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1 | INTRODUÇÃO DO PRESIDENTE DA DIREÇÃO 
  

A imagem pública da FAMSER é sem dúvida a de credibilidade e confiança. Temos sustentabilidade 

social e terapêutica. 

 

O que somos neste momento alicerça-se num passado pleno de contributos e de criatividade de 

muitos dos que por aqui trabalharam e fizeram crescer a FAMSER. 

 

O meu especial agradecimento a todos os, funcionários, voluntários e jovens e, em particular, aos 

membros do Direção Executiva, que tomaram posse para este quadriénio. 

 

Estou certo que estamos no bom caminho para a afirmação plena da FAMSER, num processo 

moroso e que tem de ser percorrido com segurança, numa constante adequação às alterações que 

nos vão sendo impostas pela dinâmica social e, em termos gerais, pelas diretrizes do ISS,IP. 

 

Como resposta a esses desafios, a FAMSER desenhou o Plano Estratégico | 2018-2020 para a sua 

reconstituição e reposicionamento como associação, especializada no acolhimento e recuperação 

de projetos de vida de menores, de prestígio nacional. 

 

Tendo como base a experiência adquirida e o exemplo de instituições similares de referência, este 

ambicioso plano procura maximizar as principais vantagens competitivas da FAMSER, bem como 

tirar partido das parcerias em que se vai integrando. 

 

Aguardando ansiosamente pela data invocada, 2020 – data que tornamos símbolo e meta das 

expectativas e sonhos da Instituição, emergentes da vontade assumida pela Direção Executiva em 

2017 – a FAMSER enfrenta a complexa realidade de ter de se preparar para uma conjuntura externa 

consideravelmente mais desafiante nos próximos anos. 

 

Não podemos deixar de ter orgulho no extraordinário progresso que se tem alcançado perante o 

ambiente relativamente conturbado que as politicas para a Juventude têm vivido nos últimos anos 

em Portugal. E, por esta razão, é com um firme sentimento de esperança que eu olho para a frente, 

neste ponto da nossa caminhada. 

 

Guiando-nos por uma visão ambiciosa, esta é a melhor forma de garantir que a nossa Associação irá 

estar entre as melhores, potenciando em todos nós o orgulho de pertencer à grande Família 

FAMSER. 

 

Neste sentido, com a contribuição de todos e com grandes perspetivas de sucesso, a FAMSER 

continuará com a sua visão para 2020. 
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2 | SUMÁRIO EXECUTIVO  
 

Potencializando a intervenção (dos colaboradores) nos jovens e famílias, melhorando igualmente a 

sustentabilidade do modelo de resposta/intervenção terapêutica e consequente aumento 

significativo do impacto social da FAMSER. No sentido de consolidar o Modelo Terapêutico e 

criação de um plano estratégico que permita, sistematizar “boas práticas internas” de forma a 

consolidar as componentes da gestão em geral. 

3 | INTRODUÇÃO 

3.1 | Principais conceitos 

Nos termos do art.º 1.º, da Convenção sobre os Direitos da Criança (1989), ratificada pelo Estado 

português, passou a adotar-se o conceito de criança “como todo o ser humano menor de 18 anos 

salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicável, atingir a maioridade mais cedo.” Ao atingir essa 

idade, o jovem adquire plena capacidade de exercício de direitos e fica habilitado a reger a sua vida 

e a dispor dos seus bens1. 
 

A adolescência, do qual o relacionamento interpessoal assume um papel fundamental como um 

processo de construção da identidade e autonomia dos jovens2.   A adolescência também tem sido 

descrita como um período de “tumulto e stress”, um período de desenvolvimento caracterizado 

por mudanças a vários níveis – biológico, psicológico e social3.   

O que pode ser designado como comportamento desviante e/ou anti-social pode ser 

conceptualizado como uma consequência de um conjunto de factores interrelacionados que, 

estando presentes desde muito cedo na vida, influenciam globalmente o desenvolvimento do 

indivíduo4.  O comportamento resulta de uma espiral de factores que terão influenciado o indivíduo 

ao longo dos diversos períodos do seu desenvolvimento. Na infância, existiram habitualmente pais 

emocionalmente distantes ou inconstantes, que não forneceram o devido apoio e suporte 

emocional, nem orientaram o indivíduo ou definiram limites e regras de forma clara. Estes défices 

ou disfunções no comportamento interpessoal podem ter dois tipos de fatores5:  

 “Lacunas na aprendizagem e desenvolvimento de competências sociais e/ou 

  Desenvolvimento de esquemas precoces mal adaptativos subjacentes à construção de uma 

visão de si e dos outros também esta disfuncional – na medida em que gera atitudes que 

impedem a emissão de comportamentos socialmente ajustados e flexíveis” 

 

                                                           
1 Art.º 130.º, do Código Civil. 
2 Soares, I. & Campos, B. (1985). Dificuldades de relacionamento entre jovens e programas de desenvolvimento 
pessoal. Cadernos de consulta psicológica 

3 Lerner & Galambos, 1998, Adolescent development: challenges and opportunities for research, programs, and policies. 

4 Rijo, D. & Sousa, M. do N. (2004). Gerar percursos sociais (GPS), um programa de prevenção e reabilitação para jovens 
com comportamento desviante — bases conceptuais, estrutura e conteúdos. Infância e Juventude, nº 2- Abril-Junho, 
Lisboa: Instituto de Reinserção Social. 
5 Ibidem  
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As situações que configuram a sua violação ou se afastem da sua efetivação constituem condição 

de potencial risco para os indivíduos, aos mais variados níveis, exigindo-se a tomada de medidas 

que promovam o respeito pelos direitos individuais. Com base no anterior modelo consubstanciado 

na Organização Tutelar de Menores (1978), passou-se da conceptualização de “crianças em risco”, 

para a adoção de um outro, com caráter mais restrito, definido como “crianças em perigo”. “A 

diferença fundamental entre uma e outra decorre do perigo potencial que o risco acarreta em 

termos de concretização dos direitos da criança enquanto na aplicação da noção de perigo acresce 

o elevado grau de probabilidade de ocorrência” 6. 

