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Portugal é uma Republica soberana, baseada na dignidade da pessoa humana e na
vontade popular e empenhada na construgdo de uma
sociedade livre, justa e soliddria.

(Constituicdo da Republica Portuguesa, artigo 1.2)

Introducao

E na senda do principio da dignidade, bem expresso no artigo primeiro da
Constituicdo da Republica Portuguesal, que o Estado reconhece como direitos
sociais a seguranca social e a solidariedade, assumindo para tal a funcao de
organizar um sistema de seguranca social que assegure esses mesmos direitos?,
ao mesmo tempo que apoia e fiscaliza as instituicées que com ele cooperem na
prossecucao de objetivos de solidariedade.

Mas a extensao dos direitos sociais tende a variar na relagdo direta com o
nivel de desenvolvimento econémico dos paises. Procura-se compreender o
impacto que a situacdo econdmica e social recente tem produzido nos padroes
sociais assegurados pelo Estado, designadamente no dominio da Seguranca
Social, em particular o desenvolvimento e a evolucdo da relagdo de cooperacdo
entre o Estado e as instituicdes particulares de solidariedade social (IPSS),
deixando para debate a discussdo daquela que podera ser a questdo fundamental
para o futuro: Que modelo para Portugal?

O que esta hoje em discussdo, mais do que um passado longinquo ou
recente ou o presente imediato do Estado Social Portugués, com todas as
reconfiguracdes a que tem sido sujeito em nome de uma (suposta) contengdo
sustentada da despesa publica, é o seu futuro e a sua missao. Por isso, procura-se
deixar propostas, visdes alternativas aos caminhos que todos os dias nos tracam,
mas essencialmente promover e estimular o debate nesta area, sem preconceitos
e recusando a ideia de que existem caminhos “inevitaveis” ou “evitaveis” a
partida.

Importa, contudo, ter sempre presente que a discussdo sobre qual deve
ser o papel do terceiro setor3 na protecdo social em Portugal ndo pode, nem
deve, estar dissociada da discussao sobre a forma de complementaridade entre a

1 Com a redagdo em vigor.

2 Artigo 632, n.2 3. O sistema de seguranga social protege os cidadaos na doenga, velhice, invalidez, viuvez e
orfandade, bem como no desemprego e em todas as outras situa¢des de falta ou diminuicdo de meios de
subsisténcia ou de capacidade para o trabalho.

3 De acordo com a literatura, o terceiro setor designa um campo de investigacdo que estuda determinadas
formas de organizagdo de coletividades da sociedade civil, entre as quais as associag¢des, as cooperativas, as
mutualidades e as fundagdes. Campbell (1999: 9) ou Chaves e Monzo6n (2007: 5).
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protecdo social no ambito da Ac¢do Social e a protecdo social no ambito do
sistema previdencial e dos subsistemas de solidariedade e de prote¢do familiar.

Perspetiva histdrica: do inicio do Estado Novo até a atualidade

Com a Revolucdo Francesa foram surgindo na Europa novos conceitos de
beneficéncia e de assisténcia publica que se contrapunham a exclusividade das
iniciativas privadas, numa tentativa de responsabilizar os Estados. Em Portugal,
o primeiro marco da assisténcia social publica corresponde a constituicio da
Casa Pia de Lisboa, em 1718.

Contudo, no nosso pais os atos de assisténcia na protecdo social com um
intuito de prestar caridade e de atuar junto dos mais desfavorecidos, estiveram
durante muitos anos quase exclusivamente associados as “instituicées
particulares de assisténcia”. Foi neste ambito que surgiu a génese dos servicos e
equipamentos sociais, enquanto meio de protecio e de apoio aos mais
carenciados, normalmente associados ao clero, designadamente através das
Misericordias ou de outras entidades de cariz religioso.

Recuando até ao inicio do Estado Novo, e analisando as alteracdes a
Constituicdo da Republica Portuguesa que foram sendo efetuadas neste dominio,
verifica-se o papel que o terceiro setor tem assumido ao longo dos anos em
Portugal, na prossecugdo de objetivos de solidariedade social °.

Apenas no final da 12 Republica foi criada a Diregdo Geral de Assisténcia
(DGA), através do Decreto 20285, de 7 de setembro de 1931, o qual fixou os
principios gerais a partir dos quais deveria irradiar a acdo fiscalizadora e tutelar
daquele organismo, sobre os estabelecimentos de assisténcia publica e privada.
Nos termos do seu artigo 119, a autorizacdo do Estado para a criacdo de
estabelecimentos privados (“organismos de assisténcia particular”), era efetuada
pela DGA, desde que assegurados os meios necessarios para a sua manutengao.

Havia assim uma “aceitacdo” destes estabelecimentos, mas em simultaneo
o0 pressuposto de que os mesmos teriam que prover os recursos necessarios para
o seu funcionamento. Com efeito, durante o regime do Estado Novo prevalecia a
preponderancia das instituicdes privadas na prossecucdo da assisténcia na
protecdo social, estando legalmente consagrado o regime de acdo meramente
supletiva do Estado, em relacdo as iniciativas particulares no dominio das

4 Bases Gerais do Sistema de Seguranca Social, Lei n.2 4/2007, de 16 de janeiro.

5 Atualmente, e nos termos do n.2 5 do artigo 632 (Seguranca social e solidariedade) da Constituicao da
Republica Portuguesa, o “Estado apoia e fiscaliza, nos termos da lei, a atividade e o funcionamento das
instituicdes particulares de solidariedade social e de outras de reconhecido interesse publico sem carater
lucrativo, com vista a prossecucio de objetivos de solidariedade social consignados, nomeadamente, neste
artigo, na alinea b) do n? 2 do artigo 672, no artigo 692; na alinea e) do n.2 1 do artigo 702 e nos artigos 712 e
722"
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atividades de assisténcia (cf. Estatuto da Assisténcia Social - Lei n.2 1998, de 15
de maio de 1944).

Em 1933 entrou em vigor a Constituicdo da Republica Portuguesa®, a qual
estabeleceu no seu artigo 62 que incumbia ao Estado, designadamente: “zelar
pela melhoria de condi¢des das classes sociais mais desfavorecidas, obstando a
que aquelas descam abaixo do minimo de existéncia humanamente suficiente”.
Neste texto constitucional foi ainda consagrado que incumbia ao Estado
reconhecer as corporacgdes e promover e auxiliar a sua formacgao, prevendo que
estas visavam, entre outros, objetivos de assisténcia, beneficéncia ou caridade,
sendo notoria a relevancia que o Estado atribuia as institui¢oes de solidariedade,
“favorecendo-as”’. Ao Estado cabia essencialmente um papel de coordenacao,
orientacdo, cooperacao, inspecao e fiscalizacao.

Em 1944 foi publicado o Estatuto da Assisténcia Social®, o qual
estabeleceu as bases reguladoras dos servicos de assisténcia social. Este diploma
consagrou legalmente as conclusdes emitidas por um Grupo de Trabalho que
havia sido criado em 1937.

Nas conclusdes daquele estudo foi identificada, entre outras, a
necessidade de reorganizacao das instituicdes de assisténcia, com os seguintes
principios: valorizar a assisténcia privada; salvaguardar que o Estado deveria
assumir um papel supletivo de coordenagdo e suprimento, orientacao,
cooperacdo, e de modo especial, as de inspecdo e de fiscalizacao; converter,
sempre que possivel, os estabelecimentos de assisténcia oficiais ou oficializados,
em particulares; definir regras para atribuicdo de subsidios as instituicoes
privadas, fossem subsidios de cooperacao ou subsidios de reforco eventual.

Durante aquele periodo do Estado Novo, estava consagrado que a
comparticipacdo por parte do Estado em despesas de construgdo, remodelacao e
apetrechamento dos estabelecimentos a cargo das institui¢des particulares e na
manutencdo dos servigos (subsidios de cooperacao e subsidios de reforco
eventual), poderia ser efetuada, mas apenas na justa medida em que aqueles
encargos ndao pudessem ser suportados através de recursos proprios das
instituicoes.

A Revisao da Constituicao da Republica Portuguesa de 19519 alterou a
redacdo do artigo 62 estabelecendo que ao Estado incumbia “zelar pela melhoria
das condi¢des das classes sociais mais desfavorecidas, procurando assegurar-

6 Texto publicado no Diario do Governo, de 22 de fevereiro de 1933. A Constituicdo da Republica Portuguesa
de 1933 manteve, sem prejuizo das revisdes a que foi sujeita, a sua vigéncia até 1974.

7 Artigos 142 e 152 da Constituicdo da Republica Portuguesa de 1933. O artigo 412 tornava claro o papel que
o Estado atribuia as instituicdes de assisténcia, uma vez que de acordo com o mesmo “o Estado favorece as
institui¢cdes de solidariedade, previdéncia, cooperagio e mutualidade.”

8 Lei n.2 1998, de 15 de maio de 1944.

9 Através da Lei n.2 2048, de 11 de junho. Salienta-se que as Revisdes da Constituicio da Republica
Portuguesa de 1936, de 1937, de 1938 e de 1945 ndo introduziram altera¢des relevantes para o assunto em
analise.
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lhes um nivel de vida compativel com a dignidade humana”, denotando uma
alteracdo face a anterior redagdo, ao introduzir o conceito de “dignidade
humana”, enquanto que anteriormente estava subjacente um conceito de
“minimo de existéncia humanamente suficiente”.

Na década de 60 foi publicada a primeira Lei de Bases da Politica de Saude
e Assisténcial?, a qual mantinha a premissa de que o Estado devia ter uma acao
supletiva no ambito da politica de saude e assisténcia. De acordo com a Base III,
competia ao Estado: “estabelecer planos gerais para as atividades de saude e
assisténcia”; “orientar, coordenar e fiscalizar estas atividades”; “organizar e
manter os servicos que, pelo superior interesse nacional de que se revistam ou
pela sua complexidade, ndo possam ser entregues a iniciativa privada”;
“fomentar a criacao de institui¢cdes particulares que se integrem nos principios
legais e oferecam as condi¢des morais, financeiras e técnicas minimas para a
prossecucdo dos seus fins”; “exercer acdo meramente supletiva em relaciao as
iniciativas e instituicdo particular, que devera fornecer sempre que estejam nas
condicoes referidas na alinea antecedente”.

Eram entdo consideradas “instituicdes particulares de assisténcia” as
instituicbes cuja administracdo pertencesse a entidades privadas e cujas
atividades fossem mantidas mediante a contribuicdo de fundos e receitas
proprias, sem prejuizo de “receberem subsidios do Estado ou de outras
entidades publicas para manutencdo ou melhoria das suas atividades” (Base V).

Com a Revisdo da Constituicdo da Republica Portuguesa de 197111 foram
novamente introduzidas alteracdes ao artigo 62, estabelecendo desta feita que ao
Estado incumbia “promover o bem-estar social, procurando assegurar a todos os
cidadaos um nivel de vida de acordo com a dignidade humana”. Salienta-se nesta
redacdo a referéncia a “bem-estar” enquanto designio constitucional.

Em suma, verifica-se que até 1974 a intervenc¢do social em Portugal
restringia-se ao mero assistencialismo corporativista de base caritativa, em que
predominavam os critérios ético-religiosos ou sociopoliticos na organizacdo e
concessdo dos recursos disponiveis por parte das organizacles privadas que
tradicionalmente os geriam. O Estado, por sua vez, demitia-se de qualquer
compromisso sustentado em termos de protecao social da populacao, ancorado
num principio de subsidiariedade, fortalecendo, por outro lado, as iniciativas
particulares como as Misericdrdias e as Mutualidades.

Foi a partir de 1974 que o conceito de Estado Social, tal como o
conhecemos hoje, comecou a surgir em Portugal. Apenas com a Constituicdo da

10 Lei n.2 2120, de 19 de julho de 1963.
11 Através da Lei n.2 3/71, de 16 de agosto. Salienta-se que a Revisdo Constitucional de 1959 (Lei n.2 2100,
de 29 de agosto de 1959) ndo introduziu alteragdes relevantes para o assunto em analise.
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Republica Portuguesa de 197612 foi reforcado o intervencionismo do Estado,
numa perspetiva de solidariedade social, através da consagracdo das
“instituicdes privadas de solidariedade social”, associando estas institui¢cdes ao
sistema de seguranga sociall3, abandonando-se assim o principio do papel
supletivo do Estado no dominio da assisténcia social.

Mas a par desta evolucdo em matéria de assisténcia social, assistiu-se
durante o Estado Novo, principalmente com origem na aprovagao da
Constituicdo da Republica Portuguesa de 1933 e da Lei de Bases de Organizacdo
da Previdéncial4, ao lancamento das bases da previdéncia social, cuja estrutura
ficou entdo consagrada em trés setores distintos: o setor publico, constituido
pelas Instituicoes de Previdéncia dos Servidores do Estado e dos Corpos
Administrativos!5; o setor corporativol® e o setor privadol’. O periodo do Estado
Novo foi o periodo de consolidagdo e alargamento da previdéncia, em extensao e
em termos de cobertura pessoal e materiall8. Em 1962 foi realizada a Reforma da
Previdéncia Sociall®, com a introdugdo de alteragdes na organizacao institucional
da previdéncia, com a extensdo do sistema e o alargamento do campo de
aplicacdo material e pessoal, contribuindo para o desenvolvimento de um
Regime Geral de Seguranca Social, sendo que os efeitos daquela Reforma
perduraram por um longo periodo, até a aprovacao da Lei de Bases da Segurancga
Social de 1984 (Pereirinha e Carolo, 2006).

Foi neste contexto, e tendo como ambicdo construir um Estado de Bem
Estar Social de tipo Keynesiano, a semelhan¢a de alguns modelos de paises
europeus, que Portugal implementou um conjunto de politicas econdémicas e
sociais determinantes para a alteracdo do quadro das condi¢cdes de vida da sua
populagdo, uma vez que se destinariam a combater a pobreza e as desigualdades
sociais e visariam ndo s6 a populagao carenciada mas também os trabalhadores
em geral. A titulo de exemplo, o Estado fixou o salario minimo nacional tendo
criado, no ambito das prestacdes imediatas, os subsidios de desemprego, de
doenca, de maternidade e as prestacdes familiares, o abono de familia, o subsidio
de nascimento, o subsidio de assisténcia a filhos menores, o subsidio de educagao
especial, etc. Por sua vez, no dominio nao contributivo, foi implementada a
pensdo social, destinada a todos os individuos maiores de 65 anos ou em

12Decreto da Presidéncia da Republica de aprovagido da Constituicdo da Republica Portuguesa, de 10 de
abril de 1976.

13 De acordo com o n.2 3 do artigo 632 (Seguranca social), “a organiza¢do do sistema de seguranca social ndo
prejudicara a existéncia de instituicdes privadas de solidariedade social ndo lucrativas, que serdo
permitidas, regulamentadas por lei e sujeitas a fiscalizagdo do Estado”.

14 Lei n.2 1884 de 16 de margo de 1935.

15 Caixa Geral de Aposentagdes e Montepio dos Servidores do Estado.

16 Caixas Sindicais de Previdéncia, caixas de previdéncia das Casas do Povo, e Casa dos Pescadores.

17 Caixas de Reforma ou de Previdéncia e as Associa¢bes de Socorros Mituos.

18 Até inicio dos anos 60 registou-se um alargamento da cobertura material da previdéncia, do qual se
destaca o alargamento dos direitos a saude (criagdo dos servigos médico-sociais) e a criagdo do abono de
familia.

19 Lei n.2 2115, de 18 de junho de 1962.




#3 Protecao social, terceiro setor e equipamentos sociais

situacdo de invalidez, ndo cobertos pelos esquemas de seguro obrigatorio, além
de outras prestacdes como a pensdo de viuvez, a pensdo de orfandade, o
suplemento de pensdo a grandes invalidos.

Relativamente a A¢do Social, mais especificamente no que diz respeito a
“relacao” entre o Estado e as institui¢des privadas de solidariedade, surgiram nos
anos seguintes um conjunto de diplomas nesta drea. Em 1979 foi instituido o
Estatuto das Institui¢cdes Privadas de Solidariedade Social (IPSS)29, nos termos
do qual estas caraterizavam-se por serem instituicbes sem fins lucrativos,
criadas por iniciativa particular, com o objetivo de facultar servigos ou
prestacoes de seguranca social, dando expressdo organizada ao dever de
solidariedade entre os individuos. A forma de cooperacdo entre o Estado e as
IPSS foi regulamentada?! no ano seguinte a publicagdo do Estatuto, tendo
tornado os acordos de cooperagdo um instrumento obrigatério para a atribuicao
de subsidios as instituicdes acentuando-se, deste modo, a natureza contratual
das relacdes de cooperacdo entre as IPSS e o Estado. Nesse mesmo ano foi
previsto o regime de apoio financeiro a conceder as IPSS para despesas de
capital/ investimento?2.

A luz de uma das principais teorias de politicas publicas, o neo-
institucionalismo, prevalecem os conceitos da escolha condicionada pelas
normas e pelas regras institucionais e da racionalidade limitada (Ostrom, 1986).
Isto porque as institui¢des do Estado ndao conferem neutralidade, uma vez que os
seus aspetos formais e legais condicionam os comportamentos individuais, por
via de incentivos e de sang¢des. Assim, as instituigdes sdo a variavel chave de
estruturacdo entre o debate de politicas e os resultados de politicas (policy
outcomes), na medida em que estas afetam o comportamento dos atores sociais
(Parrish, 2003).

De acordo com esta teoria as politicas publicas sdo o resultado da
atividade de instituicdes (dependentes de Governos, de ideologias partidarias, de
legislaturas). Nesta medida, as institui¢cdes nao sdo construgdes naturais, mas
sim construcoes politicas, influenciadas e condicionadas por constrangimentos
formais (como legislacdo, procedimentos ou praticas) ou informais (como a
cultura da instituicdo, simbolos, c6digos de conduta). Face a estes
constrangimentos, as instituicdes tendem a explicar a estabilidade ou a auséncia
de mudanga.

De entre as trés correntes de pensamento do neo-institucionalismo - o
institucionalismo histérico, o institucionalismo da escolha racional e o
institucionalismo sociolégico -, consideramos mais adequado incidir a analise na
corrente do institucionalismo histdrico, cujo enfoque é colocado no modo como o

20 Decreto-lei n.2 519-G2/79, de 29 de dezembro.
21 Despachos Normativos n.2 387/80 e n.2 388/80, de 31 de dezembro.
22 Despacho n.2 388/80, de 31 de dezembro regulamentado através da Portaria n.2 7/81, de 5 de janeiro.
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Estado estrutura a sua ac¢ao, e na forma como as instituicdes que o compdem e o
legado das politicas estruturam os outcomes. A agao politica ndo se confina ao
comportamento individual ou a agdo de grupos ou classes sociais, mas ao modo
como o Estado estabelece as suas escolhas, através de estruturas como,
sindicatos, associacdes empresariais, associacdes representativas de interesses
privados organizados, parceiros sociais, instituicdes da administracao publica,
poder judicial e até o eleitorado.

O institucionalismo histérico tem uma forte influéncia da policy feedback,
isto é, da forma como politicas anteriores podem condicionar em momento
posterior as decisdes dos atores relevantes. De acordo com o institucionalismo
histérico as politicas tém uma légica longa e sequencial, pelo que analisa as
escolhas iniciais e o papel das institui¢cdes nessas escolhas de modo a determinar
até que ponto a evolucdo das instituicdes e das politicas foi influenciada e
condicionada pelas escolhas iniciais ou pelos momentos cruciais posteriores.

Este contexto sugere a possivel aplicagdo do institucionalismo historico as
orientagdes de politica que, ao longo dos anos, visaram o terceiro setor e o seu
impacto no papel das instituicdes que o compdem em Portugal. Com efeito, ndo
parece possivel dissociar a evolucao do terceiro setor po6s 1974, daquela que foi a
evolucdo deste setor nas décadas anteriores.

Considerando que até 1974 coube a iniciativa privada fazer face as
necessidades de assisténcia social, tendo o Estado adotado sempre um papel
supletivo, pode admitir-se que o Estado ndo teria s6 por si capacidade, através
das estruturas governamentais existentes, para assumir diretamente, a partir
daquela data, o desenvolvimento da rede de servicos e equipamentos sociais. Ou
seja, a capacidade (ou incapacidade) das préprias instituicdes publicas a data
pode ter condicionado a hipdtese de uma decisdo alternativa, além do facto das
decisOes, tomadas ao longo de décadas, no sentido do Estado ndo assumir
responsabilidades diretas nesta matéria, que pode igualmente ter condicionado a
decisdo posterior de “delegar” nestas instituicdes o desenvolvimento da rede de
servicos e equipamentos sociais, apesar do Estado ter assumido
constitucionalmente responsabilidades nessa matéria (influéncia da policy
feedback).

Com a revisdao da Constituicdo da Republica Portuguesa de 1982 foi
novamente alterada a reda¢do do n.2 3 do artigo 632, passando a ser definidos de
forma expressa “quais” os objetivos de seguranca social passiveis de prossecucao
por parte daquelas instituicoes. Em 1983 foi publicado o novo Estatuto das
[PSS23, 0 qual se encontra ainda em vigor, traduzindo-se a alteracdo mais
relevante no alargamento dos objetivos daquelas instituicoes, uma vez que com o
Estatuto de 1979 tinham ficado formalmente excluidas muitas instituicoes

23 Decreto-lei n.2 119/83, de 25 de fevereiro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-lei n.2 172-
A/2014, de 14 de novembro - Estatuto das IPSS.

11
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criadas com o propésito de solidariedade social, embora ndo dizendo respeito a
area da seguranca social. As fungdes de tutela do Estado foram simplificadas e
delimitadas, e conforme o preambulo do Estatuto, “desenvolveu-se, por este
modo, o processo de autonomizacdao das instituicdes e de distanciamento do
velho regime de tutela administrativa das antigas instituicdes particulares de
assisténcia”.

Recentemente, através do Decreto-lei n.2 172-A/2014, de 14 de
novembro, o Estatuto foi alterado e republicado, sendo objeto de analise num
ponto posterior do presente documento.

Com o Estatuto de 1983 foram alargados os objetivos das IPSS, passando a caraterizar-
se por serem instituicées sem fins lucrativos, constituidas por iniciativa particular, com
o objetivo de dar expressdo organizada ao dever de solidariedade entre os individuos,
que nao sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico e que se
proponham a concessdao de bens e a prestacdo de servigos para prossecuc¢ao dos
seguintes objetivos: seguranga social e acdo social, promoc¢do e protecido na saude,
educacdo e formacdo profissional e resolucdo de problemas habitacionais.

