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'SUMARIO EXECUTIVO

A Rede Europeia Anti-Pobreza Portugal (EAPN Portugal), em parceria com o Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, realizou em abril de 2021 um segundo questionario
sobre o impacto da pandemia COVID-19 com o objetivo de perceber os efeitos mais recentes da
Pandemia nas entidades do Terceiro Sector (TS) e Entidades Publicas (EP), assim como a
intervencdo destas entidades ao nivel do combate a pobreza e exclusao social.

O Questionario esteve online de abril a maio de 2021 tendo sido rececionadas no total 644
questionarios validos. Embora sendo um questionario dirigido as entidades do TS e EP,
responderam também a este questionario organizacGes do sector lucrativo. No entanto, tendo
em conta que o questionario ndo era dirigido a este sector e o nimero de entidades que
responderam nao foi significativo e estava na sua maioria circunscrito a um territério (Lisboa),
optamos por ndo analisar estes questionarios. Assim, o presente relatério analisa as respostas
de 573 entidades, das quais 82% corresponderam a entidades do TS e 18% a EP.

e Em termos de tipologia, 39.5% das organizacdes do TS que responderam ao questionario
sdo: Associagdes de Solidariedade Social, logo seguidas de outras IPSS ou entidades
Equiparadas (40.2%). No caso das Entidades Publicas, as Autarquias locais (47.6%), onde se
incluem as Camaras Municipais e as Juntas de Freguesia, foram as entidades com maior
representacdo. A maioria das organizagoes referiram ter intervengao local (66%) e regional
(19%). Lisboa foi o distrito que se destacou mais em termos do nimero de respostas
(26.7%), seguido de Leiria (10.5%) e Porto (8.0%).

e Relativamente ao publico-alvo de intervengdao verificou-se que uma percentagem
importante das organizagGes tinha o seu trabalho direcionado para a populacdo idosa (56%),
seguida das Criangas e/Jovens (52%) e Familias e Comunidade em Geral (36%).

e Do ponto de vista do impacto da pandemia na populagdo os resultados mostram que 78%
das instituicbes do TS e EP avaliam o impacto da pandemia na populagao idosa como muito
elevado ou extremamente elevado (5 ou 6), e mais de 54% das instituicdes avaliam este
impacto no nivel maximo (6). De entre a populacdo idosa destacam-se as mulheres entre os
65 -80 anos (valor médio- 5.2), mulheres acima dos 80 anos (valor médio- 5.2) e nos homens
entre os 65-80 anos (valor médio- 5.2) como os grupos com maior impacto médio.
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Em termos do impacto da pandemia na evolugdo dos problemas sociais, em média, entre
49% a 58% das organizac¢Oes inquiridas consideraram haver um impacto muito elevado ou
extremamente elevado (5 ou 6) nas dimensdes relacionadas com os problemas financeiros,
insercdo profissional, problemas de salde, problemas pessoais e problemas
sociofamiliares. Destacam-se problematicas relacionadas com o Isolamento social (5.2), o
Isolamento fisico-geogrdfico (4.9), as Doengas de natureza psiquica (4.8) e a Insuficiéncia
de rendimentos (4.8). Do ponto de vista apenas dos problemas financeiros e da insergao
profissional, sdo, por um lado, a Redugdo de rendimentos (4.7) e, por outro lado, o Trabalho
irregular/incerto (4.7) os dois aspetos que se destacam, com 65% e 63% das instituicdes
respetivamente a avaliarem esse impacto nas pessoas que recorrem aos Seus Servi¢cos como
muito elevado ou extremamente elevado (5 ou 6).

Numa andlise mais especifica relativamente a grupos que vivem em situa¢oes vulneraveis
verifica-se que os grupos onde foi percecionado um maior impacto da pandemia, todos com
um impacto médio superior a 5, sdo: as pessoas idosas a viver sozinhas (5.4), os
desempregados/as (5.1), os trabalhadores com vinculos precdrios (5.1), os cuidadores
informais de pessoas que necessitam de cuidados permanentes (5.1), os trabalhadores em
layoff ou medidas similares (5.0), e as familias numerosas em situagdo de pobreza (5.0).
Entre 75% a 88% das instituicdes participantes avaliam o impacto da pandemia nestes
grupos acima de 5.

A dimensao da saude destaca-se como sendo aquela em que as entidades reconhecem que
os constrangimentos e vulnerabilidades a sua organizacdo e funcionamento tiveram maior
impacto nas pessoas. Nesta dimensao, os constrangimentos mais destacados como tendo
um impacto extremamente elevado (6) foram as dificuldades em aceder a consultas de
especialidade (60.8% das entidades) e as dificuldades em aceder a consultas de rotina
(57.4%).

As Autarquias Locais relinem uma apreciagdo bastante positiva (4.6 em média) por parte
das entidades respondentes relativamente as medidas que implementaram para prevenir
um agravamento da pobreza e da exclusdo social.

S3o as organizagdes do Terceiro Sector que identificam um maior impacto da crise
pandémica nas suas estruturas comparativamente com as entidades Publicas nas areas
identificadas no questionario: impacto financeiro, organizacdo e funcionamento das
Respostas Sociais; organizagao das atividades em geral; e gestdo de recursos humanos.

Do ponto de vista do impacto financeiro o impacto mais elevado verificou-se em termos de
aumento das despesas. Verificamos que foi nas organiza¢gées com intervengao junto da
populagdo adulta, particularmente no trabalho com a populagdo adulta idosa (47%), que o
aumento de despesas foi mais sentido. As despesas com o cumprimento das normas
sanitarias, mas também o aumento das solicitacdes e pedidos de ajuda por parte das
familias que se viram privadas ou com reduc¢do de rendimentos foram os desafios mais
apontados pelas organizagGes.

Em termos da organizagao e funcionamento das respostas sociais destaca-se o impacto da
pandemia na suspensdo da atividade das respostas sociais, com uma média de 4. 37%das
organizagdes respondentes aponta para um impacto extremamente elevado e 15% para um
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impacto muito elevado. Esta suspensdo da atividade ocorreu sobretudo junto das
organizacoes que trabalham com criancas e jovens e com pessoas adultas, nomeadamente
as organizag¢des que trabalham com pessoas com deficiéncia (48%).

Na organizagao das atividades em geral foi a necessidade de adaptagdo da organizagdo a
novas rotinas que teve o impacto mais elevado desta pandemia, sendo o mais consensual e
transversal: 80% das organizagdes sentiram esse impacto de forma extremamente elevada
(59%) ou muito elevada (21%). Para as organizagGes, a manutengdo das medidas de
protegdo foi um dos grandes desafios enfrentados, quer no que se refere a gestdo do espaco
fisico, quer na gestdo dos utentes e seus familiares, quer na gestdo dos recursos humanos e
na gestdo da intervencao social.

No que diz respeito a gestdao dos recursos humanos, o burnout dos profissionais, surge como
o impacto mais consensual na drea da gestdo de recursos humanos, com cerca de 55% das
organizagdes a indicarem um impacto extremamente elevado (29%) ou muito elevado
(26%). Sdo as organizagdes que trabalham como pessoas adultas idosas, pessoas adultas
com deficiéncia e pessoas com doengas do foro mental ou psiquiatrico que mais posicionam
o impacto no nivel mais extremo. O burnout, o cansago fisico e psicoldgico, a exaustdo, a
saturacdo, o stress, o medo, a necessidade de gestdo da saude mental ou de gestdo
emocional dos colaboradores, o desgaste psicolégico/emociona sdo as expressdes utilizadas
pelos entrevistados quando identificam desafios das organiza¢des na drea da gestdo dos
recursos humanos.

Verificamos que 52% das entidades que responderam ao questiondrio recorreram a apoios
de caracter extraordinario, temporario e transitorio para lidar com o impacto da pandemia.
A maioria desses apoios vieram da Seguranca Social.

Do ponto de vista das necessidades expressas pelas pessoas que utilizam as respostas e
servigos das Organizacdes é o acesso a um emprego e o acesso um emprego digno que
sobressaem como as necessidades mais prementes. A caréncia econémica é reportada em
varios testemunhos, quer seja ao nivel da falta de recursos financeiros, quer seja na falta de
dinheiro para adquirir bens alimentares ou medicacdo. Entre a populacdo idosa sobressai a
necessidade de interagdo social e familiar.

Do ponto de vista das solu¢des e propostas apresentadas pelas entidades sobressai a
melhoria das respostas sociais, nomeadamente no que se refere a necessidade de se
adaptarem servigos, melhorarem os mesmos, adaptarem-se espagos, reestruturarem-se
edificios, mas também em serem inovadoras. O reforco das equipas e a capacita¢do dos
profissionais, nomeadamente, no que se refere a literacia digital é igualmente destacada. A
dimensdo do apoio econémico, sendo sugerido por varias entidades a necessidade de se
reverem os acordos de cooperacdo, surge também como uma proposta a desenvolver. As
organizacdes reconhecem também que é necessario continuar a cumprir as normas
sanitdrias como forma de precaver situa¢Ges futuras e melhorar a vida das instituicGes e

pessoas.
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O Combate a Pobreza e Exclusao Social no
contexto da pandemia por COVID-19

| Resultados do 2.2 Inquérito as Organizagoes

A Rede Europeia Anti-Pobreza/Portugal (EAPN Portugal), em parceria com o Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, realizou em abril de 2020 um questionario online
sobre o combate a pobreza em contexto da pandemia COVID-19. Este questionario, direcionado
as Entidades Publicas e do Terceiro Setor, foi desenvolvido no sentido de percecionar o impacto
imediato da pandemia na vida das instituicdes, a par da sua intervenc¢do na prevengao e combate
as situacgOes de pobreza e exclusdo social.

A semelhanca de outros paises, apés o primeiro confinamento geral e ao longo de 2020, Portugal
redefiniu e redimensionou varias medidas extraordinarias perante o agravamento da situagao
epidemioldgica a nivel local e/nacional, tais como o dever geral de recolhimento domiciliario
para limitar a propagac¢do da pandemia e proteger a salde publica. Perante o agravamento a
nivel nacional da situacdo epidemioldgica em janeiro 2021, foi decretado novo Estado de
Emergéncia e um segundo confinamento generalizado, com retoma gradual de atividades a
partir de 15 de marco de 2021.

Volvido um ano de pandemia, sdo cada vez mais evidentes os efeitos nefastos deste periodo no
funcionamento das instituicdes, das empresas e na vida dos portugueses. Neste contexto, a
EAPN Portugal decidiu, em parceria com o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social, avancar com uma segunda versao do questiondrio langado em 2020 com o objetivo de
perceber os efeitos mais recentes da Pandemia nas entidades do Terceiro Sector e Entidades
publicas, assim como a intervenc¢do destas entidades ao nivel do combate a pobreza e exclusao
social.

Este segundo questiondrio, lancado em abril de 2021, foi na sua maioria constituido por
questdes fechadas através das quais pretendiamos perceber e aprofundar melhor o impacto da
pandemia na sociedade e nas organizag¢Ges. Assim, e no angulo dos cidadaos, procurou-se
entender: o impacto da crise em diferentes grupos populacionais; a evolucao dos problemas dos
utilizadores dos servigos perante a pandemia e o maior ou menor agravamento das situagdes
de vulnerabilidade.

Por outro lado, e no dngulo das organizagdes, procurou-se compreender: o impacto das
alteracdes do funcionamento dos servigos na populagdo alvo de intervengao; a adequagdo dos
servicos e medidas que as entidades publicas e governamentais implementaram para prevenir
o agravamento da pobreza e da exclusao; a utilizacao por parte das organizacdes de apoios de
caracter extraordinario; e, por fim, o impacto da pandemia no funcionamento das institui¢des.

A semelhanca do inquérito anterior, a parte final continha trés questdes abertas para que as
organizacdes apresentassem os principais desafios experienciados, identificassem as principais

6|Pagina



necessidades percecionadas pela instituicdo e pelos beneficidrios neste periodo da pandemia e,
por fim, pudessem apresentar solucdes e propostas para melhorar a vida da populacdo e os
territdérios nos quais intervém.

As perguntas fechadas foram alvo de um tratamento quantitativo, utilizando o Excel e o
software estatistico STATISTICA © V 8.0. As trés perguntas abertas foram analisadas de forma
qualitativa, através de um sistema de categorizac¢ao.

O presente relatorio apresenta os principais resultados da anadlise realizada e encontra-se
organizado pelas dreas elencadas no préprio questionario permitindo que as organizagoes
consigam identificar como é que as suas respostas se posicionam no conjunto de todos os
respondentes.

CARACTERIZACAO DAS INSTITUICOES

Embora o presente questiondrio tenha sido originalmente direcionado para organiza¢ées do
Terceiro Sector e Entidades Publicas, verificdmos também alguma adesdo de entidades do sector
Social Privado Lucrativo. No total, foram rececionadas 644 respostas, 73% correspondentes a
organizacdes do Terceiro Setor, 16% Entidade Publicas e 11% organizagées do sector Social
Privado Lucrativo. Por apresentarem uma fraca representagao territorial, com a maioria das
organizagdes localizadas no distrito de Lisboa (69; 97%), as respostas referentes as entidades do
sector Social Privado Lucrativo ndo foram objeto de analise. Feita essa exclusao, este relatério
contabilizou um total de 573 respostas, das quais 82% corresponderam a entidades do Terceiro
Sector e 18% a Entidades Publicas.

De entre as entidades do Terceiro Setor, a principal fatia correspondeu a Associa¢des de
Solidariedade Social (185; 39.5%) e outras IPSS ou entidades Equiparadas (188; 40.2%). J4 no
caso das Entidades Publicas, as Autarquias locais (50; 47.6%), onde se incluem as Camaras
Municipais e as Juntas de Freguesia, foram as entidades com maior representagdo. Tendo por
base a distribuicdo geografica das instituices que participaram no inquérito, a principal fatia
correspondeu a organizacbes com sede institucional localizada nos distritos de Lisboa (153;
26.7%), Leiria (60; 10.5%) e Porto (46; 8.0%). No sentido oposto, Coimbra (4; 0.7%) e Portalegre
(5; 0.9%) foram os territérios com menor proporc¢ao de respostas (Figura 1). De entre todas as
respostas analisadas, a grande maioria correspondia a organizagGes com intervengao local (66%)
e regional (19%). Nao obstante, verificou-se ainda uma proporgao relevante de organizacdes
com intervengao nacional (10%), a maioria metade com sede institucional em Lisboa (50%).