 

Para a análise do que antecede a institucionalização é necessário analisar o contexto das 

competências familiares de cada criança/jovem, e a relação entre o seu funcionamento e o controle 

do risco são essenciais. É para isso determinante o conhecimento do modelo de relacionamento 

estabelecido com a mesma7:  

 Parentalidade adequada - capacidade de empatia com a criança/jovem, reconhecimento 

da sua individualidade; 

 Parentalidade parcial (onde aumenta o risco) – com atitudes parentais disfuncionais: 

agressões físicas, negligências ligeiras, insegurança psicológica, que se agrava com a 

incapacidade dos pais em reconhecer essa situação e em conseguir trabalhar com técnicos 

competentes; 

 Disparentalidade (onde existem situações concretas de risco e perigo) -  atribuída às 

situações de maus tratos físicos, abusos sexuais, crueldades mentais ou negligências 

graves, em contextos familiares. Casos de pais ausentes ou abandonaram a criança e as 

funções parentais ficam muitas vezes diluídas por outros familiares com verdadeiras 

experiências de abandono.  

 

Como se encontra definido na Lei de Proteção de Crianças e Jovens em Perigo, “nem todos os riscos 

para o desenvolvimento da criança legitimam a intervenção do Estado e da sociedade na sua vida, 

na sua autonomia e na da sua família” 8. Ficam de fora as ações de prevenção secundária, para a 

eliminação ou redução dos fatores potenciadores do risco através da atuação direta ao nível da 

criança, dos pais e do seu meio envolvente9.  

Quando a família da criança não puder, mesmo com o apoio apropriado, prestar cuidados 

adequados à criança, ou abandonar ou renunciar à criança, o Estado é responsável por proteger os 

direitos da criança e assegurar cuidados alternativos adequados, com ou através de entidades 

competentes e organizações da sociedade civil devidamente autorizadas – institucionalização da 

criança ou jovem10. 

                                                           
6 Carvalho M. (2013). Sistema Nacional de Acolhimento de Crianças e Jovens 
7 Gomes M. (2005). Percursos de Vida dos Jovens Após a Saída dos Lares de Infância e Juventude, Centro de Estudos Territoriais 
8 Carvalho M. (2013). Sistema Nacional de Acolhimento de Crianças e Jovens 
9 Bolieiro, Helena e Paulo Guerra (2009), A Criança e a Família - Uma Questão de Direito(s). Visão Prática dos Principais 
Institutos do Direito da Família e das Crianças e dos Jovens, Coimbra, Almedina 
10 Nações Unidas 
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3.2| Sistema Nacional de Acolhimento das Crianças e Jovens 

A Constituição da República Portuguesa (art.º 67.º, 69.º e 70.º) atribui à sociedade e ao Estado o 

dever de proteção das crianças e dos jovens tendo em vista o seu desenvolvimento integral.  

 

Em Portugal, a intervenção realizada no âmbito de sistema desta natureza é expressa, nos termos 

da Lei de Proteção de Crianças e Jovens em Perigo, sob a forma de acolhimento familiar ou de 

acolhimento em instituição. O sistema nacional de acolhimento de crianças e jovens em perigo 

encontra-se organizado numa estrutura que contempla, nos termos da lei, três patamares 

distintos11: 

1) Acolhimento de emergência: deve ser executado em unidades ou vagas de emergência, 

vocacionadas para o acolhimento urgente e transitório de crianças e jovens em situações 

de perigo, e cuja duração, variável, não deve exceder as 48 horas; 

2) Acolhimento temporário: diz respeito aos casos de crianças e jovens cujas necessidades de 

afastamento da família são temporárias, por um prazo de seis meses, embora esse período 

possa ser excedido em função de determinadas circunstâncias. Pode ser executado em dois 

tipos de recurso: Centros de Acolhimento Temporário (CAT) ou família de acolhimento (FA); 

3) Acolhimento prolongado: desde que esgotados todos os recursos e possibilidades de 

intervenção social junto da família de origem, o acolhimento da criança ou jovem pode 

assumir um caráter definitivo, sendo cumprido em Lares de Infância e Juventude (LIJ) ou  

Lares de Infância e Juventude Especializados (LIJE), ou Casas de Acolhimento Residencial 

Especializado (CARE). 

3.3| Breve história e introdução ao GPS 

O GPS nasceu em Novembro de 2013. Foi sonhado para ser uma resposta diferente, fruto de uma 

reflexão acerca do acolhimento para adolescentes com graves perturbações emocionais. Diferente 

na abordagem a estas problemáticas, uma abordagem mais positiva, centrada na pessoa e que se 

pudesse constituir como uma Casa promotora da mudança interna. Este nascimento concretizou 

uma vontade de abrir uma resposta desta natureza que foi formalizada junto dos Serviços Centrais 

do ISS em 2008. 