Estas instituicbes podiam revestir uma das seguintes formas: associagoes de
solidariedade social, associacoes de voluntarios de agdo social, fundacdes de
solidariedade social ou irmandades da misericérdia.

Com a recente alteracio ao Estatuto, sdo consideradas IPSS: associacdes de
solidariedade social, associacdes mutualistas ou de socorros mutuos, fundagoes de
solidariedade social ou irmandades da misericordia. Nos termos da Concordata
celebrada entre a Santa Sé e a Republica Portuguesa em 18 de maio de 2004, as IPSS
podem ainda assumir a forma de Institutos de Organiza¢des ou Instituicdes da Igreja
Catolica, designadamente Centros Sociais Paroquiais e Caritas Diocesanas e Paroquiais.2*

A Lei de Bases da Seguranca Social de 198425 previu que as institui¢cdes de
seguranca social exerciam “a acdo social diretamente de acordo com os
respetivos programas e celebram acordos para utilizagdo, reciproca ou nao, de
servicos e equipamentos com outros organismos ou entidades publicas ou
particulares ndo lucrativas que prossigam objetivos de acdo social”. Neste
periodo, as normas reguladoras dos acordos de cooperagdo foram alteradas
pelos Despachos Normativos n.2 118/84, de 8 de junho, e n.2 12/88, de 12 de
marg¢o, e posteriormente pelo Despacho Normativo n.2 75/92, de 20 de maio,
ainda em vigor na presente data. Estas normas regulam os acordos de
cooperacdo, que visam definir os termos da comparticipacdo do Estado as
instituicdes para as despesas correntes de funcionamento dos servicos e
equipamentos sociais, bem como os acordos de gestdo, os quais confiam as

24 Neste Caderno, as referéncias a IPSS incluem, no contexto deste Estatuto, as associagdes,
fundagdes, misericordias, etc.
25 Artigo 362 da Lei n.2 28/84, de 14 de agosto.

12
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instituicoes a gestao das instalagdes, servicos, ou estabelecimentos pertencentes
ao Estado.

A revisao constitucional de 1989 envolveu uma nova alteracao ao n.2 3 do
artigo 63¢, afastando a perspetiva de “permissdo” associada as IPSS, passando a
afirmar-se como “o direito de constituicdo de instituicdes particulares de
solidariedade social ndo lucrativas com vista a prossecucao dos objetivos de
seguranga social (...)". Manteve-se o relacionamento das IPSS com o sistema de
seguranc¢a social, bem como a sua regulamentag¢do por lei e a sua sujeicdo a
fiscalizacdo do Estado. A consagracdo do “direito a constituicdo” por parte das
IPSS, em substituicdo de “permissao”, é bastante relevante e consistiu num novo
momento de reforco do papel destas instituicdes na prossecucao de objetivos de
seguranga social, estabelecendo as bases necessarias para a assinatura do Pacto
de Cooperacao para a Solidariedade Social.

Com efeito, em dezembro de 1996 foi assinado o Pacto de Cooperagio para a
Solidariedade Social como “instrumento que visa criar condicGes para o
desenvolvimento da estratégia de cooperacgdo entre as instituicdes do setor social, que
prosseguem fins de solidariedade social (..) a Administracio Central e as
Administracoes Regional e Local”. Entre outros, foram previstos apoios financeiros do
Estado para “comparticipar nas despesas (..) com as obras de construcdo ou
remodelacdo de instalagdes sociais (...)”, bem como para “comparticipar o custo das
respostas sociais prestadas aos utentes, no ambito dos acordos de cooperagio”.

Os subscritores do Pacto comprometeram-se a cooperar entre si com
vista a alcancar determinados objetivos, designadamente: o “desenvolvimento de
uma rede de apoio social integrado, contribuindo para a cobertura equitativa do
pais e servigos e equipamentos sociais” e a “otimizac¢do dos recursos disponiveis,
de modo a possibilitar melhores prestacdes sociais, assente na relagdo custo/
beneficio/ qualidade dos servigos”. Comprometeram-se igualmente a formalizar
o “modelo de relacionamento” entre o Estado e as IPSS, nomeadamente através
da celebragao dos acordos de cooperacgao anuais.

Mas os finais da década de 90 foram também de grandes mudancgas no
sistema de seguranca social. Em 1997 foi publicado um diplomaZ2¢ que redefiniu
toda a politica social de compensac¢do dos encargos familiares reforcando, sem
escamotear o direito universal as correspondentes prestacdoes, a dinamica
redistributiva de rendimentos indo ao encontro das necessidades dos agregados
familiares economicamente mais débeis. Do novo regime salienta-se a
racionalizacdo do nimero de prestacdes com a criacdo do subsidio familiar a

26 Na sequéncia da criacdo da Comissdo do Livro Branco, em 1996, com o objetivo de avaliar a viabilidade do
sistema de seguranga social.
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criangas e jovens, bem como a diferenciacdo positiva do montante em funcao de
escaldoes de rendimentos familiares indexados ao salario minimo nacional. No
periodo que medeia entre 1998 e 2000, foram aprovadas importantes medidas
no ambito do regime de protecdo na maternidade, paternidade e adogao,
promovendo a conciliagdo da vida familiar com a atividade profissional.

No ano de 2000, foram aprovadas as bases gerais do sistema de
Solidariedade e de Seguranca Social?’, tendo sido introduzidas alteracdes
significativas no sistema de seguranca social através da defini¢do clara de uma
matriz que destaca a melhoria dos niveis de provisdo social, reforcando a
protecdo dos mais necessitados através do principio da diferenciacao positiva, e
estabelecendo como objetivo igualmente crucial a garantia de sustentabilidade
financeira do sistema publico de seguranca social, a par de uma gestao eficaz e
eficiente. Ao nivel da relacdo entre o Estado e as IPSS, foi estabelecido que o
“Estado apoia e valoriza as instituigdes particulares de solidariedade social e
outras de reconhecido interesse publico, sem caracter lucrativo, que prossigam
objetivos de solidariedade social”, exercendo ainda poderes de “tutela sobre as
instituicdes particulares de solidariedade social e outras de reconhecido
interesse publico, sem caracter lucrativo, que prossigam objetivos de
solidariedade social, por forma a garantir o efetivo cumprimento dos seus
objetivos no respeito pela lei, bem como a defesa dos interesses dos beneficiarios
da sua ac¢ao”, sendo que esses poderes de tutela seriam “os de fiscalizacdo e de
inspecao”.

A entrada em vigor das bases gerais do sistema de Solidariedade e de
Seguranca Social em 200028 ocorreu trés anos e meio ap6s a assinatura do Pacto
de Cooperacao para a Solidariedade Social (1996), no qual estava prevista uma
“(...) revisdo global da legislacdo aplicavel as IPSS”. Contudo, essa revisao
legislativa ndo se concretizou até a atualidade o que, com base na linha de
pensamento do institucionalismo histérico, pode ser justificado pelo facto de o
Estado ter sido confrontado com interesses sociais, preconizados pelas préprias
IPSS e seus representantes, muitas vezes “alegadamente em nome” dos cidadaos
(“eleitorado”), o que inviabilizou a obtencdo de consensos e acordos que se
traduzissem na referida revisao legislativa. Com efeito, esta teoria sustenta que,
por diversas vezes, a decisdo politica é condicionada por decisdes anteriores. No
caso particular do terceiro setor poder-se-a especular se a decisdo dos agentes
politicos em manter, e até promover, o desenvolvimento da rede de servicos e
equipamentos sociais na esfera das IPSS tera sido, e é ainda nos dias de hoje,
condicionada pelo facto do terceiro setor ter assumido um peso e uma influéncia
significativos, dificultando cada vez mais uma hipdtese de inversao ou de adocao
de politicas publicas que privilegiem outros parceiros nesta drea, ou mesmo a
assuncdo destas areas diretamente pelo Estado.

27 Lein.217/2000, de 8 de agosto.
28 jdem.
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Passados apenas dois anos entrou em vigor a nova Lei de Bases do
Sistema de Solidariedade e de Seguranca Social??, estabelecendo no seu artigo 5°
que, a par das instituicdes publicas, designadamente autarquias, o sistema de
Acao Social poderia ser igualmente desenvolvido por institui¢des particulares
sem fins lucrativos. Relativamente a prossecucdo da Acao Social, os artigos 862 e
872 estabeleciam que o apoio podia “ser desenvolvido através de subvencdes,
programas de coopera¢do e protocolos com as instituigdes particulares de
solidariedade social ou por financiamento direto as familias beneficiarias”, sendo
que o “Estado apoia e valoriza as instituicdes particulares de solidariedade
social, designadamente através de acordos ou protocolos de cooperagdo
institucional, prestativa, financeira e técnica celebrados para o efeito sem
prejuizo da respetiva natureza, autonomia e identidade (...)".

Data de 2005 a dltima Revisdo Constitucional3?, estando atualmente em vigor a seguinte
redacdo ao n.2 5 do artigo 632 (Seguranca social e solidariedade): “o Estado apoia e
fiscaliza, nos termos da lei, a atividade e o funcionamento das instituicoes particulares
de solidariedade social e de outras de reconhecido interesse publico sem carater
lucrativo, com vista a prossecucdo de objetivos de solidariedade social consignados,
nomeadamente, neste artigo, na alinea b) do n2 2 do artigo 672, no artigo 692; na alinea
e) don.2 1 do artigo 702 e nos artigos 712 e 722”.

De entre os objetivos de solidariedade social a que se refere o n.2 3 do
artigo 632 da Constituicdo da Republica Portuguesa em vigor, os mais
diretamente relacionados com o desenvolvimento de respostas sociais sao os
seguintes:

= No ambito da protecao da familia, incumbe ao Estado promover a
criacdo e garantir o acesso a uma rede nacional de creches e de outros
servicos e equipamentos sociais de apoio a familia, bem como uma
politica de terceira idade (alinea b) do n.2 2 do artigo 679);

= A protecdo das criancas, por parte do Estado e da sociedade, com vista
ao seu desenvolvimento integral (...), devendo o Estado assegurar
especial protecdo as criancas 6rfas, abandonadas ou por qualquer
forma privadas de um ambiente familiar normal (artigo 699);

= A protegdo especial aos jovens para efetivacdo dos seus direitos
econdmicos, sociais e culturais, nomeadamente no aproveitamento
dos tempos livres (alinea e) do n.2 1 do artigo 709);

29 Lein.232/2002, de 20 de dezembro.

30 Através da Lei Constitucional n.2 1/2005, de 12 de agosto. Salienta-se que as Revisdes Constitucionais de
1992 (Lei Constitucional n.21/92, de 25 de novembro), de 1997 (Lei Constitucional n.2 1/97, de 20 de
setembro), de 2001 (Lei Constitucional n.2 1/2001, de 12 de dezembro) e de 2004 (Lei Constitucional n.2
1/2004, 24 de julho) ndo introduziram alteragdes relevantes para o assunto em analise.
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= A realizacdo por parte do Estado de uma politica nacional de
prevencdao e de tratamento, reabilitacdo e integracdo dos cidadaos
portadores de deficiéncia e de apoio as suas familias (artigo 719).

Em 2007 foram aprovadas as bases gerais do sistema de Seguranca
Social31, estabelecendo no seu artigo 312 (Desenvolvimento da A¢do Social) que a
“acdo social é desenvolvida pelo Estado, pelas autarquias e por instituicdoes
privadas sem fins lucrativos, de acordo com as prioridades e os programas
definidos pelo Estado (...)”, obedecendo a concretizagdo da Ac¢do Social a
principios e linhas de orientagdo, designadamente: “intervencdo prioritaria das
entidades mais proximas dos cidaddos” e “utilizacdo eficiente dos servicos e
equipamentos sociais, com eliminacdo de sobreposi¢cdes, lacunas de atuagao e
assimetrias na disposicao geografica dos recursos envolvidos”. Nos termos do
mesmo artigo, a “criacdo e 0 acesso aos servicos e equipamentos sociais sao
promovidos, incentivados e apoiados pelo Estado” envolvendo, sempre que
possivel, “a participagdo e a colaboracdo dos diferentes organismos da
administracdo central, das autarquias locais, de instituicdes publicas e das
institui¢cdes particulares de solidariedade social e outras institui¢des privadas de
reconhecido interesse publico”.

Em suma, e tendo sido evidenciados os principais momentos no
desenvolvimento das institui¢des do terceiro setor em Portugal na prossecuc¢do
de objetivos de solidariedade social a partir de 1931, é possivel identificar dois
periodos distintos, que se caracterizam por paradigmas igualmente distintos, os
quais correspondem em grande medida aos dois periodos de vigéncia da
Constituicdo da Republica Portuguesa de 1933 e da Constituicdo da Republica
Portuguesa de 1976.

Conforme descrito, durante o Estado Novo o papel do Estado em matéria
de prestacdo de assisténcia social foi essencialmente supletivo, cabendo-lhe
sobretudo um papel de coordenacdo, orientacdo, cooperacdo, inspecao e
fiscalizacdo, tendo sido redesenhada a sua intervencao e a da sociedade civil na
provisdo social na sequéncia do 25 de Abril de 1974, a luz de uma nova conceg¢ao
de cidadania social que enfatiza a necessidade de uma melhor redistribui¢cdo da
riqueza a par da garantia de minimos sociais de protecdo social, para os quais
contribuem a Ac¢ao Social e a solidariedade social. Foram ainda lancadas, neste
contexto, as bases do servico nacional de saiude e do sistema integrado de
seguranc¢a social32 que culminaram com a publicacido da Lei Organica da
Seguranca Social, conforme referido anteriormente33.

31Lein.24/2007, de 16 de janeiro, atualmente em vigor.
32 Em substituicdo dos sistemas de Assisténcia e da Previdéncia.
33 Lein.2 28/84 de 14 de agosto de 1984.
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Qual a evolucao do terceiro setor em Portugal nas ultimas
décadas?

Do enquadramento histdrico efetuado no ponto anterior é possivel inferir que as
instituicdes privadas sem fins lucrativos assumiram ao longo dos anos um papel
preponderante na satisfacdo das necessidades de protecdo social, em particular
na disponibilizacdo de respostas sociais. Até 1974, porque o Estado assumiu
exclusivamente um papel supletivo, e a partir de entao, porque o Estado apostou
naquelas instituicdes, e na capacidade instalada, para promover as suas politicas
de solidariedade social.

No presente ponto pretende-se apresentar alguns dados fisicos e
financeiros que demonstram que se registou um crescimento significativo do
terceiro setor em Portugal, precisamente a partir da década de 80, na sequéncia
em grande medida da alteracdo de paradigma firmado com a Constituicdo da
Republica Portuguesa de 1976. Neste contexto, apresenta-se de seguida, de uma
forma muito sucinta, a evolucao das instituicdes particulares de solidariedade
social nas ultimas décadas, bem como a evolucdo da despesa publica com o
funcionamento dos servicos e equipamentos sociais34, tornando assim evidentes
os impactos decorrentes do aumento das respostas sociais3>em termos de
despesa publica. Com efeito, as medidas de politica publica adotadas nesta area
implicaram até agora, e implicardo no futuro, despesa permanente associada ao
funcionamento das respostas sociais.

A evolugio significativa do ntimero de IPSS registadas a partir de 1986,
ndo sera seguramente alheia a entrada em vigor, em 1981, da Portaria n.2 7/81,
de 5 de janeiro, a qual definiu o regime de apoio financeiro a conceder as IPSS
para despesas de capital/ investimento, com recurso ao PIDDAC. A partir de
entdo os Investimentos do Plano (PIDDAC) passaram a contemplar verbas anuais
para o investimento em servicos e equipamentos sociais. Neste contexto, registe-
se o crescimento exponencial do peso do terceiro setor em Portugal, nas ultimas
décadas, conforme grafico seguinte.

34 £ considerado equipamento social, toda a estrutura fisica onde se desenvolvem as diferentes respostas
sociais ou estao instalados os servicos de enquadramento a determinadas respostas que se desenvolvem
diretamente junto dos utentes (Portal da Carta Social).

35 Um equipamento social pode desenvolver uma ou mais respostas sociais, destinadas a Criangas e Jovens,
Pessoas Idosos, Pessoas com Deficiéncia, Pessoas em Situacdo de Dependéncia, Pessoas com Doencas do
Foro Mental ou Familia e Comunidade em geral.
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Grafico 1
Evolugao do ntimero de instituices particulares sem fins lucrativos
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Fontes:

Entre 1987 e 1995: “As Institui¢des Particulares de Solidariedade Social - Aspetos da evolugdo do
seu regime juridico, (Dezembro de 1996); Nucleo de Documentagdo Técnica e Divulgacdo; Diregao-
geral de Agdo Social.

Entre 1998 e 2011: Relatérios da Carta Social - Rede de Servicos e Equipamentos” (2000 a 2011);
Gabinete de Estratégia e Planeamento, Ministério da Solidariedade e Seguranca Social. Inclui IPSS
ou equiparadas, assim como entidades publicas. In Portal da Carta Social em www.cartasocial.pt.

A forte tendéncia de aumento do nimero de servicos e equipamentos
sociais em funcionamento no territério continental no periodo em analise, é
justificada pelos diversos programas de investimento em servicos e
equipamentos sociais que surgiram durante este periodo, quer através de
financiamento exclusivamente nacional, como o PIDDAC e mais recentemente o
PARES, quer através de cofinanciamento comunitario, com os Programas
Integrar (QCA II), POEFDS e PORLVT (QCA III) ou mais recentemente o POPH
(QREN).

De entre os programas de investimento em servicos e equipamentos
sociais enumerados, destaca-se no presente documento o PARES (Programa de
Alargamento da Rede de Servigcos e Equipamentos Sociais), o qual financiou a
criacdo de respostas sociais destinadas a criangas, a populacao idosa e a pessoas
com deficiéncia. Neste programa foi atribuida prioridade a resposta social
“creche”, face ao distanciamento de Portugal a meta de 33% de cobertura a
atingir em 2010, estabelecida na Cimeira de Barcelona, uma vez que esta se
situava nos 23,5% em 2006 36, Contudo, o distanciamento da taxa de cobertura
face a meta nao correspondia ao Unico problema identificado, uma vez que a
distribuicao das taxas de cobertura ao nivel concelhio era bastante assimétrica
(conforme mapa seguinte).

36 Com base nos dados da Carta Social 2004.
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Por esse motivo o PARES37 foi desenvolvido com um objetivo adicional de
planeamento territorial, e ndo apenas com a preocupacao de aumento da taxa de
cobertura em “creche” ou de aumento da capacidade instalada noutras respostas
sociais.

Este programa de investimento em servicos e equipamentos sociais
assentou em dois grandes pilares:

= Planeamento Territorial: de modo a que os servicos e equipamentos
sociais a comparticipar se situassem nos concelhos com menores taxas
de cobertura, de forma a corrigir as assimetrias ao nivel das taxas de
cobertura.

= Estimulo ao Investimento Privado: ao valorizar os projetos que se
candidatassem a menores montantes de Investimento Publico. O
objetivo seria que os recursos financeiros disponiveis (cuja fonte de
financiamento correspondia as receitas dos jogos sociais consignadas
ao Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social) fossem
alavancados com investimento privado (proveniente das IPSS, ou das
autarquias e do setor privado em parceria com as IPSS).

No ambito do PARES a selecdo das candidaturas é efetuada através da
aplicacdo de um Modelo Multicritério, a partir do qual as candidaturas sao
hierarquizadas, sendo selecionadas as que obtém melhor pontuagdo (isto é,
aquelas que garantiam um “aumento de capacidade em territérios com baixa
taxa de cobertura, com forte discriminacdo positiva dos projetos que sejam
financiados com maior nivel de recursos préprios das instituicdes”), até que seja
esgotada a dotagdo orcamental disponivel definida nos avisos de abertura de
candidaturas.

Os mapas seguintes refletem as taxas de cobertura na resposta social
“creche”, antes do PARES e no Pds-PARES, tendo sido superada a meta de
cobertura de 33% em creches, para além de alcan¢ado o objetivo de diminuicdao
das assimetrias territoriais.

37 Portaria n.2 426/2006, de 2 de maio.
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Figura 1
Resposta Social Creche
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Fonte: Carta Social.

Em termos comparativos, a tendéncia de evolugdo do nimero de servicos
e equipamentos sociais3® em funcionamento no territorio continental entre 1998
e 2011 (grafico 2) é semelhante a tendéncia verificada ao nivel da evolugdo do
numero de IPSS.

Grafico 2
Evolucao do niimero de equipamentos sociais - Rede Solidaria e Rede Publica
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Fonte:

Entre 1998 e 2011: Relatérios da Carta Social - Rede de Servigos e Equipamentos (2000 a 2011);
Gabinete de Estratégia e Planeamento, Ministério da Solidariedade e Seguranca Social. Inclui IPSS
ou equiparadas, assim como entidades publicas. In Portal da Carta Social em www.cartasocial.pt .

38 Cada IPSS pode deter mais do que um equipamento social.
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Face ao crescimento substancial nas ultimas décadas do niumero de IPSS e
de servicos e equipamentos sociais em Portugal destinados as criangas, aos
idosos, as pessoas com deficiéncia ou a comunidade, importa analisar o impacto
desse aumento da rede solidaria de servicos e equipamentos sociais na despesa
publica anual com acordos de cooperacgdo celebrados entre o Estado e aquelas
institui¢cdes para cofinanciamento3® do funcionamento das respostas sociais.

Grafico 3
Despesa com Acordos de Cooperagdo - 1995/2012, Continente
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Fonte: Contas Anuais da Seguranca Social (IGFSS/MSESS); Gabinete de Estratégia e
Planeamento/ Ministério da Solidariedade e Segurancga Social: 2010.

A semelhanca da evolucio do nimero de IPSS ou de servicos e
equipamentos sociais, também a despesa publica anual na cooperagdo com o
setor solidario tem crescido exponencialmente. Conforme os dados na tabela 1, a
despesa com acordos de cooperac¢do no ano de 2012 ultrapassou, pela primeira
vez, os 1.200 milhdes de euros, ndo se registando nesta rubrica uma redugao da
despesa, mesmo no atual contexto de ado¢do de medidas de austeridade para
reducdo da despesa publica.

A despesa publica com os acordos de cooperagdo caracteriza-se por
corresponder a um “compromisso plurianal” com caracter (tendencialmente)
permanente, mantendo-se em vigor os acordos de cooperacdo celebrados ou as

390 modelo de cooperacio entre o Estado e as IPSS sera abordado no ponto seguinte, contudo, importa
salientar desde ja que o cofinanciamento das respostas sociais por parte do Estado pressupde que as
instituicdes efetuem uma diferenciacdo positiva no acesso e na determinacdo do montante das
mensalidades a pagar pelos utentes (o qual deve ser determinado em fun¢ao do seu rendimento e da sua
familia, pagando menos quem possui menos recursos financeiros e pagando mais, quem possui mais
recursos financeiros).
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normas a estes aplicaveis. Naturalmente que, nesta area, tal como noutras areas
das politicas publicas, a percecdo do impacto financeiro das mesmas é essencial,

quer para a avaliacdo das politicas publicas, quer para a tomada de decisdo dos

Governos.