Tendo por base as areas de intervencdo das respostas sociais da Carta Social e a caracterizagdo
dos publicos-alvo realizada no inquérito anterior?, procurdmos identificar os publicos-alvo com
o0s quais as organizacdes trabalhavam. A semelhanca do primeiro inquérito, realizado em 2020,
verificdAmos que uma fatia importante das organizag¢des tinha o seu trabalho direcionado para a

! Para Mais informagdes, ver “O Combate a Pobreza em Contexto daCovid-19. Resultados do Inquérito as Organizagbes” (Maio
2020), disponivel em: https://on.eapn.pt/wp-content/uploads/O-Combate-a-pobreza-no-contexto-do-Covid-19.pdf .
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populagdo idosa (56%), seguida das Criangas e/Jovens (52%) e Familias e Comunidade em Geral
(36%) (Figura 2). No sentido oposto, de entre os publicos-alvo identificados, a fatia de
instituicdes foi menos expressiva entre as organizagdes com trabalho direcionado para as
Pessoas com VIH/SIDA e suas Familias (4%) e Pessoas refugiadas ou requerentes de asilo (4%).
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Figura 1. Distribuicdo geografica das instituicGes com base na sede institucional.
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@ Terceiro Setor @ Entidades Publicas @ Total

HI

Outros
Pessoas reclusas ou ex-reclusas —jmm
Pessoas de comunidades ciganas —|mms
Pessoas de comunidades migrantes —jmmm
Pessoas refugiadas/ requerentes de asilo
Pessoas vitimas de violéncia doméstica —jmmmm
Pessoas toxicodependentes —ia

Pessoas com VIH/SIDA e suas familias

l

Familias e comunidade em geral
Pessoas em situagao de sem-abrigo —jmmm

Pessoas com doengas do foro mental ou psiquiatrico —jmmmm

Pessoas em situagao de dependéncia
Pessoas adultas com deficiéncia
Pessoas adultas idosas

Criangas e jovens em situagao de perigo
Criangas e jovens com deficiéncia —jmmm

Criangas e/ jovens =

I T T T T T T 1
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Numero de Instiuigdes (N°)

Figura 2. Distribuicdo dos publicos-alvo com base na natureza institucional da organizagao.

IMPACTO DA PANDEMIA NA POPULAGAO

A semelhanca do primeiro Inquérito realizado em 2020, este questionario procurou perceber
em primeiro lugar o impacto socioecondmico desencadeado pela pandemia tendo em
consideracdo o grupo etario e o género. Foi solicitado as organizagdes do terceiro sector e
entidades publicas que indicassem o impacto percecionado pelas mesmas nos diferentes
publicos-alvo discriminados, posicionando esse impacto numa escala de 1 a 6, consoante o
impacto percecionado foi nulo ou extremamente elevado. Nesta andlise foi explicitamente
pedido as instituices que se focassem apenas nos publicos para o qual o seu trabalho estava
direcionado. E de destacar que nesta andlise encontrdmos uma proporc¢do consideravel de
instituicdes com respostas do tipo “Ndo Sabe” ou Nao responde”, em particular nas respostas
correspondentes aos grupos etarios mais velhos, nomeadamente entre a populagdo dos 65 aos
79 anos (Mulheres: 35%; Homens: 34%) e a populagdo com 80 ou mais anos (Mulheres/
Homens: 38%). Estes dados, em sentido oposto com os dados obtidos no primeiro Inquérito,
poderdo relacionar-se com o facto de no presente inquérito a proporg¢ao de instituicdes com
trabalho especifico em areas de interven¢do com publicos-alvo mais jovens ter aumentado.
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Na generalidade, verificou-se uma leitura unanime das instituicdes do terceiro sector e
entidades publicas na analise do impacto da pandemia nos grupos identificados,
independentemente do grupo etdrio ou género. De facto, entre 58% a 80% das organizacdes
inquiridas consideraram haver um impacto muito elevado ou extremamente elevado (5 ou 6)
nos diferentes grupos etarios identificados, com exce¢do dos bebés e criancgas até aos 5 anos
onde apenas cerca de 35% das instituicdes avaliaram este impacto acima de 5. Este impacto
acentua-se de forma mais evidente quando nos focamos nos grupos etarios mais velhos (Figura
3).

Criancas dos
6-14 anos

riancase s

Jevens

65 - 80 Anos 80 ou + Anos

6 6 6

ulheres

65 - 80 Anos 80 ou + Anos

6 6

1 1 , omens

Figura 3. Valor médio do impacto da pandemia, numa escala de 1 (nulo) a 6 (extremamente elevado),
em fungdo do grupo etério e género.

De facto, foi no grupo etario dos bebés e criangas dos 0-5 anos que, em média, o impacto
percecionado da pandemia foi menor (3.8). Paralelamente, cerca de 20% das instituigdes
consideraram que o impacto neste grupo foi nulo ou muito reduzido (1 ou 2; respetivamente,
5% e 15%). Esta percecdo das instituicdes de um impacto nulo ou muito reduzido tende a
diminuir para metade quando analisamos as respostas dadas pelas instituicdes que trabalham
com criangas entre os 6 - 14 anos (1: 3%; 2: 6%) e jovens entre os 15 - 17 anos (1: 4%; 2: 6%).
Também nestes grupos o impacto médio foi maior, variando entre os 4.5 e 4.7.
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O impacto tende a acentuar-se quando olhamos as faixas etdrias superiores, sendo em média
superior a 5 em todos os grupos discriminados. O impacto percecionado acentua-se,
particularmente entre a populagdo idosa, com mais de 78% das instituicdes do terceiro sector
e entidades publicas a avaliarem o impacto da pandemia nestes grupos como muito elevado ou
extremamente elevado (5 ou 6), e mais de 54% das instituicdes a avaliarem este impacto no
nivel maximo (6). De entre a populagdo idosa destacam-se as mulheres entre os 65 -80 anos
(valor médio- 5.2), mulheres acima dos 80 anos (valor médio- 5.2) e nos homens entre os 65-80
anos (valor médio- 5.2) como os grupos com maior impacto médio.

Se consideramos a dimensdo de género, por outro lado, ndo foram detetadas pelas instituicoes
diferengas significativas no impacto percecionado da pandemia entre homens e mulheres. Em
todas as faixas etarias analisadas, esta percec¢do foi consensual entre organizacGes do terceiro
setor e entidades publicas.

IMPACTO DA PANDEMIA NA EVOLUGCAO DOS PROBLEMAS SOCIAIS DAS
PESSOAS EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

Com uma posicao privilegiada no que remete ao contacto com as pessoas em situagdo de maior
vulnerabilidade, as instituicGes do Terceiro Setor e Entidades Publicas constituem pontos de
contacto importantes no que remete a compreensdo dos problemas e dificuldades vivenciadas
pelos grupos mais vulneraveis. A semelhanga do anterior inquérito, também neste questionario
as organizac¢oes foram questionadas sobre a evolugdo dos problemas vivenciados pelas pessoas
gue recorrem aos seus servicos de forma a compreender melhor o impacto do atual contexto
socioecondmico nas problematicas sociais. Neste dominio, o questiondrio focou-se em 8
dimensdes distintas para avaliar esse impacto: problemas financeiros, inser¢ao profissional,
problemas de saude, problemas de habitagdo, problemas de educacao, problemas de
protecao social, problemas pessoais e problemas sociofamiliares. Desta anadlise, foi
explicitamente pedido que as instituicdes se focassem nas problematicas sociais diretamente
relacionadas com o publico-alvo da sua intervencao.

De entre as dimensdes analisadas, as dimensdes relacionadas com os problemas financeiros,
insercao profissional, problemas de salude, problemas pessoais e problemas sociofamiliares
destacam-se como sendo aquelas em que a percec¢ao do impacto da pandemia foi mais negativa.
Em média, entre 49% a 58% das organizagGes inquiridas consideraram haver um impacto muito
elevado ou extremamente elevado (5 ou 6) na totalidade dos indicadores avaliados nestas 5
dimensdes®. A semelhanca do primeiro inquérito, destacam-se a este nivel problematicas
relacionadas com a diminui¢&o de rendimentos, a soliddo e/ou problemas de satide mental. Com
efeito, de entre as dimensdes analisadas neste segundo inquérito, as sub-dimensdes em que foi
percecionado maior impacto médio foram: o Isolamento social (5.2), o Isolamento fisico-
geogrdfico (4.9), as Doengas de natureza psiquica (4.8) e a Insuficiéncia de rendimentos (4.8)
(Figura 4). Adicionalmente, entre 64% e 80% das organizagOes avaliaram como muito elevado

2 0 valor médio por dimenséo foi calculado tendo por base uma andlise global do impacto percecionado na totalidade dos
indicadores avaliados em cada uma das dimensoes discriminadas.
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ou extremamente elevado (5 ou 6, respetivamente) o impacto da pandemia nestas 5 sub-
dimensdes, tendo sido o impacto particularmente uniforme entre as diferentes areas
geograficas de intervencdo das instituicbes. Note-se que, no inquérito realizado em 2020,
também estas dimensdes sobressairam, tendo o impacto médio percecionado na dimensdo
relacionada com Solidéo e / ou problemas de sauide mental (4.8) sido ligeiramente inferior
comparativamente com os dados do presente inquérito. J4 no que remete as dimensdes
relacionadas com a Diminuigdo de rendimentos do agregado familiar (4.9), este manteve-se
semelhante 3.

Ainda relacionando o impacto da pandemia ao nivel das questdes relacionadas com os
rendimentos e a inser¢do profissional, a Redug¢do de rendimentos (4.7) e o Trabalho
irregular/incerto (4.7) sdo outros dois aspetos que se destacam, com 65% e 63% das instituicoes
respetivamente a avaliarem esse impacto nas pessoas que recorrem aos Seus Servigos como
muito elevado ou extremamente elevado (5 ou 6). Analisando estes indicadores relacionadas
com os rendimentos e a insergao profissional em fungdo do publico-alvo, é entre as Pessoas em
situagdo de sem abrigo (/nsuficiéncia de rendimentos: 5.4; Desemprego no contexto da
pandemia: 5.2) e as Familias e /comunidades em geral (Insuficiéncia de rendimentos: 5.2;
Desemprego no contexto da pandemia: 5.0) onde o impacto médio da pandemia é mais
acentuado. Adicionalmente, é entre as instituicdes com um ambito territorial de acdo local,
regional e nacional onde este impacto percecionado é mais evidente.

Sem surpresa, quando nos debrucamos nos problemas relacionados com a Habitacdo, sdo as
questdes relacionadas com a incapacidade de cumprir com o pagamento da renda que
sobressaem. Possivelmente uma consequéncia da perda de rendimentos e/ do aumento do
trabalho irregular/incerto, o pagamento de rendas em atraso (4.7) destaca-se como o aspeto
onde o impacto médio foi superior, com cerca de 60% das instituicGes a avaliarem este impacto
acima de 5 (muito elevado) e 35% no valor maximo (6, ou seja, extremamente elevado).

Também na dimensdo relacionada com os problemas pessoais foi percecionado pelas
instituicdes um impacto da pandemia elevado entre as pessoas em situagdo de maior
vulnerabilidade, nomeadamente ao nivel da Diminui¢do de autoestima (4.7) e da Dependéncia
de servigos (4.7), com cerca de 64 e 63% das instituicGes a avaliarem este impacto como elevado
(5) ou extremamente elevado (6), respetivamente. A semelhanca dos aspetos relacionados com
o isolamento social e geografico ou a incidéncia de doengas de natureza psiquica, também
nestes indicadores o impacto percecionado foi uniforme entre instituicdes com diferentes areas
de intervengdo ou ambitos geograficos de atuagao.

3 Para Mais informagdes, ver “O Combate a Pobreza em Contexto daCovid-19. Resultados do Inquérito as Organizagbes” (Maio
2020), disponivel em: https://on.eapn.pt/wp-content/uploads/O-Combate-a-pobreza-no-contexto-do-Covid-19.pdf .
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Problemas Financeiros Insercao Profissional Problemas de Salide

Insuficiéncia de rendimentos Desemprego no contexto da pandemia Doenca de natureza psiquica
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Figura 4. Impacto da pandemia, numa escala de 1 (nulo) a 6 (extremamente elevado), na evolugdo dos
problemas enfrentados pelas pessoas em situagdo de vulnerabilidade.
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N3o obstante o impacto elevado da pandemia nas dimensdes anteriormente analisadas, o
impacto percecionado pelas organizacbes parece ser comparativamente mais moderado
qguando nos focamos nas dimensdes relacionadas com a Proteg¢do Social e a Educagdo. De entre
as estas dimensdes, a Dificuldade em aceder a centros de acolhimento para pessoas em
situagdo de sem abrigo e/ou exclusdo habitacional (4.2) e a Inexisténcia de equipamento
didatico / informatico/ rede digital para acesso a escola ndo presencial (4.2) sdo os aspetos
gue mais se destacam. Respetivamente, cerca de 46-52% das institui¢des avaliaram o impacto
da pandemia nestes dois aspetos como elevado (5) ou extremamente elevado (6), denotando
por isso um efeito ainda assim penalizador do contexto socioecondmico despoletado pela
pandemia nestes indicadores. Entre indicadores o impacto percecionado foi mais acentuado
entre instituicdes com um ambito geografico de atuagdo regional e nacional. No que remete as
instituicdes com diferentes dreas de intervengdo, este o impacto percecionado foi homogéneo
entre os diferentes publicos-alvo.

IMPACTO DA PANDEMIA NOS GRUPOS EM SITUACAO DE MAIOR
VULNERABILIDADE

Compreender o impacto da pandemia nos grupos sociais mais vulneraveis, através da percecdo
das organizacdes do Terceiro Sector e Entidades Publicas, foi outro objetivo deste segundo
inquérito, a semelhanc¢a do estudo anterior. Neste dominio, o questiondrio focou-se em 21
grupos de pessoas, tendo sido explicitamente pedido que as instituicdes avaliassem o impacto
da pandemia apenas nos grupos diretamente relacionadas com o publico-alvo da sua
intervencdo. De entre estes grupos, foi observada uma percentagem muito elevada de respostas
(acima de 70%) do tipo N&o Sabe/Responde em alguns dos grupos identificados,
nomeadamente: pessoas imigrantes/requerentes de asilo ou refugiadas, reclusos, ex-reclusos,
pessoas em situag¢do de sem-abrigo, vitimas de violéncia de género, pessoas prostituidas ou
em prostitui¢do e jovens integrados em acolhimento institucional. Em oposicao, a proporgao
de ndo respostas foi em regra inferior a 50% nos restantes grupos, particularmente entre as
pessoas idosas a viver sozinhas (21 %) e as pessoas idosas a viver em ERPI (31%).