 

 

4 | DIAGNÓSTICO E ANÁLISE DE GESTÃO 
Para o diagnóstico de performance e análise de gestão do GPS foram aplicadas várias ferramentas 

de gestão aplicadas aos colaboradores da GPS e a consultores, especialistas e investigadores 

externos. A maioria das empregues foram ferramentas participativas e formativas que 

abrangeram todos os colaboradores.  

 

                                                           
11 Relatório CASA 2016, Caracterização anual da situação de acolhimento das crianças e jovens, Departamento de Desenvolvimento 
Social | Unidade de Infância e Juventude, Instituto da Segurança Social, I.P. 
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4.1 | Fatores Críticos 

Os resultados e questões críticas resultantes dos questionários individuais e focus group aos 

colaboradores são apresentados nas figuras seguintes. Foram identificadas quais as condições, 

limites e contornos estratégicos de atuação do GPS.   

O foco nos jovens foi a principal aproximação estratégica identificada para maior capacidade de 

inovação, nomeadamente no acompanhamento pós saída do GPS para uma reinserção efetiva, na 

criação de parcerias e cooperação com entidades (desportivas, culturais, recreativas, etc.) e na 

criação de iniciativas para autossustentabilidade. Em segundo lugar o enfoque na equipa, de forma 

a poder recompensar pelo mérito e trabalho realizado e atividades que permitam aumentar mais 

satisfação profissional. Por final em relação ao desenvolvimento de capacidades internas e 

competências para o trabalho cientificamente mais esclarecido para que a ação do GPS tenha 

processos e conhecimento estruturado para maior performance das equipas. Por final a 

necessidade de sistematização e estruturação do conhecimento e práticas para maior autonomia 

aprendizagem e comunicação positiva. 

 

FIGURA 10 | Aproximações para o GPS se tornar numa organização mais inovadora 

Relativamente aos principais problemas internos a evitar em termos de funcionamento do GPS, 

foram identificadas as seguintes preocupações: Equipa (desmotivação, falta de envolvimento, falta 

de liderança, divisão e falta de confiança); Jovens (falta de disponibilidade e foco, não envolvimento 

das famílias); Qualidade do Trabalho (ausência de rigor, bloqueio a mudanças, excesso de 

burocracia); Parceiros (isolamento e não consolidação das parcerias existentes); Missão (sem 

identidade, medo de arriscar e deixar de ser um modelo para os próprios jovens).   
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FIGURA 9 | Aproximações para os principais problemas que o GPS deve evitar  

 

A maioria dos colaboradores identificou os comportamentos de risco como o principal problema 

de futuro a resolver. Os segundos problemas mais referenciados foram as famílias desestruturadas, 

seguido pelo abandono e absentismo escolar. Na figura seguinte destacamos os resultados e 

problemas identificados como os que o GPS terá de se focar no médio prazo.   

 

FIGURA 10 | Principais problemas sociais a resolver através do GPS  
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Em termos de potencial, os colaboradores identificaram como principal fator o potencial humano 

transversal a toda a equipa. Identificaram também a capacidade do GPS poder ser uma referência 

nacional ou mesmo internacional.   

 

FIGURA 11 | Principal potencial do GPS 

Os principais aspetos identificados pelas equipas para melhorar o funcionamento e impacto do GPS 

foram a formação da equipa, seguida por uma avaliação de desempenho construtiva, a avaliação de 

impacto e um manual com as linhas orientadoras práticas e histórico de intervenção.  

 

FIGURA 12 | Principais melhorias a realizar no GPS 
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Em termos de sustentabilidade os colaboradores do GPS identificaram na cadeia de valor os 

principais desafios (apresentados nas figura seguinte), dos quais se destaca a necessidade de 

potenciar as capacidades e competências através da formação e valorização dos RH em forma de 

criar novas formas de sustentabilidade através da criação de parcerias e venda ser serviços de 

formação entre outros.  

 

FIGURA 13 | formas de melhorar a sustentabilidade do GPS 

4.2 | Análise de Gestão 

O processo de análise de gestão foi através de uma ferramenta participada com todos os 

colaboradores através de questionários individuais e focus group de briefing para discussão dos 

resultados em grupo. 

Através dos questionários e focus group foi possível analisar os pontos fortes e necessidades de 

desenvolvimento do GPS e a visualização das suas principais consequências. Os principais pontos 

fortes são o relacionamento de proximidade com os jovens, a boa relação entre 

colaboradores/espírito de equipa com consequências positivas do bom ambiente, confiança 

entre colegas e maior motivação para o trabalho e transformação positiva dos jovens. As 

principais necessidades de desenvolvimento identificadas foram a falta de valorização das equipas, 

a limitação do tempo de apoio individual com os jovens, a falta de formação da equipa e a rede 

de parceiros, com as principais consequências: desmotivação da equipa, não sistematização de 

práticas e a potencial estagnação. Nas figuras seguintes apresentam-se os resultados do processo. 
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FIGURA 14 | Pontos fortes e consequências positivas potenciais 

 

FIGURA 15 | Pontos fracos e consequências negativas potenciais 
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Na figura seguinte destacam-se quais as prioridades identificadas e avaliadas pelos colaboradores 

do GPS relativamente às várias áreas de gestão a melhorar (1 – baixa prioridade a 5 – alta 

prioridade). 

QUADRO 1 | Avaliações em relação à necessidade de melhoria das capacidades de gestão do GPS de acordo com as 

prioridades dos coordenadores 

 

 

Os colaboradores identificaram a avaliação de impacto, cultura organizacional, implementação e 

formulação de projetos, marketing e comunicação e identificação de fontes de financiamento 

como as principais necessidades de desenvolvimento. No anexo apresentam-se algumas propostas 

e sugestões de melhoria relativas a estes pontos identificados resultante do trabalho das equipas 

nos Focus Group.  