De acordo com a Conta de Seguranca Social 2012, a despesa inscrita no

dominio da Agao Social atingiu, em 2012, 1.611,7 milhdes de euros49, registando
um acréscimo de 0,7% face a 2011, e uma reducdo de 4,3% face a 2010. Mas

importa analisar a evolucdo da despesa com Ag¢do Social por rubrica, dando

particular atencdo a despesa com Acordos de Cooperacdo com as IPSS (que
representa mais de 74% das despesas totais com Agdo Social), com um aumento

de despesa de 0,8% face a 2011 e de 0,5% face a 2010, o que representa em
termos absolutos +9.484 milhoes de euros e +6.492 milhdoes de euros,

respetivamente.

Para a redugdo de despesa em Acgdo Social entre 2012 e 2010 contribuiu
fortemente a diminuicdo de despesa com Estabelecimentos Integrados (-36.623

milhdes de euros), com Outras Prestagdes Sociais (-27.191 milhdes de euros) e

Programas e Projetos (-8.493 milhdes de euros). No caso particular da forte
diminuicdo da despesa com Estabelecimentos Integrados (superior a 40% entre

2010 e 2012), esta justifica-se pelo facto da gestdo dos estabelecimentos
integrados situados em Lisboa ter sido cedida a Santa Casa da Misericérdia de

Lisboa, a qual incorporou os encargos associados*!. Foram também encerrados

alguns estabelecimentos integrados, deixando de constituir, por esse motivo,

uma despesa do Or¢gamento da Seguranga Social (OSS).

2008

Acg3o Social
Despesa

Acordos de coaperacio 1.141.258,5
Estabelecimentos integrados 94.339,0
Subsidios a IPSS 12.505,6
Outras prestacies sociais 106.250,7
Programas e prajetos 73.582,0
Transferéncias (Educacio, CPL, olitras) 92.153,7
Formaglo - Aclo Social 2.467,6

Total 1.523.497,1

Peso
relativo

74,9%
6,2%
0,8%
7,0%
4,8%
6,0%
0,2%

100,0%

Tabela 1

Execugdo Or¢amental, 2008-2012
Despesas de Acdo Social (milhares de euros)+2

2009
Peso
relative
1.189.478,4 71,6%

Despesa

85.110,8 5,7%
22.705,3 1,4%
116.087,2 7,0%
132.752,6 8,0%
100.776,8 6,1%
4.743,4 0,3%

L661.654,4  100,0%

Fonte: Conta da Seguranca Social 2012.

2010
Despesa
1.198.525,2
89.577,3
15.453,7
111.884,8
142.779,9
111.574,6
14.272,2
1.684.867,6

relativo
71,1%

5,3%
0,5%
5%
8,5%
6,6%
0,8%

100,0%

2011

Despesa reIP:::m
1.195.533,2 74,7%
68.192,1 4,3%
9.256,0 0,6%
93.431,5 5,8%
133.861,7 B,4%
B8.676,5 5,5%
11.095,6 0,7%

1.600.086,5 100,0%

40 Excluindo despesas de administracdo, despesas e transferéncias de capital.
41 Através do Decreto-lei n® 16/2011, de 25 de janeiro, o qual define o regime legal da cedéncia dos
estabelecimentos integrados do Instituto da Seguranca Social, I. P., situados no distrito de Lisboa, a Santa

Casa da Misericordia de Lisboa.

2012

Despesa
1.205.017.6
53.3545
14.793,5
84.654,3
134.286,5
109.215,4
10.306,0
1.611.667,7

Variacdo (%)
Peso
e 20122011  2012/2008

74,8% 08 56
3,3% 21,8 43,7
0,9% 59,1 14,6
5,3% 9,4 20,3
8,3% 03 82,5
5,8% 232 18,5
0,6% <71 377
100,0% 0,7 58

42 Despesas e transferéncias correntes (sem despesas de administracdo, em milhares de euros), de acordo
com o Mapa da Lei de Bases da Seguranca Social - Sistema de Agdo Social.
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A Ac¢ao Social no sistema de Protecao Social de Cidadania

Nos pontos anteriores procedeu-se a uma resenha histérica da evolugciao do
terceiro setor em Portugal, evidenciando-se o papel do Estado e daquelas
institui¢cdes ao longo do tempo, bem como a relacgdo entre o crescimento daquele
setor e a alteracdo de paradigma ocorrida apés 1974 e os impactos desse
crescimento na despesa publica.

Para que possa ser suscitado o debate em torno desta drea, que assume
um peso cada vez maior no Sistema de Segurancga Social, é essencial proceder-se
a uma breve caracterizacdo do mesmo, identificando os objetivos e os meios
previstos em cada um dos dominios de intervencao, a luz da Lei de Bases da
Seguranca Social.

Assim, de acordo com as Bases Gerais do Sistema de Seguranca Social em
vigor43, estdo consagrados 3 sistemas em Portugal:

1. Protecdo social de cidadania;
2. Previdencial;
3. Complementar.

Interessa aqui reter o primeiro sistema, de Protecdo Social de Cidadania,
que visa garantir direitos basicos dos cidaddos e a igualdade de oportunidades,
bem como promover o bem-estar e a coesdo sociais, assumindo para este efeito
algumas competéncias, destacando-se a efetivacdo do direito a minimos vitais
dos cidaddos em situacao de caréncia econémica; a prevencao e a erradicacao de
situacgdes de pobreza e de exclusdo; e a compensacgao por encargos familiares.

O Sistema de Protecdo Social de Cidadania** conta com trés subsistemas:
1. Acdo Social

Visa prevenir e reparar situacdes de caréncia e de desigualdade
socioeconOmica, de dependéncia, exclusao ou vulnerabilidade sociais, integrar e
promover as pessoas ao nivel da comunidade e desenvolver as respetivas
capacidades, bem como assegurar especial protecao aos grupos mais vulneraveis
(criancgas, jovens, pessoas com deficiéncia, idosos e outras pessoas em situacao
de caréncia econémica ou social), intervindo em dominios fundamentais como:

a) os servigos e equipamentos sociais;

b) os programas de combate a pobreza, disfun¢do, marginalizacao e
exclusao sociais;

c) as prestacOes pecuniarias de caracter eventual; e

d) as prestacdes em espécie.

43 Lein24/2007 de 16 de janeiro.
44 Financiado através de transferéncia do Or¢amento de Estado (OE) para o Orcamento da Seguranca Social
(0SS).
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Cabe ao Estado, as autarquias e as instituicoes privadas sem fim lucrativo,
de acordo com as prioridades e os programas definidos pelo primeiro,
desenvolver a Acao Social no territério nacional.

2. Solidariedade

Procura assegurar os direitos essenciais que contribuam para a
prevencao e erradicacao de situacOes de pobreza e exclusdao social, garantindo
prestacoes sociais em situagdes de comprovada necessidade pessoal ou familiar.
Este subsistema reuine o regime nao contributivo, o regime especial de seguranga
social das atividades agricolas e os regimes transitérios ou outros equiparados a
ndo contributivos, fazendo depender o seu acesso (da escassez) dos recursos do
beneficidrio e seu agregado familiar, ndo estando condicionado a inscri¢do prévia
ou pagamento de contribuicdes. A titulo exemplificativo, sdo prestacoes
atribuidas neste regime o rendimento social de inserc¢do, as pensodes sociais, o
subsidio social de desemprego, o complemento solidario para idosos e outros
complementos sociais.

Sublinha-se ainda que os montantes das presta¢des pecuniarias destinam-
se a garantir as necessidades vitais dos beneficiarios, procurando assim
assegurar direitos bdasicos de cidadania, e sdo fixados em fun¢do dos
rendimentos dos beneficidrios e dimensao dos respetivos agregados familiares. A
lei prevé ainda que, caso se mostre ajustado, poder-se-a estabelecer um
compromisso contratualizado de inser¢do inerente as condicdes de atribuicdo
das prestagdes deste subsistema.

3. Proteg¢do familiar

Abrange a generalidade das pessoas e tem como objetivo assegurar uma
compensa¢do por encargos familiares acrescidos através da concessdo de
prestagdes pecunidrias, nomeadamente para: encargos familiares, encargos no
dominio da deficiéncia e encargos no dominio da dependéncia.

A semelhanca do subsistema anterior, os montantes das prestacdes sdo
também fixados em fun¢do dos rendimentos e dimensdo dos agregados
familiares dos beneficiarios e, eventualmente, dos encargos suportados.

No cruzamento destes trés subsistemas, mas sustentado sobretudo no
primeiro, encontra-se um conjunto diversificado de a¢des, politicas e agentes da
Acao Social que se repercutem em niveis distintos de reconhecimento e
atribuicdo de direitos. A par com uma clara tendéncia de ativacdo das politicas de
Acdo Social, é notério o envolvimento dinamico e crescente entre o Estado e
outros atores como as autarquias e, principalmente, organizacdes emergentes da
sociedade civil como as institui¢des privadas sem fim lucrativo. Por conseguinte,
esta parceria estratégica tem vindo a reger-se pelo principio da subsidiariedade,
isto é, cabe as entidades mais préximas dos cidaddos desenvolver as ac¢des
previstas no dominio da A¢do Social, contando para o efeito com o apoio do
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Estado através de subvengdes, programas de cooperagdo e protocolos com as
IPSS, ou ainda mediante financiamento direto as familias beneficiarias4>.

Procura-se agora centrar a analise da A¢do Social no subtema servicos e
equipamentos sociais, aqui traduzidos pelos Acordos de Cooperagao e pelo peso
financeiro que estes representam na execu¢dao or¢amental do subsistema de
Acao Social (cerca de 74,8% em 2012).

Acdo Social: resposta em parceria ou transferéncia de responsabilidades?

Nao sdo recentes os esfor¢os do Estado e da sociedade civil na procura de novas
formas de gestdo social partilhada e participada. Assistiu-se nas ultimas décadas
a uma nova geracdo de politicas publicas com metodologias de acdo mais
descentralizadas e baseadas na partilha da responsabilidade com outros
parceiros.

Com o objetivo de combater a visdo tradicional da luta contra a pobreza e
exclusdo social, que se baseava numa relagdo assistencial, por um lado, e
dependéncia do Estado, por outro, e tomando em consideracdo a
multidimensionalidade destes fendmenos, tem-se vindo a assumir a necessidade
de mobilizar e corresponsabilizar ndo apenas as politicas do foro da seguranca
social, mas também as politicas em areas como a Educacao, Saide, Habitagao,
Emprego e Formacao, para além de outras formas de solidariedade organizadas
a partir da sociedade civil, destacando-se entre estas as instituicdes do terceiro
setor.

Na literatura, é consensual que a complementaridade das parcerias pode
contribuir positivamente para o sucesso das politicas sociais ativas, em especial
se esse envolvimento ultrapassar as barreiras burocraticas e legislativas e
transformar-se, também ele, em participacdo ativa. Contudo, é importante
discutir a quem cabe o papel de coordenar, monitorizar, avaliar e tomar a dltima
decisdao quando assim se torna necessario.

Conforme disposto na Lei de Bases da Seguranca Social*6, o “Estado apoia
e valoriza as instituigdes particulares de solidariedade social e outras de
reconhecido interesse publico, sem caracter lucrativo, que prossigam objetivos
de solidariedade social”, para além de exercer “poderes de fiscalizacdo e
inspecdo sobre as instituicdes particulares de solidariedade social e outras de
reconhecido interesse publico sem caracter lucrativo, que prossigam objetivos
de natureza social, por forma a garantir o efetivo cumprimento das respetivas

45 Como exemplo de modelo de comparticipagio direto as familias, destacamos o modelo implementado na
Rede Nacional de Cuidados Continuados, criada em 2006. Esse modelo diferencia-se do modelo classico de
cooperacdo, pelo facto da comparticipagdo da Seguranca Social ser atribuida ao utente, em funcdo dos
rendimentos do seu agregado familiar, e ndo a instituicdo, apesar da transferéncia do financiamento publico
ser efetuada para a instituigdo.

46 Artigo 322 da Lein?4/2007 de 16 de janeiro.
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obrigacdes legais e contratuais, designadamente das resultantes dos acordos ou
protocolos de cooperacgao celebrados com o Estado”.

Com efeito, o modelo que esta legalmente instituido pressupde que existe
uma relacao de direitos e de deveres entre ambas as partes, resultantes de
obrigacdes legais e contratuais estabelecidas, cabendo ao Estado o exercicio de
poderes de fiscalizacdo e de inspecdo. Este modelo reflete, tal como em tantas
outras areas de politica publica, o normal acompanhamento publico da correta
utiliza¢do e execugao de financiamento publico.

As obrigacdes de reporte e “prestacdo de contas”4” por parte das IPSS
devem ser cumpridas e a sujeicdo a fiscalizacao e inspecao do Estado entendidas
como algo naturalmente exigivel e até mesmo desejavel, incluindo para as
proéprias institui¢des, pois essa é a pratica correta sempre que o Estado transfere
para terceiros a responsabilidade de assunc¢do de responsabilidades publicas,
com a correspondente contrapartida financeira. A titulo de exemplo, vejam-se as
prestacdes sociais de solidariedade (Rendimento Social de Insercao,
Complemento Solidario para Idosos, etc.), cuja atribuicdo direta ao beneficiario
depende da verificagdo prévia de um conjunto de condi¢des de acesso por parte
dos servigos da Seguranca Social, bem como de um conjunto de condi¢des para a
manutencao do direito.

Também em sede de cooperacdo com as IPSS, cujos beneficiarios ultimos
sdo os utentes das respostas sociais que estas asseguram, e ndo as instituicoes
por si s6, devem ser verificadas as condi¢des necessarias para a celebracao de
novos acordos de cooperac¢do, mas também deve ser condicionada a manuteng¢ao
dos atuais a verificacdo do cumprimento das condi¢des protocoladas.

O terceiro setor constitui um meio para que seja alcangado um fim (de
protecao social no ambito da A¢ao Social) e ndo um fim em si mesmo. Tal como
se encontra representado no esquema seguinte, mesmo nao existindo uma légica
de hierarquia formal, pode assumir-se por simplificagdo que o relacionamento
entre o Estado e as IPSS se traduz numa relagdo vertical, cabendo ao Estado
assegurar a verificacio do cumprimento dos deveres e obrigacoes
contratualizados ou legalmente previstos e da correta utilizacdo do
financiamento publico, mantendo sempre presente que os beneficidrios finais
desta parceria sdo os utentes das respostas sociais ou os beneficiarios dos
respetivos programas.

47 Entendendo-se neste contexto como “prestacdo de contas” ndo apenas as obrigagdes fiscais ou
declarativas, mas prestacdo de contas num sentido lato.
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Conjunto de Obrigacgdes
e de Deveres, quer do
Estado, quer das IPSS,
nos termos do Pacto de
Cooperacdo; dos
Protocolos de
Cooperac¢do Anuais/
Bienais; dos Acordos de
Cooperagao
individualizados; da

Estado - Segurancga Social

(Subsistema de Agdo Social)

. ° > Utentes dos Servi Beneficiarios de RSI, Beneficiarios de
Legislagdo em vigor entes gos oervigos no Ambito da outros programas
Leide B daSS; GLEE R, celebragdoe ou projetos, por

(Lei de Bases da Ss; no ambito dos b projetos, por

Estatuto das IPSS; . acompanhamento exemplo no ambito
t Cooperacio do cumprimento dos do Combate a

etc...). peragao. Acordos de Insergao. Pobreza.

- - —

No dominio da Cooperacao com as IPSS é também fundamental perceber
qual o papel do Estado, sobretudo depois de algumas décadas de forte expansao
e qualificacdo da rede de servicos e equipamentos sociais e de saide em termos
de oferta de respostas sociais e de qualidade na prestacdo das mesmas*S.

Nas duas ultimas décadas, e em particular apés a celebracdo do Pacto de
Cooperagao para a Solidariedade Social, o Estado assumiu de forma clara o
modelo de parceria com o setor solidario para a prossecucao da Acao Social, em
particular no ambito da disponibilizacao de respostas sociais, tendo sido adotado
um modelo de cooperacao.

0 modelo de cooperagdo é operacionalizado através da celebragdo de
Protocolos de Cooperacdo com uma periodicidade anual (mais recentemente
bienal) entre o Estado e os representantes das IPSS%%, contratualizando deste
modo as linhas gerais, bem como deveres e direitos transversais, aplicaveis entre
as partes no periodo de vigéncia dos mesmos.

Nos Protocolos de Cooperagao sdo normalmente acordados os montantes
de comparticipacao da Seguranga Social para o funcionamento dos servicos e
equipamentos sociais, traduzidos em montantes de “comparticipagdo financeira/
por utente/ més”, para cada resposta social. A tabela 2 apresenta os montantes
de comparticipacdo financeira por utente/ més, em vigor para as respostas
sociais tipicas, no ambito do Protocolo de Cooperagdo 2015/2016, cujo acordo
foi celebrado em 16 de dezembro de 2014, entre o Ministério da Solidariedade,

48 Foram reforcadas sobretudo as respostas para a primeira infincia (creches) e para apoio a populagio
idosa e dependente (centros de dia, lares, apoio domicilidrio e cuidados continuados) e pessoas com
deficiéncia (respostas residenciais e centros de atividades ocupacionais), contribuindo para uma maior
conciliagdo da vida familiar com a atividade profissional e para a promog¢do da igualdade de oportunidades.
49 Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade, Unido das Misericérdias Portuguesas (UMP) e
Unido das Mutualidades Portuguesas (UMP).
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Emprego e Seguranca Social (MSESS), a Confederacdo Nacional das Institui¢cdes
de Solidariedade (CNIS), a Unido das Misericoérdias e a Unido das Mutualidades>°.

Para além das respostas sociais listadas no quadro seguinte, denominadas
de respostas tipicas, existe um conjunto de outras respostas sociais,
reconhecidas pelo Estado e com acordos de cooperagdo em vigor, as quais nado se
encontram tipificadas para efeitos de determina¢cdo de uma comparticipacdo
financeira/ utente/ més, fixa. No caso destas respostas sociais aquele valor é
apurado de forma casuistica pelos servicos da Seguranca Social, mediante um
pedido fundamentado por parte de cada instituicdo, e tendo por base uma
estimativa de custos. Estas respostas sociais sdo igualmente objeto de
atualizacdo anual, por aplicacdao de uma taxa de atualizacao prevista no Protocolo
de Cooperacao. A titulo de exemplo, no ano de 2015, todas comparticipagdes
financeiras da Seguranca Social foram atualizadas, pelo menos, em 1,1%.

Tabela 2
Comparticipacdo da Seguranca Social

Comparticipacao financeira

R iai &
espostas Sociais T e T

Creche 250,33€
12 e 22 crianga em ama 187,80€
32 e 42 crianga em ama 210,35€
Creche familiar Apenas 1 crianga em ama e esta for deficiente 375,61€
(I\i/leafiiiitéf1 Cll :rianga em ama sendo uma delas com 420,68€
Funcionamento classico com almogo 80,51€
Geninolde Funcionamento classico sem almogo 64,56€
atividades de Extensdes de horarios e interrupgdes letivas 67 46€
tempos livres Com al‘fw‘}o — : = : ’
SE:rt:I;;(I)leosgge horarios e interrupgdes letivas 42,88€
Lar de infincia e juventude 700,00€
Lar de apoio 697,06€
Centro de atividades ocupacionais 492,63€
Lar residencial 971,62€
Estrutura residencial para pessoas idosas 362,49€
Centro de dia 107,04€
Centro de convivio 52,07€
Apoio domiciliario 246,46€

Fonte: Protocolo de Cooperagdo 2015/2016.

Na sua relacdo direta com as instituicdes o Estado celebra Acordos de
Cooperacao individualizados. Esses acordos sdo celebrados diretamente com
cada uma das instituicdes, definindo, entre outras questdes, a capacidade

50 Os montantes de comparticipagdes previstos no Protocolo de Cooperagao em vigor aplicam-se ao ano de
2015.

28



Cadernos
do Observatorio

instalada®! do equipamento social, assim como o nimero de vagas (lugares
protocolados), sobre os quais a Seguranga Social assegura uma transferéncia
mensal que corresponde ao montante de comparticipagado financeira publica:

Comparticipacdo Financeira Publica Mensal = n.2 de lugares protocolados x
comparticipacdo financeira da resposta
social por utente

A tabela seguinte apresenta os principais dados relativos as respostas
sociais mais representativas, incluindo nimero de acordos em vigor no final de
2012 e o numero de utentes (isto é, de lugares com acordo com a Seguranca
Social).

Tabela 3
Respostas sociais mais representativas (Dados financeiros e fisicos, 2012, Continente)

Dados fisicos

Despesa Variacao
Valéncias (milharesde Neo de 0 N.2 0 2012/2011 (%)
euros) acordos % utentes % N.2 N.2
acordos | utentes

Educagdo Pré-escolar 190.945,90 1448 8, 7% 85.861| 16,1% 0,0 0,2
Creches (*) 197.059,50 1.870| 11,2% 69.645| 13,0% 3,4 4,0
ATL 37.731,50 1.431 8,6% 60.285| 11,3% -2,3 -1,7
Centro de Dia 48.163,00 1.936| 11,6% 41.117 7,7% 0,9 1,1
Lar de Idosos + 228.097,10 |  1.425| 8,6% 52.793| 9,9% 2,7 15
Complemento
Servigos de Apoio 202.98820| 3.146| 189% | 68.526| 12,8% 1,5 43
Domiciliario

Fonte: Conta da Seguranga Social, 2012.

E importante salientar que resulta do Pacto de Cooperacdo para a
Solidariedade Social52 a aplicagdo do principio da diferenciagio positiva, quer no
acesso aos servicos e equipamentos sociais, quer na determina¢do da
comparticipacdo familiar a pagar pela frequéncia da resposta social>3. Nos
termos da Lei de Bases da Seguranca Social>* o “principio da diferenciacio

51 Corresponde ao niimero de utentes maximo que pode frequentar ou utilizar a resposta social, em fungdo
do espaco fisico do equipamento social e do cumprimento de um conjunto de requisitos/ condicdes
estabelecidas nos normativos/ legislagio especifica, aplicaveis a cada uma das respostas sociais.

