo se aplica aos omasisia Administragdo Publica, central,
regional e local, e aos estabelecimentos da Sa#a €a Misericordia de Lisboa.

Artigo 3°
Estabelecimentos de apoio social

Consideram-se de apoio social os estabelecimentosqee sejam prestados
servicos de apoio as pessoas e as familias, indepemente de estes serem prestados em
equipamentos ou a partir de estruturas prestaderasrvicos, que prossigam 0s seguintes
objectivos do sistema de accéo social:

a) A prevencao e reparacao de situacbes de caréndesigualdade socio -
economica, de dependéncia e de disfungéo, exctusdolnerabilidade sociais;

b) A integracdo e promocdo comunitérias das pessoagiesenvolvimento das
respectivas capacidades;

c) A especial proteccdo aos grupos mais vulneraveimeadamente criancas,

jovens, pessoas com deficiéncia e idosos.

Artigo 4°
Respostas sociais
1- Os servicos referidos no artigo anterior corzaet-se, nomeadamente, através das
seguintes respostas sociais:

a) No ambito do apoio a criangas e jovens: crecdr@yo de actividades de tempos
livres, lar de infancia e juventude e apartamemtauatonomizacdo, casa de acolhimento
temporario;

b) No ambito do apoio a pessoas idosas: centromd\io, centro de dia, centro de
noite, lar de idosos, residéncia,
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c) No ambito do apoio a pessoas com deficiénciaitrcede actividades
ocupacionais, lar residencial, residéncia auténon@ntro de atendimento,
acompanhamento e animacéo de pessoas com deficiénci

d) No ambito do apoio a pessoas com doenca davierdal ou psiquiatrico: férum
sécio-ocupacional, unidades de vida protegida,reum@ e apoiada;

e) No ambito do apoio a outros grupos vulneravagmrtamento de reinsercao
social, residéncia para pessoas com VIH/sida, @ede alojamento temporario e
comunidade de insercgao;

f) No @mbito do apoio a familia e comunidade: agotvmunitario, casa de abrigo e

servico de apoio domiciliario.

2- Consideram-se ainda de apoio social os estalmeletos em que sejam desenvolvidas

actividades similares as referidas no numero amtamda que sob designacéo diferente.

Artigo 5°
Regulamentacgéo especifica

As condic¢des técnicas de instalagdo e funcionamdwgoestabelecimentos séo as
regulamentadas em diplomas especificos e em insta$ regulamentares aprovados

pelo membro do Governo responsavel pelas areashlhio e da solidariedade social.

CAPITULO Il

Licenciamento ou autorizagdo da construcao

Artigo 6°

Condicdes de instalacéo dos estabelecimentos
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Consideram-se condi¢bes de instalacdo de um estabehto as que respeitam a
construcdo, reconstrucdo, ampliagdo ou alteracdo une edificio adequado ao

desenvolvimento dos servi¢os de apoio social, erosds da legislacdo em vigor.

Artigo 7°

Requerimento e instrucéo

1- O licenciamento de construgéo é requerido a E@mManicipal e esta sujeito ao regime
juridico do licenciamento municipal de obras paittces, com as especificidades previstas

no presente decreto-lei e nos instrumentos reguitares respeitantes as condicbes de
instalacéo dos estabelecimentos.

2- A aprovacdo do projecto sujeito a licenciamepeta camara municipal carece dos
pareceres favoraveis das entidades competentegadamente do Instituto da Seguranca

Social, I. P., do Servico Nacional de Bombeirosadecao Civil e da autoridade de saude.

3- O interessado pode solicitar previamente oscpaes das entidades competentes, ao
abrigo do artigo 19° do Decreto-Lei n°® 555/99, @alé Dezembro.

Artigo 8°
Pareceres obrigatdrios

1- O parecer do Instituto da Seguranca Social, inBide sobre:
a) As condicdes de localizagédo do estabelecimento;

b) O cumprimento das normas estabelecidas no pieedeareto-lei e das condi¢des
definidas nos termos do artigo 5°;

c) A adequacéo, do ponto de vista funcional e fgros instalacées projectadas
ao uso pretendido;

d) A lotacdo maxima do estabelecimento.
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2- O parecer do Servico Nacional dos Bombeiros @ePg¢ao Civil incide sobre a
verificacdo do cumprimento das regras de seguraggdra riscos de incéndio das

instalacGes ou do edificio.

3- O parecer da autoridade de saude incide solegfcacdo do cumprimento das normas

de higiene e saude.

4- Quando desfavoraveis, os pareceres das entidaf@esias nos nimeros anteriores sao

vinculativos.

