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Resumo

Existe hoje uma falta de estruturas de apoio aos idosos, e Portugal estd num processo
rapido de envelhecimento da populagédo. Partindo do pressuposto que o bem-estar dos
cidaddos deve ser uma preocupacao das administracfes publicas, coloca-se a seguinte
questdo: devem as autarquias locais, como nivel descentralizado da administracao,
cumprir um papel mais interventivo assegurando a gestéo de equipamentos e realizando
investimentos na constru¢do, ou no apoio a construcao de lares e centros de dia para

idosos?

Para responder a esta questdo identificam-se as principais alteracbes demogréaficas que
se perspetivam nas proximas décadas e avalia-se o papel que o Estado, o mercado, e 0
terceiro setor desempenham. Os quadros tedricos em que se insere este trabalho sdo, por
um lado a teoria do federalismo orgamental e por outro os diferentes modelos de Estado
Social. As politicas publicas sociais de apoio aos idosos estdo muito centralizadas em

Portugal, quando consideramos o contexto europeu.

A analise empirica efectuada permite ndo so perspectivar as necessidades crescentes de
equipamentos para idosos, dado o envelhecimento da populacdo, bem como o caracter
residual da intervencdo publica nesta area. A oferta de equipamentos é assegurada
sobretudo pelas IPSS (civis e religiosas), seguido do sector privado. Porém, os dados
disponiveis mostram que o0 acréscimo da oferta esta a ser assegurado sobretudo pelo
sector privado, o que coloca problemas de equidade pois exclui aqueles que ndo tém

condicGes para pagar. Ha pois fundamento para uma maior intervenc¢do das autarquias.

Aceitando-se que as autarquias locais tém pouca aptidao para a gestdo de equipamentos
desta natureza considera-se, no entanto, que podem contribuir quer directamente com a
construcdo de infra-estruturas quer através de incentivos ao seu alcance que concorram

para atenuar a situacao actual de caréncia na oferta de equipamentos.

Palavras-Chaves: Eficiéncia, equidade, descentralizagdo, politicas publicas locais,

terceiro sector, estado-providéncia, lares de idosos



Abstract

Today there is a lack of support structures for the elderly, and Portugal is facing a rapid
process of aging. Assuming that the well-being of citizens should be a concern of
government, a relevant question is the following: should local authorities, have more
interventionist role by ensuring the management and investment in
equipment construction, or in supporting the construction of homes and centers for the
elderly?

To answer this question we identify the major demographic changes that lie ahead in the
coming decades and assess the role that the state, the market, and the third sector
play. The theoretical framework of this work is, on one hand, the theory of fiscal
federalism and on the other the different models of welfare state. The social policies and
support for older people are very centralized in Portugal, when we consider the
European context.

The empirical analysis carried out not only allows foreseeing the growing needs of
equipment for the elderly, given the aging population, but also the residual nature of
public intervention in this area. The supply of equipment is performed mainly by the
IPSS (civil and religious charities), followed by the private sector. However, available
data show that the increase in supply is being provided primarily by the private sector,
which poses problems of equity because it excludes those who can’t afford to
pay. There is, therefore, a foundation for greater involvement of local authorities.
Accepting that local authorities have little aptitude for the management of such
equipments is considered, however, that they mayit contribute either directly to building
the needed infrastructures or to provide incentives to increase private, or third sector,

supply of facilities needed for the elderly.

Key Words: Efficiency, equity, decentralization, local public policy, third sector,

welfare state, elderly housing.
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Introducao

O envelhecimento da populacdo a par das alteracdes verificadas nos padrdes familiares,
com o aumento no nimero de mulheres no mercado de trabalho, casamentos tardios e a
diminuicdo do namero de filhos por casal, sdo uma realidade relativamente recente. Esta
nova realidade traz um conjunto de novos problemas e obriga a procura de solugdes,
entre elas a criagdo de equipamentos de apoios aos idosos. E sobre a criagdo e gestdo de
equipamentos de apoio aos idosos e sobre que instituicbes devem ser por elas
responsaveis que este trabalho se pretende debrucar. Mais concretamente questiona-se
qual o papel a desempenhar pelas autarquias na presenca de outros atores (privados,

IPSS civis, IPSS religiosas)

Este trabalho € composto por trés seccbes. Na primeira seccdo é feito um breve
enquadramento tedrico na teoria do federalismo orcamental procurando justificar a
intervencdo publica local com base no critério de equidade, em particular a igualdade de

oportunidades.

A seccdo 2 procura contextualizar as politicas sociais no modelo portugués de estado-
providéncia expondo 0s seus intervenientes, as suas caracteristicas principais, e as suas
areas de atuacdo, com especial incidéncia sobre o terceiro sector, mas também sobre o
papel das autarquias locais neste &mbito restrito. Para cumprir este objetivo € feita uma
abordagem ao modelo portugués de estado-providéncia comparando-o com outros
modelos presentes na europa; ao terceiro sector, as suas caracteristicas particulares e a
sua expressao nacional; as autarquias locais, e ao espago que ocupam na resolucdo dos
problemas sociais dos seus cidaddos. Na seccdo 3 é feita uma apreciacdo empirica onde
é dada a conhecer a situacdo demogréfica, a distribuicdo da rede nacional de servicos e
equipamentos sociais de apoio aos idosos, e a distribuicdo de recursos locais procurando
perceber a dimensdo da intervengdo das autarquias locais neste ambito em particular,

sobretudo ao nivel do investimento

Por ultimo sdo apresentadas as conclusdes, salientando os diferentes tipos de politicas

sociais locais que poderdo ser implementadas para apoio aos idosos.



1. Federalismo orcamental e equipamentos sociais

A problematica central deste trabalho — o papel desejavel das autarquias na oferta de
equipamentos sociais para idosos — insere-se no tema mais genérico da funcgéo
redistribuicdo do sector publico. Na realidade ha um problema de equidade, resultante
de nem todos os individuos que o desejarem terem capacidade de pagar um lar de idosos
privado, pelo que deixando apenas ao livre funcionamento do mercado, criar-se-ia um
problema grave de justica social. Isto sugere que devera existir uma intervencdo publica
neste sector, mas ndo esclarece se essa intervencdo deverda ser centralizada na
administracdo central e desconcentrada, ou se ela devera ser descentralizada nas
autarquias locais.

A teoria do federalismo orcamental (Oates 1999) tem precisamente analisado o
problema da distribuicdo Optima de competéncias e recursos entre os diferentes niveis
de administracdo. A teoria classica (ou de primeira geracdo) parte das funcbes do estado
— redistribuicdo, estabilizacdo macroeconémica, e afetacdo de recursos - propostas por
Musgrave (Musgrave e Musgrave 1980) e analisa em relagdo a cada uma delas se deve
ser centralizada ou descentralizada. No essencial conclui que a funcéo afectacdo deve
ser descentralizada, isto é, que os bens publicos nacionais, regionais e locais devem ser
fornecidos respectivamente pela administragdo central, regional e local desta forma
respondendo as variadas preferéncias das populacdes dos respetivos territérios (Oates
1999, 2005 e 2006). Em contrapartida, que as func@es estabilizacdo macroeconémica e
redistribuicdo devem ser centralizadas. Os argumentos centrais para a centralizacdo da
funcdo redistribuicdo sdo dois (Pereira et al. 2009 p. 340 e 341). Por um lado, a
concepcdo de equidade e de justica é nacional e deve ser implementada com tratamento
aproximadamente uniforme no espaco nacional. Por outro, a descentralizacdo da fungédo
redistribuicdo levaria a que os municipios mais generosos implementassem politicas
sociais locais mais redistributivas, e deste modo atrairiam populagdo mais carenciada e
levariam ao éxodo (pela sobrecarga tributaria em impostos locais) os com maior
patrimonio, o que levariam a saida de alguns. Estes dois efeitos conjugados levariam a
uma situacdo de stress fiscal destes municipios. Ha por isso argumentos para que a
funcdo redistribuicdo, sobretudo no que diz respeito a definicdo de montantes das
prestacGes sociais, seja centralizada. O que ndo quer dizer que a implementacdo no
terreno ndo seja desconcentrada em organismos da administracdo puablica ou mesmo em

articulacdo com instituicdes particulares de solidariedade social.



A funcdo distribuicdo pode ser desempenhada numa dupla vertente, a redistribuicdo de
rendimento (através do sistema fiscal e das prestacfes da seguranca social), mas
também através da provisdo de bens, servigos ou equipamentos a populacdo na esfera do
que alguns chamaram de bens de mérito. A oferta de lares de idosos e centros de dia cai
precisamente nesta categoria de equipamentos. Ora o argumento acima utilizado do
stress fiscal € mais valido para as prestacdes pecunidrias, pois existe maior mobilidade
de populacdo em geral, do que em relagéo a equipamentos colectivos para idosos, pois
ndo existe mobilidade significativa nos idosos. Assim, e ao contrario do sugerido na
literatura classica do federalismo orcamental, parece existir campo para que haja alguma
descentralizacdo (e ja ndo apenas desconcentracdo) de competéncias para as autarquias
locais no &mbito da oferta de equipamentos colectivos.

Temos entdo um cenario onde o estado produz e fornece de forma gratuita, e outro em
que o estado deixa o seu papel de fornecedor para passar a ter um papel regulador
transferindo a provisdo desses bens para a esfera privada, mas onde o financiamento é
total ou parcialmente publico. Estes agentes privados podem agir numa ldgica
puramente lucrativa, ou proceder de forma mais solidaria fornecendo bens e servicos
sem visar o lucro. E nesta mescla de solugbes onde se combinam o estado, o mercado e
0 terceiro setor, que se forma aquilo a que habitualmente de designa por welfare-mix. O
papel das autarquias locais neste welfare-mix € pois a questdo central deste trabalho. No

préximo capitulo enquadraremos a analise no contexto dos modelos de estado social.

2.0 Estado Social em Portugal

Varios foram os momentos que marcaram o estado providéncia em Portugal ao longo do
ultimo século e que o ajudaram a transformar-se naquilo que é hoje. Desses momentos
destacam-se a definicdo das bases gerais de apoio a organizacdo da previdéncia social
com a aprovacao da Lei n° 1884, em 16 de Mar¢o de 1935; a reforma da previdéncia
social ap6s a publicacdo da Lei n°® 2115, em 15 de Junho de 1962, e posterior
regulamentacéo, e que permitiu o alargamento do seu ambito de aplicacdo passando a
abranger situacOes até entdo ndo cobertas, tornando o esquema de prestacdes sociais
mais completo; e o periodo que se seguiu ao 25 de Abril de 1974 com a consagracao da

universalidade de alguns direitos sociais e 0 aumento e aprofundamento de outros.