 

 

PRIORIDADES IDENTIFICADAS AVALIAÇÃO 

Avaliação de Impacto dos projetos 4,7 

Cultura Organizacional  4,7 

Implementação dos projetos 4,3 

Formulação de projetos 4,1 

Marketing e comunicação 4,1 

Identificação de fontes de financiamento 4,1 

Diagnóstico de Necessidades Sociais 3,9 

Comunicação interna 3,4 

Gestão de recursos humanos 3,4 

Sistematização de Operações e Processos 3,3 

Liderança e Capacidade de Gestão 3,3 

Capacidade de planeamento e de definição de objetivos 3,0 

Informação e Controlo de Gestão 2,9 

Funcionamento administrativo 2,0 
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5 | PLANO ESTRATÉGICO  

5.1 | Enquadramento Mundial, Nacional e Regional 

Segundo as Nações Unidas existem aproximadamente 2,7 milhões de crianças com idade entre 0 e 

17 anos que estão ao abrigo de cuidados institucionais em todo o mundo12 (dados relativos a cerca 

de 142 países que cobrem mais de 80% das crianças do mundo).  

Cerca de 800 mil (aproximadamente 30% a nível global) são da Europa. Mas o índice global 

provavelmente será subestimado tendo em conta a ausência de evidências e falta de dados 

confiáveis. Muitas instituições não estão registadas e muitos países não recolhem nem relatam 

regularmente informações sobre crianças em cuidados institucionais13. 

 

FIGURA 16 | Número estimado de crianças em cuidados institucionais, por região
14

 

 

As Nações Unidas através da UNICEF é considerado o principal Stakeholder mundial que congrega 

informações sobre a vulnerabilidade das crianças e jovens. Existem inúmeras redes mundiais e 

europeias que pretendem à semelhança da Unicef dar resposta ao mesmo tipo de problemas que 

afetam as crianças em situação de acolhimento (na figura seguinte apresentam-se algumas das 

principais redes).  

                                                           
12 Petrowskia Nicole, Cappaa Claudia, Grossb Peter , 2017, Estimating the number of children in formal alternative care: 
Challenges and results 
13 United Nations Children’s Fund. (2009). Progress for children: A report card on child protection (Number 8). New York, NY: UNICEF. 
Retrieved from.http://www.unicef.org/publications/files/Progress for Children-No.8 EN 081309.pdf 
14 Ibidem 
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FIGURA 23 | Principais organizações de referência a nível mundial 

 

Em Portugal persiste ainda um elevado número de crianças e jovens que estão acolhidos em 

instituições ao abrigo da Lei de Proteção de Crianças e Jovens em Perigo. De acordo com a 

convenção sobre os Direitos da Criança, das Nações Unidas, ratificada pelo Estado português, o 

acolhimento institucional só é acionado no caso de se encontrarem em condições de 

vulnerabilidade geradora de riscos ou mesmo perigos para a sua segurança, bem-estar, saúde, 

formação, educação e desenvolvimento. A fundamentação das razões são multifatoriais e 

complexas, mas em geral são casos onde se verifica que os direitos fundamentais não são 

plenamente cumpridos. Esta medida de acolhimento em instituição, é sempre considerada como 

ultimo recurso na salvaguarda da criança ou jovem e visa garantir a efetivação dos princípios 

estabelecidos da convenção sobre os seus direitos da mesma e sempre como uma situação 

transitória15.  

 

Na figura seguinte apresentam-se alguns dados relativos à institucionalização das crianças em 

Portugal, que têm registado uma tendência de diminuição, não obstante o pequeno crescimento 

registado nos anos de 2014 e 2015. 

 

                                                           
15 CASA 2017 
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FIGURA 17 | Evolução do número de crianças e jovens em situação de acolhimento, os casos novos e cessado entre 

2006 e 2016 (Nº)
16

 

Em Portugal existem vários tipos de organizações que acolhem crianças e jovens. Na figura seguinte 

apresentam-se os principais números de crianças em situação de acolhimento por tipo de resposta.  

 

FIGURA 24 | Nº de Crianças e Jovens em Portugal por tipo de unidade de acolhimento
17

 

 

No quadro seguinte apresentam-se os vários tipos de organizações que acolhem crianças e jovens.  

 

QUADRO 2 | Definições dos vários tipos de unidade de acolhimento de crianças e jovens 

                                                           
16 CASA 2017 
17 CASA 2017 
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CASA DE ABRIGO 

 

Casa Abrigo é uma resposta social destinada ao acolhimento 

temporário de mulheres vítimas de violência, acompanhadas ou não 

de filho (s), que não possam, por questões de segurança, permanecer 

nas suas residências habituais. 

COMUNIDADE DE INSERÇÃO 

Comunidade de Inserção é uma resposta social desenvolvida em 

equipamento, com ou sem alojamento, que compreende um 

conjunto de ações integradas com vista à inserção social de diversos 

grupos alvo que, por determinados fatores, se encontram em 

situação de exclusão ou de marginalização social. 

ACOLHIMENTO DE 

EMERGÊNCIA 

Acolhimento de Emergência são pequenas unidades residenciais 

vocacionadas exclusivamente para o acolhimento de emergência. 

LAR DE APOIO 

Lares de Apoio é uma resposta social vocacionada para o 

acolhimento de crianças e jovens com necessidades educativas 

especiais. 