Tal como em 2020, estes dados parecem espelhar uma grande heterogeneidade na abrangéncia
das respostas sociais, sendo claramente menor o peso das instituicdes que trabalham com
publicos como reclusos/ex-reclusos ou as pessoas em situacdo de sem-abrigo,
comparativamente com outras organizacdes que trabalham com respostas sociais mais
tradicionais associadas ao envelhecimento ou a infancia. Ainda em relagao a caracterizagao das
respostas dadas pelas institui¢des, é de salientar que o impacto percecionado pelas institui¢cdes
nos grupos identificados foi, em regra, superior quando analisada pelas instituicdes do Terceiro
Setor comparativamente as Entidades Publicas. Sendo que, por regra, as instituicdes do Terceiro
Sector tém um contacto de maior proximidade com os grupos identificados do que as Entidades
Publicas, potenciando assim uma maior percec¢do das dificuldades vivenciadas pelos grupos mais
vulnerdveis.
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Focando a analise nos grupos onde foi percecionado um maior impacto da pandemia
sobressaem 6 grupos populacionais, todos com um impacto médio superior a 5: as pessoas
idosas a viver sozinhas (5.4), os desempregados/as (5.1), os trabalhadores com vinculos
precdrios (5.1), os cuidadores informais de pessoas que necessitam de cuidados permanentes
(5.1), os trabalhadores em layoff ou medidas similares (5.0), e as familias humerosas em
situagdo de pobreza (5.0) (Figura 5). Nestes grupos sobressai ainda a elevada proporgdo de
instituicdes que classificou este impacto como elevado ou extremamente elevado. Entre 75% a
88% das instituicdes participantes avaliam o impacto da pandemia nestes grupos acima de 5
(elevado), sendo que 47% a 67% das instituicdes avaliaram este impacto no nivel maximo (6, ou
seja, extremamente elevado).

Pessoas idosas que vivem sozinhas Desempregados/as Trabalhadores com vinculos precarios
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Cuidadores/as informais de pessoas que Trabalhadores em layoff ou medidas Familias numerosas em situacao
necessitam de cuidados permanentes similares de pobreza
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Figura 5. Impacto da pandemia, numa escala de 1 (nulo) a 6 (extremamente elevado), percecionado pelo
Terceiro Setor e Entidades Publicas nos grupos de pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade.

E de notar que, com a excecdo do grupo correspondente aos cuidadores informais, estes
mesmos grupos haviam sido identificados como os sendo os mais afetados pela pandemia de
COVID-19 em 2020. Estes dados vdo ao encontro dos recolhidos no inquérito anterior sendo, no
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entanto, percetivel uma ligeira reducdo entre 0.1-0.3 pontos face a 2020 no impacto da
pandemia em alguns dos grupos identificados, nomeadamente entre os trabalhadores com
vinculos precdrios (2020: 5.4), os desempregados (2020: 5.2) e as familias numerosas em
situagcdo de pobreza (2020: 5.2). Esta reducdo, embora modesta, parece assinalar uma
diminuicdo do grau de severidade do atual contexto socioecondémico despoletado pela
pandemia nestes grupos, possivelmente sustentado pelo aumento da cobertura e apoios
atribuidos pelo Estado simultaneamente com uma maior capacidade de readaptacdo e modesta
retoma de alguns dos servicos no setor da restauracao e hotelaria.

No que remete ao grupo das pessoas idosas que vivem sozinhas, verificdmos que o impacto
percecionado pelas instituicdes se manteve inalterado. Contrariamente a outros setores, a
oferta de servigos como os centros de dia ou o servigo de apoio domiciliario foram dois sectores
que, ao longo de 2020 e com o segundo confinamento em 2021, continuaram a sofrer os maiores
constrangimentos. Desde a reducdo de recursos humanos, que dificultou o trabalho de
proximidade com as populacdes idosas mais isoladas, as diretivas da DGS sobre a necessidade
de se protegerem os idosos, este contexto tem vindo a contribuir de forma crescente para um
maior isolamento destas pessoas e, eventualmente, para uma maior vulnerabilizacdao das
mesmas. Assim, se no inquérito de 2020, 83% das organizagGes que trabalhavam com pessoas
idosas consideravam que o impacto desta crise foi muito elevado (5) ou extremamente elevado
(6), neste segundo inquérito estas percentagem subiu para os 88%. Se considerarmos, no
entanto, a propor¢ao de instituicGes que avaliam o impacto como extremamente elevado (6),
enquanto que, em 2020, esta proporc¢ao foi 56%, em 2021 o este valor sobe para os 66%.

Por oposicdo, entre os grupos onde foi percecionado menor impacto médio da pandemia
sobressaem os grupos de pessoas reclusas (3.8), as pessoas ex-reclusas (4.2) e as pessoas
prostituidas/ em prostituigdo (4.2). N3o obstante impacto médio percecionado pelas
instituicOes, é de salientar que entre 39% a 53% instituicGes participantes avaliaram o impacto
da pandemia nestes grupos acima de 5 (elevado), sendo que 22% a 43% das instituicOes
avaliaram este impacto como 6, ou seja, como extremamente elevado.

CONSTRANGIMENTOS E VULNERABILIDADES A ORGANIZAGAO E
FUNCIONAMENTO DOS DIFERENTES SECTORES DE ATIVIDADE PUBLICA

Ao longo deste ultimo ano, e tendo em conta a evolugdo da pandemia e os diversos estados de
emergéncia, os principais sectores de atividade publica foram sendo alvo de ajustes e
adaptacdes de forma a conseguirem funcionar sem grandes constrangimentos para a
populacdo. No inquérito de 2020 percebemos que as alteragGes ocorridas nos servicos
educativos tiveram um impacto significativo nos cidadaos, logo seguido das altera¢oes
introduzidas nos servigcos sociais e nos servicos na area da formacdo e emprego. Volvido um ano
procuramos uma vez mais perceber junto das organizacdes, e tendo por base a percecao dos
cidaddos/beneficiarios desses servicos, qual foi o nivel desse impacto e em que areas mais
especificas dentro de diferentes servicos nomeadamente: servicos na area da saude, servicos na
area da educacdo, servigos na area da formacgao profissional e emprego, respostas sociais (ex.
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refeitdrios, alojamento de emergéncia social), servicos na drea da habitacdo e outras areas
diversas. Em cada uma das areas elencadas, identificamos um conjunto de constrangimentos e
dificuldades tendo por base as informagdes que resultaram do primeiro questionario,
nomeadamente nas perguntas abertas, as informacdes que foram sendo partilhadas pelos
meios de comunicacdo social, as medidas que o Governo foi implementando para atender
determinadas dificuldades, bem como as situa¢des que nos foram sendo trazidas também pelos
nossos membros e pelas préprias pessoas em situacdo de pobreza.

Do ponto de vista global, verificamos neste segundo questiondrio que a dimensdo da saude se
destaca como sendo aquela em que as entidades reconhecem que os constrangimentos e
vulnerabilidades a sua organizacdo e funcionamento tiveram maior impacto nas pessoas. Nesta
pergunta era solicitado que apenas respondessem as entidades que tivessem intervencdo nas
areas identificadas. No entanto, a transversalidade da area da saude é visivel no volume de
respostas que esta pergunta reuniu — independentemente dos problemas listados - quando
comparadas com as outras dimensdes analisadas. Uma situa¢do idéntica apenas acontece na
dimensdo Outras dreas e no que diz respeito ao aumento de tempo de espera para ser
atendida/o em diferentes servicos nos quais uma vez mais destacamos a satide e a sequran¢a
social.

Para além do volume de respostas verificamos que em todos os indicadores identificados as
entidades consideram que o impacto foi extremamente forte (6). Mais de 50% das instituicGes
inquiridas avaliam desse modo cada um dos itens. Em termos médios e como podemos ver na
Figura 6, sdo as dificuldades em aceder a consultas de especialidade (60.8% das entidades, média
de 5.3) e as dificuldades em aceder a consultas de rotina (57.4%, média de 5.2) os aspetos que
se destacam como maiores constrangimentos para as pessoas. Logo de seguida destaca-se a
falta de informacdo/ndo conseguir estabelecer contacto (56.8%), a dificuldade em aceder a
tratamentos e terapias (52.3%) e, por fim, a dificuldade em aceder a exames de diagndstico
(5.7%)

Dificuldade de aceder a consultas de Dificuldade de aceder a consultas de rotina
70 especialidade .
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Figura 6. Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
no funcionamento dos servigos publicos na area da Saude.
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Do ponto de vista do publico-alvo com os quais as entidades trabalham é entre as entidades que
trabalham com a populacdo adulta que este impacto se faz sentir de forma mais vincada, logo
seguido das entidades que trabalham com infancia e juventude e, por fim, as que trabalham
com a familia e comunidade. No entanto, em todos os grupos o impacto situa-se no nivel
maximo (6).

No que diz respeito aos servigos na area da educagdo apesar do numero significativo de ndo
respostas, as entidades inquiridas identificaram um impacto extremamente forte (6) em quatro
dos constrangimentos identificados, com excecdo de um — falta de professores/ras — que foi
classificada com um impacto fraco (1). Em termos médios foram as lacunas na qualidade do
ensino devido aos constrangimentos associados ao contexto pandémico (4.6) que se destacaram
como tendo um maior impacto para os cidadaos (34.8% das entidades que responderam), logo
seguido da falta de mecanismos de compensa¢Go no caso de isolamento profildtico de
professores/alunos (4.5 — 30.9% das entidades) (Figura 7). E de salientar igualmente que 30.9%
das entidades respondentes classificaram a falta de apoio ao nivel do ensino especial como
tendo um impacto extremamente forte, assim, como 27,5% das entidades identificaram a falta
de meios informadticos.

Lacunas na qualidade do ensino devido aos Falta de mecanismos de compensacio no caso de
constrangimentos associados isolamento profilatico de professores/alunos
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Figura 7. Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
no funcionamento dos servigos publicos na area da Educacao.

O impacto da pandemia na acessibilidade aos servigos de emprego foi o0 aspeto mais destacado
no que remete aos Servigos na drea da formagao profissional e emprego (Figura 8). Por um
lado, 41% das entidades que atuam nesta area percecionaram um impacto extremamente forte
da pandemia no que se refere ao acesso a estdgios profissionais e 33.8% tiveram a mesma
percegdo no que se refere ao acesso aos servigos de emprego.

Em termos médios e olhando ao publico-alvo de intervencdo das organizacGes, sobressaem os
mesmos constrangimentos, mas também se destaca a falta de acompanhamento na procura de
emprego entre as entidades que intervém com populacdo adulta (4.5) e as que intervém com
criangas e jovens (4.5).
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Dificuldades no acesso a estagios Dificuldades de acesso aos servigos

profissionais de emprego
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Figura 8. Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
no funcionamento dos servigos publicos na drea da Formacgao Profissional e Emprego.

No questionario realizado em 2020 as organizacGes destacaram o impacto da pandemia nas
alteracbes nos servigos sociais, logo a seguir nos servicos educativos. Destacaram ainda o
isolamento dos beneficiarios em virtude do encerramento dos servicos e de como isso se refletiu
numa necessidade acrescida de se garantir uma maior interacao social e familiar. No presente
questionario verificamos que 63.7% das organiza¢des destacam na dimensdao dos servigos
sociais a dificuldade na promocgdo de convivio/interagcdo social e/ou familiar como tendo um
impacto extremamente elevado (6) para os cidaddos/beneficiarios, logo seguido da dificuldade
na gestdo das equipas de trabalho (52.2%) (Figura 9). Neste ultimo caso, consideram que o
impacto foi muito elevado (5). E importante referir que em termos médios a dificuldade na
promocdo de convivio/interacdo social e/ou familiar é sentida quer pelas entidades que
trabalham com criancas/jovens (5.2), quer com a populagdo adulta (5.3) e familia e comunidade
(5.2).

Dificuldade na promocao de convivio/interacao Dificuldade na gestao das equipas
social e/ou familiar de trabalho
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Figura 9. Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
no funcionamento dos servigos publicos na drea das Respostas Sociais.
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Relativamente a Habitacdo é importante referir que houve um elevado nimero de ndo
respostas, ou seja, de entidades que por nao intervirem nesta area ndo tinham conhecimento
do nivel de impacto dos constrangimentos listados. No entanto, apesar do reduzido nimero de
respostas gostariamos de destacar que 43.8% das entidades respondentes percecionaram com
um impacto extremamente forte (6) o risco de sobre-endividamento a médio prazo devido a
sobrecarga de despesas ligadas a manutengdo de habita¢Go. Uma dificuldade percecionada por
todas as entidades independentemente do publico-alvo de intervencdo (Figura 10). Num nivel
de impacto mais reduzido, mas significativo, (5) encontra-se a dificuldade em compreender ou
aceder a informagdo sobre os apoios (Figura 10).

Risco de sobre-endividamento devido a sobrecarga Dificuldade em compreender ou aceder a
de despesas ligadas a manutencao de habitacao informacao sobre os apoios

50 40
40

30
30

2 ® 20
20

10
10

0 0

1 2 3 4 5 6 1 2 3 - 5 6

Figura 10. Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
no funcionamento dos servicos publicos na area da Habitagao.

As questbes da acessibilidade voltam a estar em destaque no Ultimo bloco de questdes
relacionadas, neste caso, com outras areas para além das referidas. Aqui 52.3% das entidades
respondentes classificam com o grau mais forte (6) o aumento do tempo de espera para ser
atendida/o nos em diferentes servicos, nomeadamente satde, seguranga social, logo seguido de
38.6% que identificam a dificuldade no acesso a servigcos de atendimento e acompanhamento
social (38.6%) (Figura 11). Tal como referimos inicialmente o aumento do tempo de espera acaba
por reunir um numero elevado de respostas e em termos médios (5) destaca-se
comparativamente a outras dimensdes que vimos anteriormente, com exce¢do da area da
saude.