Por outro lado ha ja longos anos que o terceiro sector representa um papel fundamental
na protecdo social em Portugal. As misericordias, fruto da inspiracédo catélica, fundadas
por iniciativa da rainha D. Leonor em Agosto de 1498 multiplicaram-se por todo o pais
tornando-se no grande polo da assisténcia privada, de nivel local, nos dominios da
salde, da educacdo e da acdo social e que permanecem nos dias de hoje conjuntamente
com outras instituicbes como as mutualidades e as Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social (IPSS) em geral e que representam grande parte do terceiro sector
em Portugal. Contrariamente, 0 processo de descentralizacdo para as autarquias locais é

recentel.

Este capitulo procura mostra a relacdo entre o modelo de estado-providéncia em
Portugal, o contributo do terceiro sector e as competéncias das autarquias locais no que
alude as politicas de acdo social, principalmente daquelas que se relacionam com o0s

idosos.

2.1. O Modelo Portugués de Estado-Providéncia

Na literatura existente € possivel encontrar diferentes abordagens que permitem
comparar e classificar diferentes tipologias de estado-providéncia (Esping-Andersen
1990, Pereirinha 1996), no entanto, tendo por objetivo apreciar sobre o caso concreto de
Portugal o ponto de partida foi 0 modelo proposto por Esping-Andersen? construido
com base na forma como o estado e o mercado se interrelacionam. A construgédo destes
regimes, feita com recurso a trés conceitos, ajudam a definir a forma com os diferentes
paises organizam 0s Seus esquemas de protecdo social. Esses conceitos sdo a
“desmercadorizacao”, ou grau de independéncia do individuo em relagdo ao mercado; a
estratificacdo social que se manifesta essencialmente na concecdo e organizacdo de

programas e esquemas de protecdo social que podem ser, ou ndo, diferenciados

1 . , . .
Comparativamente com outros paises da Europa continental e do norte, e tem sido sobretudo no

dominio da educacdo.

*The Three Worlds of Welfare Capitalism (1990)



consoante a desigualdade de estatuto e condicdo social dos cidadaos; e a forma como

essa protecdo é oferecida entre o estado e 0 mercado.

A integracdo destes trés conceitos permitiu a composicdo de trés regimes de estados-
providéncia: i) o social-democrata com um elevado grau de desmercadorizagdo, um
regime de protecdo social universal e marcadamente redistributivo, e onde o estado é a
figura principal na provisao do bem-estar; i) o regime liberal onde a
desmercadorizacgao € residual, a redistribuicdo do rendimento € praticamente inexistente
e a protecdo social esta dependente do mercado dividindo a sociedade em quem tem
recursos para aceder ao mercado e em quem esta dependente da assisténcia, pelo que a
provisdo do bem-estar é em larga medida assegurada pelo sector privado; iii) e 0 regime
conservador-corporativista onde a desmercadorizagéo é elevada para uma grande faixa
da populacdo, a estratificacdo social € marcadamente corporativista, e onde o estado e 0

mercado s6 intervém se estiver esgotado o papel da familia®.

Com base nestes pressupostos 0 modelo de prote¢do social portugués, a semelhanca dos
outros paises do sul do continente europeu®, é visto como pertencente ao modelo
corporativo embora numa versdo pouco desenvolvida (Rhodes, 1996; Flaquer, 2000;
Silva, 2002), cujas caracteristicas se distinguem dos demais paises corporativos e que
sdo marcadas pelo nosso percurso ao longo da histéria. A histéria mostra que na maioria
dos casos 0 modelo corporativo resulta de estratégias levadas a cabo por estados
autoritarios com o objetivo de travar a mobilizacdo de movimentos de trabalhadores e
de aumentar a lealdade dos funcionérios publicos. O objeto central das politicas sociais
do modelo corporativo ndo é a desmercadorizacdo nem a promocao social através da
redistribuicdo, mas antes a manutencdo de formas persistentes de solidariedades (familia
e terceiro sector) que procuram responder aos riscos sociais (Silva, 2002). Ao estado
cabe garantir a estabilidade e a seguranca enquanto as solidariedades se ocupam do

bem-estar social.

Por seu lado Liebfried (1992) fala mesmo na existéncia de um quarto grupo de paises
que em comum tém o facto de “sofrerem” uma forte influéncia da igreja catdlica no que

concerne as politicas de bem-estar social, concedendo a doutrina social da igreja e ao

3 T ;s . . . A
Afamilia aparece como vértice principal do triangulo do bem-estar.

*Tomando como paises do Sul da Europa o grupo que integra a Espanha, Grécia, Italia e Portugal.
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principio da subsidiariedade uma importancia fundamental, e por considerarem ser mais
capaz de garantir o bem-estar através de estruturas distintas do mercado, incluindo aqui
todas as formas de solidariedade quer sejam da igreja, da familia ou de outras
instituicbes sociais. Também Pereirinha (1996) coloca algumas reservas chamando a
atencdo para dois factos que limitam a aplicacdo dos regimes propostos por Esping-
Andersen a Portugal, porque por um lado deixa fora da sua andlise o sector informal
focando-se apenas na desmercadoriza¢do e no mercado de trabalho, por outro ndo tem
em conta 0s mecanismos de solidariedade tdo importantes no combate a pobreza e
exclusdo social. Arcanjo (2006) (2009) divulga que estudos empiricos realizados nédo
detetaram a existéncia de um grupo especifico de paises do sul da europa com estados
sociais de carateristicas marcadamente comuns, e que a posi¢cdo de Portugal face as
tipologias dos regimes de bem-estar permanece uma questdo em aberto estando
dependente da prépria evolugédo do estado social, mas também das opc¢des conceptuais e

metodologicas escolhidas para realizar esses estudos.

Varias tém sido as criticas feitas a classificagdo encetada por Esping-Andersen, no
entanto ndo se pode considerar que exista outra melhor, existem outras diferentes
porque se baseiam em critérios diferentes. Esping-Andersen também reconhece que
alteracbes sociais ocorridas nos ultimos anos podem levar a uma alteracdo na

classificacdo dos estados-providéncia.

Nas ultimas décadas temos vindo a assistir a alteracdes econdmicas e sociais profundas
que contribuem para pdr em causa os principios fundamentais do estado-providéncia.
Segundo Esping-Andersen (1998) os fatores que mais contribuem para a

insustentabilidade dos estados-providéncia no seculo XXI sdo:

a) o impacto da internacionalizacdo econdémica que inclui a globalizacdo
financeira, a mobilidade do capital e 0 comércio global;

b) as mudancas demograficas com a diminuicdo da natalidade, o aumento da
esperanga de vida, a consequente diminuicdo das contribuicdes sociais e 0
aumento das despesas;

C) e o papel econémico das mulheres que as “desvia” do lar para o mercado de
trabalho tornando as tarefas de ter filhos e de cuidar dos idosos muito mais

dificil ou até impossivel.
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A alteracdo dos paradigmas que estiveram presentes na génese dos estados-providéncia
tem provocado aceso debate sobre a sustentabilidade da continuidade dos mesmos
dentro dos atuais padrbes. Em Portugal face ao aumento das despesas com a
manutencdo do estado-providéncia e ao crescendo das necessidades sociais as respostas
do estado parecem estar a abrandar. Existindo uma certa “faléncia” ou fracasso na
provisdo de bem-estar social por parte do estado restam o mercado, a familia e o terceiro
setor.

2.2. O Terceiro Setor

O terceiro setor €, a semelhanca do estado e do mercado, um setor da economia que
procura fornecer bens e servigos que o estado e o0 mercado também oferecem, mas ou o
fazem de forma deficiente (estado), ou o fazem a um preco que nem todos conseguem
pagar (mercado). As suas principais caracteristicas residem no facto de ser um setor sem
fins lucrativos e de construir a sua atividade com base em praticas de solidariedade,
diferindo das estruturas de mercado porque ndo se apropriam do excedente, e do estado

porque n&o se financiam com impostos.

O campo de acdo do terceiro setor € muito vasto e dele fazem parte associacdes e
fundacBes em areas tdo diversas como a cultura e o lazer, desporto, educacdo, saude,
desenvolvimento cientifico e protecdo ambiental, e ajudam a combater a pobreza e
exclusdo social, a fome e a doenca, o analfabetismo, contribuindo também para a

educacéo social e ambiental.

Sao varios 0s motivos que justificam a presenca do terceiro setor na economia. Uma das
razBes é a existéncia de fracassos de mercado, ndo que o mercado ndo esteja disposto a
oferecer bens e servicos pelos quais o terceiro setor também compete, mas porque existe
uma procura ndo solvente, ou seja, que ndo tem condi¢Bes financeiras para adquirir
esses servicos no mercado. Outra razdo sera a decorréncia de fracassos de estado
motivados pela tendéncia do decisor publico em favorecer a preferéncia da maioria,
maximizando a utilidade do voto na perspetiva de ganhar elei¢bes, o que tem como
consequéncia o negligenciar das necessidades das minorias. E ainda por existir

informacao imperfeita por parte do estado sobre a disposi¢éo a pagar dos cidadéos pelo
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fornecimento de bens e servicos publicos. Este setor tem vantagens porque por um lado
ajuda a eliminar a injustica social criada pelas condi¢Ges de partida dos individuos
relativamente aos direitos de propriedade, e pelos mecanismos de mercado que sdo
muitas vezes geradores de desigualdades, produzindo melhorias da equidade e
consequentemente do bem-estar. Por outro lado melhora a eficiéncia porque o
sentimento de pertenca a um grupo e a partilha de valores comuns, e o facto de tomarem
decisdes com base em critérios de racionalidade econémica numa légica de mercado,

ajudam a atenuar comportamentos free-rider e a gerir melhor os seus recursos.

O crescente interesse pelo terceiro setor na provisdo de bens e servigos sociais tem
algumas vantagens consideraveis porque por um lado diminui alguma tensdo sobre o
estado, mesmo que também seja financiado através de recursos publicos (financiamento
publico e beneficios fiscais), e por outro contribui para a descentralizagdo dos servigos
tornando-os mais eficientes. Para além do financiamento publico® constituem suportes
financeiros do terceiro setor a venda dos servicos que presta a comunidade, os donativos
de particulares (quotizacbes e mecenato), a constituicdo de parcerias e o trabalho

voluntario.

Quadro 2. 1 - Fluxos Financeiros

Familias

Terceiro Setor
Seguranca Social

Setor Lucrativo

Particulares

Ainda em relagdo ao seu financiamento verificamos que as familias transferem recursos
para o terceiro setor como forma de comparticipagdo no pagamento de bens e servigos.
Também os particulares sdo parte deste fluxo financeiro, vistos aqui como uma faixa da

populacdo que contribui financeiramente através de quotizagbes e donativos, mas

> Os Centros Distritais da Seguranca Social/Instituto da Seguranca Social celebram acordos de
cooperagdo com as IPSS ou entidades equiparadas com os quais garantem a concessdo direta de
prestacdes em equipamentos sociais e servicos as populagdes por via da atribuicdo de comparticipagoes
financeiras.
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também com trabalho voluntario, e que recebem em alguns casos prestacdes e subsidios
sociais®. J& a seguranca social estabelece com o terceiro setor uma relagdo financeira
que se limita a transferir, ao abrigo de acordos de cooperacéo, recursos financeiros sob a
forma de comparticipacdo pelos servigcos prestados. Relativamente a relacéo existente
entre familias com o sector lucrativo é univoca, com as familias a transferirem recursos

financeiros a titulo de pagamento pelos bens e servigos.