APARTAMENTO LAR DE 

AUTONOMIZAÇÃO 

Apartamentos de Autonomização são pequenas unidades 

residenciais destinadas a jovens a partir dos 15 anos, cujo projeto de 

vida passa pela autonomização. 

LAR DE INFÂNCIA E 

JUVENTUDE ESPECIALIZADO 

OU CASAS DE ACOLHIMENTO 

RESIDENCIAL ESPECIALIZADO 

Os Lares de Infância e Juventude Especializados, ou Casas de 

Acolhimento Residencial Especializado, destinam-se ao acolhimento 

terapêutico de jovens entre os 12 e os 18 anos, que evidenciam 

graves dificuldades emocionais em consequência das quais revelam 

padrões de comportamento disruptivos 

COLÉGIO DE ENSINO 

ESPECIAL 

Colégios de Ensino Especial é uma resposta de educação especial, 

pedagógica e terapêutica especializada dirigida a crianças e jovens 

com necessidades educativas especiais. 

LAR RESIDENCIAL 

Lares Residenciais é uma resposta social vocacionada para o 

acolhimento de crianças, jovens e adultos com deficiência, que se 

encontrem impedidos, temporariamente ou definitivamente, de 

residir no seu meio familiar. 

CENTRO DE APOIO À VIDA 

Os Centros de Apoio à Vida, são equipamentos sociais integrados 

no sistema de acção social, vocacionados para o apoio 

e para o acompanhamento de mulheres grávidas ou 

puérperas com filhos recém-nascidos que se encontrem 

nas situações definidas no número seguinte. 

COMUNIDADE TERAPÊUTICA 

Comunidade Terapêutica é uma resposta de internamento 

prolongado às quais compete prestar cuidados a doentes 

toxicodependentes e doentes com síndrome de abuso ou 

dependência de álcool, com apoio psicoterapêutico e socio 

terapêutico, sob supervisão psiquiátrica. 
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FAMÍLIA DE ACOLHIMENTO 

O acolhimento familiar consiste numa medida de caráter temporário, 

concretizada através da atribuição da confiança da criança ou do 

jovem a uma pessoa singular ou a uma família, habilitadas para o 

efeito, visando a integração em meio familiar, bem como a prestação 

de cuidados adequados às necessidades, bem-estar e educação 

necessária ao desenvolvimento integral das crianças e dos jovens. 

CENTRO DE ACOLHIMENTO 

TEMPORÁRIO 

Centro de Acolhimento Temporário é uma resposta social, 

desenvolvida em equipamento, destinada ao acolhimento urgente e 

temporário de crianças e jovens em perigo, de duração inferior a seis 

meses, com base na aplicação de medida de promoção e proteção. 

LAR DE INFÂNCIA E 

JUVENTUDE 

Lar de Infância e Juventude é uma resposta social, desenvolvida em 

equipamento, destinada ao acolhimento de crianças e jovens em 

situação de perigo, de duração superior a 6 meses, com base na 

aplicação de medida de promoção e proteção. 

 

5.2 | Público-alvo e principais características 

Em suma os principais públicos-alvo e secundários são apresentados nas figuras seguintes 

juntamente com as principais características e fatores de risco do público-alvo principal – crianças e 

jovens. 

 

FIGURA 18 | Públicos-alvo principal e secundários e características associadas 
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FIGURA 19 | Características dos jovens internados no GPS 

Nos quadros seguintes apresentam-se as árvores dos problemas associados aos vários públicos-alvo 

identificando as principais causas e efeitos do contexto que os caracteriza.   

 

FIGURA 20 | Causas e Consequências dos jovens com comportamentos de risco 
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A necessidade direta de intervenção e acolhimento destes jovens, têm como principais problemas 

os seguintes problemas viciosos associados - que criam problemas e vulnerabilidade geradores de 

riscos ou mesmo perigos para a segurança, bem-estar, saúde, formação, educação e 

desenvolvimento de crianças e jovens: Fracas expectativas de vida, ausência de projeto de vida; o 

abandono parental (geracional); desagregação familiar/famílias desestruturadas; violência 

doméstica; baixa expectativa familiar em relação à escola e ao sucesso escolar; dependência e 

comportamentos de risco; baixo número de respostas qualitativas antes e depois no pós-

acolhimento.  

5.3 | Missão e Visão 

Nas figuras seguintes apresenta-se a missão e visão do GPS.  

 

FIGURA 20 | Missão e Visão do GPS  

5.4 | Princípios e Valores 

Na figura seguinte apresentam-se os seguintes princípios e valores do GPS.  

 

FIGURA 21 | Pilares e Valores do GPS  
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5.5 | Áreas de Intervenção e Serviços 

As áreas de intervenção do GPS são apresentadas na figura seguinte, dando especial relevância 

para atual e serviço principal de atividade associada ao acolhimento residencial especializado e 

criando novos serviços que permitam maior sustentabilidade global da ação e intervenção do GPS 

na sociedade. Dos quais se destacam as áreas da formação e consultoria como novos serviços, 

seguido pelas potenciais áreas de negócio a pilotar através das áreas de I&D e consultório clínico.  

 

FIGURA 22 | Áreas de Intervenção prioritárias 

O GPS poderá vir a desenvolver outras atividades abrangidas por outras áreas de intervenção. 