5- Os pareceres sao emitidos no prazo de 30 diastar da data da recepcao do pedido da

camara municipal.

6- O prazo previsto no numero anterior pode sarggado, uma so vez, por igual periodo,

em condi¢cdes excepcionais e devidamente fundanmestad

7- Considera-se haver concordancia das entidadesiitadas se os respectivos pareceres
nao forem recebidos dentro do prazo fixado nos nosrenteriores.

Artigo 9°
Vistoria conjunta

1- Concluidas as obras e equipado o estabelecim@antaondicdes de iniciar o seu
funcionamento, pode a camara municipal, nos terdwslisposto nos artigos 63° e
seguintes do Decreto-Lei n 555/99, de 16 de Dezenfyomover a realizacdo de uma
vistoria conjunta as instalagdes, no prazo de 86 dpds a comunicacdo da conclusédo da

obra pelos interessados e, sempre que possivelaiena acordar entre as partes.
2- A vistoria é realizada por uma comissao compoasta

a) Um técnico a designar pela camara municipal, fmmacao e habilitacdo legal

para assinar projectos correspondentes a obratoljaewistoria;
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b) Dois representantes do Instituto da SegurancalSe. P., devendo ser um da
area social e outro  da area técnica;
c¢) O delegado concelhio de saude ou o adjunto legado concelhio de saude;

d) Um representante do Servico Nacional de Bombe&iBroteccao Civil.

3- O requerente da licenca ou da autorizacéo tieagho, os autores dos projectos e 0

técnico responsavel pela direccéo técnica da abtaipam na vistoria sem direito a voto.

4- Compete ao presidente da camara municipal aocagéo das entidades referidas nas
alineas b) a d) do n°® 2 e das pessoas referidadmero anterior.

5- Desde que as entidades referidas no nUmeraargejam regularmente convocadas, a
sua ndo comparéncia ndo € impeditiva nem congtitificacdo da ndo realizacdo da
vistoria, nem da concesséo da licenga ou da aagdaede utilizacao.

6- A comissao referida no n.° 2, depois de procadéstoria, elabora o respectivo auto,

devendo entregar uma copia ao requerente.

7- Quando o auto de vistoria conclua em sentidéadesavel ou quando seja desfavoravel
o voto, fundamentado, de um dos elementos referidesalineas b), c¢) e d) do n° 2, nédo

pode ser concedida a licenca ou a autorizacaaldacdo.

Artigo 10°
Licenca ou autorizacéo de utilizacao

Quando tenha sido efectuada a vistoria previstartigo anterior e verificando-se que as
instalacdes se encontram de harmonia com o progmtovado, é emitida pela camara
municipal, no prazo de 30 dias, a correspondecg¢adia ou autorizacéo de utilizagéo.
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CAPITULO Il
Licenciamento da actividade

Artigo 11°
Ambito

1- Os estabelecimentos abrangidos pelo presentetddei s6 podem iniciar a actividade
apos a concessao da respectiva licenca de funcameamsem prejuizo do disposto nos
artigos 37° e 38°.

2- A instrucdo do processo e a decisdo do pedidliceleca de funcionamento sédo da

competéncia do Instituto da Seguranca Social, 1. P.

Artigo 12°

Concesséao da licenca

A licenca de funcionamento depende da verificag@osgguintes condicdes:

a) Da existéncia de instalacdes e de equipamemguados ao desenvolvimento
das actividades pretendidas;

b) Da apresentacdo de projecto de regulamentonotelaborado nos termos do
artigo 26°;

c) Da existéncia de um quadro de pessoal adequadoti@idades a desenvolver,
de acordo com os diplomas referidos no artigo 5°;

d) Da regularidade da situacao contributiva do eegpte, quer perante a seguranca
social, quer perante a administracao fiscal;

e) Da idoneidade do requerente e do pessoal adcsetw estabelecimento,

considerando o disposto no artigo 14°.
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Artigo 13°
Legitimidade para requerer o licenciamento

Tem legitimidade para requerer o licenciamento tagasessoa singular ou colectiva que
pretenda exercer a actividade, independentementéulio de utilizacdo das instalacdes
afectas a actividade, desde que néo se enconteglidapnos termos do artigo 14°.

Artigo 14°

Impedimentos

1- Nao podem exercer funcbes, a qualquer tituls estabelecimentos as pessoas
relativamente as quais se verifique algum dos séggliimpedimentos:

a) Terem sido interditadas do exercicio das acdéd em qualquer
estabelecimento abrangido pelo presente decreto-lei

b) Terem sido condenadas, por sentenca transitadalgado, qualquer que tenha
sido a natureza do crime, nos casos em que tedbalscretada a interdicdo de profissao
relacionada com a actividade de estabeleciment@déca natureza.