52 Celebrado em dezembro de 1996.

53 Nos termos estabelecidos na Orientagdo Técnica - Circular n.2 3, “modelo de regulamento das
comparticipacdes dos utentes e seus familiares pela utilizagdo de servicos e equipamentos sociais das IPSS”,
de 2 de maio de 1997.

54 Artigo 102 da Lei n.2 4/2007, de 16 de janeiro.
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positiva consiste na flexibilizagdo e modulacdao das prestacdes em fungdo dos
rendimentos, das eventualidades sociais e de outros fatores, nomeadamente, de
natureza familiar, social, laboral e demografico”. Com efeito, o modelo de
cooperacgdo vigente consiste na transferéncia do Estado para cada IPSS, de um
valor fixo por utente/ més, multiplicado pelo numero de utentes com acordo
(conforme referido), passando a instituicdo a assumir a responsabilidade de
promover o acesso dos cidaddaos mais vulneraveis e mais desprotegidos, devendo
igualmente determinar montantes de comparticipa¢do familiar diferenciados em
funcdo dos rendimentos dos utentes e da sua familia (deve pagar menos quem
possui menos recursos financeiros e pagar mais quem possui mais recursos
financeiros). E por este este motivo, entre outros, que o processo de acesso as
respostas sociais por parte dos cidaddaos e de calculo das comparticipagdes
familiares deve ser transparente, reger-se por regras claras, uniformes e ser
objeto de verificacdo por parte da Segurancga Social, no ambito dos seus poderes
de fiscalizacdo e inspe¢do>s. Esta questdo sera objeto de andlise no presente
trabalho.

Contudo, este é um caminho que se tem mostrado “acidentado”, uma vez
que nem sempre o principio da diferenciacdo positiva é respeitado pelas
institui¢cdes, como indicam algumas conclusdes de organismos internacionais, de
acordo com as quais ndo ser3, por vezes, acautelado e priorizado o acesso a estes
servicos por parte de criancas provenientes de agregados economicamente mais
vulneraveis>®.

No dominio do investimento na qualidade e disponibilidade de servigos
sociais as familias, citamos aqui o caso dos servicos de apoio a primeira
infancia (0-3 anos). Ja em 2013, a OCDE recomendou novamente a Portugal
que expandisse a sua rede de apoio a criangas para familias de baixos
rendimentos, como forma de as apoiar na conciliacdo trabalho/familia e
reduzir o risco de pobreza associado ao trabalho. De facto, ao longo dos anos,
em varios documentos de estratégia nacionais, tem sido reiterada a
importancia de facilitar o acesso a rede de servicos e equipamentos as
familias mais vulneraveis, com o argumento que promove a inclusdo social
das criangas destes agregados, contribui para a igualdade de oportunidades
no acesso a escola e para o sucesso da aprendizagem - e segundo alguns
especialistas, quanto mais cedo se investir, maior sera o retorno -, e também
porque ajuda a conciliacdo da vida profissional, pessoal e familiar dos adultos
ativos desses agregados que ja acumulam outras desvantagens no acesso ao
mercado de trabalho. (...) continua a ndo se acautelar e priorizar o acesso a
estes servicos as criancas de agregados economicamente mais vulneraveis.
(Observatdrio sobre Crises e Alternativas, 2013: 183)

55 Foi recentemente alterado o Regulamento das comparticipagdes familiares, através da Circular n.2 4, de
16 de dezembro de 2014, da Diregao-geral de Seguranca Social.

56 Sem prejuizo da citacdo que se segue incidir sobre as respostas sociais destinadas as criancas,
consideramos que sera um constrangimento passivel de generalizacdo as restantes respostas sociais, em
particular as destinadas aos idosos.
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Face ao exposto, e tendo em conta a crescente abrangéncia e importancia
da cooperacdo entre o Estado e o setor solidario, torna-se urgente a andlise
critica ao atual modelo de cooperacao e respetivo modelo de financiamento, de
forma a assegurar a sua transpareéncia e eficicia, e a garantir que o principio de
diferenciacao positiva é aplicado, quer no acesso, quer na determina¢do dos
montantes das comparticipacdes familiares, em func¢do dos recursos dos utentes
e do seu agregado familiar. Apenas dessa forma sera possivel assegurar que a
despesa publica com a cooperacdo entre o Estado e o setor solidario beneficia
efetivamente os utentes e as familias com menores recursos.

Em Portugal foi implementado em 2006 um novo modelo de
comparticipacao, que foi aplicado na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (RNCCI)>’. Esta rede nasceu numa primeira fase através de projetos-
piloto, nos quais foi implementado um modelo de comparticipagao direta ao
utente, em duas das tipologias disponiveis (unidades de média duracao e
unidades de longa duracdo). Estas tipologias caracterizam-se pelo facto da
comparticipacdo financeira as instituicdes dividir-se em cuidados de saude
(gratuitos para o utente e suportados exclusivamente pelo Ministério da Saude) e
em cuidados de apoio social, cujo pagamento é da responsabilidade do utente,
mas com a possibilidade deste ser comparticipado pela Seguranga Social, em
funcdo dos seus rendimentos e dos rendimentos do seu agregado familiar.

Este modelo de financiamento da RNCCI distingue-se do modelo classico
de cooperacgdo pelo facto da comparticipacao da Seguranca Social ser atribuida
ao utente8, e de ser calculada em fun¢do dos rendimentos do seu agregado
familiar, enquanto no modelo de cooperacdo classico a comparticipacdo é
atribuida a instituicdo. A aplicacdo do principio da diferenciagdo positiva no
calculo da comparticipacdao do utente é salvaguardada pela Seguranga Social,
através de um apoio financeiro que corresponde a diferenca entre o custo com
cuidados de apoio social (fixado anualmente através de Portaria conjuntas?) e o
rendimento por adulto equivalente do utente (calculado de acordo com as regras
legalmente estabelecidas).

Mas a inovacdo do modelo aplicado na RNCCI nao se cinge a
comparticipagdo direta ao utente. Também no que se refere ao acesso a rede este
modelo é distinto, uma vez que é assegurado diretamente pelas Equipas
Coordenadoras Locais (ECL), as quais sinalizam os doentes, ndo cabendo as
entidades que desenvolvem as unidades de cuidados continuados a selecdo dos

utentes da resposta.

Sete anos apo0s a implementacdo deste novo modelo de cooperacao na
RNCCI, o mesmo deveria ser avaliado e ajustado em funcdo das conclusdes,

57 Decreto-lei n.2 101/2006, de 6 de junho.
58 Apesar da transferéncia do financiamento publico ser efetuada para a instituicio em causa.
59 Portaria n.2 360/2013, de 16 de dezembro.
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incluindo numa perspetiva de eventual alargamento ou adaptacao dos seus
principios aos acordos de cooperagao com as IPSS celebrados no ambito dos
servicos e equipamentos sociais.

O papel das transferéncias sociais e dos servicos publicos no combate a
pobreza e a desigualdade

As transferéncias sociais efetuadas através da concessdo de prestacoes
(nomeadamente, o Abono de Familia, o Rendimento Social de Insercdo, o
Complemento Solidario para Idosos ou o Subsidio Social de Desemprego) tém
um papel fundamental na redugdo consistente da pobreza monetaria: por
exemplo, em 2013, a taxa de risco de pobreza seria de 47,8% antes de qualquer
transferéncia social e de 26,7% apds transferéncias relativas a pensdes, baixando
para 19,5% apds todas as transferéncias sociais.

E precisamente pelo efeito extremamente positivo que as transferéncias
sociais podem ter no combate a pobreza e as desigualdades de rendimentos, que
as decisdes dos Governos, ndo sé sobre quais os montantes de despesa publica a
cada area, mas também sobre “como”, “para quem”, “com que fins”, “com que
objetivos”, “quais as metas”, devem ser uma preocupacao de todos nés. Todas as
medidas de politica publica devem ser naturalmente objeto de monitorizagdo e
avaliacdo, mas as que incidem em programas, projetos ou medidas de protecao
social devem ser acompanhadas de forma particularmente atenta, quer por parte
do poder politico, quer por parte das instituicoes, da academia e da sociedade em

geral.

Mas, para além das transferéncias sociais “diretas”, existe um conjunto
alargado de despesas sociais afetas a politicas publicas de educacao e formacao,
saude, habitacdo e transportes, acdo social, entre outras, que ndo sao menos
importantes no combate a pobreza e a desigualdade, tanto mais que sdo
especialmente dirigidos as populacdes com rendimentos mais baixos, tendo por
isso também um papel fundamental na diminuicdo da taxa de pobreza e
constituindo um rendimento assinalavel imputado a essas populagdes.

Alias, os indicadores oficiais que definem a desigualdade econémica e a
pobreza pecam pelo peso excessivo que dao ao rendimento monetario disponivel
das familias, descurando muitas vezes a importancia que os servicos publicos
como, por exemplo, a educacdo e a saude tém nesse combate. Estas
transferéncias em espécie ndo aumentam o rendimento disponivel das familias,
mas sdo indispensaveis na promoc¢ao da garantia dos direitos sociais e na luta
contra a pobreza.

A avaliacdo do impacto da despesa com os Acordos de Cooperagdo nos
indicadores que medem o risco de pobreza ndo integra os objetivos do presente
trabalho. Contudo, esta seria uma abordagem importante uma vez que, de acordo
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com os dados mais recentes publicados pelo INE, assistiu-se nos dltimos anos a
um aumento do risco de pobreza bastante preocupante.

Tabela 4
Taxa de Risco de Pobreza

Ano de

Referénciados 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 ~0r2 2013

Dados (prov) (prov)

0-17 anos 24,6 23,7 208 209 228 229 224 224 218 24,4 25,6

Ano do inquérito  Silc Silc Silc Silc Silc Silc Silc Silc Silc Silc Silc
EU-SILC 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Resultados dos EU-SILC (Inquérito as Condi¢cdes de Vida e Rendimento) de 2014, INE.

Em 2013, cerca de 19,5% dos portugueses encontravam-se em risco de
pobreza®, o que representou um aumento de 0,8 pontos percentuais face ao ano
de 2012 (18,7%). A pobreza infantil é ainda mais preocupante assistindo-se em
2013 a uma situagdao em que 1 em cada 4 criangas ou jovens, com menos de 18
anos, se encontra em risco de pobreza. Apenas no ano de 2003 e nos anos
anteriores se registou um risco de pobreza mais elevado que o verificado em
2013, o que representa um retrocesso de, pelo menos, 10 anos no combate a
pobreza em Portugal. Perante estes dados, podemo-nos questionar em que
medida a despesa publica com a Ac¢do Social, em particular a despesa com os
acordos de cooperacao, contribui para a diminui¢ao do risco de pobreza, uma vez
que assistimos a um aumento da despesa com esta area nos ultimos anos,
precisamente aqueles em que o risco de pobreza aumentou para todos os
escaloes etarios.

Como vimos anteriormente, o terceiro setor em Portugal tem seguido um
trajeto de continua afirma¢do na prossecucdo de objetivos de solidariedade
social, que o Estado, de forma assumida e consistente, tem vindo a promover e a
apoiar. Tal como consta do preambulo do Estatuto de 1983 ¢1, o “Estado é o
superior garante” dos “objetivos de desenvolvimento social”, cabendo-lhe
sempre o desenho e criacdo dos programas, projetos e medidas a implementar,
bem como a definicdo das prioridades, objetivos e metas a alcancar e
correspondente dotacdo financeira, cabendo-lhe ainda monitorizar e avaliar a
execucdo dos mesmos, ndo podendo alhear-se, ou abdicar do seu papel de
fiscalizacdo e inspecao.

60 Taxa de Risco da Pobreza: mede a propor¢io da populagio com rendimento inferior a 60% do
rendimento mediano por adulto registado naquele ano (a denominada Linha de Pobreza).
61 Decreto-lei n.2 119/83, de 25 de fevereiro - Estatuto das IPSS (em vigor).

33



#3 Protecao social, terceiro setor e equipamentos sociais

“E vontade firme do Governo criar as condi¢des adequadas para o alargamento e
consolidacdo de uma das principais formas de afirmacdo organizada das energias
associativas e da capacidade de altruismo dos cidadaos, através de instituicoes que
prossigam fins de solidariedade social. Com efeito, quer as instituicdes prossigam
objectivos sociais por assim dizer complementares dos que integram esquemas oficiais
de proteccao social (caso tipico das associacdes de socorros mutuos e outras instituicées
relativamente aos regimes de seguranca social e ao sistema de saude), quer representem
a intervencdo principal no respectivo sector (caso das institui¢coes que actuam nas areas
de accdo social, em particular no que se refere a equipamentos), em todas estas
situacdes esta em causa o respeito e a preservacdao do principio de que a ac¢do das
organizacdes particulares de fim ndo lucrativo é fundamental para a prépria consecugao,
mais rica e diversificada, dos objectivos de desenvolvimento social global de que o
Estado é o superior garante.”

Decorridas mais de trés décadas apés a entrada em vigor da Constituicao
da Republica Portuguesa de 1976, periodo em que o Estado abandonou o papel
supletivo que vinha a adotar até entdo no dominio da assisténcia social, e
assumiu o seu intervencionismo em matéria de solidariedade social, tendo
inclusive clarificado o papel das Instituicoes Particulares de Solidariedade Social
no sistema de segurancga social®?, e analisada a evolucdo até a data, importa
proceder de seguida a uma andlise sobre o que de mais relevante se passou nesta
area nos ultimos trés anos, num contexto de forte austeridade, com inevitaveis
consequéncias ao nivel das medidas de politica adotadas.

O terceiro setor num periodo de austeridade: que medidas foram tomadas?

Ao contrario de muitas outras areas, a cooperacdo com as IPSS ndo constava no
Memorando inicial assinado entre Portugal e a troika, em maio de 2011, nem foi
incluida nenhuma medida nesta area nas 11 revisdes ao Memorando que se
seguiram, pelo que as medidas adotadas ndo resultam de obriga¢des assumidas
perante os credores.

De entre as medidas tomadas desde a assinatura do Programa de
Assisténcia Financeira a Portugal (PAEF) destacam-se as seguintes:

* Protocolos de Cooperagdo celebrados no periodo em analise;
» Programa de Emergéncia Social (PES);

= Leide Bases da Economia Social;

62 Nos termos do Estatuto das Institui¢des Privadas de Solidariedade Social (IPSS) de 1979 (Decreto-lei n.2
519-G2/79, de 29 de dezembro), as instituicdes sem fins lucrativos eram criadas por iniciativa particular,
com o objetivo de facultar servigos ou prestagdes de seguranca social, dando expressdo organizada ao dever
de solidariedade entre os individuos.
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* Fundo de Reestruturacao do Setor Solidario (FRSS);

= Rede Local de Intervencao Social (RLIS) e Servigo de Atendimento e de
Acompanhamento Social (SAAS);

= Estratégia para a Reorganizacdo dos Servicos de Atendimento da
Administracao Publica;

= Regime de delegacdo de competéncias nos municipios e entidades
intermunicipais no dominio de fungdes sociais;

= Alteragdo ao estatuto das IPSS (Decreto-lei n.2 172-A/2014, de 14 de
novembro);

= Regulamento das comparticipa¢des familiares devidas pela utilizacao
dos servicos e equipamentos sociais.

Protocolos de Cooperagdo celebrados no periodo em andlise %3

Desde a assinatura, em dezembro de 1996, do Pacto de Cooperagdo para a
Solidariedade Social que os Protocolos de Cooperacdo entre o Estado e os
representantes das IPSS sao celebrados anualmente. Com efeito, apenas nos
ultimos quatro anos estes Protocolos assumiram uma vigéncia bienal,
verificando-se que o Governo celebrou em dezembro de 2014 mais um Protocolo
bienal, cuja vigéncia (2015/2016) ultrapassa em muito o seu mandato.

Nao sendo esta uma medida “nova”, a celebragdo dos Protocolos de
Cooperacao constitui um instrumento essencial para a analise das politicas neste
setor. Ndo sdo raras as vezes em que nestes documentos sdo protocolizadas
“intengdes” ou compromissos futuros, assentes por vezes em grupos de trabalho
a constituir ou em estudos a realizar. A sua celebracdo representa igualmente um
“sinal” de continuidade no acordo de parceria que existe desde ha décadas entre
o Estado e as IPSS.

Consta das Grandes Opg¢des do Plano (GOP 2014)64, que o Protocolo de
Cooperacgao “consiste num acordo com parceiros do setor solidario, de vigéncia
plurianual, que vem reiterar os principios de uma parceria de compromisso
publico-social, assente na partilha de objetivos e interesses comuns e na
contratualizacdo de respostas. Por outro lado, este protocolo®s revestiu-se de um
caracter inovador, na medida em que pela primeira vez trouxe flexibilizacdo na
gestao das verbas afetas aos acordos de cooperacdao permitindo ao setor social o
desenvolvimento de uma participagdo mais ativa na area da cooperagao”.

63 Protocolos de Cooperagdo 2011/2012, 2013/2014, Adenda ao Protocolo de Cooperacao de 2013/2014 e
Protocolo de Cooperagdo 2015/2016.

64 Lei n.2 83-B/2013, de 31 de dezembro (p. 122).

65 Protocolo de Cooperacgdo 2013/2014.
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A avaliacdo aos Protocolos de Cooperagdao celebrados desde 2011
careceria de uma anadlise detalhada sobre as diversas alteracdes e medidas
introduzidas. Contudo, em tracos gerais constata-se uma tendéncia de inversao
num caminho que vinha sendo feito, assente numa relacido de cooperacdo
privilegiada e salutar, sem contudo perder a ténica na necessidade do Estado
avaliar, acompanhar e fiscalizar a execucdo dos acordos de cooperacgao, por estar
em causa o recurso a financiamento publico.

Resta saber qual o rumo que o terceiro setor em Portugal tomar3, face a
essa inversdo, incluindo a luz de um conjunto de decisées que tém vindo a ser
tomadas, e que tiveram traducdo pratica em algumas das medidas descritas nos
pontos seguintes. Por outro lado, considerando que os Protocolos de Cooperacgao
foram sempre celebrados com uma periodicidade anual e que, apenas nos
ultimos quatro anos tiveram uma vigéncia bienal, questiona-se se ndo sera
desejavel a interrupc¢do desta pratica recente, uma vez que, conforme referido,
este constitui um instrumento politico-normativo de maior importancia nesta
area, pelo que a sua revisao anual parece revestir-se de maior pertinéncia para a
adequacao dos recursos envolvidos e dos objetivos definidos ©°.

Programa de Emergéncia Social (PES)

O Governo atualmente em fung¢des criou nos primeiros meses de vigéncia do
PAEF, o Programa de Emergéncia Social (PES), com inicio em outubro de 2011 e
com final em dezembro de 2014, tendo sido previsto inicialmente que este
programa seria objeto de monitorizacdo e avaliacao semestral, o que ndo veio a
suceder. Desconhece-se até a data a avaliag¢do final do PES.

Este Programa elegeu cinco areas de atuagao prioritarias:
a) Familia (inclui 16 medidas);
b) Idosos (inclui 10 medidas);
c) Deficiéncia (inclui 5 medidas);
d) Voluntariado (inclui 5 medidas);
e) Instituigdes (inclui 17 medidas).

Na tabela seguinte destacam-se algumas das 53 medidas previstas no
Programa de Emergéncia Social, procedendo-se de seguida a uma breve analise
critica sobre aquelas que se consideram mais pertinentes atendendo ao ambito
de analise do presente documento.

66 Acresce ainda o facto de 2015 ser ano de constituicdo de outro Governo, cujas linhas programaticas ou
prioridades podem ndo coincidir com os compromissos assumidos pelo Governo em fung¢des aquando da
celebragao do Protocolo.
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Tabela 5
Programa de Emergéncia Social (selecdo de medidas)
Responsavel;
.. Outros
. .~ Potenciais Recursos .
Medidas e Breve Descri¢ao . s . . Intervenientes;
beneficiarios financeiros
Enquadramento
Legal
Trabalho ativo e solidario
Crl‘:ir'Pr.'ogramas de Tra?alho Ativo e MSSS; MEE e
Solidario, em colaboragdo com as .
institui¢des sociais, dirigidos a Organizagdes do
g ~ 60.000 pessoas PES 17,5 M€ Terceiro Setor.
desempregados de longa duragdo, a P
pessoas com deficiéncia e a Estimulo 2012:
i o
trabalhadores mais velhos. Portaria n.2 45/2012.
Formacdo para a inclusao
DlSpOHlblll}ar. forma(;ao_para Ije.forgo MSSS; MEE e
de competéncias pessoais, sociais e : .
profissionais a populagdes excluidas ou Parceiros Sociais.
- - 16.600 pessoas PES 30 M€ Despacho Normativo
socialmente desfavorecidas, o
. n.24-A/2009, a
aumentando a sua empregabilidade republicar
(POPH 6.1). P '
Prestacio de atividade socialmente necessaria
Incentivar a prestagdo de atividade
socialmente necessaria junto de (?) pessoas
beneficiarios de algumas prestagdes desempregadas e PES? MSSS; MEE
sociais em idade ativa, assegurando a beneficiarios de RSI
manutencdo de habitos de trabalho.
Rede solidaria de cantinas sociais
Criar um Programa de Emergéncia
Alimentar, inserido na Rede Solidaria Cantinas a criar:
de Cantinas Sociais, que permite 947 MSSS; Organizagoes
s . , PES 50 M€ ;
garantir as pessoas e/ou familias que (?) nimero de do Terceiro Sector
mais necessitam, o acesso a refei¢des | pessoas ou familias.
didrias gratuitas.
Atualizacio das pensées minimas, sociais e rurais
Aumentar em 3,1% as pensoes 1K MSSS; MF.
P S . 1 milhdo de .
minimas, sociais e rurais. ensionistas PES 70 M€ OE 2012: Portaria n.2
P 320-B/2011.
Fiscalidade para instituicdes sociais
Devolugio de 50% do IVA de obras e
investimentos das instituicdes sociais; .
) ') .
Salvaguardada a isengdo de IRC das Terceiro Setor PES? MF; MSSS
IPSS.
Legislacdo das creches
Alteracdo das regras do niimero de . MSSS; Organizacdes
. Familias. Aumento h
vagas com vista ao aumento de otencial de 20 mil ” do Terceiro Setor.
resposta e sustentabilidade financeira Sa as ' Portaria n.2
das instituicdes. §as- 262/2011
Legislacio lares
Alt.e~ra<;a,o e.clarlflcagao dalegislagdo e Aumento potencial MSSS; Organizagoes
guides técnicos das respostas . ) d ;
residenciais para idosos, garantindo de 10 mil vagas. ' o Terceiro Setor.
, ’ 1347 lares idosos. Portarian.2 67/2012
um aumento do niimero de vagas.
Reforco da verba de acio social
Reforco das verbas de Ag¢do Social em Terceiro Setor Total rubrica
cerca de 16% ou seja, em cerca de 254 (?) nimero de 1.846 M€ MF; MSSS
Milhdes de euros face ao ano anterior. pessoas PES 254 M€
Protocolo com institui¢coes sociais
Terceiro Setor Total rubrica
0,
Aumento em 1,3% da verba para (?) niimero de 1.200 M€ MSSS
acordos de cooperagdo.
pessoas PES?