E ainda de realgar, e com um nimero de respostas semelhante a dificuldade no acesso a servicos
de atendimento e acompanhamento social, o facto de 38.1% das entidades respondentes terem
identificado a inadequacéo dos critérios de acesso das novas presta¢bes sociais /
medidas/apoios extraordindrios face as novas situagdes de emergéncia social como tendo um
impacto elevado para os cidaddos/beneficidrios. Logo seguida da inadequacdo do valor das
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novas prestagées / medidas de apoio extraordindrio face a nova situa¢éo de emergéncia social
(26.6%).

Aumento do tempo de espera para ser atendida/o Dificuldade no acesso a servigos de
nos em diferentes servigos, nomeadamente salde, atendimento e acompanhamento social
seguranga social
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Figura 11. Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
no funcionamento dos servicos publicos na drea em Outras Areas n3o discriminadas.

APRECIACAO DAS MEDIDAS IMPLEMENTADAS PELAS ENTIDADES
PUBLICAS PARA PREVENIREM O AGRAVAMENTO DA POBREZA E DA
EXCLUSAO SOCIAL

Relativamente a questdo 5 (Figura 12), onde se pedia as entidades para se pronunciarem sobre
as medidas que os diferentes tipos de entidades implementaram para prevenirem um
agravamento da situagdo de pobreza e exclusdo social, as autarquias locais s3o o grupo de
entidades com uma classificacdo mais elevada, 4.6 em média. De referir que a escala definida
era de 1 a 6 em que 1 significava muito desadequado e 6 muito adequado. Sendo que neste
caso, grande parte das respostas se situa entre 0 5 0 6 (ou seja, 34.8% classifica no 5 e 25.5% no
6.)

Se separarmos as entidades do terceiro sector das entidades publicas que responderam ao
questionario vemos que a avaliacdo se situa entre 5 e 6, mas, em percentagem, é mais expressiva
a resposta das entidades publicas, concretamente: 38.5% das entidades publicas classificaram
como 5 e 29.7% como 6. Ja 34% das entidades do terceiro sector pontuam no 5 e 24.6% no 6.

Quer as entidades da administracdo publica quer as entidades governamentais sdo avaliadas de
igual forma com uma média de 3.9 e uma moda de 4. As entidades da administragdo publica sdo
pontuadas no 4 por cerca de 33.5% das entidades do terceiro setor e as entidades
governamentais por cerca de 31.6%.
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Autarquias locais (ex. Cadmaras Municipais, Associacoes publicas de autarquias locais (ex.

Juntas de Freguesia) comunidades intermunicipais)
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Entidades da administracao publica (ex. institutos Entidades governamentais (ex. Ministério
publicos, Direcdes-Gerais) Piblico, Ministérios)
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Figura 12. Apreciacdo geral das instituicGes, numa escala de 1(muito desadequado) a 6 (muito adequado),
das medidas implementadas pelas entidades publicas para prevenir o agravamento da pobreza e da
exclusdo social.

Se analisarmos separadamente as entidades publicas e o terceiro sector verificamos que a
maioria das instituicdes do terceiro sector avalia as entidades da administragdo publica no 4
(32.1%), ou seja, com uma avaliagdo intermédia, e cerca de um quarto das instituicdes avaliam
no 5 (23.6%). Ja a avaliacdo das entidades da administragao publica pela maioria das entidades
publicas situou-se em 4 (39.6%), seguida de 5 (21.8%).

Quando perguntamos sobre as entidades governamentais verificimos que o terceiro sector
pontua maioritariamente no 4, com 38.5% das respostas, e as entidades publicas pontuam
igualmente no 4, com uma percentagem de 31.6%.

As associac¢oes publicas de autarquias locais tém uma avaliacdo de 4.1, sendo que a maior parte
das respostas se situam entre 0 4 (27.3%) e 0 5 (28.6%).
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Se analisarmos separadamente as entidades publicas e o terceiro sector verificamos que o
terceiro sector avalia maioritariamente como 4 (27.1%) e 5 (28.4%), enquanto as entidades
publicas avaliam na sua maioria entre 4 (28.4%) e 5 (29.7%).

No questionario que analisiamos em 2020 e que contemplava esta mesma questdo observamos
gue os resultados sdo idénticos, muito embora neste segundo inquérito de 2021 a avaliacdo ndo
seja tdo expressiva como em 2020. Na globalidade, no inquérito anterior, a maioria das
entidades respondentes centraram as suas respostas no grau 5, numa escala de 1 a 6, na qual 6
era o muito adequado, em 2021 a avaliacdo situa-se sobretudo entre o 4 e o 5. Apenas as
autarquias locais se destacam e tém uma avaliagdo entre 0 5 0 6. (valor médio: 4.6 ).

O descontentamento com a intervencdo destas entidades é claramente residual, quer em 2020,
quer em 2021 com proporgdes dos resultados no grau 1 e 2, variando entre 7% para as
autarquias locais e 11% para as entidades da administragdo publica nacional em 2020 e em 2021,
e variando entre 7.5% para as autarquias locais e os 14.6% para as entidades governamentais.

APRECIAGAO DO IMPACTO DA PANDEMIA NA ORGANIZACAO E
FUNCIONAMENTO DAS INSTITUICOES

O impacto da pandemia nas organizagdes foi analisado tendo em conta quatro principais
dimensOes: impacto financeiro; organizacdo e funcionamento das Respostas Sociais;
organizacao das atividades em geral; e gestdo de recursos humanos.

Impacto financeiro

Sdo as organizages do Terceiro Sector que identificam um maior impacto da crise pandémica
nas suas estruturas comparativamente com as entidades publicas. Este maior impacto observa-
se nas quatro dimensdes de anadlise, ainda que com maior ou menor relevancia dependendo das
questdes abordadas.

Quando analisamos a totalidade das respostas, verificamos que o impacto financeiro mais
elevado ocorreu em termos de aumento das despesas (Figura 13). Em média, as organizagOes
identificam um impacto de nivel 4.5 numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto
extremamente elevado). O aumento das despesas destaca-se claramente dos restantes itens
analisados nesta dimensdo ndo so pela maior proporcao de organizacdes que identificam niveis
mais elevados do impacto, como também pela menor proporcdo de organizagGes que
identificam um impacto nulo. O segundo item com maior média ocorre em termos de
dificuldade na sustentabilidade da resposta social (3.6) (Figura 13). Neste item, pelo contrario,
identificamos uma distribuicdo mais homogénea pelos diferentes niveis de impacto, indicando
maior heterogeneidade na forma como a pandemia impactou as organizacdes na
sustentabilidade das suas respostas sociais.
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Aumento significativo de despesas Dificuldade na sustentabilidade da resposta social
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Figura 13. A Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
na organizagao e funcionamento da instituicdo ao nivel Financeiro.

No inquérito aplicado em abril de 2020 as organiza¢des foram igualmente questionadas sobre a
sustentabilidade financeira das respostas ou da instituicdo. Nessa altura as organiza¢Ges
indicavam um impacto da pandemia de 4.6 numa escala de 1 a 6, um valor claramente mais
elevado do que reportado neste segundo inquérito. Nessa altura, 62% referia um impacto muito
ou extremamente elevado, comparativamente com 36% que perceciona este mesmo nivel de
impacto passado cerca de um ano.

No atual inquérito, destacam-se dois itens onde o impacto da pandemia parece ter sido baixo:
o atraso no recebimento de apoios a manutengdo da atividade onde mais da metade das
organizagdes indicam um impacto nulo (37%) ou muito baixo (19%); e o despedimento ou risco
de despedimento de trabalhadores, com 55% a referir um impacto nulo e 15% um impacto
muito baixo. Em 2020, a propor¢ao de organiza¢des que indicavam um impacto nulo ou muito
baixo de risco de despedimento era 60%, menos 10 pontos percentuais do que no atual
inquérito, o que vem reforcar a ideia de que, apesar de se sentir um forte impacto financeiro da
pandemia nas instituicGes, esta percecdo (ou este impacto) foi um pouco atenuada. N3o é, no
entanto, possivel assegurar se este resultado se deve ao impacto positivo dos instrumentos de
apoio que foram disponibilizados neste periodo, se a uma maior adaptacdo das organizagdes a
este “novo normal” ou um abrandamento dos efeitos mais agudos da pandemia na gestdo
financeira das organizacdes (efeito, por exemplo, da reducdo dos custos de alguns produtos de
protecdo individual).

A percecao do impacto financeiro difere entre as organizacdes do terceiro sector e as
organizacoes publicas. As entidades do terceiro sector vivenciaram o impacto financeiro com
maior intensidade do que as entidades publicas nas diferentes questdes abordadas, sendo este
impacto maior no aumento significativo de despesas (4.6), na dificuldade na sustentabilidade
da resposta social (3.7) e nas dificuldades de tesouraria (média de 3.6). Para além de prevalecer
uma média mais elevada nestas dimensdes por parte do terceiro sector, ha uma concentragao
de respostas no impacto extremamente elevado (6) por parte das organiza¢oes deste sector. No
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caso das entidades publicas, pelo contrario, a moda, ou seja, a resposta mais referida é de 1
(impacto nulo) em termos de dificuldade de tesouraria e de sustentabilidade da resposta social
e de 3 quando analisado o aumento significativo de despesas.

As diferentes caracteristicas da gestao financeira e de financiamento entre entidades publicas e
privadas ndo lucrativas poderdao ajudar a compreender estas diferentes percecoes,
nomeadamente ao nivel do impacto na tesouraria das organizacGes e na sustentabilidade das
respostas. Note-se também um maior nivel de desconhecimento sobre o impacto financeiro por
parte dos inquiridos das entidades publicas o que também podera estar relacionado com
diferentes modelos de gestdo financeira, de organizacdo do trabalho e/ou dimensdo
institucional: a taxa de resposta destas trés questGes varia entre os 92% e 95% por parte das
organizagdes do Terceiro Sector e entre 70% e 79% por parte das entidades publicas.

Quase 70% das organizagGes do terceiro sector sentiram um impacto muito forte (30%) ou
extremamente forte (38%) da pandemia no aumento significativo de despesas. Este aumento
das despesas sera uma das causas do aumento de dificuldades de tesouraria, com mais de 1/3
das instituicdes do terceiro sector a reportarem um impacto muito forte (18%) ou
extremamente forte (20%) nesta dimensdo financeira.

Quando observamos os publicos com os quais as instituicdes trabalham, independentemente
de serem institui¢cdes publicas ou privadas nao lucrativas, verificamos que foi nas organiza¢oes
com intervencdo junto da populacao adulta, particularmente no trabalho com a populagao
adulta idosa, que o aumento de despesas foi mais sentido: 47% das organizagdes que trabalham
com pessoas idosas indicam um impacto extremamente elevado neste item. O impacto nas
dificuldades de tesouraria, por outro lado, foi sentido como extremamente forte por mais de %
das organizagGes que trabalham com pessoas em situagdo de dependéncia (27%) e pessoas com
doencas do foro mental ou psiquiatrico (26%).

Seja por via do aumento significativo das despesas, seja por via da diminuicdo das fontes de
rendimento, encontramos também uma importante proporc¢do de organizagGes que apontam
para dificuldade da sustentabilidade da resposta social, com 17% a indicar um impacto
extremamente elevado e 18% em impacto muito elevado. Novamente sdo as organizagdes que
trabalham com a populagdo adulta que mais sentem o impacto nesta area, levando a que a
proporc¢do de organizagdes a identificar um impacto extremamente elevado cresca para 24%
nas organizagdes que trabalham com idosos e para 23% nas que trabalham com pessoas em
situacdo de dependéncia. Note-se que na area de intervencdo junto de pessoas com deficiéncia
houve igualmente um impacto extremamente elevado na sustentabilidade das respostas sociais:
21% das organizagOes identificam este elevado nivel de impacto independentemente de
trabalharem com adultos com deficiéncia ou com criangas e jovens com deficiéncia.

Também nas perguntas abertas é visivel a importancia do impacto financeiro nas organizagdes.
Quando questionadas sobre os principais desafios que se colocam as organizacdes, sdo
apontados a sustentabilidade e outros desafios financeiros. Apesar de nem sempre ser
acrescentada informacao suficiente que permita aprofundar este conhecimento, o aumento das
despesas e/ou a reducdo das receitas sdo aspetos muito referidos e associados as dificuldades
de equilibrio financeiro, de dificuldades de tesouraria e/ou sustentabilidade financeira destas
organizagoes.
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Ao nivel das despesas, o cumprimento das normas sanitdrias para contencdo da pandemia é
frequentemente apontado como razao para o seu aumento, nomeadamente com a necessidade
de aquisicdao dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), constante desinfe¢ao de espacos e
aquisicdo de acrilicos e/ou outros materiais necessarios para a adaptacdo dos espagos ao
funcionamento das atividades ou ao trabalho presencial. Outro fator apontado para o aumento
das despesas prende-se com o aumento das solicitagdes e pedidos de ajuda por parte das
familias que se viram privadas ou com reducdo de rendimentos. O custo inerente a prestagdo
de cuidado no domicilio é igualmente referido. De facto, a impossibilidade de, durante longos
meses, continuar a prestar apoio através de respostas como, por exemplo, os Centros de Dia
levou a que algumas organizacdes repensassem o apoio prestado a populacdo mais isolada ou
mais vulneravel e proporcionassem alguns cuidados no domicilio destes utentes.

Neste periodo pandémico, a gestdo financeira das organiza¢Ges entra em desequilibro também
pela reducdo das receitas. Novamente, se muitas respostas apenas referem a existéncia desta
reducdo de receitas, outras permitem conhecer as fontes de receitas que sofreram alteragdes.
Em causa estd, por um lado, a impossibilidade de fazer algumas campanhas de angariacdo de
fundos, tais como peditérios de rua ou eventos. Por outro lado, as comparticipacGes
provenientes dos utentes também sofreram cortes. Note-se que, quando questionados sobre o
impacto da pandemia na diminuicdo das comparticipacées familiares, 36% das organizacbes
referiram um impacto de nivel 5 ou 6. Esta proporg¢do sobe para cerca de 38% quando analisadas
apenas as organizagdes do terceiro sector: 22% referem um impacto extremamente elevado da
pandemia na reducdo das comparticipagGes familiares e 16% um impacto muito elevado. Uma
das causas identificadas pelas organiza¢des prende-se com a suspensdo temporaria de algumas
respostas sociais, como por exemplo creches, pré-escolar e ATLs, levando a cortes nas
mensalidades pagas pelos pais. Outra causa estd associada a perda de rendimentos por parte
das familias e, consequentemente, a solicitacdo de reavaliacdo das comparticipacGes pagas
pelas familias. Por fim, é igualmente referida a reducdo de utentes durante esta pandemia. Este
ultimo item sera aprofundado mais adiante quando analisado o impacto da pandemia na
organizagdo e funcionamento das respostas sociais.