5.6 | Modelo Económico  

5.6.1 | Sensibilidade do Modelo Económico 

A sustentabilidade financeira para o GPS é um processo contínuo por meio do qual a instituição 

reconhece sua própria realidade. A sua análise da sustentabilidade financeira permite o 

redireccionamento e melhoramento das atividades permitindo para atingir maior qualidade dos 

serviços prestados e alcançar maior relevância social. 
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FIGURA 25 | Modelo híbrido que concilia produtos/serviços do mercado com os subsídios sociais 

A aposta prevista para esta complementaridade de financiamento será a criação de respostas de 

formação, consultadoria no mercado destinado a outras organizações pares que têm problemas 

operacionais de qualidade no mesmo âmbito de problema (jovens com comportamentos de risco).  

5.6.2 | Delivery Model 

O GPS terá como modelo preferencial, o modelo COMERCIAL com a prestação de serviços a 

clientes (jovens, famílias e organizações com a mesma missão). Porém é também prioritário, 

sempre que possível otimizar aumentando os subsídios sociais de forma a complementar o modelo 

de mercado. Otimização do funcionamento e processo, poderão ser um ativo na performance dos 

colaboradores do GPS pela potencial redução do tempo de operação, burocracia, maior formação e 

capacitação. 

Estratégia de Entrada, numa primeira fase-piloto, será utilizando o canal direto ao cliente – B2C –, 

através da rede interna de parceiros do universo do GPS e utilizando os canais de venda e de 

disseminação existentes nos mesmos. Após obtenção de resultados e sistematização das práticas, 

com base na monitorização do impacto, o caminho para o mercado, para uma fase de escala, 

acontecerá por via indireta, através de organizações – B2B – e aproveitando as redes sociais 

(CPCJ, organizações de acolhimento de jovens, municípios e outras) que podem, pela 

demonstração de valor custo/qualidade, usufruir de capacitação, formação e consultoria de 

forma a serem mais eficiente e eficazes. 

Para concretizar este processo a curto prazo será necessário reforçar a consolidação e melhoria da 

eficácia/eficiência da intervenção do GPS. Este processo manterá como principal público-alvo o 

desenvolvimento humano integral dos jovens através da consolidação da resposta multidisciplinar 

e consequente aumento do impacto individual, familiar, profissional e social do mesmo. Com o 

objetivo de potencializar a intervenção (dos colaboradores) nos jovens e famílias, melhorando 

igualmente a sustentabilidade do modelo de resposta/intervenção terapêutica do GPS e 

consequente aumento significativo do impacto social do GPS. Esta intervenção, além da melhoria 

de performance e impacto interno no GPS, terá também como público-alvo secundário, outras 

organizações de acolhimento de crianças e jovens em situação de risco/vulnerabilidade a nível 

nacional. No sentido de capacitar e monitorizar “boas práticas” a nível de equipas de intervenção 
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que permitam consolidar as componentes da gestão em geral, RH, assim como outras atividades 

associadas à aquisição de competências, sucesso escolar e reintegração social. Expandindo como 

modelo terapêutico passível de replicação por outras organizações de acolhimento em Portugal e 

estrangeiro. A base do delivery Model terá 3 pilares de intervenção principais:  

1 | O fortalecimento da gestão do GPS como um todo, em especial nos RH, processos e 

avaliação de impacto; 

2 | Criação de modelo terapêutico e derivantes associados a formação interna e externa do GPS; 

3 | Criação e desenvolvimento de negócios sociais do GPS. 

 

5.6.3 | Modelo de geração de receitas 

Existem várias possibilidades de acesso a receitas no mercado para uma organização híbrida. Na 

figura seguinte apresentamos as várias possibilidades de financiamento paro GPS.  

 
FIGURA 26 | Oportunidades de financiamento para o modelo económico do GPS 

Doações   

Na figura seguinte apresentam-se as empresas associadas à maior capacidade de dar donativos e 

patrocínios (pertencentes ao PSI 20). 
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FIGURA 27 | Oportunidades de financiamento – Donativos e Patrocínios 

Subsídios e Investimento Social 

Em termos de subsídios, na figura seguinte apresentam-se as várias oportunidades existentes.  

 

 

FIGURA 28 | Oportunidades de financiamento – Subsídios 

Doações   

Na figura seguinte apresentam-se oportunidades a nível do investimento de impacto. Ainda sem 

retorno no financiamento (a fundo perdido). 

 

FIGURA 29 | Oportunidades de financiamento – Investimento de Impacto 
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Investimento de Impacto 

Existem financiadores e investidores que podem investir em soluções sustentáveis e pedir retorno 

sobre o investimento (até 5%). Na figura seguinte apresentam-se alguns exemplos. 

 

FIGURA 30 | Oportunidades de financiamento – Subsídios 

5.7 | Parcerias Chave 

No quadro seguinte apresenta-se uma síntese dos parceiros chave, da sua função, formas de 

complementar a atividade do GPS e retorno para o mesmo.    

QUADRO 3 | Parceiros chave, papel e retorno 

STAKEHOLDER FUNÇÃO FORMAS DE 

ALAVANCAR 

RETORNO PARA O 

PARCEIRO 

EXEMPLOS                      

(NÃO EXAUSTIVO) 

Organizações 

e/ou 

Empreendedores 

sociais 

internacionais 

Introduzir em 

Portugal boas 

práticas  

Compartilhar recursos 

humanos, intelectuais, 

materiais relacionais e 

financeiros 

Poder disseminar o 

conhecimento e 

intervenção e acesso 

a mais recursos 

aumentando o seu 

impacto 

 

 

 

 

 

 

Organizações 

e/ou 

Empreendedores 

sociais locais, 

facilitadores e 

apoiantes na 

cadeia de valor 

locais 

(organizações de 

apoio sem fins 

lucrativos e 

outras 

organizações 

capacitadoras) 