E mesmo de realcar a dimensdo econdmica deste sector. Num estudo realizado para o
ano de 2002 (FRANCO et al. 2005) o terceiro setor dava emprego a cerca de 250.000
pessoas, 70% das quais remuneradas e as restantes a trabalhar em regime de
voluntariado, o que equivalia a 4,2% da populacdo ativa; e o valor da despesa total de
todas as instituicdes foi de 5,2 mil milhdes de euros, ou seja, 4,2% do PIB. Estes dados

permitem-nos avaliar a importancia relativa do terceiro setor na economia.

Em Portugal o terceiro setor € marcado de forma indelével pelas IPSS que pela natureza
dos bens e servigos que oferecem sdo reconhecidas pelo estado como instituigdes de
“utilidade publica” beneficiando com isso através de acordos de cooperacgao e de gestdo
com a Seguranca Social (SS). Apesar das inovacdes legais’ dos Gltimos anos a relacio
entre 0 estado e as IPSS continua a ser muito centralizada limitando em muito o

desempenho das autarquias locais na relacéo entre os cidad&os e as IPSS.

E de referir que de acordo com os dados disponiveis®, e no que & agdo social diz
respeito, a maioria das IPSS existentes estdo organizadas em, por ordem decrescente:
AssociacOes de Solidariedade Social, Irmandades da Misericordia, Centro Social

Paroquial, Fundacdes de Solidariedade Social, outras.

6 . .
Caso das mutualidades e das cooperativas por exemplo.

’ Lei de Bases da Seguranga Social, Estatuto das IPSS, Rede Social, Quadro de transferéncia de
atribuicGes e competéncias para as autarquias locais.

8 .
www.cartasocial.pt
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2.3. Contextualizacdo das Politicas Sociais nas Autarquias Locais

As politicas publicas locais de acdo social inserem-se num vasto conjunto de politicas
sociais que visam uma melhoria das condi¢des de vida dos cidaddos e cujo &mbito de
aplicacdo se faz dentro da administracdo local, mas cujas consequéncias ultrapassam
essa fronteira’. As autarquias locais, dentro das atribuicdes e competéncias que a lei*°
Ihes confere, cabe o fornecimento de bens e servicos que pelas suas caracteristicas se
enquadram na categoria de bens de mérito e que sdo instrumentos dessas politicas
sociais. Pertencem a esta categoria ou classificacdo de bens a educacgdo, a salde em
parceria com a administracdo central, a acdo social, e uma grande quantidade de outros

bens e servicos considerados essenciais a promoc¢do do bem-estar e da justica social.

Reconhecendo a importancia da descentralizagdo administrativa o estado tem vindo a
transferir para as autarquias locais competéncias que eram da sua responsabilidade
concretizando o principio da subsidiariedade, visando o aumento da eficiéncia e do
bem-estar. O exemplo mais recente e de maior impacto foi a transferéncia efetiva de
competéncias*’ na &rea da educagéo, do ensino n&o superior, e no ordenamento da rede
educativa, promovendo a aproximacdo entre os cidaddos e o sistema educativo e

tornando-a mais eficiente.

De modo semelhante o estado promove a participacdo das autarquias locais na
realizacdo de agBes noutras areas por considerar que isso provoca uma promoc¢do do
desenvolvimento ao nivel local e uma melhor rentabilizacdo dos recursos concelhios. E
o caso particular das politicas publicas de acdo social que através da Rede Social*? (RS)
envolve ndo so as autarquias locais, mas também entidades privadas com o objetivo de
melhorar a organizacdo dos recursos e 0 planeamento das respostas e equipamentos

sociais.

9 . . ~ N . . ~ ~
Na sua maioria sdo concertadas no dmbito do PNAI (Plano Nacional de Acdo para a Inclusdo).

1% eine 159/99, de 14 de Setembro, que estabelece o quadro de atribuicdes e competéncias para as
autarquias locais.

| ei n2 159/99, de 14 de Setembro; Decreto-Lei n2 7/2003, de 15 de Janeiro; Decreto-Lei n2 144/2008,
de 28 de Julho

2 Decreto-Lei ne 115/2006 que institui a Rede Social e define a sua estrutura e modo de funcionamento
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“Fomentar a articulacdo entre os organismos publicos e as entidades privadas, visando
uma atuacdo concertada na prevencdo e resolucdo dos problemas locais de exclusdo

- 13
social e pobreza”.

A RS é uma plataforma de articulagdo de diferentes parceiros sociais'®, publicos e
privados sem fins lucrativos, que tem por objetivo combater problemas sociais,
promover o desenvolvimento social aproveitando sinergias, competéncias e recursos de
modo a garantir uma maior eficacia e uma melhor cobertura e organizacdo do conjunto
de respostas e equipamentos sociais ao nivel local. A RS tem ainda por objetivo
contribuir para programas sociais de ambito nacional, facilitando a recolha de
informagdo™ e criando canais de comunicagdo entre os parceiros sociais e a populacéo

em geral.

Dentro da RS as autarquias locais encontram a sua expressdo através das Comissdes
Sociais de Freguesia (CSF) e dos Conselhos Locais de Agdo Social (CLAS). A
importancia maior dos CLAS reside no facto deste ser uma plataforma de auscultacdo e
de entendimento quanto ao melhor caminho a seguir para cumprir o seu principal

objetivo: resolver os problemas sociais que afetam as populacées locais.

Temos entdo de reconhecer a importancia dos CLAS que integram na sua composi¢do
eleitos locais; os representantes das entidades ou organismos do setor publico para as
areas do emprego, saude, educacdo, justica, seguranca, entre outros; e outros parceiros

sociais que desenvolvem respostas nesta area e nos quais se inclui o terceiro sector.

Os CLAS encerram um conjunto alargado de competéncias das quais se destacam a
realizacdo e difusdo dos diagndsticos sociais, dos planos de desenvolvimento social
(PDS) estruturados a partir do diagnostico social e dos objetivos inclusos no Plano
Nacional de Acdo para a Inclusdo (PNALI), e que se operacionalizam através dos planos
de acdo anuais.

B Alinea d) do art.2 262 do Decreto-Lei n2 115/2006, de 14 de Julho, que institui a Rede Social.

“ Parceiros sociais s3o todos os qgue fazem parte da rede social e que para além do representante da
camara municipal integra os presidentes das juntas de freguesia, os representantes distritais da
seguranca social, do Governo Civil, das Instituicdes Privadas de Solidariedade Social, representantes
locais das forgas de seguranca, entre outros.

!> Concretizados nos Planos de Desenvolvimento Social Locais (PDS)
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Quadro 2. 2 - Metodologia de Planeamento da Rede Social

DIAGNOSTICO SOCIAL
Caracterizacio da situagao Definicao de prioridades
acwal do concelho de intervencio

PLANO DE DESENYOLVIMENTO SOCIAL

Defini¢ao de Objectivos Elaboracio do Plano de Accio
e Estratégias com definicao de projectos
integrados e ac¢des prioritirias

IMPLEMENTACAO DOS PROGRAMAS E PROJECTOS

Fonte: Seguranca Social - Programa Rede Social IDS

- OpSPLIIOJU| P BLLIDISIG ————

E com base nestes instrumentos de planeamento que o PDS se operacionaliza,
procurando a intervencdo dos diversos parceiros sociais que integram o CLAS,
concretizando os planos de acdo prévios e articulando projetos e contratos de execucdo
celebrados entre as instituicdes locais e nacionais, recorrendo em muito casos a

programas e projetos sectoriais, nacionais e comunitarios™® existentes.

2.4. As Politicas Publicas Locais de A¢édo Social de apoio aos ldosos

“Os orgdos municipais podem assegurar a gestdo de equipamentos e realizar

investimentos na construgdo ou no apoio a construcdo de creches, jardins-de-infancia,

. . . 17
lares ou centros de dia para idosos e centros para deficientes™"".

'*s50 exemplo os programas PARES (Programa de Alargamento da Rede de Equipamentos Sociais), o
PAIES (Programa de Apoio ao Investimento em Equipamentos Sociais) e o PAIl (Programa de Apoio
Integrado ao ldoso)

' N.2 1 do art.2 232 da Lei n2 159/99, de 14 de Setembro
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Apesar de constantes na lei as politicas sociais locais de apoio a populagéo idosa sao
ainda, de modo geral, pouco expressivas materializando-se mais em pequenos
programas do que na gestdo de equipamentos ou no investimento em construcdo de
lares e centros de dia. Este facto pode ficar em parte a dever-se a ndo existéncia de
qualquer regulamentacao nesta area a semelhanca da que foi produzida para a educacéo,

e de as subvencdes do Fundo Social Municipal®

previstas na Lei das Finangas Locais
serem totalmente calculadas com base na inscricio de criangas e jovens nos
estabelecimentos de educacdo pré-escolar e ensino basico de cada municipio,

contrariamente ao estipulado.

A politica social local passa entdo pela criacdo de parcerias através do Programa Rede

Social®®

que consagra e fomenta a formacdo de RS de nivel local, as chamadas redes de
apoio social integradas de ambito local. A RS é entdo um férum de articulacdo e
congregacao de esforcos baseada na adesdo por parte das autarquias e de outras
entidades publicas, e de instituicdes privadas sem fins lucrativos que a ela queiram
aderir. As RS devem ter uma postura ativa e fomentar a participacdo de todas as

entidades que atuam no dominio social.

Ao congregar todas as diferentes instituicbes as redes devem contribuir para a
racionalizacdo das condicGes existentes, atendendo as necessidades locais, poupando
recursos financeiros, materiais e humanos. Constituem assim foruns de entreajuda onde
as entidades publicas e as particulares sem fins lucrativos articulam entre si a respetiva
atuacdo no dominio da acdo social com vista a atenuacdo da pobreza e exclusao social, e

a promogdo do desenvolvimento social.