Para além da reducdo de receitas e aumento de despesas, sdo também apontados outros
desafios associados a sustentabilidade das respostas sociais / organizacdes, nomeadamente a
concorréncia dos lares ilegais; o elevado subfinanciamento das respostas sociais; a capacidade
de remunerar competitivamente os recursos humanos destas institui¢cdes; e a eleva burocracia
para abrir novas respostas sociais ou desenvolver as respostas. Neste contexto de forte impacto
financeiro nas organizacGes, é assim assinalado a necessidade de garantir um acesso aos
subsidios e apoios financeiros para fazerem face as despesas didrias ou para melhorar a
assisténcia aos utentes.

Organizagdo e funcionamento das Respostas Sociais
A pandemia teve claramente um impacto na organiza¢ao e funcionamento das respostas sociais

que, por sua vez, criaram desafios em termos de sustentabilidade financeira nas institui¢des.
Neste item quisemos compreender o impacto da pandemia na suspensdo da atividade das
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respostas sociais; na diminuicdo do n.2 de utentes; no atraso no pagamento das
comparticipacdes sociais; e na diminuicdao das comparticipa¢des sociais.

Nesta dimensdo da organizacao e funcionamento das respostas sociais destaca-se o impacto da
pandemia na suspensdo da atividade das respostas sociais, com uma média de 4, numa escala
de 1 a 6 (Figura 14). No inquérito aplicado em 2020, as organizacGes apontavam para um maior
impacto da pandemia nesta dimensdo, com um valor médio de 4.7.

Suspensao da atividade das respostas sociais Diminuicao do n° de utentes
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Figura 14. A Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
na organizacdo e funcionamento da instituicdo ao nivel da organizacao e funcionamento das Respostas
Sociais.

A maior parte das organizacGes que responderam a este inquérito vivenciaram esta suspensao,
sendo que 37% aponta para um impacto extremamente elevado e 15% para um impacto muito
elevado. Por outro lado, a proporg¢do de organiza¢des que ndo tiveram de suspender a(s) sua(s)
resposta(s) social/is, ou seja, com impacto nulo, é de 23%.

Novamente sdo as organizacbes do Terceiro Sector que mais se confrontaram com a
necessidade de suspensdo da atividade de uma ou mais respostas sociais com 41% a indicar um
impacto extremamente elevado e 16% um impacto muito elevado. A diferenga no impacto entre
instituicOes publicas e Terceiro Sector é indiscutivel: a média de respostas das entidades do
Terceiro Sector é de 4.2, comparativamente a 2.7 por parte das entidades publicas.

Esta suspensdo da atividade ocorreu sobretudo junto das organizagdes que trabalham com
criancgas e jovens e com pessoas adultas, nomeadamente as organiza¢des que trabalham com
pessoas com deficiéncia. Cerca de 48% das organizacdes que trabalham com pessoas adultas
com deficiéncia indicam o impacto mais elevado neste item, assim como 46% das organizagGes
que trabalham com criancas e jovens com deficiéncia. Outro grupo fortemente impactado em
termos de suspensdo da atividade é o das organiza¢des que trabalham com criangas e jovens
em geral. Cerca de 41% destas organizagdes apontam para um impacto extremamente elevado,
com uma média das respostas idéntica a das que trabalham com criancas e jovens com
deficiéncia (4.1). Uma terceira drea que importa destacar sdo a das organizagbes com
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intervengdo com pessoas em situacdo de dependéncia onde 40% refere impacto extremamente
elevado e apresenta uma média de 3.9.

O impacto da pandemia na diminui¢do do numero de utentes revelou-se igualmente muito
importante para um namero significativo de organiza¢des (Figura 14). Cerca de 23% afirma que
o impacto foi extremamente elevado e para 15% foi muito elevado. Novamente este impacto é
mais sentido por parte das organizagdes do Terceiro Sector: a média das respostas é de 3.6 para
as entidades do Terceiro Sector e de 3 para as entidades publicas.

A diminuigdo do nimero de utentes foi mais sentida pelas entidades que trabalham com a
populacdo adulta, destacando-se sobretudo as organizagdes que trabalham com a populagdo
idosa. Cerca de 29% destas organizagdes referem o impacto extremamente elevado em termos
de redugdo do numero de utentes, propor¢do que desce para 28% nas organizagdes que
trabalham com pessoas em situa¢do de dependéncia.

Tal como referido anteriormente, esta diminuicdo de utentes é percecionada pelas organizacées
como um dos desafios com os quais se confrontam atualmente e que tém um impacto direto
nas receitas e na sustentabilidade financeira da organizagao. Algumas organizagdes identificam
nas perguntas abertas as causas desta reducao, estando estas claramente associadas com a
pandemia: a inseguranca e receio de contagio de popula¢Ges mais vulneraveis; a alteracdo das
condigdes de saude e necessidades de outro tipo de resposta social; alteragdo das condi¢des de
trabalho e de rendimento das familias. Ao nivel dos idosos é referida a diminuigdo do niumero
de utentes em virtude da suspensdo alargada da resposta de Centro de Dia; da falta de confianga
nos servicos da Estrutura Residencial provocada pelos varios surtos epidémicos e mortes
registadas durante a pandemia; a morte de utentes; e a necessidade de institucionalizacdo face
a uma deterioragdo do estado fisico e psiquico dos utentes, nomeadamente dos mais isolados.
Ao nivel da infancia e juventude é apontado o desemprego, o lay-off e o teletrabalho que
levaram a que muitas familias retirassem ou suspendessem a frequéncia dos seus filhos em
algumas respostas sociais. A necessidade de adaptacdo do nimero de utentes face ao espaco
fisico existente de forma a garantir o distanciamento social ou o funcionamento em bolha é
outra razdo apontada para a reducgdo de nimero de utentes em algumas respostas sociais, ndo
sendo identificado o publico-alvo.

Note-se, no entanto, que se 23% aponta para um impacto muito elevado na redugdo do nimero
de utentes, cerca de 25% reporta um impacto nulo neste mesmo indicador. De facto, olhando
para as perguntas abertas, nomeadamente para os desafios com os quais as organizagdes se
confrontam, varias organiza¢des apontam para um forte aumento dos pedidos de apoio e/ou

Ill

das familias apoiadas, referindo em alguns casos a existéncia de um “aumento exponencial” ou
“aumento em mais de 50%” face ao periodo pré-pandémico. Neste caso, é na darea de
intervenc¢do da familia e comunidade que encontramos uma maior proporc¢do de organizagdes
a percecionarem um impacto nulo em termos de diminui¢cdo do nimero de utentes. A moda, ou
seja, o nivel de impacto mais identificado por estas organiza¢des é 1 (impacto nulo) e mais de

1/4 indicam que n3o sentiram qualquer redugdo de utentes.

A diminuicdo das comparticipacdes familiares, tal como analisado anteriormente, teve impacto
financeiro nas organizagdes e foi identificada como um impacto importante da pandemia por
mais de 1/3 das organiza¢des. No entanto, nesta dimensdo, tal como ao nivel dos atrasos no
pagamento das comparticipa¢des familiares a proporcao das organizacdes que indicam um
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impacto nulo ou muito baixo é superior ao que referem um impacto extremamente elevado ou
muito elevado. Em oposicdo, a reducdo das comparticipacdes foi mais sentida pelas
organizagdes que trabalham na area das criangas e juventude. Cerca de % das organiza¢Ges com
intervengdo nesta area indicam que o impacto da pandemia na diminui¢ao das comparticipa¢des
foi extremamente elevado.

Organizagdo das atividades em geral

A necessidade de adaptagdo da organizagdo a novas rotinas foi o impacto mais elevado desta
pandemia, sendo o mais consensual e transversal entre as organizacdes: 80% das organizacdes
sentiram esse impacto de forma extremamente elevada (59%) ou muito elevada (21%). De facto,
apenas 1% das organizag¢Oes afirmam ndo terem sentido qualquer impacto nessa area e apenas
6 organiza¢des nao responderam a esta questdo (Figura 15). Note-se que o valor médio (5.3)
identificado neste segundo inquérito é semelhante ao reportado no primeiro inquérito (5.2),
aplicado em abril de 2020, sendo idéntico quando analisado o impacto apenas nas organizacdes
do Terceiro Sector.

Efetivamente a necessidade de adapta¢do a novas rotinas como o teletrabalho, a limpeza e
desinfecdo dos espacos, etc., foi sentido de forma transversal. O valor médio do impacto é igual
ou superior a 5 (impacto muito elevado) independentemente de ser uma organizagao do
terceiro sector (5.3) ou uma entidade publica (5.0); de trabalhar na area das criangas e jovens
(5.1), populagdo adulta (5.3) ou familia e comunidade (5.2); ou o publico com que se trabalha.
Note-se, no entanto, que é no trabalho com a popula¢do com deficiéncia que esta média atinge
o seu valor mais elevado (5.4) independentemente do trabalho com adultos com deficiéncia ou
com criangas e jovens com deficiéncia.

Necessidade de adaptacao a novas rotinas (teletrabalho, limpeza e
desinfecao dos espacos, etc.)
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Figura 15. A Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
na organizacdo e funcionamento da instituicdo ao nivel da Organizagdo das atividades em geral.

De facto, a necessidade de adaptacdo das respostas foi igualmente um dos desafios que as
organizagoes identificam nas respostas abertas. Por um lado, estdo em causa a manuteng¢do das
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medidas de prote¢Go. As organizagGes viram-se obrigadas a elaborar e cumprir um Plano de

Contingéncia adaptado aos espacos fisicos, seguindo todas as normas sanitarias definidas pela

Direcdo-Geral da Saude. Nesta area, as organizagbes apontam como desafio os seguintes

aspetos:

gestdo do espacgo fisico: a desinfecdo constante dos espacos; espaco fisico exiguo face o
numero de utentes para garantir o cumprimento das normas; necessidade de
reconfigurar e reorganizar os espacos fisicos para garantir o cumprimento das normas;
reduzir a ocupacdo dos transportes de forma a cumprir os 2/3;

gestdo dos utentes e seus familiares: a saturacao dos utentes com a pratica das regras
do Plano de Contingéncia; garantir o cumprimento das normas respiratdrias e de
distanciamento social por parte dos utentes; gestdo das visitas e das saidas da
instituicdo; garantir a manutencdo do contacto a distancia entre utentes e familiares;
gestdao emocional dos utentes, quer nos idosos devido ao isolamento, auséncia do toque
e receio perante o risco de contrair a doenca, quer nas criangas pela tensao causada
pela imposicdo do distanciamento social; impossibilidade dos pais entrarem na
instituicdo e o distanciamento na relacdo instituicdo/familia; recuperar a confianca e a
imagem de algumas respostas sociais que foram destruidas com a pandemia,
nomeadamente devido aos surtos nas Estruturas Residenciais para ldosos;

gestdo de recursos humanos: a saturacdo dos colaboradores com a pratica das regras
do Plano de Contingéncia; cansaco provocado pela necessidade de trabalhar com
mascara; gestdo da equipa a distancia; gestdo emocional dos colaboradores; outros
aspetos associados com os colaboradores serdo aprofundados posteriormente quando
abordada especificamente esta dimensao.

gestdo da intervengdo social: reforco da capacidade de resposta de forma a responder
a todas as solicitagdes; aumento da frequéncia do atendimento presencial; regresso ao
trabalho presencial a 100%; apoiar os utentes em contexto domicilidrio e maior cuidado
com a higieniza¢do nos domicilios e dos utentes; recuperar os projetos que estiveram
parados; gerir o apoio na drea da ac¢do social com a reducdo de contactos presenciais;
retomar a atividade assistencial de prestacdo de cuidados as populagdes e manter um
servigo de proximidade as pessoas; reabertura de respostas sociais ou desenvolvimento
de atividades junto dos utentes que por motivos de protecdo e seguranca ficaram
suspensas; manter a qualidade das respostas perante as novas exigéncias; adequar a
intervengdo e as respostas ao novo contexto e as novas necessidades; manter uma boa
articulagcdo com os servigos da Seguranca Social, da Camara e ACES de forma a garantir
um conhecimento atempado das orientagdes.

De facto, a intervengdo social é caracterizada por ser um trabalho de proximidade a

comunidade, as familias, as criangas e jovens e aos idosos. As necessidades de distanciamento

social e de implementacdo das normas sanitarias criaram um paradoxo na intervengdo social e

obrigaram a repensar as respostas sociais e o modelo de intervengdo. Surgem assim o desafio

de “gestdo de todas as condicionantes na prestac¢Go de um servigo a criangas e idosos, onde o

distanciamento e todas as medidas de preven¢do contrariam as necessidades destes utentes”.
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A melhoria das respostas e da intervenc¢do é um desafio que, sendo continuo ao longo do tempo,
assume um peso importante em momentos de mudanca e de crise. Enquanto algumas
organizagdes lutam para impedir uma diminuicdo da qualidade dos servicos perante os
constrangimentos associados a pandemia, outras referem a necessidade de recuperar a
qualidade da prestacdo de servico que consideram ter diminuido perante a necessidade de
responder rapidamente a crise e aos surtos pandémicos e em tempo recorde adaptarem as suas
respostas e servicos as novas normas sanitarias. Outras organizacGes referem também a
necessidade de repensar a intervencdo social e adaptar as respostas as problematicas sociais
gue se tornaram mais complexas.

Destacam-se assim as seguintes necessidades de melhoria identificadas pelas organiza¢des: ser
uma interveng¢do mais proativa, oportuna e célere; ser mais presente e proxima na resolucdo
dos problemas; ser mais atenta para responder as necessidades emergentes; contribuir para
uma comunidade saudavel a nivel fisioldgico, mental e social; proporcionar respostas adequadas
as necessidades das pessoas em situacdo de sem abrigo; mudar a intervencgdo na darea da
deficiéncia para um modelo social; promover respostas adequadas e em tempo Util na area da
saude mental e do ensino especial; manter ou reforcar dindmicas comunitarias ativas; motivar
a comunidade para o associativismo; promover novas respostas, nomeadamente ao nivel da
agricultura sustentdvel, bioldgica e alimentacdo com qualidade (agricultura regenerativa
sintrépica).