2- Tratando-se de pessoa colectiva, os impedimeafgam-se as pessoas dos

administradores, socios gerentes, gerentes ou merdbs 6rgéos sociais das instituicoes.

Artigo 15°

Requerimento
1- O pedido de licenciamento da actividade € efeldumediante a apresentacédo de
requerimento em modelo préprio dirigido ao érgadmpetente do Instituto da Seguranca

Social, I. P., instruido com os documentos referioio artigo 16°.

2- Do requerimento deve constar:
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a) A identificacédo do requerente;

b) A denominacéo do estabelecimento;

c) A localizacdo do estabelecimento;

d) A identificacdo da direccao técnica;

e) O tipo de servigos que se propde prestar;
f) A lotagdo maxima proposta.

Artigo 16°

Documentos anexos ao requerimento

1- O requerimento deve ser acompanhado dos segudiotementos:

a) Fotocopia do cartdo de identificacdo de pessdecttva ou do bilhete de
identidade do requerente;

b) Fotocopia do cartdo de identificacao fiscal;

c) Certiddo do registo ou de matricula e cOpiaekiatutos, caso o requerente seja
uma pessoa colectiva;

d) Certidao do registo criminal do requerente osl ipresentantes legais referidos
no n° 2 do artigo 149;

e) Declaracao da situacéo contributiva peranterarastracéao fiscal ou autorizacéo
para consulta dessa informacao por parte dos ssrggmpetentes da seguranca social;

f) Documento comprovativo do titulo da posse olizaifdo das instalacdes;

g) Licenca ou autorizagao de utilizagéo;

h) Quadro de pessoal, com indicacdo das respectgsgorias, habilitaces
literarias e conteudo funcional;

i) Projecto de regulamento interno;

J) Minuta de contrato a celebrar com os utentes@us representantes, quando

exigivel nos termos do artigo 25°.

2- O requerente pode ser dispensado da apresemtagiguns dos documentos previstos

no ndmero anterior, caso esteja salvaguardado ss@@einformagdo em causa por parte
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do Instituto da Seguranca Social, I. P., designadéen por efeito de processos de
interconexdo de dados com outros organismos damstngicdo Publica.

3- Os servigos do Instituto da Seguranca Socid?,,l.devem comprovar que a situacao

contributiva da seguranca social relativa ao regpterse encontra regularizada.

4- Caso se comprove que a situacdo contributivaredtperente ndo se encontra
regularizada, deve o interessado ser notificada,pao prazo de 10 dias, proceder a

respectiva regularizacao, sob pena de indeferingmzedido.

Artigo 17°
Deciséo sobre o pedido de licenciamento

1- O Instituto da Seguranca Social, I. P., profedecisdo sobre o pedido de licenciamento

no prazo de 30 dias a contar da data de recepcé@muderimento devidamente instruido.

2- O requerimento € indeferido quando ndo forempridas as condi¢cdes e requisitos
previstos no presente decreto-lei.

Artigo 18°
Licenga de funcionamento
1- Concluido o processo e verificando-se que deltaimento retne todos 0s requisitos
legalmente exigidos, € emitida a licenca, em ingmwede modelo proprio a aprovar por
portaria do membro do Governo responsavel pelasséate trabalho e da solidariedade

social.

2- Da licenca de funcionamento deve constar:
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a) A denominacéo do estabelecimento;

b) A localizagéo;

c) A identificacdo da pessoa ou entidade gestoestibelecimento;
d) A actividade que pode ser desenvolvida no elgalb@ento;

e) A lotagdo maxima;

f) A data de emisséao.

Artigo 19°

Autorizacgado provisoria de funcionamento

1- Nos casos em que nao se encontrem reunidas &sdesndi¢coes de funcionamento
exigidas para a concessdo da licenca, mas sejaassgnuie previsivel que as mesmas
possam ser satisfeitas, pode ser concedida umezagémo provisoria de funcionamento,
salvo se as condicbes de funcionamento forem siigespde comprometer a saude,

seguranca ou bem-estar dos utentes.

2- A autorizacao referida no nimero anterior € edita, por um prazo maximo de 180
dias, prorrogavel por igual periodo, por uma sé weediante requerimento devidamente

fundamentado.

3- Se néo forem satisfeitas as condicfes espeataficaa autorizagdo provisoéria dentro do

prazo referido no nimero anterior, € indeferideedigo de licenciamento.