Dito isto ndo se pode afirmar sobre a existéncia de uma politica publica local de acéo
social direcionada aos idosos, mas sim de um conjunto de politicas sociais mais
alargadas que incluem o auxilio aos idosos. O facto de a letra da lei condicionar a
atuacdo dos Orgdos municipais na gestdo de equipamentos e na realizacdo de
investimentos em lares ou centros de dia para idosos, deixa a consideracdo dos

executivos a decisdo sobre o apoio a prestar. As acdes dirigidas aos idosos sdo, na sua

BArte 282 da Lei n2 2/2007, de 15 de Janeiro

' Definido de acordo com a Resolucdo de Conselho de Ministros n2 197/97, de 18 de Novembro e que
mais tarde deu origem ao Decreto-Lei n® 115/2006, de 14 de Junho
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maioria, realizadas de forma conjunta com 0s parceiros sociais e raramente por

iniciativa municipal.

3. A Acdo Social Local

O foco principal deste trabalho é as politicas locais de acdo social, em particular aquelas
que respeitam a gestdo e construcéo de lares e centros de dia para idosos. Neste sentido,
e com o propdsito de tracar uma panoramica sobre este assunto em particular, foi
necessario recolher um conjunto de informacgéo que possibilitasse saber quantos idosos
temos e que fatia da populacdo representa, que tipos de respostas sociais existem e

guem as oferece, o que fazem as autarquias locais neste dominio especifico.

Em primeiro lugar sera abordada a questdo demografica para descrever a distribuicao
etaria da populacéo, a relacdo entre idosos e a restante populacdo, o estado atual da
dependéncia dos idosos, observando também uma perspetiva para o futuro.
Seguidamente é tracada uma imagem sobre a situacdo da protecdo social dos idosos
utilizando informacdo sobre as estruturas sociais de apoio, que respostas sociais existem
e qual a sua capacidade, a sua distribuicdo geogréfica e a sua natureza juridica. Por fim
veremos de que forma atuam as autarquias locais neste dominio e como aplicam 0s seus

recursos.

3.1. Uma Perspetiva Demografica

Tal como acontece em grande parte dos paises desenvolvidos também em Portugal o
envelhecimento da populacdo se apresenta como um problema nao apenas demogréfico,
mas também econdémico e social. Uma natalidade cada vez menor associada a um
aumento da esperanca de vida resulta numa populacdo cada vez mais envelhecida e
consequentemente mais dependente. Nas Gltimas décadas o indice de envelhecimento®

tem vindo a aumentar de forma abrupta e é hoje, de acordo com a informacéo

20 . ~ . . . ~ s
Quociente entre a populag¢do idosa, com idade igual ou superior a 65 anos, e a popula¢do jovem com
idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos.
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disponivel, quase duas vezes superior ao verificado em 1990, conforme atesta a

informacdo contida no Quadro 3.1.

Quadro 3. 1 - Indicadores Demogréficos |

- Esperanca de Esperanca de
T Indice de P .
Indice de At vida & nascenga | vida aos 65 anos
; dependéncia de = =
envelhecimento " da populagéo da populagéo
idosos 4 !
residente residente
Ne Anos
Portugal

1990 68,1 20,5 73,93 15,60
1995 85,8 22,2 75,15 16,32
2000 102,2 24,2 75,95 16,64
2005 110,1 254 77,69 17,58
2008 115,5 26,3 78,70 18,13
2009 117,6 26,7 78,88 18,19

Fonte: INE - Portugal 2010 - Estatisticas Demograficas, Estimativas Provisérias da Populagdo
Residente

Muito embora o envelhecimento seja um problema nacional existem regides onde se faz
sentir de forma mais aguda. S&o os casos das regides’ Centro e Alentejo que
contrastam com as regides auténomas dos Acores e Madeira onde o indice de
envelhecimento é bastante mais baixo quer em termos nacionais quer regionais, nao
porque exista maior taxa de natalidade mas porque a esperanca de vida da populacdo
residente € menor que no territério continental. A estas diferencas regionais nao é alheio
o facto de existirem também distintas densidades populacionais com 0s mais novos a

estabelecerem-se no litoral ficando os mais velhos no interior?2.

Factos como os avangos da ciéncia e a melhoria generalizada das condi¢c6es de vida tém
vindo a contribuir para uma esperanca de vida mais dilatada. J& no que concerne ao cada
vez menor namero de filhos por casal as explicacdes tém um ambito mais vasto. O
aumento da escolaridade feminina, a participacdo cada vez maior das mulheres no
mercado de trabalho e a sua dificil conciliagdo com a vida familiar, casamentos cada

vez mais tardios e consequentemente do nascimento do primeiro filho, controlo da

2 Sub-regido territorial NUTS Il

%> Quadro 3.10. indices de Envelhecimento/Dependéncia Idosos INE (2010), Anudrio Estatistico de
Portugal 2009, INE Lisboa (em anexos)
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natalidade com um numero cada vez menor de filhos por casal, e maior incerteza quanto
ao futuro, sdo factos que concorrem para justificar uma natalidade cada vez mais
reduzida.

Uma das consequéncias desta incapacidade para repor a populacdo € o aumento
substancial do indice de dependéncia dos idosos®® que em 2010 era de 26,70% mas que,
segundo as projecdes do EUROSTAT constantes do Quadro 3.2., em 2060 sera de
57,20%.

Quadro 3. 2 - Indice de Dependéncia dos 1dosos

Pais\Ano 2010 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035 | 2040 | 2045 | 2050 | 2055 | 2060
Uni&o Europeia (27 paises) 25,92 | 28,48 | 31,37 | 34,57 | 38,33 | 42,31 | 45552 | 48,00| 50,16 | 51,82 | 52,55
Portugal 26,70 | 28,98 | 31,32 | 34,04 | 37,85]| 41,79 | 46,72 | 52,04 | 55,62 | 56,66 | 57,20

Fonte: Eurostat 2011

E também de realcar o crescimento do ndimero de idosos com idade igual e superior a 75
anos que eram quase meio milhdo e representavam cerca de 39% da populagcdo com 65
e mais anos em 1990, atingido cerca de novecentos mil individuos, ou seja 47% dessa

populacdo, em 2009 (Quadro 3.3.).

Quadro 3. 3 - Populacdo com 75 e mais anos

1000 000

900 000
800 000 —

]
700 000 I/
600 000 /

500 000
400 000
300000
200 000
100 000

0

Populagdo

1990 1995 2000 2005 2008 2009

Fonte: INE - Portugal 2010 - Estatisticas Demograficas, Estimativas Provisorias da Populagdo Residente

> Quociente entre a populagdo com idade igual ou superior a 65 anos e a populagdo com idade
compreendida entre os 15 e os 64 anos.
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3.2. A Rede Nacional de Servicos e Equipamentos Sociais

Equipamento social € a infraestrutura onde se desenvolvem diferentes respostas sociais
nas quais se incluem a prestacdo de servicos de apoio aos cidadaos. Integram-se nesta
definicédo os lares e centros de dia para idosos que fazem parte da rede de equipamentos
sociais existentes em Portugal, disseminados por todo o territdrio, e que prestam todo o

tipo de apoio aos idosos.

A maioria da informacdo utilizada para proceder a caracterizagdo da rede nacional de
Servigos e equipamentos sociais que prestam apoio a idosos foi obtida a partir da Carta
Social®*, base de dados disponibilizada pelo Gabinete de Estratégia e Planeamento do
Ministério da Solidariedade e da Seguranca Social que comporta informacao relevante
neste contexto. Esta informacdo baseia-se no registo realizado pelas diversas
instituicdes e onde constam dados relativos a sua natureza juridica, a tipologia dos
servigcos que prestam, a sua localizacdo geografica, a quantidade de utilizadores que
servem; e representa a rede de instituicdes de cariz social reconhecida e licenciada pelo

estado.

Comecando pela natureza juridica os dados disponibilizados permitem constatar que a
rede € composta quase na sua totalidade por instituicGes privadas embora umas
prossigam fins lucrativos e outras ndo. Relativamente as primeiras sdo empresas, visam
a maximizacdo do lucro e fazem-no através da troca no mercado dependendo da livre
escolha do consumidor; j& as segundas sdo geridas com base nas praticas de
solidariedade e na nocdo de pertenga a um grupo. Embora ndo existam diferencas
substanciais entre as caracteristicas das instituicfes lucrativas 0 mesmo ja nao acontece
entre as instituicbes da rede solidaria onde se integram as IPSS, as entidades
equiparadas as IPSS, entidades pertencentes ao estado® e as Associacbes de Socorros
MuUtuos.

24 .
www.cartasocial.pt

% Existem lares e centros de dia para idosos que pertencem ao Instituto da Seguranga Social, ao
Ministério da Defesa Nacional e a Autarquias Locais, conforme se pode constatar nos Quadros 3.12. e
3.13 em anexos.
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A norma®® que consagra os estatutos juridicos das IPSS descreve-as como instituicdes
constituidas por iniciativa de particulares, sem fins lucrativos, que prosseguem fins
sociais baseados na solidariedade e justica entre individuos, e que prestam servicos de
apoio a todas as faixas da populacdo promovendo, entre outras coisas, a protecdo dos
idosos, a educacdo e formacdo de criancas e jovens, a salde e habitacdo social. Apesar
dos estatutos juridicos estabelecerem cinco diferentes formas de agrupamento®’ das
IPSS, por razdes praticas foram aqui reunidas em apenas duas, as IPSS civis que
integram as Associacdes de Solidariedade Social, Fundacbes de Solidariedade Social,
OrganizagBes Particulares sem fins Lucrativos, Associacbes de Socorros Muituos®®e
outras Entidades Equiparadas a IPSS; e as IPSS religiosas das quais fazem parte as
Irmandades da Misericérdia, os Centros Sociais Paroquiais e 0s Institutos de

OrganizacOes Religiosas.

No que respeita aos principios constitutivos todas as IPSS nascem por iniciativa de
particulares embora com algumas singularidades. As AssociacBes de Solidariedade
Social®®, de uma forma geral, sdo criadas por iniciativa de particulares com vista &
prética da solidariedade social, ou por ordem juridica canénica no caso especifico das

Irmandades da Misericordia; ja as Fundacdes de Solidariedade Social®

sdo geradas no
cumprimento da vontade de atos entre vivos ou testamentaria, ou ainda por eregédo
canonica do bispo da diocese quando se tratam de instituicGes religiosas; no caso das
Associacdes de Socorros Mutuos®!constituem-se com um nimero ilimitado de sécios,
capital indeterminado e com duracdo indefinida. No que alude ao financiamento, de

uma forma geral, todas se financiam através de contribuicGes de associados, da venda

%8 Decreto-Lei n2 119/83, de 25 de Fevereiro, e posteriores alteragdes.

27Associa<;<3es de Solidariedade Social, Associagdes de Voluntarios de Acdo Social, Associagdes de
Socorros Mutuos, Fundagdes de Solidariedade Social e Irmandades da Misericordia.

*%Consideradas IPSS as AssociagcOes de Socorros Mutuos regem-se por diploma préprio, do Decreto-Lei
n2 347/81, de 22 de Dezembro.