Fonte: Elaborado a partir da apresentagdo publica do Programa de Emergéncia Social (disponivel em:
http://www.portugal.gov.pt/media/747090/programa%20emergencia%20social.pdf).
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Relativamente a medida “Atualizacdo das pensdes minimas sociais e
rurais”, importa salientar que apesar de ter sido incluida no PES, tem a
particularidade de estar inscrita no Memorando inicial (maio de 2011), nao
sendo por isso uma medida “nova” ou “inovadora”. Acresce ainda que, apesar de
ter sido incluida neste programa, o aumento das pensdes (e ndo apenas as de

menor valor), é uma medida que, a excecdo do ano de 2011 devido a crise
econdmica e financeira, foi uma pratica comum ao longo dos anos.

No Memorando inicial foi assumido o compromisso de aumento das
pensdes de menor valor, medida esta que se traduziu, por decisdo do Governo,
no aumento da pensdo social, da pensdo do regime dos rurais e da pensdo
minima de carreiras contributivas menores de 15 anos. Verifica-se assim, que as
pensdes minimas de carreiras contributivas entre 15 e 20 anos, 21 e 30 anos e
mais de 30 anos mantiveram, desde 2011, o seu valor nominal (nao tendo sido
aumentadas), conforme tabela seguinte.

Tabela 6
Valor da pensao social e das pensoes minimas em 2015

2015

2014 (Com aumento Aumento Aumento

1%) mensal diario

Pensio social 199,53€ 201,53€ 2,00€ 0,07€
Menos de 15 anos 259,36€ 261,95€ 2,59€ 0,09€
De 15 e 20 anos 274,79€ 274,79€

De 21 a 30 anos 303,23€ 303,23€ Valores nominais

constantes desde 2010

Igual ou superior a 31 anos 379,04€ 379,04€

Fonte: Portal da Seguranca Social.

A estimativa de impacto financeiro do aumento das pensdes mais baixas
em 2012 ascendia, conforme consta no PES, a 70 milhdes de euros, tendo sido
entdo anunciada, pelo Ministro da Solidariedade e Seguranca Social, como sendo
uma “contrapartida” da redugdo de despesa publica em igual montante no RSI.

Contudo, uma vez que o aumento das pensdes minimas incide sobre
idosos, seria mais coerente analisar esta medida por relacio com outras
entretanto adotadas, que incidiram sobre o mesmo grupo populacional®?, como o

67 Uma vez que o RSI incide particularmente sobre familias com populagdo em idade ativa e criancas e
jovens.
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Complemento Solidario para Idosos ou o Complemento por Dependéncia de 12
Grau.

Com efeito, em 201398 0 Governo reduziu o valor de referéncia do
Complemento Solidario para Idosos (CSI) de 5.022 euros/ano para 4.909
euros/ano, medida que procurou ser justificada ou atenuada pelo facto da
“esmagadora maioria dos beneficidrios” ter visto “a sua pensdo ser aumentada,
em média, 4%"%°. Contudo, tratando-se o CSI de uma prestacdo de montante
diferencial, a atualizacdo das pensdes dos seus beneficiarios (incluindo as
pensdes minimas) tem um efeito neutro nos rendimentos destes pensionistas,
uma vez que o valor do complemento é reduzido na mesma propor¢do. Ja a
reducdo do valor de referéncia do CSI diminui efetivamente o montante destas
prestacbes e o rendimento disponivel dos pensionistas mais carenciados,
reduzindo ainda o universo potencial de beneficiarios desta prestacao social de
combate a pobreza dos idosos.

Outra medida adotada que afetou os idosos consistiu na introdugdo, pela
primeira vez, de uma condi¢do de recursos no acesso e manutencao do
Complemento por Dependéncia de 12 Grau’, deixando de ter direito ao mesmo,
todos os beneficiarios com rendimentos de pensdes superiores a 600 euros
mensais. Importa clarificar que podem beneficiar de Complemento por
Dependéncia de 12 Grau os pensionistas que ndo possam praticar, com
autonomia, os atos indispensaveis a satisfacdo de necessidades basicas da vida
quotidiana, nomeadamente atos relativos a alimentag¢do, locomog¢ao ou cuidados
de higiene pessoal.

Os exemplos apresentados visam essencialmente incentivar a reflexao
critica sobre aquela que deve ser uma avalia¢do e andlise das medidas de politica
adotadas, particularmente em areas com um impacto tdo significativo nos
cidaddos mais vulneraveis.

No fundo, devemos ter sempre presente que estamos perante escolhas!

Outra da medida incluida no PES é a “Rede Solidaria de Cantinas Sociais”,
a qual consiste na criacao do “Programa de Emergéncia Alimentar, inserido na
Rede Solidaria de Cantinas Sociais, que permite garantir as pessoas e/ou familias
que mais necessitam, o acesso a refeicdes diarias gratuitas”. A prossecugdo desta
medida tem sido amplamente divulgada, contudo, ndo é do conhecimento
publico os termos especificos da sua implementacdo. Quais os critérios de
selecdo das IPSS que promovem esta resposta social ao nivel do planeamento
territorial, quais os montantes e como se determina a comparticipacdo da
Seguranca Social por refeicio ou utente, qual e em que termos o MSESS
monitoriza a execugdo desta resposta social, nomeadamente no que se refere ao

68 Decreto-lei n.2 13/2013, de 25 de janeiro.
69 Cfr predmbulo do Decreto-lei n213/2013, de 25 de janeiro.
70 Decreto-lei n.2 13/2013, de 25 de janeiro.
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numero de beneficidrios abrangidos (para além do mero nimero de refeicoes
servidas) e aos critérios de selecdo dos beneficidrios adotados por cada uma das
instituicoes, etc.

De uma pesquisa efetuada nas paginas oficiais do Governo ou do MSESS
ndo é possivel encontrar informacao que permita esclarecer algumas destas
questdes. Contudo, com recurso a pesquisa através de motores de busca na
internet foi possivel obter exemplos de “Protocolo de colaboracdo no ambito da
convencdo da rede solidaria de cantinas sociais para o programa de emergéncia
alimentar” entre o Instituto da Seguranca Social, I.P. e determinadas IPSS.

Eis alguns excertos dos protocolos de “colaboragdo no ambito da
convencao da rede solidaria de cantinas sociais” consultados:

“2. A comparticipacdo financeira do ISS, IP para o ano de 2012 no que concerne ao
funcionamento do PEA, como valor referencial por refeicdo, correspondera ao montante
unitario de dois euros e cinquenta céntimos (2,5 €).”

“4. Em regra o acesso ao PEA sera gratuito, contudo, a instituicdo podera cobrar até um
Euro (1 €) por refeicdo, consoante o(s) rendimentos(s) da(s) pessoa(s) e/ou familia(s)
apos avaliar a respetiva capacidade financeira para tal, tendo em conta o n.2 4 da
clausula seguinte.”

Verifica-se que a Seguranca Social paga a IPSS, por refeicao servida, cerca
de 2,5 euros (neste caso, relativo ao ano de 2012), sendo que cada protocolo
estabelece ainda o numero de refeicdes protocoladas por dia, bem como o
numero de dias semanais (nos exemplos consultados 7 dias por semana).

Saliente-se ainda que, ao contrario da apresentacdo formal do PES por
parte do Governo, de acordo com o qual o Programa de Emergéncia Alimentar
“permite garantir as pessoas e/ou familias que mais necessitam, o acesso a
refeicdes didrias gratuitas”, em sede de protocolo com as IPSS, esta prevista a
possibilidade desta cobrar 1 euro por refeicdo a cada um dos beneficiarios,
podendo o acesso as refeicdes ndo ser gratuito, contrariamente ao que havia sido
anunciado.

Por outro lado, quanto as condi¢des de acesso a esta resposta social,
apresenta-se um outro excerto dos protocolos consultados:
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Clausula IX
(Condicoes de acesso)

1. Embora a selecdo da(s) pessoa(s) e/ou familia(s) para o PEA seja realizada pela
instituicdo, esta devera ter especial aten¢do aos idosos com baixos rendimentos,
familias expostas ao fendémeno do desemprego, familias com filhos a cargo,
pessoas com deficiéncia e pessoas com dificuldade em ingressar no mercado de
trabalho.

2. Ainstituicdo no decorrer do processo de selecao devera igualmente considerar:

a) Situagdes ja sob apoio social, desde que o apoio atribuido nao seja no ambito
alimentar;

b) Situacdes recentes de desemprego multiplo e com despesas fixas com filhos;

c) Familias/ individuos, com baixos saldrios e encargos habitacionais fixos;

d) Familias/ individuos, com doenca crénica, baixo rendimento e encargos
habitacionais fixos;

e) Familias/individuos, com reformas/pensées ou outro tipo de subsidios
sociais baixos;

f) Familias monoparentais, com salarios reduzidos, encargos habitacionais
fixos e despesas fixas com filhos;

g) Situagdes de emergéncia temporaria, tais como incéndio, despejo ou doenga,
entre outras.

Verifica-se que, em cada protocolo sdo estabelecidas condi¢coes de acesso
relativamente genéricas, contudo, nao se encontram definidos critérios objetivos
para a selegdo dos beneficiarios desta resposta social. Por outro lado, no que se
refere ao conceito de “baixos rendimentos” ou “situacao de caréncia”, a Unica
referéncia é a seguinte:

“4. Em todos os casos, a instituicdo devera aferir da condi¢do sociofamiliar do(s)
utente(s)/ familia(s) e da situacdo de caréncia, bem como organizar informacao
relevante que permita proceder a caracterizacdo dos mesmos.”

Ou seja, as instituicdes que disponibilizam as refeicdes ao abrigo destes
protocolos determinam os seus proprios critérios para afericdo dos rendimentos
dos beneficidrios e inclusivamente para determinac¢do do referencial, abaixo do
qual consideram que determinado cidadao ou familia se encontra numa situacdo
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de caréncia econémica (sendo inclusivamente omisso sobre o que se considera
“informacdo relevante que permita proceder a caracterizagdo dos mesmos”)’1.

Também esta medida pode e deve ser analisada numa perspetiva de
escolhas. Sem prejuizo do mérito e da necessidade de uma resposta que vise
fazer face a situagdes criticas e urgentes de satisfacdo de necessidades basicas,
como é o caso da alimentagdo, importa avaliar o encargo desta medida, quando
comparada com outras, que visam fim idéntico, ou mesmo mais abrangente, e
tém sido objeto de um corte significativo nos ultimos anos, num quadro de
austeridade e vigéncia do PAEF. Para tornar mais explicita esta andlise,
apresenta-se um exemplo:

Tabela 7
Caso tipo de uma familia com dois adultos e duas criancas

Cantina Social

Valor Mensal 374,10€ 600,00€ 240,00€
Valor diario (30 dias) 12,47€ 20,00€ 8,00€

(a) Corresponde ao montante maximo de RSI passivel de ser atribuido a uma familia com
dois adultos e duas criancas.

(b) Corresponde a duas refeicoes por dia (almogo e jantar) aos quatro elementos do
agregado familiar (um total de 8 refei¢des diarias).

Nota:

Atualmente os montantes maximos de RSI (valor de referéncia) sio os seguintes:

Pelo Titular: 178,15€.

Pelo segundo adulto e seguintes: 89,07 €.

Por cada crianga ou jovem com menos de 18 anos: 53,44€.

Numa breve analise ao exemplo apresentado é possivel extrair algumas
conclusodes:

* Uma familia carenciada constituida por dois adultos e duas criancgas
receberia no maximo um montante mensal de RSI de 374,10 euros’2
(sendo esta prestacao social de carater diferencial, pelo que qualquer
rendimento ou recurso que esta familia recebesse faria com que a
prestacdo fosse deduzida do montante correspondente?3);

= Sendo o RSI um apoio para os individuos e familias mais pobres,
constituido por: um contrato de inser¢do para os ajudar a integrar-se
social e profissionalmente e uma prestagio em dinheiro para

71 Esta questdo tornou-se ainda mais pertinente por se verificar que a recente Circular n.2 4, de 16 de
dezembro de 2014, emitida pela Direcdo-geral de Seguranca Social, a qual “Regulamenta as
comparticipa¢des familiares devidas pela utilizacdo dos servigos e equipamentos sociais das Institui¢des
Particulares de Solidariedade Social”, é omissa relativamente a resposta social.

72 Decreto-lei n.2 13/2013, de 25 de janeiro, determina o valor do rendimento social de inser¢ao (RSI).

73 Nos termos da Lei n.2 13/2003, de 21 de maio e posteriores alteragdes, republicada pelo Decreto-lei n.2
133/2012 de 27 de junho.
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satisfacdo das suas necessidades basicas, verifica-se que os 374,10
euros correspondem, para o Governo, ao montante mensal necessario
e suficiente para uma familia com esta composicao satisfazer as suas
necessidades basicas, as quais ultrapassam naturalmente as despesas
com alimentagdo;

* Uma familia igualmente composta por dois adultos e duas criangas,
que beneficie de refeicdes numa cantina social, 7 dias por semana,
duas refeicoes diadrias (almoco e jantar), representa para a Seguranca
Social um encargo de 600 euros mensais, montante esse pago a IPSS
com protocolo de cooperagdo no ambito desta resposta social;

= A essa mesma familia podera ser cobrado (como referido) um
montante mensal de 240 euros por parte da IPSS;

= Face ao exemplo apresentado, a IPSS recebe da Seguranca Social, pelas
240 refeicdes que fornece mensalmente a esta familia (composta por 2
adultos e 2 criangas), cerca de 600 euros, podendo ainda receber
adicionalmente cerca de 240 euros, cobrados a familia, totalizando
840 euros mensais de receita’4;

= A familia pode ser ou ndo beneficiaria de RSI e em simultaneo da
Cantina Social, mas partindo do pressuposto que é beneficiaria
daquela prestacao social, verifica-se que 64% do montante maximo de
que dispoe (374,10 euros) pode ser canalizado para o pagamento a
IPSS das duas refeicoes didrias (240 euros), ficando com 134 euros
disponiveis para a satisfacdo de todas as restantes necessidades
basicas, incluindo de alimentagcdo, uma vez que no exemplo
apresentado estdo previstas apenas duas refei¢gdes diarias.

Esta analise comparativa assume maior relevancia quando se verifica, por
um lado, que o alargamento da rede solidaria de cantinas sociais é uma medida
prioritaria para o Governo e, por outro lado, que apesar de nao fazer parte do
Memorando com a troika, o RSI tem sido objeto de sucessivas alteracdes
legislativas e procedimentais, resultando numa diminui¢do em mais de 127.500
beneficidrios desta prestacdo, entre junho de 2012 e dezembro de 201475, o que
ndo parece justificAvel num contexto de austeridade, de elevadas taxas de
desemprego e de forte diminuicdo do rendimento disponivel de muitas familias
portuguesas.

740 montante de comparticipacdo financeira da Seguranca Social na resposta “cantina social”, visa
naturalmente compensar a IPSS dos encargos associados (com os bens alimentares, recursos humanos
necessarios, nomeadamente para a confe¢do das refeicdes ou outras despesas relacionadas), contudo
importa ter presente a existéncia de economias de escala, uma vez que a instituicdo ja dispoe de refeitério
em funcionamento para servir as necessidades das restantes respostas sociais que assegure. Nao sdo
conhecidos nenhuns estudos baseados em custos técnicos ou em custos reais, de apoio a decisdo na
determinagdo da comparticipagdo da Seguranca Social nas cantinas sociais.

75 Beneficiarios de RSI em junho de 2012: 338.086. Em dezembro de 2014: 210.669.
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Relativamente as medidas “Legislacdo das Creches” e “Legislacdo de
Lares”, estas tinham como objetivo o aumento das vagas em creche e em lar de
idosos, em 20 mil e 10 mil vagas, respetivamente. Para que a meta fosse
alcancada no caso concreto dos lares de idosos, o nimero de vagas em cada um
dos lares de idosos em funcionamento?’® teria que aumentar cerca de 7,3 lugares,
0 que ndo parece viavel.

As medidas introduzidas consistiram na alteracao das regras relativas ao
numero maximo de vagas autorizadas, com vista ao aumento de resposta e
sustentabilidade financeira das institui¢des, e implicava apenas a necessidade de
alteracao da legislacdo e dos guides técnicos. Ou seja, verifica-se que quer o
aumento de vagas anunciado em creches, quer em lares de idosos, concretizou-se
através de alteracoes legislativas’’, sendo portanto um mero aumento
administrativo.

No caso das creches o nimero maximo de crian¢as admitido?8 passa de 33
para 42, enquanto no caso dos lares de idosos (estruturas residenciais), o
numero maximo de utentes aumenta de 60 para 120 utentes’°. Outro mecanismo
que permitiu aumentar o nimero de vagas de forma administrativa nos lares de
idosos foi a possibilidade de 20% dos quartos poderem ser triplos
(anteriormente s6 eram autorizados quartos individuais ou duplos), bem como a
reducdo do nadmero minimo de quartos individuais de 25% para 20%.

Contudo, importa ainda referir que aquela que parece uma medida em
que as metas sdo facilmente alcancadas, uma vez que se limitou a alterar o
niumero maximo de utentes face ao que estava anteriormente estabelecido, nao
estando associada a um aumento da rede de servicos e equipamentos sociais
existentes, pode nao ser de facil concretizacdo porque, para que a capacidade
aumente € necessario que as condi¢des fisicas dos equipamentos sociais o
permitam. Por exemplo, a capacidade instalada de uma creche s6 pode aumentar
de 33 para 42 utentes, se for respeitada a seguinte condicdo: “cada grupo
funciona obrigatoriamente em sala proépria, sendo a 4rea minima de 2 m? por
crianca”. No caso das estruturas residenciais para idosos, os quartos individuais
podem passar a duplos, e os duplos a triplos, desde que tenham determinadas
dimensdes. Importa ainda salientar que nao esta associado a um eventual
aumento do numero de utentes um aumento dos recursos humanos afetos as
respostas sociais, desconhecendo-se os impactos efetivos de uma medida desta

76 Num total de 1.347 lares de idosos.

77 Portaria n.2 262/2011, de 31 de agosto (Creches); Portaria n.2 67/2012, de 21 de margo e Despacho
Normativo n.2 3/2011, de 16 de fevereiro (Estrutura Residencial para Idosos).

78 £ considerada uma creche a que no minimo possua um bergario, uma sala para criangas que se encontram
no periodo entre a aquisicdo da marcha e os 24 meses e outra sala para criangas entre os 24 e os 36 meses.
79]Ja estava prevista a possibilidade das estruturas residenciais terem até 120 utentes, contudo, os
tradicionais lares de idosos ndo podiam ter mais 40 vagas, ou excecionalmente 60 vagas. Com a alteracdo
legislativa, o Governo ndo s6 aumentou o nimero de vagas admissivel, como “eliminou” a distin¢cdo entre
Lar de Idosos e Estrutura Residencial, passando todas estas respostas sociais a ser reconhecidas como
Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas.
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natureza no funcionamento didrio e na qualidade dos servicos prestados nestas
respostas sociais.

Por udltimo, destacam-se as medidas “reforco da verba de Ag¢do Social” e
“aumento do Protocolo com institui¢des sociais”. A primeira, no ano de 2012,
consistiu no reforco das verbas de A¢do Social em cerca de 16% face ao ano
anterior (254 milhdes de euros); a segunda medida, no ano de 2012,
correspondeu a um aumento em 1,3% a verba para acordos de cooperac¢do
(passando a rubrica para um montante total de 1.200 milhdes de euros).

Relativamente a estas duas medidas salienta-se o facto de nao terem sido
divulgadas metas fisicas associadas aos aumentos de despesa. De acordo com as
fichas de divulgacdo do PES, o terceiro setor é o potencial beneficiario destas
medidas, ndo sendo possivel analisar o impacto nos beneficiarios finais, ou seja,
nos utentes das respostas sociais ou nos beneficiarios dos programas e projetos.

Registou-se nos ultimos anos uma tendéncia de aumento da despesa em
Acdo Social, em particular nos Acordos de Cooperagdo. Contudo, num momento
em que a Protecdo Social em Portugal é alvo de cortes significativos, e perante
alguns discursos que proclamam a insustentabilidade do Estado Social, como se
ndao houvesse alternativas a sua “inevitavel diminuicao”, considera-se que é
essencial analisar todas as dareas, incluindo a Acdo Social, e avaliar em que
medida o financiamento publico nesta area que, ao contrario de muitas outras,
tem aumentado nos ultimos anos, chegou aos cidaddos mais carenciados, e em
que medida contribuiu para a reducdo da pobreza e das desigualdades sociais
minimizando os efeitos da atual crise economica.

Lei de Bases da Economia Social

Em maio de 2013 foi publicada a Lei de Bases da Economia Social (LBES)8° a qual
estabeleceu “as bases gerais do regime juridico da economia social, bem como as
medidas de incentivo a sua atividade em funcao dos principios e dos fins que lhe
sdo proprios”. Entende-se por economia social o conjunto das atividades
econdmico-sociais, que “tém por finalidade prosseguir o interesse geral da
sociedade, quer diretamente quer através da prossecucdo dos interesses dos
seus membros, utilizadores e beneficiarios, quando socialmente relevantes”s1,

E importante salientar que consideram-se entidades da economia social,
para além das IPSS (cooperativas; associagdes mutualistas; misericordias;
fundacoes; instituicdes particulares de solidariedade social nao abrangidas
anteriormente), “as associagdes com fins altruisticos que atuem no ambito
cultural, recreativo, do desporto e do desenvolvimento local; as entidades
abrangidas pelos subsectores comunitario e autogestionario, integrados nos

80 Lei n.230/2013, de 8 de maio - Lei de Bases da Economia Social (LBES).
81 Artigo 292 da LBES.
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termos da constituicao no sector cooperativo e social; outras entidades dotadas
de personalidade juridica, que respeitem os principios orientadores da economia
social (...) e constem da base de dados da economia social”82.