4- No periodo de vigéncia da autorizacdo provisdoda funcionamento, o0s

estabelecimentos beneficiam das isencdes e regadiaistas no artigo 23°.

5- As instituicbes particulares de solidariedad#a@u equiparadas, ou outras instituicdes
sem fins lucrativos com quem o Instituto da Segraa8ocial, I. P., pretenda celebrar
acordo de cooperacao, que reunam todas as condiedescionamento exigidas para a
concessao de licenga, € concedida uma autorizag&sgria de funcionamento por um

prazo de 180 dias, renovavel até a celebracdoaidac
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Artigo 20°
Suspenséo da licenga

1- A interrupcdo da actividade do estabelecimero ym periodo superior a um ano

determina a suspenséo da respectiva licenca.

2- A proposta de decisdo da suspensao € notifieadinteressado pelo Instituto da
Seguranca Social, I. P., que dispde de um praZddbas para contestar os fundamentos

invocados para a suspenséao da licenga.

3- Se nao for apresentada resposta no prazo fixad@ contestacdo ndo proceder, €

proferida a deciséo de suspenséao.

4- Logo que se alterem as circunstancias que detaram a suspensao da licenga, pode o

interessado requerer o termo da suspensao.

Artigo 21°
Caducidade da licenca
A interrupcao da actividade por um periodo supexioinco anos, ou a cessacao definitiva,

determina a caducidade da licenca.

Artigo 22°
Substituicdo da licenca
1- Quando se verifique a alteracdo de qualqueretByaentos previstos no n° 2 do artigo
18°, deve ser requerida, no prazo de 30 dias,stigugbo da licenca.

2- Com o requerimento de substituicio devem seesaptados o0s documentos

comprovativos da alteragao.
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3- O pedido de substituicdo € indeferido se asaalies ndo respeitarem as condi¢des de
instalacdo e de funcionamento legalmente establakeci

Artigo 23°
Utilidade social

Os estabelecimentos que se encontrem licenciad®denmos do presente capitulo sao
considerados de utilidade social.

CAPITULO IV

Das obriga¢cdes das entidades gestoras

Artigo 24°
Denominagéo dos estabelecimentos
Cada estabelecimento ou estrutura prestadora dieasedeve possuir uma denominacao
propria, de forma a garantir a perfeita individeatido e impedir a duplicacdo de
denominacdes.

Artigo 25°
Contratos de alojamento e prestacéo de servicos
Os diplomas regulamentares referidos no artigoofieém estabelecer a obrigatoriedade de
celebracdo por escrito de contratos de alojameuntaleo prestacdo de servicos com 0s
utentes ou seus representantes legais, devendoesmasn integrar clausulas sobre os

principais direitos e deveres das partes contregant
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Artigo 26°
Regulamento interno
Cada estabelecimento dispde de um regulamento nintedo qual constem,
designadamente:
a) As condicdes de admisséo dos utentes;
b) As regras internas de funcionamento;
c) O precario ou tabela de comparticipacdes, caar@espondente indicacdo dos

servicos prestados e forma e periodicidade dadualeacao.

Artigo 27°
Afixacdo de documentos
Em local bem visivel, devem ser afixados nos ektaimeentos abrangidos pelo presente
decreto-lei os seguintes documentos:
a) Uma copia da licenca, ou da autorizacéo proaisie funcionamento;
b) O mapa de pessoal e respectivos horarios dd@acom a lei em vigor;
¢) O nome do director técnico;
d) O horario de funcionamento do estabelecimento;
e) O regulamento interno;
f) A minuta do contrato, quando exigivel,
g) O mapa semanal das ementas, quando aplicavel;
h) O precario, com a indicagdo dos valores minieng&ximos;
i) O valor da comparticipacéo financeira do Estade despesas de funcionamento
dos estabelecimentos, quando aplicavel.
Artigo 28°
Livro de reclamacgdes
1- Nos estabelecimentos deve existir um livro dedameacbes destinado aos utentes,

familiares ou visitantes, de harmonia com o digpastlegislacdo em vigor.
2- A fiscalizacao, a instru¢éo dos processos dieagfo das coimas e sanc¢des acessorias

previstas no diploma referido no nimero anteriaongete aos servigos do Instituto da

Seguranca Social, I. P.
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Artigo 29°
Taxas
Séo devidas taxas, a fixar por portaria do membr&adverno responsavel pelas areas do
trabalho e da solidariedade social, pela emisssubstituicdo de licencas e autorizacoes

provisorias de funcionamento.