Por outro lado, a pandemia acelerou uma transicao digital ao qual estas organiza¢cdes nao
ficaram alheias. Também nesta area as instituicdes se confrontaram com a necessidade de se
adaptarem a um mundo a distancia: o trabalho, o ensino (incluindo também a educagdo pré-
escolar e o acompanhamento dos ATLs e centros de estudo), a intervengdo social, as visitas dos
familiares aos utentes, o trabalho em rede, as reunides passaram do presencial para o online.
N3do so pela necessidade de criar as condicGes fisicas necessdrias para que seja possivel a
utilizacdo dessas tecnologias (apetrechamento das organizacbes com computadores e
internet/wifi) como pelas competéncias necessarias para a utilizagdo destas tecnologias por
parte dos colaboradores e dos utentes, esta transicao digital foi e continua a ser um desafio para
as organizagOes. No caso das Estruturas Residenciais para ldosos, onde existiu um forte
constrangimento as visitas presenciais ou as saidas ao exterior, os contactos com familiares
foram promovidos sobretudo através dessas tecnologias, ainda que exista um forte deficit de
competéncias por parte dos mais idosos na utilizacdo destas ferramentas. A transi¢ao digital e a
moderniza¢do sdo, assim, apontados como desafios que se colocaram as instituicdes com a
pandemia e que permanecerdao como desafios para o futuro.

A transferéncia de competéncias sociais para as autarquias locais e comunidades
intermunicipais é outro desafio identificado pelas organizagdes. Este processo foi formalizado
em 2018 com a publicacdo da Lei n250/2018, de 16 de agosto e concretizado para a drea da acdo
social dois anos depois (Lei n255/2020, de 12 de agosto) em pleno contexto pandémico. As
Portarias que permitem regular itens dispostos na lei foram publicadas a 17 de margo de 2021.
Sendo uma realidade ainda muito recente e que ocorre em pleno contexto pandémico, é
provavel que o conhecimento por parte da maior parte das organiza¢des seja ainda limitado.
Como tal, ndo é de estranhar que apenas duas organizagdes tenham identificado este desafio.
Nesta area, considera-se necessario acautelar trés aspetos: clarificar objetivos, estratégias e
planos de intervengdo espectaveis para os técnicos das Unidades de Desenvolvimento Social
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(UDS) e dos Nucleos de Integracdo Social (NIS) do ISS, I.P.; redefinir fungdes, competéncias e
responsabilidades dos técnicos dos NIS nas diferentes parcerias e programas; reduzir os atos
burocraticos nas a¢des de coordenacgao e supervisao.

Gestdo de recursos humanos

A gestdo dos recursos humanos nas organizagdes com interven¢do no combate a pobreza foi
outra area fortemente impactada pela pandemia. Nesta area foram analisadas quatro
dimensdes: insuficiéncia de recursos humanos (incluindo voluntarios); dificuldade na
contratacdo de recursos humanos; burnout ou stress psicolégico e emocional das/os
profissionais; dificuldade na gestdo de recursos humanos.

O burnout dos profissionais é o impacto mais consensual na area da gestdo de recursos
humanos, com cerca de 55% das organizag¢Ges a indicarem um impacto extremamente elevado
(29%) ou muito elevado (26%) (Figura 16). O impacto nulo nesta area foi referido por apenas 6%
das organiza¢Oes. Também nesta area sdo as organizacdes do Terceiro Sector que percecionam
um impacto mais extremo da pandemia no burnout dos seus profissionais (30% indicam impacto
de nivel 6 comparativamente com 24% das entidades publicas) e uma propor¢do mais baixa a
referir um impacto nulo (5% comparativamente com 10% das entidades publicas).

Burnout ou stress psicolégico e emocional
das/os profissionais

Dificuldade na gestao de recursos humanos

40 40
30 30
2 20 ® 20
10 10
0 0
1 2 3 B 5 6 i 2 3 4 5 6

Figura 16. A Impacto da pandemia, numa escala de 1 (impacto nulo) a 6 (impacto extremamente elevado)
na organizacdo e funcionamento da instituicdo ao nivel da gestdo de Recursos Humanos.

Sdo as organizagOes que trabalham com a populagado adulta que reportam niveis mais elevados
deste impacto, levando a que o valor médio do impacto (4.4) suba para 4.6. Dentro da drea da
populacdo adulta, sdo as organizacdes que trabalham como pessoas adultas idosas, pessoas
adultas com deficiéncia e pessoas com doencas do foro mental ou psiquiadtrico que mais
posicionam o impacto no nivel mais extremo: 35% destas organizagdes apontam para um
impacto extremamente elevado no burnout ou stress psicolégico e emocional das/os
profissionais. S3o também cerca de 35% as organizagdes que trabalham com criangas e jovens
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com deficiéncia que reportam um impacto mais extremo neste indicador. A intervenc¢do na
familia e comunidade é outra drea que destaca este efeito, com 27.1% a indicar um impacto
extremado da pandemia no burnout dos seus colaboradores. Quando analisado especificamente
as organizagbes com resposta social na drea da familia e comunidade em geral esta proporgao
sobre para cerca de 29%. Outras areas da intervengdo na familia e comunidade apresentam
valores ainda mais elevados, no entanto, devido ao baixo nimero de organiza¢des em algumas
destas areas optamos por ndo as analisar individualmente.

O burnout, o cansaco fisico e psicoldogico, a exaustdo, a saturagdo, o stress, o medo, a
necessidade de gestdo da salde mental ou de gestdo emocional dos colaboradores, o desgaste
psicologico/emocional... Estas sdo as expressbes utilizadas pelos entrevistados quando
identificam desafios das organizacdes na area da gestdo dos recursos humanos. E assim
reportado que os colaboradores de algumas instituicGes foram expostos a grandes niveis de
stress pela exposi¢do ao risco elevado de contrair a doenca por parte dos préprios e dos utentes.
Independentemente desta maior ou menor exposicdo ao stress, sdao referidas dificuldades
emocionais e necessidade de gestdo da saude mental dos colaboradores com impacto quer no
quotidiano das instituicdes, quer na vida privada dos colaboradores. Uma das instituicdes refere
um efeito de “paralisacdo” dos recursos humanos (assim como dos utentes) com o receio de
novos contdgios, tornando-se num obstdculo psicoldgico para processo de desconfinamento
dentro da instituicao.

No entanto, o impacto pandemia nos recursos humanos ndo se centrou apenas na salde mental.
Tal como vimos anteriormente, o impacto na organizacao das atividades e na necessidade de
adaptacgdo da intervengdo e das respostas criou uma maior dificuldade na gestdo dos recursos
humanos (Figura 16). Quase metade das entidades que responderam ao questionario referem
um impacto extremamente elevado (25%) ou muito elevado (23%) na dificuldade na gestdo dos
recursos humanos. Mais uma vez sdo as organizacdes do Terceiro Sector que reportam um nivel
de impacto (4.1) mais elevado do que as organizacGes publicas (3.6). Enquanto no Terceiro
Sector identifica-se uma clara distancia entre as organizagdes que reportam um impacto
extremamente elevado (26%) e as que indicam um impacto nulo (9%), nas organizagdes publicas
a diferenca é de apenas 1 ponto percentual entre estes dois valores extremos: 17% indica um
impacto extremamente elevado e 16% um impacto nulo.

Esta maior dificuldade de gestao dos recursos humanos prende-se quer com a necessidade de
implementar o Plano de Contingéncia, quer devido ao aumento e complexificacdo dos
problemas sociais com os quais as organiza¢des trabalham. Efetivamente, quando questionados
sobre os desafios com os quais se confrontam, varias organiza¢des referem aspetos relacionados
com esta necessidade de prevengao e gestdao de surtos epidémicos: separacao das equipas de
trabalho; constante reorganizagao das equipas de trabalho; reorganiza¢do dos procedimentos;
Gestdo dos recursos humanos de forma a proporcionar uma boa organizacdo da resposta e
simultaneamente garantir o distanciamento social e o cumprimento das medidas de prevengao
e protecdo; gestao das equipas a distancia; reorganizacao do futuro do trabalho na instituicdo
com base nos resultados positivos do trabalho misto (presencial e teletrabalho). Paralelamente,
surge também a preocupacdo na gestdo de recursos humanos com a necessidade de uma boa
distribuicdo de tarefas face ao aumento de pedidos de apoio, assim como, a necessidade de
investir na qualificacdo dos recursos humanos.
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Tendo em conta os desafios elencados nas perguntas abertas, compreende-se que as
organizagdes que indicaram uma maior dificuldade na gestdao dos recursos humanos sejam as
que trabalham em areas onde existem respostas residenciais e/ou trabalham com uma
populagdo mais vulneravel em contexto de surto pandémico, assim como as que trabalham na
area da intervengdo familiar e comunitdria. Assim, pelo menos % das organizagbes que
trabalham nessas dreas ou com esses publicos indicam um impacto extremamente elevado na
dificuldade da gestdo de recursos humanos, nomeadamente as que trabalham com a populacao
idosa (31%), com criangas e jovens com deficiéncia (30%), com adultos com deficiéncia (30%),
com pessoas em situacdo de dependéncia (29%) e com familia e comunidade em geral (25%).

Importa sublinhar igualmente a insuficiéncia de recursos humanos nas organizacdes durante
este periodo. Cerca de 45% das organizagGes referem um impacto extremamente elevado ou
muito elevado nesta insuficiéncia, propor¢ao que aumenta para quase 48% quando reportamos
apenas as organizagoes do Terceiro Sector que apresentam um valor médio de impacto de 4.0,
comparativamente com as entidades publicas que reportam um impacto de 3.4.

Apesar deste valor médio do impacto (3.9) ser inferior ao do Burnout ou stress psicolégico (4.4)
ou a dificuldade na gestdo de recursos humanos (4.1), encontramos proporc¢des elevadas de
organizacoes que indicam impacto extremamente elevado na insuficiéncia de recursos humanos
nas diferentes areas de intervengdo. De facto, permanece uma moda (ou seja, valor mais
frequente) de 6 nas trés grandes areas de intervencdo: infancia e juventude, populacdo adulta
e familia e comunidade. No entanto, é na area de intervengdo com a populagdo adulta que
encontramos propor¢des mais elevadas de organizagdes que indicam um impacto
extremamente elevado, nomeadamente nas organizacdes que trabalham com pessoas em
situacdo de dependéncia (32%), pessoas adultas com deficiéncia (30%) e pessoas adultas idosas
(30%).

Existe igualmente uma proporgdo consideravel de organiza¢des do Terceiro Sector que indicam
dificuldade na contratagao de recursos humanos. Cerca de 42% das organizagdes do Terceiro
Sector falam num impacto extremamente elevado (24%) ou muito elevado (18%) nesta
capacidade de contratacdo de recursos humanos, situacdao totalmente distinta da vivenciada
pelas entidades publicas onde mais da metade das organiza¢Ges ndo sentiram impacto.

Em 2020, quando os surtos epidémicos se multiplicavam nas ERPI e criavam grandes
constrangimentos ao funcionamento normal destas respostas, a escassez de recursos humanos
teve visibilidade mediatica e foram criadas medidas especificas para facilitar a contratacdo de
recursos humanos. Nas respostas abertas, este deficit de colaboradores é visivel e percecionado
quer pela via da redugdo de colaboradores ativos (devido a baixas médicas e profilaticas) quer
pela necessidade de reforgar do atual quadro de colaboradores. A necessidade de aumento do
numero de profissionais das organizagdes esta associada com a implementagdo de equipas de
trabalho rotativas e “em bolha”, mas também devido a um agravamento do grau de
dependéncia dos utentes de algumas respostas sociais decorrente da pandemia. Por outro lado,
a crise econdmica e social resultante da crise pandémica também trouxe um aumento dos
pedidos de apoio, criando um maior desequilibrio entre o volume de trabalho e os recursos
humanos disponiveis. Do ponto de vista do aumento das solicitacOes, é igualmente referido o
impacto da passagem do atendimento presencial para o atendimento online por parte de alguns
servigos publicos. Sem ter existido uma preparagdo para esta transicdo digital, a populacdo
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menos capacitada para a utilizacdo destas tecnologias e/ou sem acesso a estes meios de
comunicacdo viu-se forcada a recorrer aos técnicos de intervencdo social para a resolucdo dos
seus problemas.

Ha igualmente algumas organizacdes que referem o desafio de garantir o vinculo dos
colaboradores a instituicdo e a dificuldade de remunerar competitivamente os recursos
humanos. Tal como uma das organiza¢Ges responde quando jd estdo capacitados para as
fungbes, procuram um emprego mais estavel na fungdo publica e ndo mostram apeténcia para
trabalhar no terceiro setor. Os baixos salarios praticados neste sector, a precariedade laboral, o
esforgo fisico de algumas funcbes/categorias profissionais e o forte stress psicoldgico associado
a este periodo pandémico tera reduzido a estabilidade dos recursos humanos de algumas
instituicdes deste sector. E assim identificado como desafio a necessidade de garantir uma
remuneragdo mais competitiva neste sector, juntamente com uma maior qualificacdo dos

recursos humanos.

Trabalho em rede e em parceria durante a pandemia por SARS-CoV-2

Mais da metade das organiza¢Ges que responderam a este inquérito consideram que o trabalho
em rede e em parceria aumentou durante a pandemia (Figura 17). Foram as entidades publicas
as que mais referiram um aumento do trabalho em rede (59%), ainda que a proporgdo das
entidades do terceiro sector com esta perspetiva seja igualmente muito elevada (56%). A
posicdo oposta, ou seja, de reducdo do trabalho em rede durante este periodo é a menos
reportada pelas instituicGes (17%), sendo as organizagOes do terceiro sector as que tém uma
perspetiva mais negativa sobre o trabalho em rede durante a crise pandémica (18%).