29 . . . s . . ~
De acordo com a lei as Irmandades da Misericdrdia regem-se pelas normas das Associacdes de
Solidariedade Social.

30 . .. .. ;. . . ~

De acordo com a lei os Centros Sociais Paroquiais, as Cdritas Diocesanas e as Organizagdes
pertencentes a outras confissdes religiosas regem-se pelas normas das Fundag¢des de Solidariedade
Social.

*! Estatutos juridicos expressos no Decreto-Lei n® 347/81, de 22 de Dezembro.
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de bens e servicos, de transferéncias da Seguranca Social, de doacdes monetéarias de

particulares e de trabalho voluntario.

Recorrendo aos dados disponiveis foi possivel extrair alguma informacéo relevante
quanto as respostas sociais e a capacidade dessas mesmas respostas, consistindo as
respostas sociais no nimero de equipamentos disponiveis, e a capacidade no nimero de
utilizadores desses mesmos equipamentos. No inicio do ano de 2011, aquando da
recolha da informacéo, a rede de equipamentos sociais na vertente lar de idosos era
constituida por 1829 instituicdes, mais 82 que no inicio de 2010, repartidas por IPSS
civis®, IPSS religiosas®®, instituicdes do estado® e entidades lucrativas; e com
capacidade para acolher 71169 utilizadores. A informacédo revela que 505 instituicdes
pertencem a rede lucrativa que oferece servigos a 12701 utilizadores o que corresponde
a 28% das respostas sociais e a 18% da capacidade total das respostas da rede de
equipamentos sociais no que concerne a lares de idosos. Em relacdo a rede solidaria
observa-se uma maior representacao de Irmandades da Misericordia, com23% dos lares
de idosos, e de Associagdes de Solidariedade Social com 22,7%, significando 420 e 415
instituices respetivamente. As restantes respostas estdo distribuidas pelos Centros
Sociais Paroquiais e pelas FundacGes de Solidariedade Social, com 12,6% e 6,5%,
respetivamente, e por um conjunto de outras instituicdes com caracter quase residual.
Os lares de idosos pertencentes ao estado representam apenas 1% da rede de

equipamentos e, com excecdo do lar das Forgas Armadas, sdo geridos por IPSS.

O Quadro 3.4. mostra a reparticdo percentual das respostas sociais em dois anos
consecutivos onde podemos constatar 0 aumento do peso relativo das entidades privadas

com fins lucrativos e uma diminui¢do das IPSS civis.

2 AssociagGes de Solidariedade Social, FundagGes de Solidariedade Social, Outras Organiza¢Oes
Particulares sem fins Lucrativos, Entidades equiparadas a IPSS e AssociagGes Mutualistas.

** Irmandades da Misericérdia, Centros Sociais Paroquiais, Institutos de OrganizacGes Religiosas.

i InstituicGes da Seguranca Social, Autarquias Locais, Ministério da Defesa.
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Quadro 3. 4 - Distribuicdo de Equipamentos Sociais por Natureza Juridica

Variacao

Entidade\Ano 2010 | % 2011 | % Absoluta
2010/2011
IPSS Civis 607| 34,7% 603]| 33,0% -4
IPSS Religiosas 669| 38,3% 694 37,9% 25
Adm. Central e Local 20| 1,1% 24 1,3% 4
Setor Lucrativo 4511 25,8% 508| 27,8% 57
Total 17471 100%| 1829| 100% 82

Fonte: Carta Social 2010, 2011

Olhando para a distribuicdo distrital®®

verifica-se que em 2011 o distrito com maior
representacdo de lares de idosos pertencentes a rede lucrativa é Setubal com 57,3% dos
equipamentos, seguido de Leiria, Lisboa e Porto, com 53,4%, 48,0% e 40,6%
respetivamente. J& Portalegre, Beja, Braga e Vila Real sdo os distritos com menor
representatividade da rede lucrativa, com 3,2%, 3,8%, 5,6% e 6% pela mesma ordem.
No entanto, a importancia do nimero de equipamentos é relativa uma vez que ndo nos
oferece grandes indicagdes sobre a sua verdadeira abrangéncia e contributo para as reais

necessidades.

Para se obter uma visdo mais proxima da realidade foi necessario recorrer a outras
informacdes como a capacidade efetiva dos equipamentos e a dimensdo da populacéo
alvo. A posse destes dados permite o calculo de dois indicadores, a taxa de cobertura e a
taxa de utilizacdo. A primeira corresponde a relacdo entre a capacidade dos
equipamentos e o numero de individuos com 65 e mais anos, e a segunda relativiza o
namero de utilizadores e a capacidade instalada dos lares de idosos. Este calculo
possibilitou constatar que a taxa de cobertura no continente era 3,72% em 2010 e em
2001 é 3,81%, conforme se pode ver no Quadro 3.5, e que o numero de lares ndo €
consentaneo com esta taxa, ou seja, os distritos com maior numero de lares ndo sdo os
que detém uma maior taxa de cobertura. Por outro lado, recorrendo a taxa de

utilizacdo®® podemos afirmar que todos os distritos tém uma taxa superior a 90%,

* Quadros 3.11. e 3.12. - Distribuicdo dos equipamentos sociais por distrito, em anexos.

3 Quadros 3.13. e 3.14. em anexos
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observando-se mesmo taxas superiores a 100%°’ nos distritos de Viseu, Portalegre e
Faro, 0 que sugere que a capacidade das respostas sociais existentes ndo é suficiente
para suprir as necessidades. Se para o calculo da taxa de utilizagdo forem retirados os
lares da rede lucrativa verificamos um aumento da taxa em todos 0s casos 0 que sugere
a preferéncia dos utilizadores por lares da rede solidaria, provavelmente por motivos

econdmicos.

Quadro 3.5 - Taxa de Cobertura de Lares de Idosos 2010/2011

N° respostas | Capacidade PEPUEREE Taxa Cobertura

Ano s como65e +
Sociais das Respostas anos Lares de lIdosos
2010 1.747 68.404 1.838.327 3,72%
2011 1.829 71.169 1.868.405 3,81%

Fonte: INE — Estimativas Anuais Populacdo Residente 2011; Carta Social 2011

Fazendo um paralelo com outros paises da europa € possivel retirar algumas conclusoes.
Conforme se pode constatar no Quadro 3.6. Portugal é conjuntamente com a Holanda
um dos paises onde a representatividade do sector privado ndo lucrativo na provisao de
cuidados prolongados é maior, no entanto Portugal é também o pais onde a presenca do
sector publico é menor. No extremo oposto aparece o Reino Unido onde o sector
lucrativo é dominante, cerca de 80% da oferta, com a restante quota de mercado
dividida em partes iguais pelo sector ndo lucrativo e o publico.

Comparativamente, paises como a Franca e a Italia, também considerados como
pertencentes ao sul da europa, possuem uma representacdo do sector publico bastante
consideravel, 42% e 30% respetivamente, assim como do sector ndo lucrativo. A titulo
conclusivo, a exce¢do do Reino Unido e da Alemanha onde o sector lucrativo oferece
80% e 45% da provisdo de cuidados prolongados, todos os outros paises aqui
representados apresentam valores abaixo dos 20%, com a restante oferta dividida entre

0 sector ndo lucrativo e o publico.

37 . . P . . N .
Existem lares que alojam mais idosos de que a sua capacidade permite o que sugere uma caréncia de
equipamentos desta natureza.
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Quadro 3. 6 - Distribuicdo da Provisao de Cuidados Prolongados por
Personalidade Juridica

100% -
90% - 2
80% - R =
70% - N N S
60% - 3
N
50% - N N Y R 8 Privado Lucrativo
4O:f | R R #i Privado ndo Lucrativo
A
20% - b H B & Publico
i
0% == e e
S S RCC RN T Y
& &
SR e R
<& Y Qg’\

Fonte: de acordo com Huber et al. (2006, pp 99, table 4.1); Carta Social 2006

Em relacdo a taxa de cobertura dos cuidados prolongados em instituicdes para idosos €
também possivel estabelecer algumas comparagtes.®® Portugal estd no grupo que
apresenta uma taxa de cobertura menor, a par da Italia e da Irlanda, mas também da
Alemanha e da Finlandia. Os paises com maior cobertura sdo a Bélgica, a Holanda, a

Noruega e a Suécia.

B preciso realgar que os dados disponiveis para Portugal sdo de 2010 (3,72%) e 2011 (3,81%), e para
os paises da Quadro 3.7. sdo de 2000 a 2006, no entanto, e tendo em conta que a variacdo da taxa de
cobertura ao longo dos anos é muito baixa, a comparacdo pode ser estabelecida.
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Quadro 3. 7 - Taxa de Cobertura de Cuidados Prolongados em Institui¢cdes para

Idosos
Pais 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Alemanha 3,73% 3,76% 3,81% 3,80% 3,77% 3,75% 3,74%
Austria 3,37% 3,47% 3,60% 3,65% n.d. n.d. n.d.
Bélgica 6,44% 6,56% 6,07% 6,30% 6,34% 6,39% 6,60%
Finlandia 2,69% 2,58% 2,56% 2,43% 2,38% 2,28% 2,19%
Franca n.d. n.d. n.d. 6,27% n.d. n.d. n.d.
Holanda n.d. n.d. n.d. nd.| 7,22%| 7,04%| 6,86%
Irlanda n.d. 4,34% 4,54% 4,54% 4,10% 3,64% 3,92%
Italia 2,06% 2,15% 2,40% 2,40% 2,42% 2,54% 2,64%
Noruega 5,96% 5,95% 5,92% 5,82% 5,79% 5,71% 5,64%
Reino Unido 4,19% 4,16% 4,13% 4,31% 4,18% n.d. n.d.
Suécia 8,48% 8,48% 8,29% 7,95% 7,51% 6,99% 6,84%

Fonte: OECD (2009)

3.3. A Distribuicdo dos Recursos Locais

A organizacdo do estado portugués compreende a existéncia de autarquias locais com
atribuicBes e competéncias consentaneas com 0s principios inerentes a descentralizacdo
administrativa, com financas e patriménio proprios, e com alguns poderes tributarios
que ddo as autarquias locais autonomia para estabelecer dentro das suas competéncias
um caminho a seguir. Ao longo dos ultimos anos, desde a aprovacdo da Constitui¢do da
Republica Portuguesa em 1976, tem havido transferéncia de competéncias, e reforco das
competéncias transferidas, do governo central para o local consolidando o papel das
autarquias como o nivel de poder mais proximo dos cidaddos e em melhores condicdes
para ajudar a resolver os seus problemas. Os principios orientadores das transferéncias
de atribuicbes e competéncias tém em conta o reforco da coesdo nacional, a
solidariedade inter-regional, a promocao da eficacia e eficiéncia da gestdo publica e o

principio da subsidiariedade.