Artigo 30°
Outras obrigacfes das entidades gestoras
1-Os proprietarios ou titulares dos estabelecingesfm obrigados a facultar aos servigos
competentes de fiscalizagdo e inspeccdo o0 acesdodas as dependéncias do
estabelecimento e as informacgfes indispensaveivafagio e fiscalizacdo do seu

funcionamento.

2- Os proprietarios ou titulares dos estabeleciogesfio ainda obrigados a remeter ao
Instituto da Seguranga Social, I. P.:

a) Anualmente, o prec¢ario em vigor, 0s mapas sstait$ dos utentes e a relagdo do
pessoal existente no estabelecimento, acompanieadiecthracdo em como nao se verifica
qualquer dos impedimentos referidos no artigo 14°;

b) Até 30 dias antes da sua entrada em vigor tasmebes ao regulamento interno
do estabelecimento;

c) No prazo de 30 dias, informacéo de qualqueragif® dos elementos referidos
no artigo 18° e, bem assim, da interrupcdo ou caesde actividades por iniciativa dos

proprietarios.

CAPITULO V

Avaliacéo e fiscalizacao

Artigo 31°

Avaliacao e vistorias técnicas
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1- Compete aos servicos do Instituto da SeguraocelSl. P., avaliar o funcionamento do
estabelecimento, designadamente:

a) Verificar a conformidade das actividades prosskg com as previstas na
licenca de funcionamento;

b) Avaliar a qualidade e verificar a regularidads dervigcos prestados aos utentes,
nomeadamente, no que se refere a condicOes déagdstee alojamento, adequacao do

equipamento, alimentacéo e condicdes higiénicaiteséas.

2- As accdes referidas no numero anterior devenac@npanhadas pelo director técnico
do estabelecimento e concretizam-se, nomeadanatraeés da realizacdo de, pelo menos,

uma vistoria de dois em dois anos.

3- Além das vistorias regulares, referidas no naémaarterior, o Instituto da Seguranca
Social, I. P., deve promover a realizagdo de vatoextraordinarias, sempre que as

mesmas se justifiquem.

Artigo 32°
Accoes de fiscalizacéo dos estabelecimentos
Compete aos servigcos do Instituto da SegurancaalSdciP., sem prejuizo da accgao
inspectiva dos organismos competentes, desenvohegildes de fiscalizagdo dos
estabelecimentos e desencadear o0s procedimentpsitaetes as actuacdes ilegais

detectadas, bem como promover e acompanhar a éxedas medidas propostas.

Artigo 33°
Colaboracéo de outras entidades
Para efeitos das accdes de avaliacdo e fiscalizagiostas nos artigos anteriores, 0
Instituto da Seguranca Social, I. P., pode soliatacolaboracdo de peritos e entidades
especializadas, da Inspecc¢do-Geral do Ministéridmdralho e da Solidariedade Social,

do Servico Nacional de Bombeiros e Proteccao Gikdlautoridade de saude e de outros
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servigos competentes, tendo designadamente endeomgio as condicoes de salubridade
e seguranca, acondicionamento dos géneros alinmsnéicondi¢cdes higio-sanitérias.

Artigo 34°
Comunicagéo as entidades interessadas
O resultado das accdes de avaliacéo e de fiscatizageridas nos artigos 31.0 e 32.0 deve
ser comunicado a entidade gestora do estabeledmemtprazo de 30 dias apos a

conclusao das accoes.

CAPITULO VI

Encerramento administrativo dos estabelecimentos

Artigo 35°
Condicdes e consequéncias do encerramento admiivigtr
1- Pode ser determinado o encerramento imediatesthbelecimento nos casos em que
apresente deficiéncias graves nas condi¢Oes dalagd&b, segurancga, funcionamento,
salubridade, higiene e conforto, que ponham emacassdireitos dos utentes ou a sua

qualidade de vida.

2- A medida de encerramento implica, automaticagemtcaducidade da licenca ou da
autorizacdo provisoria de funcionamento, bem coroesaacdo dos beneficios e subsidios

previstos na lei.

Artigo 36°
Competéncia e procedimentos
1- O encerramento do estabelecimento compete aselbmndirectivo do Instituto da
Seguranga Social, I. P., mediante deliberacéo fuedtada.
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2- Para a efectivacdo do encerramento do estaimeletm, a entidade referida no namero
anterior pode solicitar a intervencdo das autoadacadministrativas e policiais

competentes.

3- O encerramento do estabelecimento ndo prejud@plicacdo das coimas relativas as

contra-ordenacdes previstas no regime sancionaplicavel.