Implementar / 

replicar soluções 

comprovadas no 

contexto local 

Compartilhar recursos 

humanos, intelectuais 

e relacionais e 

comprometendo-se a 

apoiar a consolidação 

do GPS 

Acesso a recursos do 

GPS, nomeadamente 

conhecimento e 

poder trabalhar em 

conjunto com uma 

organização de 

referência no sector 
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Meios de 

comunicação 

Sensibilizar Assegurar a cobertura 

de média das 

atividades e impacto 

do GPS 

Histórias apelativas, 

originais e 

impactantes que 

ainda não são 

cobertas o suficiente 

pelos média  

 

 

 

 

 

Fundos 

governamentais 

e de ajuda 

Fornecer 

financiamento 

para iniciativas 

estruturantes 

Financiar projetos-

piloto para inovações 

em escala onde 

Ashoka pode atuar 

como facilitador na 

partida 

Retorno mensurável 

de seu 

"investimento"  

 

5.8 | Modelo de Desenvolvimento 

5.8.1 | Objetivos   

Existem 3 objetivos específicos do GPS para melhoria e desenvolvimento: 

1 | Fortalecimento da gestão do GPS como um todo, em especial nos RH, processos (software 

interno) e avaliação de impacto 

O GPS e o seu potencial de crescimento sustentado, identificou no diagnóstico a necessidade de se 

poder desenvolver e enquadrar face às oportunidades nacionais e internacionais envolventes. Por 

essa razão, tendo terminado o plano estratégico anterior correspondente a 2014-2017, pretende-se 

preparar os próximos 3 anos do GPS na sua fase de crescimento e replicação. Desenvolvendo num 

plano respostas adequadas quanto à futura proposta de valor, identificando no mercado as 

oportunidades únicas, realinhando a missão, valores e objetivos. Adaptando a vontade de extensão 

dos produtos e serviços dos jovens para as famílias, organizações sociais (pares) e comunidade, 

adaptando as soluções aos mesmos. Assim como poder melhorar a sustentabilidade de todos os 

recursos, especialmente nas atividades operacionais – recursos humanos, gestão de operações e 

processos e modelo de avaliação e impacto. 

Pretende-se também neste objetivo poder melhorar a intervenção através de um software de 

melhoria contínua e sistematização do processo de acolhimento, reduzindo o tempo dos 

colaboradores (burocracias), sistematizando/catalogando conhecimento das cerca de 130 tipo de 

atividades implementadas no acolhimento (terapêuticas, pedagógicas, lúdicas, desportivas, outras); 

melhorando o planeamento/avaliação/impacto da implementação destas atividades, desempenho 

dos colaboradores e permitindo a medição de impacto da intervenção nos jovens/famílias. 
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2 | Criação e Implementação de modelo terapêutico e derivantes associados à formação 

O GPS, nos últimos 3 anos, atingiu excelentes resultados ao nível do acolhimento (ver evidências de 

impacto). Todos os processos existentes não foram suficientemente explorados de forma a 

sistematizar práticas e criar valor que possa ser alvo de potenciais replicações, criação de manuais 

(potenciais alvos para a formação). Para poderem consolidar e fortalecer este efeito pretende-se 

sistematizar todo o processo num Modelo de Intervenção, que poderá ser útil para Organizações de 

acolhimento, como para qualquer tipo de intervenção com jovens em risco em situação de 

acolhimento temporário, ou permanente. O pressuposto para o desenvolvimento deste Modelo é a 

necessidade de ser integrado com as práticas internacionais, sistematizar práticas e adotar outras 

que complementem a intervenção de forma a consolidar. Neste processo estará integrada a 

necessidade da criação de um manual e um vídeo como estudo de caso em português e inglês de 

forma a posicionar o GPS como agente de inovação social internacional, codificando atividades e 

medindo continuamente o impacto nas várias vertentes: diário (dia a dia terapêutico); educativo; 

psicológico/pedopsiquiátrico; capacitação de competências pessoais e sociais; bem como da 

aferição regular do impacto e evolução das mesmas nos jovens e famílias. 

3 | Criação e desenvolvimento de negócios 

Através da sistematização do Modelo Terapêutico, com a identificação de boas práticas transversais 

poder pilotar a replicação dos processos do GPS, sob forma a criar um negócio social em três áreas: 

i) software (operação, impacto e gestão de RH), ii) formação e iii) consultoria. Esta necessidade 

identificada nos processos de diagnóstico, onde foram identificadas as grandes capacidades, 

competências e vontade dos colaboradores do GPS em disseminar o conhecimento e práticas a 

outras organizações de acolhimento (constantemente requerem apoio e visitam pelas mesmas 

razões) e também a outros equipamentos de acolhimento com jovens em situação de 

risco/vulnerabilidade.   

O GPS diversas visitas de outras organizações de acolhimento, colaboradores, dos tribunais, 

segurança social, escolas e polícia para conhecer as metodologias e processos utilizados. A 

formação, a consultoria utilizando a replicação do software de gestão, processos e atividades e 

especificamente nas atividades (que o GPS tem forte impacto) de reforço à aquisição de 

competências, em áreas onde existe muita necessidade de suporte: sucesso escolar e reintegração 

social de pessoas com comportamentos aditivos e/ou jovens em situação de risco/vulnerabilidade 

em regime de acolhimento. 