Porque o objetivo central deste trabalho é a afericdo da contribuicdo efetiva dos
municipios, no &mbito das suas politicas locais de agdo social, na construcao de lares de
idosos foi necessario recolher alguns dados. A informacdo aqui utilizada é composta

essencialmente pelos dados constantes nas contas de geréncia dos 308 municipios, com

28



base nas suas prestacdes de contas entre os anos de 2003 a 2009, e que se encontra

disponivel na Direcdo Geral das Autarquias Locais®.

Divididas em correntes e de capital as receitas podem ser agregadas em dois grupos:
receitas proprias compostas basicamente por receitas fiscais, venda de bens e servigos e
outras receitas; e transferéncias de outras administracfes. Partindo da composicdo das
receitas podemos aferir sobre o grau de independéncia dos municipios relativamente a
administracdo central por via da proporgdo das receitas proprias no total das receitas
municipais. Tal como a receita também a despesa se divide em correntes e de capital
encontrando-se estruturada em grandes grupos dos quais se destacam as despesas com
pessoal, aquisices de bens e servigos, aquisicdes de bens de capital, e transferéncias e
subsidios, e que sdo responsaveis por aproximadamente 90% do total da despesa. A
despesa restante pertence ao servico da divida, encargos e passivos financeiros. A maior
atencdo ira recair sobre as despesas em transferéncias e subsidios e sobre a aquisicao de
bens de capital por serem as que melhores informacGes ddo sobre o objeto principal

deste trabalho.

Comecando pelas transferéncias e subsidios ndo € possivel através dos dados
disponibilizados pelas prestacfes de contas saber de forma detalhada qual a sua
distribuicdo. Esta dificuldade surge por se encontrarem agregadas na mesma
classificacdo todas as transferéncias e subsidios®a instituicdes sem fins lucrativos.
Sabe-se no entanto que representam em média cerca de 50% do total das transferéncias
correntes e cerca de 23% das transferéncias de capital. Por forma a ultrapassar esta
adversidade foram recolhidos* cerca de 75 editais*, entre os anos de 2006 a 2010,
pertencentes a mais de 50 municipios distribuidos por todo o territério nacional, onde

esta despesa se encontra detalhada, e através dessa amostra concluir sobre a sua

39www.porta lautarquico.pt

40 . / s . . Y . . .. . e~
Atribuidas a familias e particulares, instituicGes desportivas, culturais e sociais, e a outras instituices
nas quais se incluem Associa¢cGes de Bombeiros Voluntarios por exemplo.

41 . . s . . - . ~ .. .
Editais que se encontram disponiveis on-line nos sites oficias das diferentes Camaras Municipais em
todo o territério nacional

* Leine 26/94, de 19 de Agosto que regulamenta a obrigatoriedade de publicacdo de beneficios
concedidos a particulares, nomeadamente as transferéncias correntes e de capital a favor de pessoas
singulares e coletivas exteriores ao sector publico administrativo a titulo de subsidio, subvencao,
bonificacdo, etc.

29


http://www.portalautarquico.pt/

distribuicdo. As transferéncias e subsidios concedidos foram agrupados em Associa¢des
Desportivas, AssociacOes Culturais, AssociagOes Sociais, Associac0es de Bombeiros
Voluntérios, Particulares e Familias, e Outros. Desta amostra foi possivel concluir que
existe uma tendéncia clara na atribuicdo de subsidios a Associa¢fes Desportivas e a
AssociacOes Sociais, respetivamente, seguindo-se as AssociacGes Culturais e as

Associacdes de Bombeiros Voluntérios.

A segunda componente da despesa que revela alguma informacdo relevante é aquisicao
de bens de capital que representa em media, para os anos em anélise, aproximadamente
70% do total das despesas de capital, com 2.301,6M€ em 2003 e 2.066,6M€ em 2009. A

relevancia desta componente da despesa reside no facto de comportar o investimento.

Correspondendo, entre 2003 e 2009, em média a 82% das aquisi¢des de capital (Quadro
3.8.), o0 investimento compreende a aquisicao de terrenos, a construcdo e aquisicdo de
habitagBes, a aquisi¢do de equipamento diverso, e uma importante rubrica dedicada a
aquisicdo e construgdo de edificios, com finalidades vérias e que podem servir para
servigos, instalacfes desportivas, mercados, escolas e creches, e também lares de idosos.
Em valor absoluto o investimento em 2003 foi 2.028,6M.€ dos 2.301,6M.€ das
aquisi¢des de bens de capital, e em 2009 foi 1.633,7M.€ dos 2.066,6M.€ para as

mesmas rubricas da despesa.

Quadro 3. 8 - Despesas de Investimento em Edificios

10 euros
07.01.03 % 07.01 % 07. %
Ano Totaél Dgsplesas
i isica I
Totade | Edificios | oo | agpene | bmde | Cant |
Cap. capital Desp.Capital
2003 491,89 24,25% 2.028,61 88,14% 2.301,64 75,42% | 3.051,61
2004 446,19 24,90% 1.791,94 84,42% 2.122,73 71,86% | 2.954,02
2005 525,27 27,55% 1.906,66 82,81% 2.302,44 73,52% | 3.131,67
2006 433,52 26,88% 1.613,04 81,17% 1.987,13 71,97% | 2.761,17
2007 403,42 25,56% 1.578,18 80,00% 1.972,75 70,01% | 2.817,63
2008 449,61 27,45% 1.637,67 78,20% 2.094,08 70,99% | 2.950,04
2009 546,02 33,42% 1.633,75 79,05% 2.066,61 66,41% | 3.111,98
Fonte: DGAL 2011 — Documentos de Prestacdes de Contas dos Municipios
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A aquisicao e construcdo de edificios foram, em 2009, cerca de 33% do investimento,
com privilégio dado a construcdo de escolas, de edificios para servi¢os internos como
armazéns e oficinas, de equipamentos desportivos e recreativos, e observando-se um
valor quase residual na aquisicdo e construcdo de lares de idosos, conforme se pode

visualizar no Quadro 3.9.

Quadro 3. 9 - Estrutura da Despesa em Edificios em 2009

Despesas de Investimento em

Edificios em 2009 InstalagBes de
Outros servicos
19% \ 14%
o
Lares de Instalagdes
terceira idade desportivas e
1% recreativas

13%

Mercados e
instalacoes
fiscalizacdo
sanitdria

Escolas
3%

48%

Fonte: DGAL 2011 — Documentos de Presta¢des de Contas dos Municipios

A titulo de exemplo o valor despendido em edificios para lares de idosos em 2009 foi de
2,2M€, ou seja 0,41% do valor total gasto em edificios no mesmo ano e que foi de
546ME. Estes valores elucidam bem as prioridades da administragdo local com uma
clara tendéncia para a construcdo de edificios para utilizacdo de servigos municipais,
escolas e equipamentos desportivos e recreativos, componente maior deste tipo de
investimento; e uma quase auséncia de construcio de lares de idosos. E sintomatico que
apenas 47 dos 308 municipios*tenham realizado algum tipo de investimento neste
sector, muitos deles com valores muito baixos. Sdo, no entanto, de destacar Oeiras,
Idanha-a-Nova, Matosinhos, Sintra, Cabeceiras de Basto, Ponte de Sor e Loures, onde

as guantias empregues em cada um dos municipios durante 2003 e 2009 foram

* Quadro 3.17. - Listagem de Municipios com investimentos em Lares de Idosos (em anexos)
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superiores a 1 milhdo de euros. A informacdo apresentada mostra nitidamente que
embora seja uma competéncia municipal assegurar a gestdo de equipamentos e realizar
investimentos na construcdo, ou apoiar a construcdo, de lares ou centros de dia para
idosos, tal ndo se verifica. A aposta em construir outro tipo de equipamentos mostra que

os lares de idosos ndo tém sido uma prioridade.

Conclusodes

A incapacidade para repor a populacdo tem por consequéncia o seu envelhecimento e
um alto indice de dependéncia dos idosos. Esta condicdo relativamente recente traz
alguns problemas aos idosos e as suas familias, nem sempre de facil resolucdo. A longa
tradicdo de solidariedade familiar, onde as mulheres representam um papel fundamental,
tem vindo a diminuir ao longo dos anos devido a um conjunto de condicionantes

sociais, provocando um aumento da procura por estruturas de apoio aos idosos.

Este potencial papel das familias no acolhimento dos seus idosos torna dificil a
avaliacdo da procura real por lares e centros de dia, que depende também da existéncia
de outras alternativas como servicos de apoio domicilidrio. No entanto, a andlise
empirica realizada permitiu aferir sobre a rede de equipamentos sociais existentes, na
vertente lares de idosos, e a respectiva capacidade dos mesmos em dois anos
consecutivos. Atraves desta afericdo foi possivel verificar tanto a taxa de cobertura dos
lares de idosos como a taxa de utilizagdo dos mesmos. Em relagdo a primeira taxa
Portugal estd em linha com paises como a Alemanha e a Austria, mas esta
manifestamente abaixo de paises como a Suécia ou a Bélgica. Relativamente a segunda,
a taxa de utilizacdo, esta em muitos distritos no limite ou mesmo acima da capacidade
instalada. Estes dados, conjuntamente com os retirados dos diagnosticos realizados e
constantes nos Planos de Desenvolvimento Social das autarquias locais, mostram a
existéncia de caréncias nesta area em particular e num pais onde os idosos com 75 e
mais anos ja representam cerca de meio milhdo de cidaddos, o que sugere um

agravamento das condices atuais.

Tradicionalmente o estado tem sido regulador e financiador, juntamente com as familias
e particulares, do sector privado nédo lucrativo no que toca a provisao de estruturas de

apoio aos idosos. A semelhanca da administragdo central, as autarquias locais tém uma
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participacdo quase residual no fornecimento e gestdo destes apoios, e conforme se pode
avaliar pelo nivel dos investimentos que dedicam a construcdo de lares para idosos, esta

n&o tem sido uma prioridade.

Aceitando-se que as autarquias locais tém pouca aptidao para a gestdo de equipamentos
desta natureza considera-se, no entanto, que podem contribuir quer directamente com a
construcdo de infra-estruturas quer através de incentivos ao seu alcance que concorram
para atenuar a situacdo actual de caréncia na oferta de equipamentos. Mais do que criar
solucBes novas trata-se de generalizar algumas que ja se praticam em baixa escala como
construir lares e centros de dia e ceder a gestdo a IPSS, ceder terrenos municipais para
construcdo, ceder imoveis passiveis de adaptacdo para actividades sociais,

comparticipar financeiramente em iniciativas de IPSS na construcéo de equipamentos.