CAPITULO VII
DisposicOes especiais para os estabelecimentosvidaeos no ambito da

cooperacao

Artigo 37°
Pareceres prévios
1- A fim de fomentar uma utilizagdo eficiente desursos e equipamentos sociais, as
instituicbes particulares de solidariedade social emuiparadas devem solicitar, aos
servicos competentes da seguranca social, paregéeiopda necessidade social do
equipamento, juntando para o efeito parecer doetlomslocal de acgédo social, cuja
fundamentacdo deve ser sustentada em instrumerdgoplasheamento da rede de

equipamentos sociais.

2- O parecer prévio previsto no numero anterioredamteceder a emissdo do parecer

técnico previsto no artigo 7°.

Artigo 38°
Regime aplicavel
Os estabelecimentos das instituicbes particulapessalidariedade social e de outras
instituicbes sem fins lucrativos abrangidos porrda® de cooperacao celebrados com o

Instituto da Seguranca Social, I. P., estdo s@ge#ts condicdes de funcionamento e
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obrigacOes estabelecidas no presente decretofles gespectivos diplomas especificos,
ndo lhes sendo, porém, aplicaveis, enquanto od@sorigorarem, as disposi¢cdes de
licenciamento da actividade constantes do capilijlsem prejuizo do disposto no n° 5 do
artigo 19°.

Artigo 39°
Condicdes da celebracao de acordos de cooperacao
1- A celebracéo de acordos de cooperagao com t@sliigées referidas no artigo anterior
depende da verificagdo das condi¢coes de funcionandeis estabelecimentos objecto dos
acordos, nomeadamente das referidas no artigo il@&pendentemente dos demais

requisitos estabelecidos nos diplomas especialnagtitéiveis aos acordos de cooperacéao.

2- Para efeitos do disposto no numero anterior aboehdo relatério pelos servigcos
competentes do Instituto da Seguranca Social, tju. confirme a existéncia de condi¢des

legais de funcionamento.

CAPITULO VIII

Disposicdes finais e transitorias

Artigo 40°
Publicidade dos actos
1- Compete ao Instituto da Seguranca Social, Ip®mover a divulgacdo dos seguintes
actos:
a) Emissdo da licenca ou, se for caso disso, darizagdo provisoria de
funcionamento e suspensao, substituicdo, cessagéadacidade da licenga;
b) Decisbes condenatdrias definidas no regime edpemte aplicavel as contra-

ordenacdes ou que determinem o encerramento diekstanento.
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2- As divulgacOes referidas no niamero anterior gdeger feitas em sitio da seguranca
social na Internet, de acesso publico, no qudlcarimacédo objecto de publicidade possa ser

acedida e em um dos 6rgaos de imprensa de maiang&p na localidade.

3- No caso de encerramento do estabelecimentegroges competentes do Instituto da
Segurancga Social, I. P., devem promover a afixagiaviso na porta principal de acesso

ao estabelecimento, que se mantém pelo prazo deS80

Artigo 41°

Formularios
1- Por portaria do membro do Governo responsavispareas do trabalho e da
solidariedade social sdo definidos os documentesotpedecem a formulérios aprovados

pelo mesmo diploma, tendo em vista a uniformizagamnplificacdo de procedimentos.

2- Os formularios dos documentos a preencher patidades requerentes devem ser

acessiveis via Internet.

Artigo 42°
Estabelecimentos em funcionamento
Os estabelecimentos em funcionamento a data dadargm vigor do presente decreto-lei,
gue nao se encontrem licenciados, devem adequas-segras estabelecidas no presente
decreto-lei e diplomas regulamentares referidos anigo 5.0, com as adaptacdes
necessarias a cada tipo de estabelecimento, ndg@es e dentro dos prazos nos mesmos

fixados.

Artigo 43°

Processos em curso
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Os procedimentos relativos ao licenciamento cujoggssos se encontram em fase de
instrucdo a data da publicagdo do presente delgietontinuam a reger-se pelo disposto
no Decreto-Lei n° 133-A/97, de 30 de Maio, e deregjslacéo aplicavel.

Artigo 44°
Condicdes de seguranca contra incéndios
1- E aplicavel as condicbes de seguranca refenuagpresente decreto-lei, com as
necesséarias adaptagfes, o disposto no Regulamers@gliranca contra Incéndios para
Edificios do Tipo Hospitalar, aprovado pelo Dectieéd n® 409/98, de 23 de Dezembro, no
Regulamento de Seguranca contra Incéndios pardcigdifEscolares, aprovado pelo
Decreto-Lei n°® 414/98, de 31 de Dezembro, ou nouRemento de Seguranca contra
Incéndios em Edificios de Habitacdo, aprovado p@émreto-Lei n° 64/90, de 21 de
Fevereiro, consoante as caracteristicas do estabel#o e nos termos dos diplomas

previstos no artigo 5°.