De acordo com a LBES, no seu “relacionamento com as entidades da
economia social o Estado deve”:

a) Estimular e apoiar a criacdo e a atividade das entidades da economia
social;

b) Assegurar o principio da cooperacdo, considerando nomeadamente, no
planeamento e desenvolvimento dos sistemas sociais publicos, a capacidade
instalada material, humana e econémica das entidades da economia social,
bem como os seus niveis de competéncia técnica e de insercdo no tecido
econdmico e social do pais;

c) Desenvolver, em articulagio com as organizacdes representativas das
entidades da economia social, os mecanismos de supervisdo que permitam
assegurar uma relacdo transparente entre essas entidades e os seus
membros, procurando otimizar os recursos, nomeadamente através da
utilizacdo das estruturas de supervisao ja existentes;

d) Garantir a necessaria estabilidade das relacdes estabelecidas com as
entidades da economia social.

O artigo 10.2 da LBES estabelece ainda que os “poderes publicos, no
ambito das suas competéncias em matéria de politicas de incentivo a economia
social, devem” fomentar o desenvolvimento da economia social, através do
estimulo, e da valorizacido da mesma, bem como das organizacdbes que a
representam, designadamente:

a) Promover os principios e os valores da economia social;

b) Fomentar a criagio de mecanismos que permitam reforcar a
autossustentabilidade econémico -financeira das entidades da economia
social, (...);

c¢) Facilitar a criacdo de novas entidades da economia social e apoiar a
diversidade de iniciativas préprias deste sector, potenciando-se como
instrumento de respostas inovadoras aos desafios que se colocam as
comunidades locais, regionais, nacionais ou de qualquer outro ambito,
removendo os obstaculos que impecam a constituicdo e o desenvolvimento
das atividades econémicas das entidades da economia social;

d) Incentivar a investiga¢do e a inova¢do na economia social, (...);

e) Aprofundar o didlogo entre os organismos publicos e os representantes
da economia social a nivel nacional e a nivel da Unido Europeia promovendo,
assim, o conhecimento mutuo e a disseminacdo de boas praticas.

82 Artigo 42 da LBES.
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Aquando da publicagdo e entrada em vigor da Lei de Bases da Economia
Social, os responsaveis politicos afirmaram que esta lei de bases tinha como
principal objetivo reforcar a logica da intervengdo partilhada, descentralizada e
proxima dos cidaddos e baseada na partilha de responsabilidades. Contudo, da
analise do referido diploma verifica-se que este regulamenta a relagdo entre o
Estado e as entidades da economia social, apenas numa perspetiva de deveres do
Estado no seu relacionamento com aquelas entidades83, ndo sendo estabelecidos
nesta lei deveres das referidas entidades para com o Estado, ou mesmo para com
a sociedade em geral, ou os membros, utilizadores e beneficidrios daquelas
entidades em particular.

Esta, entre outras medidas apresentadas no presente documento,
parecem contrariar aquelas que sao as intengdes expressas nas GOP 201484, de
acordo com as quais “o incremento da eficacia das respostas necessarias deve
passar pelo reforco da descentralizacdo das politicas e medidas ao mesmo tempo
que se procura promover a sua complementaridade, pela melhoria da eficiéncia
na aplicacao dos recursos e pela desburocratizacao, simplificacdo e otimizagao
dos processos”. Nesse sentido o Governo criou a “Comissdao Permanente do Setor
Social (CPSS), a qual compete a concertacao estratégica das respostas, apostando
assim na efetivacdo de uma rede de solidariedade e de proximidade, que em
permanéncia garante a inovacao, a qualidade e sustentabilidade das respostas
sociais. Tal garantiu as condigdes necessarias ao refor¢ar a cooperagdo
estratégica com as instituicdes sociais do terceiro setor e salvaguardar a sua
sustentabilidade, a par com um conjunto de propostas para o futuro, na
convicgcdo que tanto o Estado como o setor solidario da economia social tém
como primeiro objetivo os cidadados”.

Com efeito, o reforco da descentralizacio, a promoc¢ao da
complementaridade, a desburocratizacao, a simplificacdo e a otimizagdo de
processos nao devem significar uma auséncia de acompanhamento e avaliacdo
por parte do Estado, nem a diminuicdo de deveres por parte das IPSS, como
parece resultar da generalidade das medidas mais recentes.

Fundo de Reestruturagdo do Setor Soliddrio

Em outubro de 2013 o Ministro da Solidariedade, Emprego e Seguranga Social
anunciou®s a criacdo de um fundo para apoiar IPSS. De acordo com informacao
prestada por aquele governante, o fundo seria criado com uma dotacdo inicial de
30 milhdes de euros provenientes das verbas destinadas a A¢ao Social em 2014 e

83 Artigo 92 da LBES.

84 Grandes Opg¢des do Plano 2014, Lei n? 83-B/2013, de 31 de dezembro.

85 No Ambito da discussdo na especialidade do Orgamento do Estado para 2014, em reunides das Comissdes
parlamentares de Orcamento, Financas e Administracdo Publica e de Seguranca Social e Trabalho.
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teria como objetivo tornar as IPSS “mais sustentaveis”, sendo a gestdo do mesmo
realizada em articulagdo com as institui¢gdes, incluindo um representante da
Unido das Misericdrdias, da Unido das Mutualidades, da Confederagdo Nacional
das Instituicdes Sociais e do Ministério da Solidariedade, Emprego e Seguranca
Social.

A criagdo de um “fundo de revitalizacdo com a participacdo ativa e efetiva
das préprias organizagdes do setor social”, estava prevista nas Grandes Op¢oes
do Plano 20148¢,tendo-se concretizado através do Decreto-lei n.2 165-A/2013, de
23 de dezembro. O Fundo de Reestruturacao do Sector Solidario (FRSS) destina-
se a “apoiar a reestruturacao e a sustentabilidade econémica e financeira das
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) e equiparadas,
permitindo a manutencao do regular desenvolvimento das respostas e servigos
prestados” e tem uma natureza reembolsavel. Sdo entidades participantes no
Fundo, todas as IPSS e equiparadas com acordos de cooperacado celebrados com
o Instituto da Seguranca Social, I.P. Este ¢ um Fundo auténomo, com
personalidade juridica, dotado de autonomia administrativa e financeira, e nao
integra o perimetro de consolidacao da seguranga social nem o orcamento da
seguranca social®’.

Nos termos do artigo 62, o capital do Fundo “corresponde a retencao de
uma percentagem da atualizacao anual da comparticipacdo financeira atribuidas
as IPSS e equiparadas por protocolo de cooperagao celebrado entre o membro do
Governo responsavel pelas areas da solidariedade e da seguranca social e a
Confederacao Nacional das Instituicbes de Solidariedade, a Unido das
Misericordias Portuguesas e a Unido das Mutualidades Portuguesas”,
correspondendo no primeiro ano de vigéncia do mesmo a 0,5%, sendo
estabelecida nos anos subsequentes por portaria do membro do Governo
responsavel pelas dreas da solidariedade e da seguranga social®s.

O artigo 72 estabelece as seguintes Fontes de Financiamento:

a) Percentagem da atualizacdo anual da comparticipacdo financeira
atribuida as IPSS e equiparadas no ambito do protocolo de colaboragao
identificado no artigo anterior;

b) Proveitos derivados dos investimentos realizados;

c¢) Outras receitas que lhe sejam atribuidas por entidades publicas ou
privadas ou, ainda, decorrentes da gestdo do FRSS;

d) Podem, ainda, integrar o FRSS solug¢des financeiras a implementar no
ciclo de programacao de fundos comunitarios 2014 -2020.

86 Lei n.2 83-B/2013, de 31 de dezembro.

87 Artigo 32 do Decreto-lei n.2 165-A/2013, de 23 de dezembro.

88 Conforme acordado na Adenda ao Protocolo de Cooperagao 2013/2014, no ano de 2014 a “retengdo” dos
0,5% apenas de inicia a partir de outubro (ou seja, no ultimo trimestre de 2014).
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0O Fundo®? é gerido por um Conselho de Gestdo, composto por um
presidente (presidente do Instituto de Gestao Financeira da Seguranga Social,
[.P.) e trés vogais (um representante da Confederacao CNIS, um representante da
Unido das Misericérdias Portuguesas e um representante da Unido das
Mutualidades Portuguesas), os quais decidem, entre outras competéncias, sobre
os pedidos de apoio a conceder no ambito do FRSS, as IPSS e equiparadas®. E
possivel concluir que este Fundo apesar de ter financiamento publico (30
milhdes de euros na fase inicial de constituicdo), nao so6 esta totalmente fora do
perimetro orcamental e da esfera do Orcamento de Estado, como a sua gestdo é
maioritariamente privada.

Em fevereiro de 2014 foi publicada a Portaria que regulamentou o Fundo
de Reestruturacdo do Sector Solidario?!, a qual estabeleceu no artigo 62 que a
atribuicdo do apoio financeiro é formalizada através de um acordo a celebrar
entre o Conselho de Gestdo e a entidade beneficiaria, no montante maximo de
500.000 euros, sendo o reembolso do apoio realizado no prazo maximo de 4
anos, e sujeito a uma taxa de juro de 0%, a contar da data de assinatura do
acordo de apoio financeiro, podendo esse prazo ser alargado por mais 2 anos,
entre outras condicdes. A decisdao do Conselho de Gestdo®2 é tomada por maioria
dos membros que o compdem (trés representantes das IPSS e apenas um do
MSESS), sendo que essa decisao deve ter em conta um parecer emitido por uma
das trés entidades representativas do setor solidario, que integram o referido
conselho, a qual é por sua vez, indicada pelo préprio conselho de gestao.

De salientar ainda que o acompanhamento da execucdo dos planos de
reestruturacdo das entidades apoiadas pelo Fundo é efetuado pela CNIS, pela
Unido das Misericéordias Portuguesas e pela Unido das Mutualidades
Portuguesas®3, através de um Gestor do Processo®* designado por estas, ndo
estando previsto o acompanhamento por parte do MSESS, o que sera
questionavel, atendendo ao facto das fontes de financiamento incluirem
financiamento publico, nacional e comunitario.

Conforme fluxograma do processo?> o Gestor do Processo, designado pela
Entidade Representativa (CNIS, Unido das Misericordias Portuguesas e a Unido
das Mutualidades Portuguesas), analisa as candidaturas, as quais sdo sujeitas a
decisdo pelo Conselho de Gestdo, e acompanha a execucdo do Plano de
Reestruturacao apo6s assinatura do contrato.

Estamos assim perante um Fundo que, desde a sua composicao (trés
representantes das IPSS e um do MSESS) até a decisdo para atribui¢do dos apoios

89 Artigo 112 do Decreto-lei n.2 165-A/2013, de 23 de dezembro.

90 Artigo 1292 do Decreto-lei n.2 165-A/2013, de 23 de dezembro.

91 Portaria n.2 31/2014, de 5 de fevereiro.

92 Artigo 52 da Portaria n.2 31/2014, de 5 de fevereiro.

93 Artigo 162 do Decreto-lei n.2 165-A/2013, de 23 de dezembro.

94 Uma vez que as decisdes do Conselho de Gestdo sao tomadas por maioria.
95 Disponivel no Portal da Seguranca Social.
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financeiros, passando pela emissdo de parecer °° e terminando no
acompanhamento da execuc¢do dos planos de restruturacdo, parece estar quase
na totalidade fora da esfera da decisdao e acompanhamento publicos. Em julho de
2014, por deliberacio de Conselho de Gestdao, foi concedido apoio a 99
instituicdes, num total de cerca de 25 milhdes de euros®’. Mais recentemente, no
dia 18 de dezembro de 2014, foi aprovado em Conselho de Ministros a atribuicao
de 3,5 milhdes de euros para refor¢o do financiamento FRSS.

Rede Local de Intervengdo Social (RLIS) e Servigo de Atendimento e de
Acompanhamento Social (SAAS)

O Governo criou em setembro de 2013 a Rede Local de Interveng¢dao Social
(RLIS)®8, a qual visa reforcar a acdo das entidades do setor social pela sua
proximidade a populagdo, criando um “modelo de organizacdo, de intervencao
articulada e integrada, de entidades publicas ou privadas com responsabilidade
no desenvolvimento da ag¢do social”, regendo-se por principios de
contratualizacao, cultura de direitos e obrigacdes e intervencao de proximidade.

Os objetivos da RLIS sdo: (a) garantir o acolhimento social imediato e
permanente em situacdes de crise e/ou emergéncia social; (b) assegurar o
atendimento/acompanhamento social das situagdes de vulnerabilidade, bem
como disponibilizar apoios financeiros de caracter eventual a agregados
familiares em situacdo de comprovada caréncia econdémica; (c) assegurar a
coordenacdo eficiente de todos os meios e recursos que integram a rede; e (d)
reforcar a plataforma de cooperacdo estabelecida com as instituicoes que
localmente desenvolvem respostas sociais no ambito da Ag¢ao Social.

Em entrevista a comunicac¢do social, o Secretario de Estado da Seguranga
Social avancou alguma informacdo sobre esta rede, como a delegacao de
competéncias de Ag¢do Social em instituicoes de solidariedade, que serdo
financiadas por fundos comunitarios. Dessas competéncias passam a constar a
rececdo e gestao dos processos relativos a medidas como o Rendimento Social de
Insercado, o Subsidio Social de Desemprego e os subsidios eventuais. Quanto as

96 Para emissdo do parecer integram a Bolsa de Gestores do Processo, de acordo com informagéo disponivel
no Portal da Seguranca Social, apenas quatro empresas designadas pelos representantes das IPSS. Pela CNIS
é reconhecida apenas a empresa Euroconsult - Consultores de Eng.2 e Gestdo, Lda sediada no Porto; pela
Unido das Misericordias Portuguesas sido reconhecidas apenas as empresas JPL Consulting Lda, sediada no
Porto ou Vector Estratégico - Estudos e Consultoria S.A. sediada na Maia e reconhecida pela Unido das
Mutualidades Portuguesas a empresa Sociedade Telheiro e Gongalves - Solugbes Financeiras e Contabilidade
Lda sediada em Matosinhos.

97 Listagem disponivel em:

http://www4.seg-

social.pt/documents/10152/5782330/Listagem+de+candidaturas+a+financiar FRSS R0 29092014
98 Através do Despacho n® 12154/2013, de 24 de setembro.
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competéncias da Seguranca Social, o Secretario de Estado referiu o papel dos
técnicos da Seguranca Social enquanto agentes de fiscalizagdo e avaliagdao®°.

De acordo com as declaragcdes daquele governante, o “Governo vai
descentralizar competéncias na area da acao social e delega-las a instituicdes de
solidariedade que estdo bem implantadas no terreno. Para tal, essas instituicoes
serdo financiadas, com fundos comunitarios, para colocarem os seus recursos,
desde logo humanos, ao servigo de tarefas que até agora passavam pela
Seguranca Social”.

Entre outras, resulta da entrevista que uma das func¢des que as IPSS
passardo a assumir é a possibilidade de concederem “subsidios que, atualmente,
o Instituto de Seguranca Social concede, em situa¢des de emergéncia, para pagar
uma renda de casa, uma conta de luz, os chamados subsidios eventuais. (...) “Este
processo vai ter apoios comunitdrios”, diz, assegurando que ainda este ano
arrancarao projetos-piloto para dar forma ao “novo paradigma”.

Em junho de 2013 o ministro da tutela ja tinha anunciado que pretendia
que na protecdo social cada familia tivesse o “seu préprio gestor, um técnico de
acompanhamento de proximidade, como ha médicos de familia, um técnico
planificador e responsavel pela execucdo dos diferentes apoios prestados a cada
familia”. Na altura, o ministro sublinhou a importancia dos “principios da
subsidiariedade, da contratualizagdo e da confiangca entre parceiros” na
intervencdo nesta area.

Por seu turno, consta no documento de “Acordo de Parceria 2014-2020",
proposto por Portugal a Comissao Europeia em janeiro de 2014, uma referéncia
ao:

(...) Reforco da plataforma de entendimento e colaboracdo decorrente da
Rede Social e seu alargamento as entidades/agentes que localmente poderio
prestar servicos no ambito da operacionalizagdo de politicas sociais, nascera
uma nova rede local de intervencdo social (RLIS) que se pretende que
assegure a coordenacdo eficiente de todos os agentes, meios e recursos que
integram a rede e possa promover, dinamizar e monitorizar respostas
integradas, designadamente, de apoio e acompanhamento da popula¢do mais
vulneravel, para prevencdo de fendmenos de pobreza e exclusio social. Essa
RLIS assentard numa légica de descentralizacdo e prestacdo de servigos a
contratualizar através de uma estreita articulacdo entre a seguranga social, as
entidades e os demais agentes da comunidade, garantindo uma flexibilidade e
subsidiariedade na sua implementacdo, bem como do seu acompanhamento,
monitorizacdo e avaliacdo. (..) O modelo organizativo estrutura-se na
existéncia de uma entidade coordenadora local da parceria a quem compete,
nomeadamente, identificar as entidades locais executoras das acdes que
deverdo fazer parte do Conselho Local de Acdo Social (um dos 6rgios da Rede

99Noticia Publico/TSF consultada em http://www.publico.pt/sociedade/noticia/estado-paga-a-instituicoes-
particulares-para-que-assumam-mais-competencias-na-gestao-da-accao-social-1606939, 25/09/2013.
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Social), bem como dinamizar e coordenar a execu¢do do plano de agdo. A
atuacdo dos Gabinetes de Insercdo Profissional (GIP) enquadra-se igualmente
no ambito das preocupacoes de valorizacdo da proximidade aos territérios e
as populagdes das intervengdes direcionadas para o combate ao desemprego
e a exclusdo social. (...)

Nas GOP 2014, o Governo sinalizou que na sequéncia do “refor¢o desta
parceria publico-social, visa-se agora criar uma rede de apoio técnico para um
acompanhamento efetivo das familias em situacdo vulneravel, a Rede Nacional
de Intervencao Social (RNIS+)”, constituida através de equipas
multidisciplinares, com a qual o Governo pretende “realizar um
acompanhamento de proximidade ajustado aos problemas e as capacidades de
cada familia, tendo por base uma interven¢ao negociada e contratualizada com
os membros do agregado familiar”.

Em junho de 2013, a Comissdao Permanente do Setor Social (CPSS),
através de uma “Carta Comum de Balango e de Compromisso”, havia anunciado a
intencao de criacao desta Rede (RNIS+), de acordo com a qual esta seria uma
“rede de apoio técnico para um acompanhamento efetivo das familias em
situacdo vulneravel”, cujas equipas deverdo realizar um acompanhamento de
proximidade, ajustado as caracteristicas de cada familia, tendo por base um
plano de intervengao contratualizado e definido com a familia, caracterizado por
“uma nova gestao do acompanhamento - constituindo um gestor por familia, isto
¢, um técnico planificador e responsavel pela execucao dos diferentes apoios
prestados a cada familia”.

A RLIS foi regulamentada apenas em setembro de 2014190, podendo ser
entidades aderentes, IPSS e equiparadas ou entidades publicas com as quais
sejam contratualizados servicos complementares. Relativamente ao Modelo de
Gestdo foram estabelecidos trés niveis de intervenc¢ao, conforme a tabela 8.

100 Através do Despacho n.2 11675/2014, de 18 de setembro. O dmbito territorial de interven¢do pode ser
supraconcelhio, concelhio ou infra concelhio, circunscrito a uma localidade, freguesia ou bairro, de acordo
com as necessidades especificas do territdrio.
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Tabela 8
Modelo de gestdo da RLIS

Niveis

de Intervengio Responsabilidades

Assegurado pelos servigos centrais do ISS, L.P., aos quais compete definir: objetivos
estratégicos, procedimentos e orientagdes relativas a operacionaliza¢do do funcionamento
Central e do acompanhamento/ avaliagdo da RLIS, previamente consensualizados em sede de
CNAAPAC101, analisar propostas de protocolos a celebrar com as entidades aderentes dos
servicos da RLIS, propondo-as para aprovacdo do Conselho Diretivo do ISS, L.P, etc.
Assegurado pelos Centros Distritais do ISS, I.P., aos quais compete: propor a celebragido de
protocolos com entidades parceiras que asseguram a operacionalizacdo dos servigos da
RLIS, celebrar, ap6s aprovagio do nivel central, os respetivos protocolos com as entidades
Distrital aderentes, acompanhar, monitorizar, avaliar e, quando necessario, sistematizar as
necessidades do territdrio, articular a interven¢do da RLIS com os instrumentos de
planeamento da Rede Social, etc.
Assegurado pelas entidades aderentes da RLIS, as quais compete executar as atividades do
servico contratualizado no ambito do Servigo de Atendimento e de Acompanhamento
Social (SAAS)102, executar os servigos protocolados no ambito da plataforma de
colaboragdo, implementar novos mecanismos de atuacgdo e diferentes estratégias de agao,
em resposta as necessidades sociais, articular com os Nucleos Locais de Insercdo (NLI), etc.

Local

Esta Rede pressupde um modelo de contratualizagdo com as entidades
aderentes, de acordo com o qual é celebrado um protocolo que inclui os servicos
a prestar, o ambito territorial da intervencao, as obrigacoes das partes
outorgantes, as condi¢cOes financeiras e materiais e outras consideradas
relevantes para a prestacdo do(s) servico(s). Os servicos contratualizados no
ambito da RLIS respeitam a intervencdo social desenvolvida pelo SAAS, podendo
incluir outros servicos complementares que correspondam as necessidades da
populagdo do territério em causa.

Parece resultar da RLIS103, tal como foi publicamente apresentada pelo
Secretario de Estado da Solidariedade e da Seguranca Social, que se trata de uma
alteracdo de “paradigma”. Contudo, esta medida suscita duvidas sobre o papel
futuro do Estado na Acdo Social e até mesmo na Solidariedade Social, uma vez
que parte das presta¢des sociais poderao, de acordo com a suas palavras, vir a
ser geridas pelas IPSS. Esta preocupacdo podera ser maior, quanto maior for o
montante de financiamento publico (nacional e comunitario) envolvido, sendo
que devera sempre implicar a definicio e implementacdo de uma forte
componente de monitorizagdo, avaliacdo e fiscalizacdo por parte do Estado. A

101 Comissdo de Acompanhamento e Avaliagdo dos Protocolos e Acordos de Cooperagdo.

10z Portaria n.2 188/2014, de 18 de setembro - Regulamenta as condi¢des de organizacdo e de
funcionamento do Servico de Atendimento e Acompanhamento Social (SAAS). E um servigo que assegura o
atendimento e o acompanhamento de pessoas e familias em situagdo de vulnerabilidade e exclusdo social,
bem como de emergéncia social, o qual pode ser desenvolvido por IPSS ou equiparadas, pela Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa ou por instituicdes da administracdo publica central e local e pode funcionar nas
seguintes modalidades de intervencdo: Atendimento Social ou Acompanhamento Social. O SAAS pode
integrar a Rede Local de Insercdo Social, por forma a garantir uma intervencdo articulada e integrada de
entidades com responsabilidade no desenvolvimento da A¢ao Social.