Entidades
publicas

Terceiro
Setor

@ Aumentou @ Diminuiu Manteve-se

Figura 17. Perce¢do das instituicdes sobre o trabalho em Rede durante a pandemia segundo a natureza
institucional, ambito geografico e publico.
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RECURSO A APOIOS DE CARACTER EXTRAORDINARIO, TEMPORARIO E
TRANSITORIO POR PARTE DAS ORGANIZAGCOES

Quanto a questao 8, relativa ao recurso por parte das instituicGes aos apoios de carater
extraordinario, temporario ou transitério no funcionamento das respostas sociais devido ao
contexto pandémico, 52% das entidades respondeu afirmativamente (Figura 18). Do total de
respostas obtivemos 469 do terceiro sector e 105 do sector publico, sendo que do total de
respostas do terceiro sector 283 respondeu afirmativamente e 186 respondeu que nao usufruiu.
Quanto as entidades publicas os numeros diferem: apenas 12 % (13) das instituicGes do sector
publico responderam afirmativamente a esta questdo contra 88% (92) de respostas negativas.
Ja entre as organizacBes do terceiro sector a percentagem de entidades que recorreram aos
apoios é de 60% contra 40% das entidades que afirmam nao ter utilizado nenhum apoio. Ou
seja, 0 recurso a apoios de carater extraordinario é mais notdrio no terceiro sector.
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Figura 18. Proporc¢do de instituicdes que usufruiram de apoios de caracter extraordinario, temporario e
transitorio.

Quanto a proveniéncia dos apoios (questdo n.2 9, Figura 19) e no caso do terceiro sector,
maioritariamente vieram da Seguranga Social seguido de “Outros”. Esta categoria “Outros”
engloba sobretudo os apoios prestados pelas autarquias locais no fornecimento de materiais de
protecdo individual e apoios monetarios e apoio alimentar, e também as equipas de emergéncia
da CVPE e as moratdrias de crédito.

Quando questionadas as entidades publicas, os apoios vieram maioritariamente de “Outros”,
logo seguido de “Seguranca Social”. De referir que o nimero de respostas de entidades publicas
a esta questdo foi muito residual (o numero foi de 16 respostas, 8 das quais em “Outros” e 4 em
“Seguranca Social”, os restantes dispersavam-se nos outros apoios).
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Figura 18. Tipologia de apoio de cardcter extraordinario, temporario e transitério usufruido pela
instituicao.

Relativamente ao terceiro sector obtivemos 550 respostas, em que 157 delas referenciaram os
apoios provenientes da Seguranca Social; 67 de apoios do IEFP e 92 respostas em “Outros”.

PRINCIPAIS NECESSIDADES EXPRESSAS PELAS PESSOAS QUE UTILIZAM AS
RESPOSTAS E SERVICOS PRESTADOS PELA INSTITUICAO

Neste questionario voltamos a questionar as instituicdes acerca das necessidades das pessoas
que utilizam os servigos, sem ter em conta o dmbito sanitario (que diz respeito a saude e
higiene), tendo sido obtidas 414 respostas, com as entidades a identificarem diferentes
necessidades dos utentes. Desde logo, o acesso a um emprego e o0 acesso a um emprego digno
sdo dois aspetos salientados. A caréncia econdmica é reportada em varios testemunhos, quer
seja ao nivel da falta de recursos financeiros, quer seja na falta de dinheiro para adquirir bens
alimentares ou medicacao.

Apesar de nessa pergunta termos excluido as questdes de ambito sanitdrio, estas questdes,
nomeadamente adaptag¢do as normas sanitdrias, prevalecem nas respostas dadas pelas
instituicoes.

A questdo da interacdo social e familiar sdo também amplamente referidas: “As pessoas
necessitam de sentir apoio, presen¢a e sequrancga”, sendo de salientar a referéncia a necessidade
de retomar a normalidade, voltar aos tempos e rotinas do periodo antes da pandemia. Esta
guestdo da interacdo social e familiar foi também uma das necessidades mais referidas no
primeiro questiondrio que fizemos em 2020.

A interacdo social e familiar aparece referida como uma necessidade sobretudo na populagdo
idosa que vive em lares ou que antes do periodo pandémico frequentava os centros de dia. Entre
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estas salienta-se um conjunto de necessidades identificadas tais como “estarem com as familias,
em particular os residentes, que ndo vdo a casa”, o “convivio”, o “isolamento social”,
“necessidade de sairem a rua, de estarem livremente com a familia e os amigos, de irem a

IH

espetaculos e outras atividades de ambito cultura

Intimamente relacionado com esta questdo estdo as componentes emocionais e de saude
mental, sobretudo devido ao isolamento imposto pela pandemia e a necessidade manifesta de
retomar as rotinas pré-pandemia.

Outra das necessidades identificadas pelas instituicdes relacionam-se com o acesso a servicos
de interesse geral, tais como o acesso a saude, a seguranca social e aos transportes.

Salientamos que nas respostas a esta questdo, a ideia mais presente remete para as
necessidades em termos de saude, quer seja a saude mental, quer seja pela necessidade de
adquirir medicamentos, o acesso a consultas médicas ou a vacinagdo. Esta necessidade esta
mais vinculada as instituicdes que trabalham com popula¢do idosa e que foram obrigadas a
adaptar as suas rotinas face a pandemia, o que conduziu a um maior isolamento dos idosos, a
perda da sua autonomia, a falta de relagdo do idoso com a familia, etc.

As questdes da educacao e da habitacdo sao referidas, mas de uma forma mais residual: o ensino
a distancia e as dificuldades de aprendizagem surgem referenciadas, bem como a necessidade
de apoiar no pagamento de rendas e de garantir habitacdo digna e a precgos acessiveis.

Salientamos que sdo varias as necessidades identificadas pelas entidades e esta dispersao traduz
a multiplicidade de situacGes de vulnerabilidade dos beneficiarios que numa situacdo excecional
como a que ocorria, se encontrar-se-iam numa situagdo ainda mais dificil e com uma maior
necessidade de apoio por parte das entidades. Estas, por sua vez, tém estado também numa
situacdo de adaptacdo a esta nova realidade, tendo tido necessidade de reorganizar servicos de
forma a responder as novas exigéncias impostas pela pandemia. A preocupag¢do com as questées
sanitarias e de saude sobrepdem-se a tudo o resto e as necessidades dos utentes multiplicam-
se em diferentes dominios.

Se compararmos as respostas a esta questdo em 2020 verificamos que as necessidades dos
utentes sdo idénticas. Se em 2020 as instituicdes admitiam que o estado de emergéncia, e 0
consequente encerramento dos servigos, levou a um isolamento muito grande por parte dos
beneficiarios - sobretudo na populagdo idosa -, em 2021 esta dimensdo surge de forma menos
vincada. Provavelmente, esta mudanca resulta maioritariamente do facto de as instituicdes
terem ao longo do passado ano procurado readaptar as suas respostas tendo em conta as atuais
exigéncias em termos das condi¢des de seguranca e higiene.

E a diferenca esta também assente no facto das pessoas para as quais dirigem a sua intervencao

poderem estar agora em maior fragilidade, do ponto de vista psicoldgico. A falta de recursos por
parte das familias e dos beneficidrios, por perda de rendimentos (despedimentos, lay-off,
impedimento de exercer atividades profissionais devido ao confinamento) tem consequéncias
na pressao sobre as organiza¢des pela necessidade de prestarem um apoio mais abrangente
(apoio alimentar e de apoio financeiro para despesas com a habitacdo e medica¢do como ja foi

referido anteriormente).
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SOLUGOES E PROPOSTAS APRESENTADAS PELAS ENTIDADES

O questionario procurou recolher um conjunto de recomendac¢ées apresentadas pelas préprias
entidades. A Ultima questdo - Com base na experiéncia vivida neste periodo, que
solugbes/sugestdes apresenta no sentido de precaver situacées futuras e melhorar a vida das
instituicdes e das pessoas/familias das respostas sociais? — foi bastante participada e
obtivemos um total de 335 respostas.

Uma das principais propostas apresentadas passa pela melhoria das respostas sociais. Uma
proposta que ja tinha sobressaido nos resultados anteriores. A pandemia veio “exigir” uma
reorganizacdo e adaptacdo dos servicos, mas também fez sobressair lacunas existentes. Um ano
volvido desde que comegou a pandemia, as Organiza¢Oes reiteram esta necessidade de se
adaptarem servicos, melhorarem os mesmos, adaptarem-se espagos, reestruturarem-se
edificios, mas também a importancia de serem inovadoras. Pensar de forma diferente as
respostas que existem. A inovagao das respostas passa por uma “mudanga de paradigma na
intervengdo social” e “pensar fora da caixa”. Algumas entidades entendem que a mudanga é
necessaria, inevitavel: “Criar uma nova forma de trabalho e de prestacdo de servicos que ndo
pode ser igual ao que se fazia antes da pandemia, mas também ndo pode ser o que se fez durante
o periodo de confinamento. Ser inovador e criativo.” E carece de ser pensada a longo prazo: “(...)
apesar de alteracées/adaptacées ja implementadas, o assunto carece de mais reflexdo conjunta,
0 que o estado de pandemia que vivemos, ainda ndo nos deu tempo.”

Uma outra dimensdo importante na melhoria assenta nos recursos humanos. Por um lado, ha
uma preocupacdo com a necessidade de se reforcarem as equipas técnicas, ndo sé em termos
de numero de técnicos, mas em termos de multidisciplinaridade e de se promover a sua
capacitacdo. A este nivel sobressai igualmente a dimensdo do apoio econdmico pois as
entidades entendem que o reforgo dos recursos humanos so é possivel se houver um reforco do
apoio financeiro as entidades, mas também um maior reconhecimento dos profissionais,
mesmo do ponto de vista salarial.

A melhoria dos servigos implica também para algumas entidades a capacitagdo dos seus
profissionais, nomeadamente, no que se refere a literacia digital. “A pandemia atual mostrou
que a forca do trabalho necessita de ser cada vez mais resiliente, capaz de melhorar as
habilidades cognitivas como por exemplo o uso imprescindivel das tecnologias digitais”. Esta
preocupacdo com a capacitacdo na drea digital estende-se também as pessoas beneficiarias dos
servicos: “Investir na literacia digital a populagdo mais velha e imigrante”, “Capacitar as familias
no ambito das competéncias digitais” sdo algumas das preocupacdes. No entanto, também aqui
se reconhece a necessidade de apoio econdmico, pois ha que fazer investimentos em
equipamento e formagdo. Parece que estd bem presente que os efeitos da pandemia ainda se
irdo manter e que o uso dos meios tecnoldgicos e digitais continuardo a ser necessarios e que
ficardo para o futuro.

Na drea da capacitacdo as organizagbes apelam também a capacitacdo em situacbes de
emergéncia e em saude e cuidados, o que reflete o impacto que a pandemia teve nos servicos e
nos seus profissionais.

Sdo varias as entidades que referem em termos de melhoria das respostas, a dimens3o do
acompanhamento de proximidade. Seja porque é necessario criar “medidas no combate ao
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isolamento” ou “minimizar os efeitos do isolamento que surgiu com a pandemia”, seja porque
deve-se procurar ter uma resposta mais “eficaz”, atenta “ds reais necessidades dos utentes e
familias” e “ir ao encontro das pessoas afetas as respostas sociais e que ndo tém suporte
familiar”. Por isso ndo é de estranhar que algumas entidades refiram a necessidade de
abandonar o teletrabalho, nomeadamente, “nos servicos de primeira linha (...) nGo nos parece
correto que as situagdes de emergéncia sejam tratadas por chamada telefénica”. Percebe-se em
algumas entidades a preocupag¢ao com a maior vulnerabilizacao dos utentes e a necessidade de
conhecer as suas necessidades e de procurar solugdes para as mesmas, ainda que para muitas
das dificuldades a solugdo encontra-se mais no campo das politicas sociais. Surgem varias
respostas que apelam a mudancas/reforco nas politicas sociais de forma a colmatar situac¢des
de desemprego, garantir melhores prestacées, acesso a servigos, como a saude e a habitacdo.

Tal como referimos a melhoria das respostas é talvez a proposta mais ampla, mas também mais
premente nas respostas das entidades. Associado a isto ha um claro reconhecimento de um
obstaculo que ja existia, mas que com a pandemia se revelou mais presente e pode assumir-se
como um obstaculo a mudanga nos préximos tempos: a burocracia. As entidades apelam a uma
“desburocratizacdo dos processos”, a “medidas de apoio mais adaptadas as necessidades sem
tanta burocracia”, a uma menor centralizacdo dos processos, a uma agilizacao das medidas de
apoio e “menos rigidez nas regras e normas” de forma a conseguirem garantir uma resposta
mais eficaz. Este apelo é algumas vezes articulado com a dimens3do do apoio econémico pois as
entidades entendem que é necessario rever os acordos de cooperagao. Por um lado, um apelo
a uma maior “simplicidade de acesso a revisGo/pedido dos acordos” de forma a adaptar
respostas, por outro lado, o apelo é feito no sentido de aumentar as comparticipacdes
financeiras as respostas sociais. Uma revisdo positiva das comparticipacdes poderia ser uma
forma de “garantir a sustentabilidade financeira das instituicbes”, que lidaram com custos
acrescidos durante a pandemia, mas também de alargar e melhorar servigos, rever tipologias,
alterar racios de respostas.

O apelo ao reforgo do papel do Estado é transversal a algumas dimensdes, ndo sé no que se
refere a revisdo de acordos, revisdo de legislacdo e maior apoio financeiro, mas também na
melhoria das condi¢Ges de trabalho, na melhoria das condi¢es de vida das pessoas em areas
centrais como o combate a pobreza, o emprego, a habita¢do e a salde, e também numa maior
articulacao e trabalho em rede com o local.

E interessante verificar que enquanto no questionario de 2020 nas respostas das entidades
sobressaiu o apoio do Estado na aquisicdo a precos acessiveis de equipamentos de protecdo
individual, pelo apoio na implementacdo de medidas de contingéncia e protecdo nas
organizagoes, no presente inquérito essa dimensao altera-se. No questionario de 2021 verifica-
se que esta preocupag¢do com os equipamentos de protecao e das medidas de contingéncia ndo
estdao “agregadas” ao apoio do Estado, ou seja, embora ainda uma ou outra entidade refira que
precisa de apoio para adquirir mais equipamentos, no geral, as entidades referem que uma das
solucBes passa por garantir o cumprimento das normas sanitarias (manter as medidas de
protecdo) como forma de precaver situacdes futuras e melhorar a vida das instituicdes e
pessoas. Os cuidados de protecao, higienizacdo e contingéncia ja fazem parte do dia a dia das
entidades, ndo sé porque ainda vivemos numa situagdao de pandemia, mas também porque
parece que é realmente fundamental para o futuro. A importancia da vacinagdo é varias vezes
referida.
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Por fim, é de salientar a dimensao do trabalho em rede. O reforco do trabalho em rede foi muito
destacado enquanto solucdo para lidar com as dificuldades da pandemia e os desafios da
intervencdo social. Ndo sé no que se refere ao trabalho em rede entre publico e privado ndo
lucrativo, mas também entre as préprias entidades do terceiro setor, entre servigos e também
com as préprias pessoas: “o trabalho em rede, numa légica de parceria e gestdo adequada de
recursos é sempre o melhor caminho”.
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CONCLUSOES

| E RECOMENDAGOES FINAIS

Este segundo questiondrio que a EAPN Portugal langou as entidades do Terceiro Sector em 2021
veio, em larga medida, corroborar as conclusées do que foi realizado em 2020, muito embora
este segundo questiondrio fosse mais completo e nos permitisse aferir outras questdes,
sobretudo relacionadas com os apoios que foram, entretanto, disponibilizados para fazerem
face aos constrangimentos impostos pela pandemia.