2- Nos casos em que seja aplicavel o Regulamentoaqgo pelo Decreto-Lei n.° 64/90, de
21 de Fevereiro, as condicdes minimas de segursdigaainda garantidas através da
colocacao, nas instalacdes dos estabelecimentesmdms de primeira intervencdo em

caso de incéndio a definir nos diplomas previstoanigo 5°.

Artigo 45°
Regime sancionatério
1- Aplica-se ao licenciamento da actividade o reggancionatorio constante do capitulo
IV do Decreto-Lei n°133-A/97, de 30 de Maio.

2-Compete ao Instituto da Seguranca Social, lafstrucdo e decisdo dos processos de

contra-ordenacéo referidos no nimero anterior.

Artigo 46°



Alzheimer Portugal - Estudo de Caso

Aplicacdo as Regibes Autonomas
O presente decreto-lei € aplicavel as Regides Amas dos Acores e da Madeira, nos
termos do disposto no artigo 131.0 da Lei n° 322Gk 20 de Dezembro, com as
necessarias adaptacfes, decorrentes nomeadamentspdaificidade dos servicos

competentes nesta matéria.

Artigo 47°
Norma revogatéria
Fica revogado o Decreto-Lei n.° 133-A/97, de 3Qvi@o, sem prejuizo do disposto no

artigo 45°.

Artigo 48°

Entrada em vigor
O presente decreto-lei entra em vigor no prazdOddid&s apds a sua publicacao.
Visto e aprovado em Conselho de Ministros de 4afeido de 2007. — José Sdécrates
Carvalho Pinto de Sousa— Antoénio Luis Santos CosEananuel Augusto dos Santos—
José Antonio Fonseca Vieira da Silva— Anténio FedwaCorreia de Campos.
Promulgado em 26 de Fevereiro de 2007.
Publique-se.
O Presidente da Republica, ANIBAL CAVACO SILVA.
Referendado em 28 de Fevereiro de 2007.

O Primeiro-Ministro, José Socrates Carvalho Pimt&dusa.
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Anexo IV- Entrevista

Grupo: No que diz respeito as instalaces, quando é @uaribda esta sede na Regido
Auténoma da Madeira? Quais os motivos da sua atgealna regiao?

Dr.2 Cristina Gouveia: Em 2000, aquando duma visita a regido pelo Prafd3sutor
Carlos Garcia, através de uma conferéncia de gedogm, ao contactar com enfermeiras
acordou-se que havia a necessidade de ajudar dptartelias e amigos que enfrentassem
a doenca de Alzheimer, na propria Madeira.

Grupo: E correcto supor que foi a existéncia de um elevadmero de doentes de
Alzheimer que levou a criacéo desta delegacdogiaa®

Dr.2 Cristina Gouveia: Inicialmente, as enfermeiras comecaram por rgalisitas
domiciliarias aos doentes e familias com quem tmitantacto, posteriormente, com o
surgir de novos casos viram-se na urgéncia dewmardelegacao.

Grupo: Sendo uma instituicdo sem fins lucrativos, de qumé sédo reunidos fundos para
posteriormente serem aplicados?

Dr.2 Cristina Gouveia: N6s recebemos o apoio da Secretaria Regional deanfss
Sociais, no ambito de um contrato-programa. Tamb#Emos a colaboracdo dos sécios
(familiares e doentes) que pagam uma quantia siogbéhual, além do contributo de
alguns patrocinios.

Grupo: Existe um controlo sobre o planeamento das actiesi@rojectos desenvolvidos
pela instituicdo?

Dr.2 Cristina Gouveia: Duas vezes por ano a delegacdo convoca 0s segsadssgpara a
Assembleia - geral. Em Novembro sdo colocados euskfio e aprovacdo dos sécios o
plano de actividades e 0 orgcamento para o anorgegdla reunido, que tem lugar no més
de Marco, os socios sao convidados a aprovar eorelade contas e o relatorio de
actividades.

Grupo: Como séo constituidos os 6rgdos sociais da ingitue em que parametros se
baseiam para o recrutamento dos colaboradores?

Dr.2 Cristina Gouveia: Actualmente a associacdo conta com o0 contributoura
enfermeira, uma assistente social, uma psicélag#res voluntarios. Apostamos também
na formacao do pessoal.

Grupo: Do ponto de vista deontologico, até onde vai dsgiofissional?

Dr.2 Cristina Gouveia: N6s, como profissionais, temos o dever de respeitar

doente/familia, mas é preferivel, em muitos cagos,0 doente tenha conhecimento de que
portador da doenca de Alzheimer.
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Grupo: Que meios utilizam para divulgar a existéncia g#ituncdo?