103 Despacho n.2 12154/2013 de 24 de setembro (22 série).
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propria legislacdo publicada até a data nao parece ser suficientemente
esclarecedora.

Estratégia para a Reorganizacdo dos Servicos de Atendimento da
Administracdo Publica4

O Programa “Aproximar”19 foi criado em margo de 2013, correspondendo a um
Programa de Descentralizacdo de Politicas Publicas, o qual deveria
“compatibilizar-se com a aplicagdo das medidas setoriais, em matéria de
racionalizacdo de servigos publicos desconcentrados, que se encontrem definidas
nos termos do Memorando de Entendimento acordado pelo Estado Portugués no
ambito do Programa de Assisténcia Financeira”.

Em maio de 2014, no documento “Guido da Reforma do Estado”, é feita
referéncia a um novo processo de transferéncia de competéncias da
Administracdo Central para os municipios e as entidades intermunicipais,
através do Programa “Aproximar”, de acordo com o qual deveriam ser
consideradas transferéncias em dreas como a educacdo, ainda sob
responsabilidade central, servicos locais de saude, contratos de desenvolvimento
e inclusdo social, cultura, participacdo na rede de atendimento publico dos
servicos do Estado, transportes e policiamento de transito onde se justifique.

Em setembro de 2014,com a Resolucdo do Conselho de Ministros n.2 55-
A/2014, foi possivel perceber melhor em que consiste o referido Programa.
Aquela Resolucdo estabeleceu a Estratégia para a Reorganizacao dos Servicos de
Atendimento da Administragdo Publical®, que consiste na implementa¢do de um
novo modelo de organizacao para os servicos de atendimento o qual assenta em
“quatro agdes essenciais: (i) a mobilizacdo e a integracdo efetivas, entre os
diferentes servicos setoriais da administracao central; (ii) a concertacao com as
entidades locais, em particular, os municipios e entidades do 3.2 setor; (iii) a
digitalizacdo dos servicos publicos; (iv) e a otimizacdo do patrimoénio
imobiliario”.

Visa abranger o atendimento dos seguintes servicos107: financas,
seguranga social, centros de emprego, espaco registos, espaco do cidadao, espaco
empresa, SEF (Servico de Estrangeiros e Fronteiras), IMT (Instituto da
Mobilidade e dos Transportes, [.P.), DRAP (Direcoes Regionais da Agricultura e
Pescas), INCF (Instituto da Conservacdo da Natureza e das Florestas, I.P), ACT

104 Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 55-A/2014, de 15 de setembro.

105 Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 15/2013, de 19 de marco.

106 Implementada por fases, iniciando-se através de experiéncias piloto nas comunidades intermunicipais de
Alto Tamega, Oeste, Regido de Leiria e Viseu Dio Lafoes.

107 De acordo com a Resolucdo do Conselho de Ministros nio sio objeto direto e imediato da Estratégia um
conjunto de servigos publicos com presenga no territério, nomeadamente os estabelecimentos no territério
dos servigos de soberania (v.g. representacdo externa, For¢as Armadas, tribunais, forcas e servigcos de
seguranga).
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(Autoridade para as Condi¢des do Trabalho) e outros servigos municipais e/ou
privados (?) onde for aplicavel.

A Estratégia para a Reorganizacdo dos Servigos de Atendimento da
Administracdo Publica prevé a racionalizagdo das estruturas assente em trés
vetores: (a) a progressiva integracdo em espacos fisicos comuns - condominio de
servicos denominados Lojas do Cidaddo%8 - dos varios servigos setoriais e em
especial do respetivo atendimento, recorrendo a contratualizacdo da gestdao do
condominio com os municipios e entidades do 3.2 setor ou com uma das
entidades da administracdao central presentes no espago comum e podendo
eventualmente reforcar as valéncias de atendimento em cada municipiol%?; (b)
uma rede de suporte administrativo integrada (BackOffice); e (c) uma rede
complementar e atendimento digital assistido (Espacos do Cidadado) que chegara
a outros pontos do territério além das Lojas do Cidadao.

De acordo com a referida Resolug¢do do Conselho de Ministros “pode
haver contratualizacao direta, ou seja, através da prestacdo direta de servigco por
trabalhadores do respetivo servico, como acontece atualmente com os postos de
atendimento da Autoridade Tributaria desconcentrados e, ou, contratualiza¢do
com o 39 setor, em regime de outsourcing, como se verifica nos Gabinetes de
Insercao Profissional (GIP) ou na Rede de Intervencao Local (RLIS), tutelados
pelo Ministério da Solidariedade, Emprego e Segurancga Social.”

Especificamente na area da Solidariedade e Seguranga Social: “prevé a
criacdo da rede local de intervencao social (RLIS), enquanto modelo de
organizacdo (..) que abrange entidades publicas e ou privadas com
responsabilidade no desenvolvimento da ac¢do social. (...) importa apostar na
efetiva implementacdo desta rede, reforcando a acdo das entidades do setor
social (..) constituem-se como estruturas nucleares para operacionalizacdo e
descentralizagdo dos recursos conducentes a prestacdo de respostas imediatas,
de qualidade e, ainda, ao adequado acompanhamento social das situacdes de
maior vulnerabilidade”.

108 Lojas do Cidaddo: sao pontos de atendimento digital assistido, contratualizado com entidades locais,
incluindo municipios, freguesias, entidades do 3.2 setor e outras entidades privadas, que permitem estender
a abrangéncia da rede de atendimento. Nestes espagos de atendimento complementar ao cidadio, que ndo
visa substituir o atendimento presencial onde o mesmo hoje exista, os mediadores de atendimento digital
irdo auxiliar os cidaddos na utilizacdo dos portais dos diferentes servigos publicos, tirando partido da
elevada disponibilidade de funcionalidades online. Nestes espacos também se podem prestar atos ndo
classificaveis no conceito estrito de atendimento digital assistido, mediante acordo com os servicos
respetivos (por exemplo, renovacdo das cartas de condugdo ou a obtenc¢do do cartdo de cidadao).

109 Prevé uma “intervencio voluntaria dos municipios - em cooperagio, didlogo e mediante parcerias entre
os diferentes niveis governamentais, entre estes e as organizagées do 3.2 setor”.
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Regime de delegagdo de competéncias nos municipios e entidades
intermunicipais no dominio de fungdes sociaisi10

Mais recentemente foi publicado o regime de delegacao de competéncias nos
municipios e entidades intermunicipais assente numa reparticio de
responsabilidades, o qual determina que a mesma se concretiza através da
celebracdo de contratos interadministrativos1l, os quais identificam as
competéncias delegadas pelo Estado em matérias de Educacao, Satde, Seguranga
Social e Cultura.

Os contratos interadministrativos estabelecem a “transferéncia dos
recursos financeiros necessarios e suficientes para o exercicio das competéncias
delegadas na entidade local, sem aumentar a despesa publica do Estado”, e
podem ainda prever a “transferéncia da titularidade e da gestdao do patrimonio e
dos equipamentos moveis ou imdveis afetos a prestacdo do servico publico em
relacdo ao qual as competéncias sdo delegadas”.

Em matéria de Seguranca social, e em particular no dominio da Agao
Social o referido diploma determina que, em articulagdo com os CLAS, pode ser
contratualizada com os 0Orgdos dos municipios a delegacdo das seguintes
competéncias: (a) participar na execu¢do do servigo contratualizado no ambito
do Servico de Atendimento e de Acompanhamento Social (SAAS) referente a
implementacdo da RLIS; (b) participacdo na execucdo do Programa Contratos
Locais de Desenvolvimento Social (CLDS).

Face ao exposto, fazendo uma andlise integrada das trés medidas
enunciadas anteriormente - RLIS e SAAS; estratégia para a reorganiza¢do dos
Servigos de Atendimento da Administracao Publica (e Programa “Aproximar”); e
regime de delegacdo de competéncias nos municipios e entidades
intermunicipais no dominio de fun¢des sociais — e considerando as declaragdes
do Secretdrio de Estado supracitadas, de acordo com as quais o Governo
pretende “descentralizar competéncias na area da acao social e delega-las a
instituicdes de solidariedade (...). Para tal, essas instituicdes serao financiadas,
com fundos comunitarios, para colocarem os seus recursos, desde logo humanos,
ao servico de tarefas que até agora passavam pela Seguranca Social”, parece
poder concluir-se, em primeira instancia, que o objetivo seria atribuir a IPSS
(mediante a celebracdo de contratos) o atendimento e o acompanhamento de
pessoas e familias em situagdo de vulnerabilidade e exclusao social, bem como de
emergéncia social (através dos SAAS), podendo os servigos contratualizados no
ambito da RLIS corresponderem a intervencao social desenvolvida pelo SAAS, e
incluir outros servicos complementares que correspondam as necessidades da
populacao do territorio em causa.

110 Decreto-lei n.2 30/2015, de 12 de fevereiro.
111 A contratualizacdo da delegacdo de competéncias é realizada através de projetos-piloto.
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Ou seja, parece resultar da RLIS112, tal como foi publicamente apresentada
pelo Secretario de Estado da Solidariedade e da Seguranca Social, que mais do
que uma alteracao de “paradigma”, podemos estar perante uma desregulacdo de
uma area, cujo acompanhamento e monitorizagdo sdo complexos.

Por seu turno, a Estratégia para a Reorganizacdo dos Servicos de
Atendimento da Administracdo Publica (incluindo o Programa “Aproximar”)
parece alargar ainda mais o ambito de intervencao das IPSS, ao prever a
possibilidade de poder “haver contratualizacdo com o 32 setor, em regime de
outsourcing”, para gestdo do condominio dos servicos denominados Lojas do
Cidadao.

Contudo, o recente regime de delegacdo de competéncias nos municipios
e entidades intermunicipais!!3 determina que em matéria de Seguranca Social, e
em particular no dominio da A¢ao Social, pode ser contratualizada com os 6rgaos
dos municipios a participa¢do na execucdo do servico contratualizado no ambito
do SAAS referente a implementacdo da RLIS, o que parece indiciar um risco
concorrencial entre os municipios e as IPSS no ambito do desenvolvimento do
SAAS, da RLIS e do Programa de Descentralizagdo de Politicas Publicas

(Programa “Aproximar”).

Independentemente dos equilibrios ou desequilibrios que estas medidas
poderdo suscitar ao nivel local, pelos motivos apontados, é essencial que sejam
analisadas e avaliadas de uma forma integrada uma vez que estdo
correlacionadas. Importa também responder a questdes como, em que moldes
serdo operacionalizadas, quais os termos da contratualizacdo entre a Seguranca
Social e as entidades promotoras, qual o papel das IPSS e dos municipios uma vez
que parecem estar em “pé de igualdade” no “acesso” a estas medidas, quais os
impactos financeiros.

Alteragdo ao estatuto das IPSS

Através do Decreto-lei n.2 172-A/2014, de 14 de novembro foi alterado o
Estatuto das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (aprovado pelo
Decreto-lei n.2 119/83, de 25 de fevereiro)l14. As alteragdes introduzidas
inserem-se e complementam as medidas enunciadas nos pontos anteriores,
destacando-se em sede preambular a referéncia: “o Governo, desde o inicio da
legislatura, desencadeou um processo de alteragio do paradigma de
relacionamento existente, deixando o conceito de Estado Tutelar para uma
relacdo de Estado Parceiro estimulando e apoiando a atividade desenvolvida,

112 Despacho n.2 12154/2013 de 24 de setembro (22 série).

113 Decreto-lei n.2 30/2015, de 12 de fevereiro.

114 Conforme consta no preambulo, foi “ouvida” a Unido das Misericérdias Portuguesas, foi “promovida a
audicdo” da Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade, mas néo tera sido ouvida a Unido das
Mutualidades Portuguesas.
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bem como o aparecimento de novas e inovadoras respostas sociais”. E ainda
realcada a “capacidade de dinamizacdo econdémica e social” deste Setor porque
“em momentos de crise é uma economia que se comporta de forma
expansionista e em contraciclo, quando comparado com os outros setores
tradicionais da economia”.

Enquadrada ao “abrigo e no desenvolvimento da Lei de Bases da
Economia Social”, a revisdo a que foi sujeito o Estatuto é omissa em relagdo ao
Pacto de Cooperacao para a Solidariedade Social, assinado em dezembro de
1996, o qual regeu desde entdo os termos da cooperacao entre o Estado e o
Terceiro Setor. Nao é claro o significado dessa omissdo, mas alguns dos
principios nele estabelecidos sdo significativamente alterados com a revisao
agora efetuada, o que pode justificar o facto de nao ser referenciado.

Desde logo pelo facto do Estado deixar de tutelar as entidades abrangidas
pelo Estatuto, circunscrevendo-se a uma relacao de “apoio” cabendo-lhe exercer
“poderes de inspecdo, auditoria e fiscalizagdo sobre as institui¢des (...) nos exatos
termos definidos nos respetivos estatutos”. O acompanhamento e fiscalizagao
“on going” por parte do Estado sdo bastante suprimidos, em oposicdo aos
poderes dos oOrgaos de fiscalizacdo das instituicdes que sdo reforcados. Os
orcamentos e as contas das instituicdes, que anteriormente careciam de visto do
membro do Governo responsavel pela drea da seguranca social, com a faculdade
de delegacdo, depois de serem aprovados pelos corpos gerentes, deixam de ser
sujeitas a visto, passando a ser apresentadas apenas para verificacdo da sua
legalidade.

Por outro lado, sdo reforcados e alargados os poderes do Estado para
pedir judicialmente a destituicio do 6rgdo de administracdo, o que indicia a
aposta numa intervencdao mais punitiva e menos preventiva por parte do Estado.
Nos fins e atividades principais a desenvolver por estas instituicdes foram
incluidas as iniciativas nos dominios da prote¢do social dos cidadaos nas
eventualidades da doenca e morte, bem como outras respostas sociais ndo
referenciadas que contribuam para a efetivagdo dos direitos sociais dos cidadaos.

Foi ainda clarificada a separagdo entre os fins principais e os fins
instrumentais das instituicdes, considerando-se como instrumentais outros fins
ndo lucrativos, desde que esses fins sejam compativeis com os fins principais,
bem como “atividades de natureza instrumental relativamente aos fins ndo
lucrativos, ainda que desenvolvidos por outras entidades por elas criadas,
mesmo que em parceria e cujos resultados econdmicos contribuam
exclusivamente para o financiamento da concretizacao daqueles fins”. Passou a
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ser permitido que as federacdes e as confederagcdes!!> passem a desenvolver
quaisquer fins e atividades, incluindo as instrumentais.

Com a revisdo do Estatuto, os mandatos dos presidentes das institui¢des
ou cargos equiparados passam a estar limitados a trés mandatos consecutivos
(de quatro anos cada um), bem como a remuneraciao dos Orgdos de
administracao, a qual ndo pode exceder o montante de quatro vezes o valor do
indexante de apoios sociais (IAS). Por outro lado, a fixacdo da remuneracdo dos
membros dos corpos gerentes deixa de ser competéncias da assembleia geral
passando a ser do 6rgdo de administragao.

Sem prejuizo de outras altera¢des introduzidas, nomeadamente ao nivel
do registo e da concessdo do estatuto de utilidade publica, dos estatutos, das
incompatibilidades e condi¢des de exercicio dos cargos, da responsabilidade dos
titulares dos 6rgaos e dos termos da sua destituicao, ou do destino dos bens das
instituicbes no caso de extingdo, em particular no caso das Irmandades da
Misericordia, foram anteriormente enunciadas as alteragdes mais relevantes na
perspetiva em analise no presente trabalho.

-

E pois expectavel que se suceda a alteracdo dos Estatutos das IPSS, uma
revisdo do Despacho Normativo n.2 75/92, de 20 de maio, o qual define os
critérios gerais de cooperacdo entre a Seguranca Social e as IPSS, cujos acordos
revestem atualmente a forma de acordos de cooperagdo ou acordos de gestao.

Regulamento das comparticipagdes familiares devidas pela utilizagdo
dos servigos e equipamentos sociais

Em dezembro de 2014 foi alterada a Orientagdo Técnicall® que regula os termos
das comparticipacdes familiares devidas pela utilizacio dos servicos e
equipamentos sociais das IPSS. Em tracos gerais a nova Circular enumera as
orientacdes que estdo na base do calculo das comparticipagdes familiares,
assente em trés vertentes: “o conceito de agregado familiar, os rendimentos a
considerar e uma maior efetividade na determinacdo da totalidade dos
rendimentos”.

Relativamente a estas vertentes, verifica-se que, quer o conceito de
agregado familiar, quer a descricdo dos rendimentos a considerar se encontram
mais detalhados!!’, reduzindo a margem de discricionariedade associada aos
conceitos anteriores. Por exemplo, no caso dos rendimentos era considerado “o

115 As federagdes sdo agrupamentos de instituigdes que prossigam atividades congéneres ou afins, enquanto
sdo confederacdes a CNIS, a Unido das Misericordias Portuguesas e a Unido das Mutualidades Portuguesas.
116 Através da Circular n.2 4, de 16 de dezembro de 2014, emitida pela Dire¢do-geral da Seguran¢a Social
(DGSS), a qual veio substituir a Orientagdo Normativa Circular n.2 3, de 2 de maio de 1997, emitida pela
entdo Dire¢do-geral de A¢do Social (DGAS). Pode ser consultada no Portal da Seguranga Social em:
http://www4.seg-social.pt/documents/10152/7002195/COT+4+2014.pdf.

117 Apresentam diversas semelhangas aos conceitos previstos no Decreto-lei n? 70/2010, de 16 de junho -
Condigdo de Recursos.
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rendimento mensal iliquido corresponde ao duodécimo da soma dos
rendimentos anualmente auferidos, a qualquer titulo” o que poderia introduzir
duvidas e aplicagdes distintas entre instituigoes.

Por outro lado, a Circular n.2 4 de dezembro de 2014 estabelece que na
sequéncia da aplicacdo das novas orientacdes, os aumentos das
comparticipagdes pagas atualmente pelas familias ndo podem ser superiores a
5%. Contudo, ndo clarifica se esse limite se aplica apenas num primeiro recalculo
ou enquanto o utente frequentar a resposta social. Por exemplo, a
comparticipacdo de uma familia com um filho em creche, que da aplicagcdo das
novas regras resulte um aumento de 15%, ndo sofrera um aumento superior a
5% enquanto a crianca frequentar a creche, ou este limite madximo de aumento
s6 se aplica num primeiro recalculo da mensalidade a pagar? Esta questdo pode
tornar-se mais pertinente no caso de respostas sociais como a Estrutura
Residencial para Pessoas Idosas (ERPI)118, cujo periodo de frequéncia é
tendencialmente mais longo.

De acordo com aquela Circular as novas orientagdes aplicam-se
“decorridos 90 dias sobre a data em que seja dado conhecimento do respetivo
teor as instituicdes pelos Centros Distritais do ISS, I.P”. Como se deve aplicar este
periodo de vigéncia? Com efeito, permanece a ddvida se os 90 dias se aplicam
exclusivamente aos novos utentes e os utentes que frequentam atualmente as
respostas sociais s6 terdo as suas comparticipacdes revistas a luz das novas
regras a contar do préximo ano civil ou do préximo ano letivo (para as respostas
sociais destinadas as criancas). Ou se, pelo contrario, passado o prazo
estabelecido as novas normas de podem aplicar também aos utentes que
frequentam atualmente as respostas sociais.

Da andlise as alterag¢des introduzidas pela Circular n.2 4/2014 importa
destacar as seguintes:

= Nao foi mantida na recente Circular a norma que previa uma reduc¢ao
de 20% na comparticipa¢do familiar mensal sempre que se verificasse
a frequéncia do mesmo estabelecimento por mais do que um elemento
do agregado familiar. Por exemplo, a mensalidade que uma familia,
com mais do que uma crianga em creche, paga atualmente pode ser
revista com as novas normas, porque deixa de beneficiar da reducao
de 20%.

= O montante da comparticipacao familiar é calculado pela aplicacao de
uma determinada percentagem ao rendimento familiar per capita, em
funcdo da resposta social em causa.

118 “Considera-se estrutura residencial para pessoas idosas (lar para idosos e estrutura residencial), o
estabelecimento para alojamento coletivo, de utilizagio temporaria ou permanente, em que sejam
desenvolvidas atividades de apoio social e prestados cuidados de enfermagem”. Portal da Carta Social.
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Relativamente as respostas sociais: Servico de Apoio Domiciliario
(SAD)119 e Centro de Dial20, as percentagens aplicaveis tenderam em
agravar-se com as alteracdes introduzidas. No SAD passa a ser
aplicada uma percentagem sobre o rendimento familiar per capita,
variavel entre 40% e 75%, enquanto a percentagem anterior se
situava nos 50%. Relativamente ao Centro de Dia a percentagem a
aplicar sobre o rendimento familiar per capita é variavel, entre 45% e
60%, por relacdo ao intervalo entre 40% e 50% aplicado
anteriormente.

Relativamente a resposta social Estrutura Residencial para Pessoas
Idosas (ERPI) foram introduzidas as seguintes alteragdes:

o A esta resposta social é aplicado um conceito de agregado familiar
distinto das restantes, sendo considerada apenas a pessoa
destinataria da ERPI. Com esta particularidade a “comparticipa¢ao

familiar” é calculada considerando apenas os rendimentos do
destinatario da resposta;

o A Circular anterior estabelecia que, qualquer que fosse a resposta
social, o montante da comparticipagao familiar ndao poderia
“exceder o custo médio real do utente verificado no equipamento
ou servigo que utiliza”. Com as alteracées introduzidas, mantém-se
uma norma similar aplicavel as restantes respostas sociais, com
excecdo da ERPI, a qual “ndo é aplicado um montante maximo de
comparticipacao familiar”;

o 0 calculo da “comparticipacao familiar!?1” a pagar pelo utente é
determinado através da aplicagdo ao rendimento per capita, de
uma percentagem variavel entre 75% a 90% (de acordo com o
grau de dependéncia), percentagem essa que com a anterior
Circular se situava nos 70%;

o Com as alteragdes introduzidas a comparticipacdo a pagar pelo
utente, pode ainda acrescer uma comparticipacdo dos
descendentes ou outros familiares, “para a qual deve ser atendida a
capacidade econ6émica do agregado familiar, sendo o montante
apurado acordado entre as partes interessadas, mediante outorga

119 O Servigo de Apoio Domiciliario “consiste na prestagdo de cuidados individualizados e personalizados no
domicilio a individuos e familias quando, por motivo de doenga, deficiéncia ou outro impedimento, nio
possam assegurar tempordria ou permanentemente, a satisfacdo das necessidades bdasicas e/ou as
atividades da vida diaria”. Portal da Carta Social.