No primeiro questionario lancado em 2020, ainda em periodo de estado de emergéncia,
ressaltavam as questdes da adaptacdo das entidades as novas necessidades sanitarias impostas
pela pandemia, sobretudo a questdo dos equipamentos de protecdo individual que, na altura,
eram escassos. O fecho de muitas valéncias e sobretudo a questdo dos centros de dia para os
idosos e das respostas para a populagao deficiente era um elemento recorrente nas respostas.
A primeira reacdo a situacdo pandémica foi fechar respostas e esta situacdo condicionou as
atividades das entidades e deixou muitos utentes sem apoio, e com a necessidade de recorrer
ao apoio dos familiares que muitas vezes nao tinham competéncias, nem disponibilidade para
cuidar deles. Esta situagdo levou também a que nas respostas dadas ao primeiro questionario
muitas instituicdes tenham referido que o isolamento e a necessidade de interacao social eram
as principais necessidades dos utentes.

Em 2021, e com as instituicdes a funcionar ha um ano dentro destas novas normas, elas
destacam o impacto da pandemia no aumento das despesas. Varios tipos de adaptagdes tiveram
de ser feitas no seio das prdprias organizacGes para garantir o funcionamento dos servigos e
apoiar os seus utentes. As atividades foram na sua maioria adaptadas, o que acarretou mais
custos de funcionamento, quer em termos de recursos humanos, quer em termos de materiais.
A adaptacdo das organizacdes a novas rotinas, assim como a reorganizacdo das equipas e a
manutenc¢do das medidas de prote¢do continuam a estar no centro das preocupagdes das
entidades. A atencdo dada a digitalizacdo aumenta entre 0 2020 e 2021. H4 o entendimento de
que o trabalho e a comunicagdo a distancia vieram para ficar e, por isso, é fundamental ter
recursos materiais, mas também desenvolver as competéncias digitais (literacia digital) nos
profissionais e utentes.

Relativamente a 2020 sentimos também um aumento das preocupacdes das instituicGes com os
utentes. A caréncia econdmica é uma realidade e tem consequéncias no dia-a-dia das pessoas.
O apoio alimentar ja salientado no primeiro questionario também é salientado em 2021.
Caréncias que se devem sobretudo a situacdes de desemprego, perda de recursos (trabalho
precdrio), e a situacdo de lay-off.

A acessibilidade aos servicos é uma dimensao central na vida das pessoas. O questionario de
2021 permitiu-nos perceber como as entidades percecionaram o impacto dos constrangimentos
e vulnerabilidades na organizacdo e funcionamento de diferentes servicos nas pessoas. Se em
2020 os servicos educativos se destacaram como aqueles que trouxeram mais constrangimentos
as pessoas, em 2021 sdo os servigos de saude (na sua dimensao da acessibilidade) onde esses
constrangimentos sao mais sentidos.
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A informacao recolhida nestes dois momentos permite-nos aferir algumas conclusdes e retirar
algumas recomendagdes para um futuro préximo. Ambos os questiondrios permitem-nos
reiterar o que sempre defendemos e que é visivel: as instituicdes do Terceiro Sector sdo um pilar
do Estado Social, apoiando o Estado na sua fungdo de protecdo social dos mais vulneraveis.
Fazem-no ha vérias décadas sempre em circunstancias dificeis dada a vulnerabilidade do publico
com quem trabalham e que multiplica as dificuldades e os desafios. Nestes ultimos dois anos a
situacdo agravou-se porque se tratou de um periodo histdrico, diferente com imensos desafios
para os quais as entidades ndo estavam qualificadas e preparadas. A questdo sanitaria e de
saude sobrepuseram-se a tudo o resto, mas as necessidades dos utentes permaneceram ou
ainda se agravaram. As instituicdes procuraram-se adaptar e garantir uma resposta que fosse
adequada a essas necessidades, embora com dificuldades e ainda com lacunas que precisam de
ser identificadas e colmatadas no futuro.

Apresentamos de seguida um conjunto de recomendacdes:

*Utilizagdo dos instrumentos financeiros (Plano Recuperacdo e Resiliéncia; Quadro Comunitario
— FSE+) e estratégicos (Estratégia Nacional de Combate a Pobreza; Pilar Europeu dos Direitos
Sociais) no combate a pobreza, na melhoria das respostas sociais e no fomento de uma inovagao
social que promova efetivamente uma intervencdo nas causas da pobreza e um verdadeiro salto
qualitativo das condicdes de vida das populagdes.

*0 reforgo das medidas de protecao social foi essencial para amortizar o impacto da pandemia
no desemprego e no rendimento e condi¢des de vida dos trabalhadores e suas familias.
Sublinhamos medidas como o lay-off, assim como medidas de protecdo social para categorias
de trabalhadores que se encontravam desprotegidos nas situa¢bes de desemprego. O
prolongamento destas medidas até uma estabilizacdo da situa¢do sanitaria, econdmica e social
do pais é importante para assegurar a estabilidade econdmica destas familias. Paralelamente, é
necessaria uma avaliagdo destas medidas, uma melhoria de outras medidas centrais (ex: o
Rendimento Social de Insercdo) e a reflexdo alargada sobre novas medidas de protegdo social
devidamente ajustadas aos processos de inser¢do profissional e de atividades econdmicas que
atualmente encontram-se desprotegidos face a situacdes de desemprego ou outras situacdes
de interrupgdo da atividade profissional.

*Repensar o financiamento das respostas sociais de forma a garantir o reforco dos recursos
humanos onde este deficit se verifica, assim como melhorar as condi¢ées contratuais e salarias
e a qualificacdo dos recursos humanos destas organizacoes. Estas sdo organizacdes de prestacao
de servicos e, como tal, a melhoria da qualidade dos servicos depende de recursos humanos
qualificados, motivados e com fortes competéncias técnicas, sociais e emocionais. Tal s6 é
verdadeiramente possivel e sustentavel a médio e longo prazo quando estes profissionais tém
acesso a qualificacdo profissional necessdria e simultaneamente sdo valorizados social e
profissionalmente. Os vinculos contratuais estdveis e saldrios dignos sdo dimensdes essenciais
deste reconhecimento social e profissional.

O repensar do financiamento deve igualmente possibilitar a adota¢do de novas praticas, mais
proximas e inovadoras as pessoas capazes de garantir a mudanca de paradigma que é necessaria
realizar na intervengdo social.

*Reforco urgente das respostas ao nivel da saude mental. E urgente um “servico nacional de
saude mental”. Tal como ao longo das ultimas décadas Portugal fez um importante investimento
no SNS que permitiu ganhos indiscutiveis em termos de mortalidade infantil, na saude
reprodutiva, detecdo precoce e tratamento eficaz de varias doengas, é essencial um
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investimento na drea da salde mental que garanta a capacidade do sistema nacional de saude
em responder as necessidades urgentes e emergentes de criancas, jovens, adultos e idosos. O
Plano Nacional de Saude Mental deve ser dotado dos recursos financeiros e humanos
necessarios a sua implementacdo eficaz e imediata. Este plano (seus objetivos e as suas metas)
deve igualmente ser revisto de forma periddica a luz da evolugdo da pandemia e o seu impacto
na salde mental da populagdo portuguesa.

*A necessidade de criar uma vacina e fdrmacos que permitissem imunizar as populagdes ou
curar os doentes infetados pelo Sars-Cov-2 levou a que os cientistas partilhassem informacgées
e conhecimentos de forma quase imediata. Este processo de partilha foi essencial para alcancgar
os resultados obtidos até ao momento. A area da intervencdo social necessita igualmente de
processos céleres e globais de partilhas de experiéncia e de conhecimento. A intervengdo social,
que se baseia numa légica de proximidade, confrontou-se com fortes desafios perante a
necessidade de implementar medidas de protecdo e de contencdo da pandemia. Este processo
de adaptacdo ocorreu necessariamente num curto espaco de tempo, sem a possibilidade de
preparacao e formacdo atempada de colaboradores e das respostas sociais, implicando muitas
vezes custos para os utentes e colaboradores. No entanto, este foi igualmente um momento de
aprendizagem onde varias organizagoes tiveram a necessidade de experimentar novos modelos
de intervencgdo. A “experimentacgado social” que varias organiza¢des implementaram no territério
nacional, europeu e mundial podem trazer aprendizagens importantes para a intervencao social,
sendo Uteis em contextos pandémicos e pds pandémicos. Consideramos importante que seja
fomentada a partilha de experiéncias ao nivel nacional e internacional de forma a melhor
preparar as organizacOes para o atual (e futuros) contexto(s) pandémico(s) e reforcar a
qualidade das interveng¢Ges com publicos vulneraveis.

* As entidades necessitam de investir na digitalizacdo. A digitalizacdo comecou a integrar as
areas de funcionamento das organizac¢des e, por isso, estas também precisam de ser apoiadas
nesta transicdo digital. O desafio do teletrabalho surgiu de forma inesperada e as entidades nao
possuem equipamentos adequados, a cobertura de internet em alguns locais é fraca e as
competéncias digitais das equipas é também reduzida.

A questdo da digitalizagdo coloca-se também nos utentes que ndo possuem os meios e as
competéncias necessarias, quer sejam as criancas, quer sejam idosos. A populacdo idosa sofreu
com o isolamento e afastamento das familias e esta situagdo poderia ter sido minorada se as
entidades (sobretudo no caso dos idosos institucionalizados) tivessem disponiveis meios que
permitissem a ligacdo remota com as familias. Para esta situagdo acontecer teria que haver
equipamentos informaticos e pessoal disponivel para realizar este trabalho. Nesta fase da
pandemia ndo foi possivel garantir este tipo de acompanhamento, no entanto serd possivel
pensar para o futuro em solugdes que possam minorar a soliddo dos idosos nos lares, através
das novas tecnologias. Serd necessario um investimento inicial em equipamentos informaticos,
instalacao de redes Wifi e de formagao das equipas. Esta seria uma mudanga importante nas
organizacdes que traria beneficios para a vida dos idosos e das familias.

* A digitalizacdo ndo pode, no entanto, sobrepor-se ao acompanhamento de proximidade que,
na opinido das entidades, deve ser mantido e reforcado. Uma das caracteristicas centrais das
organizagdes do Terceiro Sector prende-se com a proximidade ao local e a comunidade e esta
forma de intervencdo deve continuar a existir de forma a conhecer as problematicas e procurar
solugGes para as mesmas. Num periodo em que a digitalizacdo esta a chegar aos servigos
essenciais, o papel das organizacdes em ajudar as pessoas mais vulneraveis que ndo tém
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conhecimentos nestas areas, nem recursos materiais e econdmicos, € central e deve ser
reforcado com equipas multidisciplinares e recursos materiais adequados.

* As entidades sentiram com esta crise que deveriam dar resposta a outras necessidades das
familias e da comunidade. Para além das valéncias que possuem era importante dar respostas
aos pedidos que surgiam, por exemplo, ao nivel alimentar, no apoio ao pagamento de despesas
das familias, no apoio as criancas em telescola, etc. Estas novas solicitacdes que exigem recursos
especificos necessitam de um novo enquadramento e de financiamento e devem impulsionar
novos modelos de atuacdo e/ou projetos experimentais que podem beneficiar do proximo
guadro comunitario de financiamento (FSE+).

* Necessidade de refletir sobre novas formas de intervencdo com as pessoas idosas e pessoas
dependentes. As respostas existentes em termos de lar residencial e centro de dia necessitam
de ser revistas. O apoio aos idosos no seu domicilio pode ser uma resposta mais estruturada do
que aquela que é até ao momento, mas é necessario um maior investimento em recursos
humanos e materiais. Ha algumas respostas inovadoras que vao surgindo e as Aldeias Seniores
sdo disso exemplo?, bem como o conceito de co-housing que cada vez ganha mais for¢a na
Europa e em Portugal®. O Plano de Recuperacio e Resiliéncia antevé a promoc3o de respostas
sociais inovadoras, o desenvolvimento de um modelo de apoio domicilidrio inovador e o reforgo
do apoio social a pessoas em situacdo de isolamento social. Prevé ainda a existéncia de mais
vagas em lares, centros de dia, e apoio domicilidrio. Os fundos disponibilizados no plano de
recuperagao e resiliéncia abrem aqui uma oportunidade para repensar estas respostas e
promover uma verdadeira mudanca. E, no entanto, fundamental monitorizar e avaliar estes
novos modelos, envolvendo também diretamente as pessoas, e garantir que possam ser
replicadas em outros territérios ao nivel nacional.

* O Terceiro Sector é bastante diversificado, ndo sé no tipo de respostas que fornece, mas
também na forma como estd organizado do ponto de vista interno. E importante investir na
capacitacdo e qualificacdo das organizacGes através de projetos de acompanhamento e de
mentoria (formacgdo e consultoria).

* Reforgar e reconhecer o trabalho em rede enquanto principio estratégico de luta contra a
pobreza. O trabalho em rede foi identificado pelas organizagdes como uma das solu¢Ges para
enfrentar a pandemia. E fundamental formar os profissionais nesta metodologia e, fomentar
atividades e projetos de trabalho em rede que envolvam diferentes atores institucionais
(publicos e privados) e os proprios cidadaos.

4 Nas Casinhas Auténomas do Pinhal, vivem 19 idosos. Esta é uma aldeia sénior com 10 casas pré-fabricadas. Em cada
uma delas mora um casal ou duas pessoas do mesmo sexo. Construida num terreno da Associagdo Os Pioneiros, em
Mourisca do Vouga (Agueda), a aldeia esta rodeada por espagos verdes.

5 A associagdo - Hac.Ora Portugal procura implementar este conceito em Portugal.
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