Fica em aberto a possibilidade de complementar este trabalho com dados provenientes
da Carta Social relativos a anos anteriores, que nos dara uma perspectiva do crescimento
da oferta e da procura nos ultimos anos; e informacao dos Censos 2011 que mostrem a
verdadeira fotografia da populacdo nacional. Por outro lado, futuramente sera
interessante aferir a reacdo das autarquias locais face a pressdo criada pelo crescimento

no nimero de eleitores idosos.
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Ministério do Trabalho e Seguranca Social. Lisboa

Decreto-Lei n° 29/86, de 19 de Fevereiro. Diario da Republica n.° 41/86 — | Série.
Ministério do Trabalho e Seguranca Social. Lishoa

Lei n® 26/94, de 19 de Agosto. Diario da Republica n® 191/94 — | Série.

Resolucdo do Conselho de Ministros n® 197/97, de 18 de Novembro. Diario da
Republica n.° 267/1997 — | Série-B. Presidéncia do Conselho de Ministros. Lisboa

Lei n.° 159/99, de 14 de Setembro.DiariodaRepublican®215/99 — | Série-A. Lisboa

Decreto-Lei n.° 115/2006, de 14 de Junho. Diario da Republica n° 14/2006 — | Série-A.
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social. Lisboa

Lei n° 2/2007, de 15 de Janeiro. Diario da Republica n.°10/2007 — | Série-A.
Assembleia da Republica. Lisboa

Lei n.°4/2007, de 16 de Janeiro. Diario da Republica n.° 11/2007 — | Série-A. Lisboa
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Portaria n.° 139/2007, de 29 de Janeiro. Diario da Republica n.° 20/2007 — | Série.

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social. Lisboa
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ANexos

Quadro 3. 10 - indices de Envelhecimento/Dependéncia dos Idosos

Distrito Indice_ o€ D;gg’rllfjeéggia
Envelhecimento
Idosos

Aveiro 110,55% 24,09%
Beja 183,11% 37,87%
Braga 81,41% 18,96%
Braganca 235,28% 40,77%
Castelo Branco 217,65% 40,71%
Coimbra 160,27% 32,46%
Evora 180,16% 37,57%
Faro 122,75% 29,36%
Guarda 222,16% 39,43%
Leiria 129,77% 28,80%
Lisboa 112,91% 27,45%
Portalegre 206,06% 41,67%
Porto 91,18% 21,12%
Santarém 158,25% 33,52%
Setubal 108,59% 25,73%
Viana do Castelo 140,10% 27,93%
Vila Real 169,57% 31,51%
Viseu 148,40% 31,08%

Fonte: INE - Portugal 2010 - Estatisticas Demograficas Populacdo

Residente
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Quadro 3. 11 - Distribuicéo de Lares de Idosos por Distrito e Personalidade Juridica em 2010

Aveiro Beja Braga Braganca Casiile Coimbra BEvora Faro Guarda Leiria Lisboa Portalegre Porto Santarém Setlbal Vel &y Vila Real Viseu .Tot_al
Branco Castelo Distritos
Assoc. Solid. Social 44| 46,3%| 11| 20,0%| 34| 29,6%| 5 6,8%| 19| 33,3%| 31| 27,7%| 15| 21,4%| 12| 20,7%| 63| 53,8% 18| 14,8% 62| 22,4%| 27 45,0%| 25| 15,1%| 14| 17,3%| 10| 10,4% 5| 11,6% 3] 6,3%| 16| 17,4% 414| 23,8%
Fund. Solid. Social 8 8,4%| 8| 14,5%| 30| 26,1%| 3 4,1% 3 5,3% 7 6,3%| 4 57% 1 1,7% 5 4,3% 6 4,9% 13 4,7% 6 10,0% 9 54%| 4 49%| 0 5| 11,6% 3| 6,3%| 11| 12,0% 126| 7,2%
Irmandade da
Misericérdia 21| 22,1%| 15| 27,3%| 27| 23,5%| 27| 36,5%| 24| 42,1%| 20| 17,9%| 21| 30,0%| 26| 44,8%| 21| 17,9%| 16| 13,1% 29| 10,5%| 22 36,7%| 30| 18,1%| 26| 32,1%| 21| 21,9%| 12| 27,9%| 29| 60,4%| 26| 28,3%| 413| 23,8%
Entidade Lucrativa 5 53% 2 3,6% 6 52%| 9| 12,2% 8| 14,0%| 30| 26,8%| 16| 22,9%| 11| 19,0% 9 7,7%| 67| 54,9%| 122| 44,0% 2 3,3%| 66| 39,8%| 18| 22,2%| 53| 552% 6] 14,0% 4] 8,3%| 14| 15,2%| 448 25,8%
Centro Social Paroquial
13| 13,7%| 7| 12,7% 4 3,5%| 28| 37,8% 1 1,8%)| 13| 11,6%| 13| 18,6% 7] 12,1%| 16] 13,7%| 11 9,0% 24 8,7% 19| 11,4%| 9| 11,1%| 5 52%| 14| 32,6% 6] 12,5%]| 19| 20,7%| 209]| 12,0%
Org. Particulares sem
fins Lucrativos 3 3,2%| 2 3,6% 8 7,0%| 2 2,7% 2 3,5% 2 1,8% 1 1,7% 3 2,6% 0 0,0% 4 1,4% 3 5,0%| 10 6,0% 6 7,4% 1 2,3% 11 2,1% 48| 2,8%
Inst. Org. Religiosas 1 1,1%| 5 9,1% 2 1,7% 8 7,1% 1 0,8% 15 5,4% 5 3,0% 1 1,2% 4] 4.3% 42| 2,4%|
Casa do Povo 0 2| 36%| 2| 1,7% 1| o08%| 1| 04% 0,0% 1| 2,1%| o] 0,0% 7| 0,4%
Inst. Seg. Social 1 1,8% 0,0% 1 1,4% 1 0,8% 5 1,8% 1 0,6% 1 1,2% 1 1,0% 11] 0,6%
Cruz Vermelha
Portuguesa 2 3,6% 1 0,9% 3| 0,2%
Cooperativa Social 1 0,9% 1 1,2%| 2 2,1% 4] 0,2%
Autarquia Local 1 0,9% 1 0,4% 0 0,0% 2 2,2% 4] 0,2%|
Associacdo Mutualista 1 0,8% 0 0,0% 3 3,1% 4] 0,2%
Outras 1 0,4% 1 0,6% 1 1,2% 1] 21% 4] 0,2%
Sindicato 1 1,0% 1| 0,1%
Total 95 ]100,0% | 55 ] 100,0% | 115 ] 100,0% | 74 ] 100,0% | 57 ] 100,0% ] 112 | 100,0%] 70 | 100,0% | 58 ] 100,0% | 117 ] 100,0% ] 122 | 100,0% | 277 ] 100,0%] 60 ] 100,0% | 166 ] 100,0% ] 81 ] 100,0% | 96 | 100,0% ]| 43 ]| 100,0% ] 48 ]100,0%] 92 ] 100,0%] 1738 ]100,0%
Fonte: Carta Social 2010
Aveiro Beja Braga Braganca Casile Coimbra Evora Faro Guarda Leiria Lisboa Portalegre Porto Santarém Setubal Vhzme Gl Vila Real Viseu .TOI?I
Branco Castelo Distritos
Assoc. Solid. Social 40| 43,5%| 11| 21,2%| 34| 27,2%| 6 7,6%| 24|35,3%]| 29| 25,4%| 15| 19,7%| 11| 19,0%| 62| 52,5%| 21| 16,0%| 54| 18,2%| 28 44,4%| 25| 14,3%| 18| 20,2%| 10| 9,7%| 5| 11,6%]| 5| 10,0%| 17| 17,5%| 415| 22,7%
Fund. Solid. Social 8| 8,7%| 9| 17,3%| 23| 18,4%| 3 3,8% 4| 5,9% 8| 7,0%| 5| 6,6%| 1 1,7% 6| 51% 6| 4,6%| 12| 4,1%| 6 9,5% 8| 4,6% 4| 4,5% 3| 7,0%| 3 6,0%| 10| 10,3%| 119| 6,5%
Irmandade da
Misericérdia 21| 22,8%| 15| 28,8%| 29| 23,2%| 28 35,4%| 26(38,2%| 19| 16,7%| 21| 27,6%| 27| 46,6%| 21| 17,8%| 17| 13,0%| 29| 9,8%| 24 38,1%| 27| 15,4%| 25| 28,1%| 22|21,4%| 13| 30,2%| 30| 60,0%| 26| 26,8% 420| 23,0%
Entidade Lucrativa 9 9,8%| 2 3,8% 7 5,6%]| 10 12,7%| 10|14,7%| 31| 27,2%| 19| 25,0%]| 11| 19,0%| 10| 8,5%| 70| 53,4%| 142| 48,0%| 2 3,2%| 71| 40,6%]| 26| 29,2%| 59|57,3%| 6| 14,0%| 3 6,0%| 17| 17,5% 505| 27,6%
Centro Social Paroquial
3 10| 10,9%| 6| 11,5%| 19| 15,2%| 29 36,7% 1] 1,5%| 15| 13,2%| 13| 17,1%| 5| 8,6%| 16| 13,6%| 12| 9,2%| 25| 8,4% 23| 13,1% 8| 9,0% 6| 5,8%| 14| 32,6%| 8| 16,0%| 20| 20,6%| 230| 12,6%
Org. Particulares sem
fins Lucrativos 3 3,3%| 1 1,9% 6 4,8%| 3 3,8% 3| 4,4% 1] 0,9%| 1| 1,3% 3 2,5% 9] 3,0%| 3 4,8% 9 5,1% 5| 5,6% 1| 2,3% 48| 2,6%|
Inst. Org. Religiosas 1 1,1%| 4 7,7% 2 1,6% 7| 6,1%| 1| 1,3% 1l 0,8%| 14| 4,7% 71 4,0% 1 1,1% 1| 2,3% 5| 52% 44| 2,4%|
Casa do Povo 1 1,9% 3 2,4% 3| 2,6%| 1| 1,3% 2 1,5% 1| 0,3% 1 2,0% 12| 0,7%
Inst. Seg. Social 1 1,9% 1 0,8% 1] 0,9% 0,0%| 1 1,7% 0,8% 7] 2,4% 4 2,3% 1] 1,1% 1] 1,0% 18| 1,0%
Cruz Vermelha
Portuguesa 2 3,8% 1 0,8% 3| 0,2%,
Cooperativa Social 1 1,1% 2] 1,9% 3] 0,2%
Autarquia Local 1| 0,3% 2l 2,1% 3| 0,2%,
Associacdo Mutualista 1 0,8% 1| 0,3% 1 0,6% 2| 1,9% 5| 0,3%
Outras 2 3,4% 1] 0,3% 3] 0,2%
Sindicato 1| 1,0% 1| 0,1%

Fonte: Carta Social 2011




Quadro 3. 13 - Taxa de Utilizacédo dos Lares em 2010

o Respostas Clpelingnle Taxa
Distrito .. das Utentes|, ...,.._
Sociais Utilizagcao
Respostas