120 O Centro de Dia “consiste na prestacdo de um conjunto de servigos que contribuem para a manutengao
das pessoas idosas no seu meio sociofamiliar”. Portal da Carta Social.

121 No caso da ERPI corresponde a comparticipacdo calculada apenas com os rendimentos do destinatario
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de acordo escrito e com emissdo do respetivo recibo de forma
individualizada”.

As normas estabelecidas pela Circular n.2 4/2014 devem ser analisadas
em articulagio com as seguintes disposicoes do Protocolo de Cooperacdo
2015/2016:

= Estabelece um valor de referéncia para frequéncia da ERPI, em 2015,
no montante de 970 euros por utente/ més.

= Estabelece para o ano de 2015 um montante de comparticipacao
mensal da Seguranca Social de 362,49 euros por utente/ més.

= Prevé que “o somatério de todas as comparticipacdes (utente,
seguranca social e familiar), num periodo de referéncia anual, para os
utentes abrangidos pelo acordo de cooperagdo, ndo pode exceder o
produto do valor de referéncia referido anteriormente, pelo nimero
de utentes em acordo de cooperacao, acrescido de 15%)”.

Da aplicacao desta norma resulta que, em média, a comparticipacao
paga pelo utente, somada a comparticipacdo paga pelos familiares,
deve situar-se em 2015 em cerca de 753,01 euros/ més.

= Por ultimo, o Protocolo de Cooperagdo em vigor prevé que no caso da
ERPI, “ndo é licita a exigéncia de qualquer pagamento quer no ato de
inscricao, quer no ato de ocupac¢do da vaga em estrutura residencial
para pessoas idosas, como condi¢do de acesso”.

No caso da resposta social Estrutura Residencial para Pessoas Idosas, as
normas supracitadas aplicam-se exclusivamente aos utentes abrangidos pelos
Acordos de Cooperacdo com a Seguranca Social. Aos utentes que ndo estdo
abrangidos pelos referidos Acordos ndo estdo estabelecidos, para o ano de 2015,
quaisquer limites aos montantes de comparticipacdo a pagar pelo utente ou pela
familial22,

Analisando os Protocolos de Cooperacdo celebrados nos ultimos anos
verifica-se que, no caso da resposta social ERPI foram introduzidas alteragdes
adicionais, para além das constantes na Circular n.2 4/2014. Verifica-se que o
Protocolo de Cooperacao para 2009 introduziu algumas regras na determinacdo
da comparticipacao familiar, que foram alteradas ou suprimidas nos Protocolos
celebrados nos anos seguintes. A titulo de exemplo, destacam-se as seguintes:

*= O somatério da comparticipagio paga pelo utente e da
comparticipacao paga pelos familiares ndao poderia ultrapassar 125%

122 Salienta-se contudo, que existem situacdes em que, mesmo ndo havendo Acordo de Cooperagdo
celebrado, o equipamento social foi construido com recurso a programas de investimento publicos,
beneficiando a instituicdo de cofinanciamento publico para a sua construcio.
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do valor de referéncia, deduzido do montante de comparticipacdo da
seguranca social.

Se esta norma fosse aplicavel em 2015, a comparticipagdo maxima
admissivel (a pagar pelo utente e pela familial23), situar-se-ia em
850,01 euros por més1z4,

= Em 2009 a norma anterior era conjugada com a norma incluida no
Protocolo de Cooperacdo em vigor, de acordo com o qual “ao
somatorio das comparticipacdes do utente, das comparticipacdes dos
familiares e das comparticipa¢des pagas pela Seguranca Social, num
periodo de referéncia anual, ndo pode exceder o produto do valor de
referéncia para frequéncia da ERPI, pelo nimero de utentes em acordo
de cooperacio, acrescido de 15%"125,

Ou seja, no periodo de um ano:

(Somatério das comparticipacdes pagas

pelos utentes, das comparticipacdes pagas (115% do valor de referéncia
pelos seus familiares e das < para frequéncia da ERPI X n.2 de
comparticipacdes pagas pela Seguranca utentes da ERPI)
Social)

A semelhanca do exemplo anterior, o Protocolo de Cooperagio para 2009
estabelecia alguns limiares aplicaveis aos utentes que nao estivessem abrangidos
pelos Acordos, designadamente:

= Ao somatdério da comparticipacdo paga pelo utente e da
comparticipagdo paga pelos familiares, era aplicado um limite
correspondente a 150% do valor de referéncia para frequéncia da
ERPL

=  Por outro lado, ao somatério das comparticipagdes do utente e dos
descendentes, num periodo de referéncia anual, para os utentes que
nao estivessem abrangidos pelo acordo de cooperacao, ndao podia
exceder o produto do valor de referéncia para frequéncia da ERPI,
pelo nimero de utentes em acordo de cooperacgao, acrescido de 50%.

Ou seja, no periodo de um ano:

123 O Protocolo de Cooperagdo para 2009 previa que a comparticipacao familiar apenas podia ser cobrada
aos descendentes de 12 grau em linha reta, ou a outros herdeiros legitimos nos termos do Cédigo Civil. Com
as orientagdes previstas na Circular n.2 4/2014, a comparticipacdo familiar pode ser cobrada aos
descendentes ou outros familiares (em sentido lato).

124 Com o Valor de Referéncia estabelecido em 2009 (775,77 euros) a comparticipacdo maxima admissivel a
pagar pelo utente e pela familia situar-se-ia em 622,40 euros por més.

125 Da aplicagdo desta norma resulta que, em média, a comparticipacdo paga pelo utente, somada a
comparticipacdo paga pelos familiares, deve situar-se em 2015 em cerca de 753,01 euros/ més.
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(Somatério das comparticipagdes pagas (150% do valor de referéncia
pelos utentes e das comparticipacdes pagas <  para frequéncia da ERPI X n.2 de
pelos seus descendentes) utentes da ERPI)

Por ultimo, importa salientar que normas desta natureza ndo sdo apenas
orientacOes a aplicar pelas instituicdes, decididas e veiculadas pelo Ministério
que tutela a area. Devem ser analisadas enquanto medida de politica, que
influencia diretamente o rendimento disponivel das familias e ndo é in6cua no
acesso as respostas sociais.

Desafios: duvidas, questoes, alternativas e caminhos

Como referido, na génese da generalidade das reformas efetuadas ao longo de
quase um século em matéria de assisténcia social e mais recentemente de
solidariedade social, esteve e continua a estar a necessidade de transformar o
velho paradigma assistencialista e residual num modelo capaz de responder aos
mais recentes desafios da protecdo social, assente na efetivacao de direitos e na
participacdo ativa de todas as partes envolvidas, concretizado através de
medidas, programas, projetos.

Sao enormes os desafios que se apresentam, no atual contexto, ao nivel da
protecdo social e a solucao a adotar face aos problemas presentes, bem como o
rumo a seguir em matéria de Modelo de Protecao Social que desejamos, tornam o
atual momento, também num momento decisivo para o futuro da cooperagdo
entre o Estado e o Terceiro Setor.

Que modelo para Portugal?

As solugdes podem passar por uma continuidade de programas e medidas em
curso ou ja experimentados, como os programas de luta contra a pobreza, a
alteracado do sistema de protecao de criancgas e jovens em risco, a funda¢ao de um
novo regime de prestacoes familiares que privilegiam as familias de mais baixos
rendimentos, em particular as familias com criangas e jovens a cargo, a criacdo
de medidas que procuram garantir um rendimento minimo ao mesmo tempo que
visam a insercdo social dos grupos mais vulneraveis ou, por um conjunto de
medidas que permitam redistribuir de forma cada vez mais eficaz o apoio social
pelos portugueses que mais precisam, que tém maiores caréncias econémicas e
maior dificuldade de acesso as respostas sociais, sempre sujeitas a um
acompanhamento e avaliacdo permanentes, para que a utilizagdo dos recursos
financeiros publicos afetos aos subsistemas de Ac¢do Social e Solidariedade, seja
cada vez mais eficiente no combate a pobreza e a desigualdade.

0 Estado Social portugués parece hoje cativo da narrativa austeritaria que
tem sobretudo atingido os paises do sul da europa, alavancada por uma
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economia financeira desregulada e desreguladora, que desvaloriza o trabalho,
ataca a atividade econémica, reduz a protecdo social aos minimos e aprofunda as
desigualdades.

0 campo da intervencao social no combate a pobreza e a exclusdo é hoje o
espelho mais fiel das légicas de a¢do neoliberais que tém dominado o espectro
politico. Atente-se ao quadro nacional, onde, perante o aumento constante do
desemprego e da precariedade do emprego, associados a uma inevitavel quebra
de rendimento disponivel das familias e ao consequente empobrecimento, a
somar a uma pobreza estrutural que carateriza um quinto da populagdo
portuguesa, o recurso ao sistema de protecdo social tornar-se-ia essencial, e até
inevitavel.

No entanto, assiste-se a um recuo da provisdo publica em diversos
dominios, sustentado por um argumentario que enfatiza critérios de eficiéncia e
eficacia da despesa social; que hiperboliza o combate a fraude em determinadas
prestacoes sociais ao ponto de se questionar a sobrevivéncia do préprio sistema
de protecao social; que privilegia a visao assistencialista e emergencialista da
Acdo Social em detrimento de uma abordagem pelos direitos e sustentada em
medidas preventivas e que parece desregular aquele que era um principio
fundamental da cooperacdo entre o Estado e o Terceiro Setor, que consistia nos
poderes de tutela do Estado, e de fiscalizacdo e de inspecdo no garante dos
objetivos de desenvolvimento social.

Nao colocando em causa o papel essencial que o Terceiro Setor tem em
Portugal, na prossecucao da Ac¢do Social, nem a necessidade do Estado continuar
a apoiar e a valorizar as institui¢des particulares de solidariedade social, este
parece ser o0 momento para uma reflexdo aprofundada sobre o rumo a tomar,
sobre qual a forma de sedimentar e fortalecer a relagdo com as IPSS, devendo
estas desenvolver respostas sociais e programas especificos, deixando no Estado
aquelas que sao as fungdes essenciais de atribuicdo direta de apoios publicos,
designadamente a atribuicdo de prestacdes sociais ou de outros apoios de
natureza monetaria.

Importa ainda salientar que o presente trabalho ndo visou uma analise ao
papel individual de cada instituicdo, ndo constitui uma critica ao trabalho
desenvolvido por estas entidades, nem pretende avaliar o trabalho meritério dos
seus 6rgdos ou funciondrios. Foi desenvolvido tendo como foco as medidas de
politica adotadas, e os atores e intervenientes principais no modelo de
cooperacgao instituido: o Governo em fungdes em cada momento e as estruturas
representativas das instituigoes.
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Apontam-se de seguida algumas pistas de intervengao futura:

Desenvolver uma estratégia nacional de A¢do Social (com medidas e
metas que permitam a sua monitorizacao; identificacdo de publicos-
alvo; etc). A ténica deve incidir no beneficiario/ utente;

Melhorar sistemas de recolha de dados (por exemplo, criando uma
plataforma dnica de gestdo de informagdes, nomeadamente de planos
de interven¢do individual /familiar);

Assumir uma abordagem de inclusdo ativa (com trés pilares:
rendimentos, emprego, servicos):

v Pilar rendimentos: gestido e aplicacdo de prestacbes minimas
(RSI, SSD, etc.) ou de subsidios pontuais (subsidios eventuais).
Comparticipacdo financeira direta as familias para a frequéncia

de servigos de respostas sociais, assumindo o Estado o

cumprimento da diferenciagdo positiva;

v' Pilar emprego: gestdo e aplicagio de medidas do mercado de

trabalho inclusivo (CEI e CEI+, Empresas de insergao, etc.);

v' Pilar servicos: gestido de vagas comparticipadas pelo Estado em

servigos e equipamentos sociais; atribuicdo de tarifas sociais

(energia, transportes, etc.).

Mas pretende-se com este documento, mais do que apontar pistas ou
caminhos, deixar duvidas, questdes para um debate que deve ser feito na

sociedade, de forma aberta e sem preconceitos.

-

E essencial conhecer para decidir, debater para tomar decisoes, perceber
qual o percurso do Terceiro Setor em Portugal até agora, para melhor
compreender as dinamicas instaladas, o peso e a importancia que este assume no
desenvolvimento das respostas sociais, bem como o “poder negocial” e a

influéncia que este setor e os seus representantes tém na sociedade portuguesa
em geral, e junto do poder politico, em particular.

Para suscitar o debate e a reflexdo deixam-se apenas algumas das muitas
questdes que merecem reflexdo:

No atual contexto de austeridade e de debate sobre o futuro do Estado
Social, deve o poder politico continuar a reforgar esta area (representa
atualmente mais de 1.600 milhdes de euros por ano)?

E esse refor¢o deve ser acompanhado de uma revisao do modelo de
cooperacdo implementado, de modo a equilibrar direitos e deveres de
ambas as partes, ou deve ser refor¢cada a autonomia das IPSS, sem um
efetivo envolvimento do Estado, ndo s6 ao nivel da decisdo, mas
também do acompanhamento e da fiscalizacdo, como parece estar a
suceder nos anos mais recentes?
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Deve o poder politico continuar a cortar nas prestacdes de
solidariedade, dirigidas as pessoas com menores recursos, reforcando
em simultaneo as transferéncias financeiras para as [PSS?

Qual o grau de eficicia das prestagdes sociais atribuidas diretamente
aos beneficiarios? E dos apoios prestados indiretamente pelas IPSS
aos cidaddos mais vulneraveis ou com menores recursos? Devem as
prestacgdes sociais e estes apoios ser complementares ou substitutivos
(como parece estar a acontecer)?

Deve ser trazida para a agenda publica a discussdo sobre quem é mais
eficiente no desenvolvimento das respostas sociais, se o Estado ou as
IPSS? Ou as decisdes tomadas até agora, conforme explica a teoria do
institucionalismo histérico, condicionam de forma incontornavel as
escolhas futuras?

Onde deve comecar e onde deve parar a intervencdo do Terceiro
Setor?

Serdo as IPSS e os seus recursos (incluindo os subsidios do Estado)
geridos da forma mais eficiente?

Faria sentido aplicar a estas institui¢des e aos seus dirigentes algumas
das normas aplicadas a acdo dos gestores e dirigentes da
administracdo publica (designadamente em matéria or¢amental e
correspondente responsabilizagao financeira)?

O reforc¢o das transferéncias financeiras para as IPSS deve passar a ser
dirigido de forma explicita aos utentes/ beneficiarios, sabendo o
Estado exatamente quem sdo ou quais os critérios adotados pelas IPSS
na sua selecao, ou deve o Estado continuar (como parece estar a fazer)
a suportar os acordos com base em numeros de utentes/ nimeros de
beneficiarios?

Deve a concessao de financiamento publico as IPSS ser mais
divulgada, tornando mais transparente para o cidadao esta relacao de
cooperacdo com o Estado e a despesa publica associada?

O atual modelo de comparticipacdao (em que o Estado comparticipa a
[PSS com um montante fixo por utente/ més e a instituicdo é que
determina o montante de comparticipacao familiar, tendo subjacente
o principio da diferenciacdo positiva), deve ser substituido por um
modelo de comparticipac¢do direta a familia?

0O modelo de comparticipacao direta ao utente, implementado em
2006 na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, deve ser
generalizado a todas as respostas sociais?
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Sdo aceitdveis as recentes alteragdes as normas que regulamentam o
calculo das comparticipagdes familiares devidas pela utilizacdo dos
servigos e equipamentos sociais, de acordo com as quais as familias
com segundo filho em creche deixam de beneficiar de desconto, ou no
caso das comparticipagdes por frequéncia em lar de idosos deixarem
de estar sujeitas a um limite maximo?

Deve ser implementado um modelo em que o Estado efetue uma
gestao de vagas em servicos e equipamentos sociais, designadamente
através da criacdo de uma base de dados a nivel nacional? Ou no
limite, sinalize os utentes para as vagas disponiveis, tal como na
RNCCI?

Devem as IPSS continuar a prestar exclusivamente servicos ou apoios
em espécie?

Ou devem ser atribuidas as IPSS fun¢des que até agora estiveram
sempre na esfera direta do Estado, como por exemplo a atribuicao de
prestacoes sociais ou a subsidios monetarios eventuais?

O Secretario de Estado da Seguranca Social afirmou que das
competéncias das IPSS passardo a constar a rececdo e gestdo dos
processos relativos a medidas como o Rendimento Social de Insercao,
o Subsidio Social de Desemprego e os subsidios eventuais!26. Como se
evitaria o livre arbitrio na concessdo destas prestacdes sociais ou de
subsidios eventuais (de natureza monetaria) por parte das IPSS?

Na mesma entrevista aquele governante afirmou que a delegacdo de
competéncias de Acdo Social em instituicdes de solidariedade sera
sustentada através de financiamento “com fundos comunitarios, para
colocarem os seus recursos, desde logo humanos, ao servico de tarefas
que até agora passavam pela Seguranca Social”. Em que moldes estara
pensada essa canalizacao de fundos do préoximo quadro comunitario
para as IPSS? A quem compete a gestao desses fundos? Parece resultar
do novo Fundo de Reestruturagdao do Setor Solidario que parte da
gestao, decisdo, acompanhamento da execuc¢ao desses fundos fica
exclusivamente na responsabilidade das IPSS, uma vez que estes
constituem uma das fontes de financiamento previstas. Sera aceitavel
que tal aconteca?

Do regime de delegagdo de competéncias administrativas
recentemente publicado parece resultar, em particular no dominio da
Acdo Social, que o Estado pretende contratualizar, com os municipios
ou com as instituicoes do terceiro setor, a execucdao do SAAS referente
a implementacdo da RLIS ou a reorganizacio dos servicos de

126 Ver nota de rodapé 100.
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atendimento o que parece indiciar um “risco concorrencial” no
desenvolvimento do processo de descentralizacdo de competéncias.
Deveria a estratégia de descentralizagdo ser mais clara sobre os
critérios que irdo determinar, em cada territério, se a descentralizagdo
vai ser prosseguida pelo municipio ou por una institui¢ao do terceiro
setor? E desejavel que uma medida desta natureza assente num
regime concorrencial entre poder local e terceiro setor, quando
deveria assentar numa logica de parceria?

= Qual o papel que o terceiro setor devera ter em areas como a educagao
e a saude, face ao recente regime de delegacdo de competéncias
administrativas que remete essas competéncias para os municipios?

* Que medidas deve o Governo adotar quando se identifiquem
sobreposicdes de politicas publicas (como por exemplo, no caso dos
ATL assegurados pelas IPSS e da escola a tempo inteiro, assegurada
pelas autarquias)?

Conclusio

O presente trabalho insere-se no Observatério sobre Crises e Alternativas, um
projeto desenvolvido pelo Centro de Estudos Sociais da Universidade de
Coimbra, tendo como objetivo a elaboragdo de um diagnoéstico e a caracterizagdo
da crise em Portugal, mediante o acompanhamento e avaliagdo das politicas
publicas adotadas neste periodo, para que possam ser identificadas solugdes e
respostas aos problemas que persistem ou que se agudizaram. No ambito das
atividades das Oficinas sobre Seguranca Social, organizadas por este
Observatorio, foi consensual que um dos temas com menor reflexdo técnica era o
da Acdo Social e do papel do Terceiro Setor.

Verifica-se que as politicas sociais mais recentes tiveram um forte pendor
austeritario, o que se traduziu numa diminuigdo da protecdo social
nomeadamente nas componentes de solidariedade e prote¢do familiar. Ao
contrario do que seria expectavel num periodo de aumento de desemprego e de
diminuicao dos rendimentos liquidos das familias, as prestagdes sociais?’ de
combate a pobreza mais severa foram sujeitas a alteragdes legislativas para que
0 seu acesso fosse mais restrito, tendo como consequéncia a diminuicdo dos seus
beneficidrios, a reducdo ou o congelamento do valor das prestacdes e o
agravamento do risco de pobreza em Portugal. Mas, a par destes resultados
assistiu-se a um fendémeno contrario nas medidas de Acao Social: houve
claramente uma aposta nesta area, com uma evidente canalizacdo de recursos

127 Nomeadamente Rendimento Social de Inserc¢ao, Complemento Solidario para Idosos, Abono de Familia.
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publicos das presta¢des sociais de combate a pobreza para medidas com um
forte pendor caritativo.

Com efeito, num contexto de austeridade assistiu-se ao refor¢co da dotagdo
financeira com os acordos de coopera¢do na Seguranca Social, a uma aposta na
resposta social “Cantina Social”, até entdo marginal, e a uma inten¢do de remeter
para as instituicdes do terceiro setor o desenvolvimento de competéncias
assumidas até agora, e em regra, pelo Estado.

Tratando-se de escolhas politicas numa area pouco estudada, e
essencialmente numa area com pouco debate e pensamento critico, parecia
importante aprofundar o tema, perceber historicamente qual a evolucdo do
terceiro setor em Portugal e de que forma as decisdes politicas tomadas ao longo
do tempo influenciaram o desenvolvimento das instituicdes deste setor. Esta
percecdo histérica tornou-se essencial para a compreensio do alcance das
medidas de politica que foram adotadas nesta area durante o periodo de vigéncia
do Plano de Ajustamento Econ6mico e Financeiro. Verifica-se que, mesmo apds o
terminus do Programa de Ajustamento, as medidas em matéria de protecdo
social mantém a mesma tendéncia, com uma diminui¢do dos beneficidrios das
prestacoes de combate a pobreza, por ndo se assistir a uma reformulacdo
premente das regras de acesso, e o surgimento de novas medidas no ambito da
Acdo Social, com implementacdo a prazo, que tém como objetivo transferir
responsabilidades para o setor solidario, esvaziando o Estado das suas
competéncias e dos recursos humanos nestas areas, sem que tenha sido
demonstrado que tal op¢do se venha a traduzir numa diminuicdo da despesa
publica ou numa melhoria da protecdo social.

Neste contexto, pretende-se com este trabalho, mais do que apontar
solugdes ou apresentar propostas concretas, deixar duvidas e levantar questdes
para promover um debate que urge ser feito na sociedade, de forma aberta e sem
preconceitos.

As duvidas e as questdes apontadas devem ser debatidas e discutidas por
todos, para que possam ser sinalizadas solu¢des que respondam aos problemas
identificados.
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