Dr.2 Cristina Gouveia: No que diz respeito a divulgacdo, estamos presentefeiras, na
televiséo, radio sempre que solicitados, de mogknaibilizar as pessoas para essa causa.

Grupo: Neste momento, na Madeira, mantém alguma relagdcocganismos de saude?

Dr.2 Cristina Gouveia: Contamos apenas com o0 auxilio de enfermeiras enoe u
psicologa recrutada no centro de desemprego pEgi@s
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Anexo V - Artigo Legislativo da RAM , acerca da atribuigéo de verbas & APFADA.

REGIAO AUTONMA DA MADEIRA

JORNAL OFICIAL
Sexta-feira, 9 de Maio de 2003

| Série- Niamero 49

Resolucao n.° 517/2003

Considerando que a Delegacédo da Madeira da “Assazia
Portuguesa de Familiares e Amigos de DoentesldeH EIME R’
tem como misséo ajudar as familias com doentesesten
patologia, a manterem o seu ente afectado no eeamnthiente
familiar proporcionando-lhes uma ajuda estrutudaedida
das suas necessidades;
Considerando que, tal iniciativa, no quadro dadedk da
Regiéo, se reveste de uma importancia fundamental,
Considerando que, entende o Governo Regional ser se
dever dar apoio a tal iniciativa particular, fased#ficuldades
financeiras da Associacao na prestacéo de cuidadasjentacédo
para as necessidades especificas de cada farniialito
dos cuidados do doente, bem como na cedéncia dmetntos ;
O Conselho do Governo reunido em plenario em 2 de M
de 2003, ao abrigo do disposto no artigo 23.° do@e
Legislativo Regional n.° 1-A/2003/M de 3 de Jangiesolveu:

1 - Atribuir & Delegagédo da Madeira da “Associacéo
Portuguesa de Familiares e Amigos de Doentes de
ALZHEIMER uma comparticipacdo financeira, no
montante de 25.000 Euros (vinte e cinco mil euros),
destinado a prossecucédo dos objectivos definidgsah
sera processada de acordo com a seguinte progm@maca
financeira.
- 12.500,00 (doze mil e quinhentos euros) a
titulo de adiantamento, com a celebracéo do raspect
contrato-programa.
- O restante mediante a apresentacdo de documentos
comprovativos das despesas efectuadas
no &mbito do presente contrato-programa.

2 - Aprovar a minuta do contrato programa a celeénére
a Regido Auténoma da Madeira e a Delegacao da
Madeira da “Associacdo Portuguesa de Familiares e
Amigos de Doentes deL ZHE I M E R’ para atribuicao da

compatrticipacao financeira, que faz parte integrant
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desta Resolucdo e cuja minuta é arquivada na Sgaret
Geral da Presidéncia e mandatar a Secretaria Retgion
dos Assuntos Sociais para, em nome da Regido
Auténoma da Madeira outorgar esse contrato-programa

3 - O respectivo encargo tem cabimento no orcamento
afecto a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais,
através do Capitulo 01, Divisao 01, Sub/Divisao 00,
Classificagdo Economica 04.07.01, alinea E.
Presidéncia do Governo Regional. - RERIDENTE DO
GoVERNOREGIONAL, Alberto Jodo Cardoso Gongalves Jardim.
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Anexao VI - Protocolo de Mecenato

Protocolo de Mecenato

A Alzheimer Portugal e 0o GRUPO GENERALI assinaram o dia 6 de Dezembro,
um Protocolo de Mecenato que contempla a mutua cdlaragcédo destas duas
entidades no apoio e alargamento das actividades dasociagéo, principalmente no
gue diz respeito a realizacdo de Cursos de Formacaa criacdo de Unidade de
Qualidade.

%GENERALIO Protocolo tem a duracdo de 24 meses e previbaigdio

—— de subsidio mensal para apoio ao desenvolvimesto da
Companhia de Segurosactividades da Alzheimer Portugal, sendo a GENERAILA
patrocinadora permanente.

A Alzheimer Portugal congratula-se por ver record®o mérito do seu trabalho e a
nobreza da sua causa, nao deixando de sentir wwmaenesponsabilidade pelos
COmMpPromissos que assumiu para com esta empreseomsejente da sua
responsabilidade social, decidiu apoiar quem spabdas Pessoas com deméncia e d
suas familias e quer proporcionar-lhes qualidadedie

Estamos certos que iniciativas como esta se irdtphcar!

as

Fonte:www.generali.pt