Aveiro 95 3285 3325(101,22%
Beja 55 2912 2820 96,84%
Braga 115 3840| 3677| 95,76%
Braganca 74 2244 2233| 99,51%
Castelo Branco 57 2983 2752 92,26%
Coimbra 112 4508| 4356 96,63%
Evora 70 2476 2463| 99,47%
Faro 58 2771 2759 99,57%
Guarda 117 4217\ 4115 97,58%
Leiria 130 3951 3970 100,48%
Lisboa 278 10953 10288| 93,93%
Portalegre 60 2640 2652( 100,45%
Porto 166 6590( 5757 87,36%
Santarém 81 3684 3542 96,15%
Setubal 96 4056 4171)|102,84%
Viana do Castelo 43 1754 1685| 96,07%
Vila Real 48 1769| 1758| 99,38%
Viseu 92 3771 3912 103,74%

Fonte: Carta Social 2010

Quadro 3. 14 - Taxa de Utilizacéo dos Lares em 2011

Distrito Res postas Caload(«’zllsdade Utentes _Taxa ~

Sociais Respostas Utilizacéo
Aveiro 92 3646 3624 99,40%
Beja 52 2845 2705 95,08%
Braga 125 4148 4043 97,47%
Braganca 79 2478 2424 97,82%
Castelo Branco 68 3245 3051 94,02%
Coimbra 114 4499 4387 97,51%
Evora 76 2592 2516 97,07%
Faro 58 2756 2760 100,15%
Guarda 118 4273 4196 98,20%
Leiria 131 4163 4156 99,83%
Lisboa 296 11492 10559 91,88%
Portalegre 63 2733 2738 100,18%
Porto 175 6540 5928 90,64%
Santarém 89 3922 3805 97,02%
Setubal 103 4239 4026 94,98%
Viana do Castelo 43 1788 1687 94,35%
Vila Real 50 1812 1800 99,34%
Viseu 97 3998 4057| 101,48%

Fonte: Carta Social 2011




Quadro 3. 15 - Despesas de Investimento em Edificios entre 2003 e 2009

108 euros
07.01.03.01 % 07.01.03.02 % 07.01.03.03 % 07.01.03.04 % 07.01.03.05 % 07.01.03.06 % 07.01.03.07 % 07.01.03
Al | lacd Inst. Total
no Instalacdes [Inst.Serv/ nsta a_goes nst Mercados e |Mercados/ Creches/ Escolas/ Lares de Lares/ . Ot? de
; h desportivas e [ Desp/ | . - . Creches ) Escolas ) . . Outros Out/ Edif | Investimento
de servigos Edif. . . instalagGes Edif. Edif. Edif. terceiraidade | Edificios e
recreativas Edif. Edificios
2003 81,02| 16,47% 152,43[30,99% 17,57 3,57% 16,40 3,34% 91,91| 18,68% 2,74 0,56% 129,81 26,39% 491,89
2004 82,89| 18,58% 106,61(23,89% 21,04 4,71% 11,51 2,58% 85,85| 19,24% 2,30 0,52% 135,99| 30,48% 446,19
2005 77,71 14,79% 138,91(26,45% 16,51 3,14% 10,91 2,08% 99,74 18,99% 4,56| 0,87% 176,94| 33,69% 525,27
2006 64,80| 15,31% 108,46 25,63% 17,15 4,05% 10,46 2,47% 82,62| 19,53% 6,02 1,42% 133,59| 31,57% 423,10
2007 71,80| 17,80% 100,47(24,90% 13,37 3,31% 9,49 2,35% 97,98| 24,29% 5,02| 1,24% 105,28| 26,10% 403,42
2008 89,27| 19,86% 103,40(23,00% 18,36 4,08% 8,69 1,93% 116,86 25,99% 1,24 0,28% 111,78| 24,86% 449,61
2009 77,85| 14,26% 72,46)13,27% 14,55 2,67% 12,82 2,35% 261,72 47,93% 2,231 0,41% 104,37] 19,12% 546,02
Fonte: DGAL 2011 — Documentos de Prestacdes de Contas
Quadro 3. 16 - Estrutura da Despesa 2003/2009
PESSOAL AQUISICAO DE ENCARGOS AQUISICAO DE TRANSFERENCIAS PASSIVOS OUTRAS SERVICO DA
Ano BENS E SERVICOS FINANCEIROS BENS DE CAPITAL E SUBSIDIOS FINANCEIROS DESPESAS TOTAL DAS DIVIDA
7 = 7 7 o o o DESPESAS =
0 0 0 0 (0] (0] (0] (o)
Valor total Valor total Valor total Valor total Valor total Valor total Valor total Valor total
2003 1.767,42 | 26,7% 1.182,76 | 17,8% 104,88 | 1,6% 2.301,64 | 34,7% 867,83 | 13,1% 237,16 | 3,6% 165,52 | 2,5% 6.627,20 342,04 | 52%
2004 1.847,78 | 27,5% 1.279,61 | 19,0% 101,31 | 1,5% 2.122,73 | 31,6% 919,56 | 13,7% 290,38 | 4,3% 159,44 | 2,4% 6.720,81 391,69 | 5,8%
2005 1.954,68 | 27,2% 1.376,10 | 19,2% 102,82 | 1,4% 2.302,44 | 32,1% 955,39 | 13,3% 304,13 | 4,2% 184,94 | 2,6% 7.180,50 406,95| 5,7%
2006 2.004,53 | 28,9% 1.410,24 | 20,3% 126,67 | 1,8% 1.987,13 | 28,6% 885,28 | 12,8% 344,97 | 5,0% 180,43 | 2,6% 6.939,25 47164 | 6,8%
2007 2.123,45 | 28,6% 1.595,64 | 21,5% 179,33 | 24% 1.972,75 | 26,6% 988,92 | 13,3% 403,93 | 54% 153,29 | 2,1% 7.417,32 58327 | 7.9%
2008 2.162,28 | 27,4% 1.791,22 | 22,7% 226,13 | 2,9% 2.094,08 | 26,5% 1.078,63 13,6% 353,85 | 4,5% 196,63 | 2,5% 7.902,82 579,98 | 7,3%
2009 2.376,56 | 28,4% 1.865,21 | 22,3% 193,40 | 2,3% 2.066,61 | 24,7% 1.142,71 | 13,7% 459,75 | 55% 266,09 | 3.2% 8.370,33 653,15 | 7,8%

Fonte: DGAL 2011 - Documentos de Presta¢des de Contas




Quadro 3. 17 - Municipios com Despesas de Investimento em Lares de Idosos 2003/2009

Concelho Investimentos em Edificios Lares de Idosos
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Alandroal 4.958,09 €
Albufeira 5223]15¢€ 1.176,00 € 1.710,00 €
Alcacer do Sal 51.247,76 € 35.494.87 €
Alcanena 24.179,78 €
Amadora 114.528,00 € 21.084,90 €
Anadia 81,44 €
Armamar 663,20 €
Arronches 362.403,05 € 37.178,00 € 117.230,00 €
Belmonte 144302,92€ | 218.24528¢€ 183.347,19 € 81.239,65 € 80.798,79 € 18.132,00€ 4.101,00€
Cabeceiras de Basto 103.694,50 € 12787,11€ | 882.88500€ | 261.183,07¢€ 175.940,00€ |  325.000,00 €
Campo Maior 5.100,57 €
Cartaxo 188.023,76 € 16.779,34 € 25.634,95 € 20.849,89 € 856,68 € 2.400,00 €
Celorico da Beira 131.735,07€ 8.662,24 € 2224585 € 730,00 € 602,00 €
Chamusca 192.535,26 € 941404 € 541,72 €
Corvo 78.249,69 €
Elvas 87.014,05 € 528,22€ 960,00 €
Fronteira 790,50 €
Fundéo 125.009,00 €
Guarda 42.526,01 € 18.540,30 € 12.53587¢€ 3.893,00 €
Idanha-a Nova 161.04431€ | 331.262,11€ | 78241496€ | 954.756,65€ | 349.48228€| 237.04500€| 428.289,00€
Lishoa 624.652,94€ | 219.434,00€ 181.529,00€
Loures 23.406,27 € 16.426,56 € 146.833,74€ |  233.75598 € 10.796,75 € 28.671,00 € 145.485,00 €
Maia 120.525,80 € 23.113,64€ 479445 €
Marvao 9.852,22 €
Matosinhos 786.905,00 € 157.321,93 € 68.849,50 € €| 1.550.130,89 €
Montemor-o-Velho 544,50 € 52.016,52 € 90.717,00 €
Nelas 17.458,00 € 756,86 € 10.000,00 €
Odivelas 100.395,46 € 107.283,47 € 130.314,07€ | 393.606,30 € 85.647,76 € 21.473,00 € 8.920,00 €
Oeiras 39.644,27€ 157.940,10€ |  893.35537€ | 2.502.708,63 €| 1.439.935,50 €
Oleiros 14.279,00 €
Olhdo 7.580,42 € 17.884,06 € 39.302,27 €
Oliveira de Frades 480,00 € 59,56 € 13.540,88 € 14.976,00 €
Oliveira do Hospital 174,26 € 34.682,74 € 480,75 € 160,73 € 11742€ 122,00 € 237,00 €
Pinhel 48.000,76 € 21.626,27€
Portalegre 501.536,28 €
Ponte de Sor 6.428,91 € 105.839,53€ |  412.040,00€ |  276.952,82€ | 266.772,59€ | 211.327,00€ 188.993,00 €
Portel 8.974,00 € 174.947,61 € 29.522,98 € 199,92 € 30.250,00 € 24.092,00€ |  412.618,00€
Rio Maior 20.475,00 € 12.462,47 € 772380 € 117.897,70 €
Seixal 4987332 € 88.725,30 € 5111724 €
Sintra 9.17500€ | 469.721,38€ | 1.090.82223€ | 482.221,719¢€ 186.498,98 € 17.370,00 € 24.409,00 €
Tabua 896,40 € 1.260,00 €
Tavira 15.136,03 € 20.981,40 € 21.120,55 € 20.981,00 € 5.760,00 €
Terras de Bouro 12.539,61 € 5227310 € 8.416,50 € 35.021,71 € 26.627,50 € 10.180,00 € 267,62 €
Trancoso 12.000,00 €
Vila do Bispo 94.249,01 € 432312€ 2.975,00 € 1.337,00€ | 228.372,00€
Vila de Rei 24.000,00 €
Vila Vigosa 10.990,80 € 8.749,98 € 10.833,36 € 9.166,64 € 10.833,36 € 10.000,00 € 10.000,00 €
Total 2.740.703,99 € | 2.299.238,23 €| 4.561.271,80 € | 6.021.608,77 €| 5.021.84748€ | 1.198.911,52 €| 2.232.871,62 €

Fonte: DGAL — Prestacfes de Contas 2003 a 2009