5.8.2 | Resultados Esperados 

Os principais resultados esperados são apresentados seguidamente:  

1 | Fortalecimento da gestão do GPS   

1.1 | Sistematizar processos/operação | avaliação das atividades e consequente impacto nos 

jovens e famílias; Implementação do software com processos e criação de utilizadores 

(colaboradores, jovens, famílias) para interação/visualização/aprendizagem/avaliação da 

implementação do modelo terapêutico em cada jovem; 
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1.2 |Avaliação contínua dos RH | através da criação de um manual e software de gestão que cruze 

a performance com impacto das atividades associadas (e em especial nas de competências, sucesso 

escolar e reintegração social do qual o GPS tem resultados muito significativos).  

1.3 | Identificação e criação de parcerias | com entidades de referência nacional/internacional 

com boas práticas entre pares e famílias; educação formal; e projeto de vida; 

1.4 | Implementação das novas atividades | para o fortalecimento do modelo educativo, melhoria 

psicológica, aquisição de competências pessoais e sociais (com base em boas práticas 

internas/nacionais/internacionais) e criação do modelo de impacto social e implementação para 

análise da evolução destas atividades nos jovens; 

1.5 | Aplicação de melhorias nos materiais e ferramentas de marketing e comunicação do GPS | 

através do site, vídeo, jornal digital, newsletter, realização de um evento nacional com convidados 

internacionais para apresentação de resultados e boas práticas; Publicação de um livro com “boas 

práticas de intervenção em organizações de acolhimento”; o desenvolvimento de produtos de 

marketing e comunicação associados às novas valências (negócios sociais) do GPS: softwares, 

formação e consultoria 

1.6 | Avaliação, análise e tratamento de dados recolhidos do desempenho (colaboradores) e 

impacto social nos jovens e famílias | das atividades implementadas em modo contínuo com 

relatórios trimestrais comparativos da evolução das atividades e trajeto individual de cada 

jovem/família e colaborador no GPS e de outros equipamentos associados ao acolhimento de 

crianças e jovens em situação de risco/vulnerável 

1.7 | Melhoria da performance e impacto do GPS| através aplicação de um software de 

operação/desempenho e da aplicação de atividades inovadoras (eficientes/eficazes) na educação 

formal e projeto de vida saudável/autonomia maximizando o impacto social dos cerca de 20 jovens 

e 20 famílias, nomeadamente na aquisição de competências, no sucesso escolar e reintegração 

social e familiar. 

  

 

 

3 | Criação e desenvolvimento de negócios 

3.1 | Formação | Sistematização do modelo terapêutico e processos em produtos e ferramentas de 

formação. As principais ferramentas de formação a desenvolver têm haver diretamente com os 

aspetos mais positivos do GPS: gestão e formação de RH em contacto com jovens em risco; sucesso 

escolar em contexto de internamento e turmas PIEF, gestão de responsabilidades e envolvimento 

com jovens e famílias no contexto de acolhimento, desenvolvimento de atividades lúdicas, 

desportivas, pedagógicas destinadas a jovens em risco, outras;  

   

3.2 | Consultoria de gestão | à semelhança da formação poder sistematizar as maiores 

capacidades de gestão do GPS para desenvolvimento de serviços de consultoria: gestão de RH, 

gestão de processos (utilizando o software), sustentabilidade, gestão de parcerias, modelos 

terapêuticos, outros; 
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3.3 | Consultoria através da replicação do software | após o melhoramento e concertação do 

software de gestão do GPS, poder abrir as ferramentas a outras organizações dentro da mesma 

área de intervenção ou com a mesma necessidade;  

 

3.4 | Investigação e outras áreas de intervenção complementares | Aplicação das práticas de 

inovação social e investigação no GPS em parceria com organizações nacionais e internacionais de 

referência de forma a atingir práticas mais eficientes/eficazes maximizando o impacto social (nos 

jovens/famílias) nomeadamente na aquisição de competências, no sucesso escolar e reintegração 

social e familiar. 

5.8.3 | Outputs 

1 | Fortalecimento da gestão do GPS como um todo, em especial nos RH, processos e avaliação 

de impacto 

Output 1.1 | Benchmarking de boas práticas nacionais e internacionais sobre processos 

Output 1.2 | Criação de parcerias com organizações nacionais e internacionais de referência com 

trabalho de alto impacto social com jovens com consumos aditivos e em situação de 

risco/vulnerável; 

Output 1.3 | Implementação de novas atividades criadas com base em parcerias internacionais de 

reforço das competências, sucesso escolar e reintegração social de jovens em situação de 

risco/vulnerabilidade; 

Output 1.4 | Implementação de novas atividades para o fortalecimento das intervenções a nível 

educativo, psicológico, aquisição de competências pessoais e sociais dos jovens; 

Criação do modelo de impacto social multidisciplinar e implementação.  

Output 1.5 | Processos/operação, avaliação de desempenho dos colaboradores, avaliação de 

impacto nos jovens e famílias sistematizados; 

Output 1.6 | Software funcional testado para: 70 colaboradores com processos/operação, avaliação 

de desempenho dos colaboradores criados; 100 jovens/famílias com acesso a informação relativa a 

todas as atividades realizadas e avaliação das mesmas em projeto de vida (memória digital com 

acesso adequado/pedagógico da informação ao jovem e família);  

Output 1.7 | Software funcional testado: com utilizadores criados (colaboradores, jovens, famílias) 

para interação/visualização/aprendizagem/avaliação da implementação do modelo terapêutico em 

cada jovem. 

Output 1.8 | Melhoria dos resultados escolares; melhoria psicológica (através da aplicação de 

protocolos de psicologia antes e depois), competências pessoais e sociais adquiridas nos Jovens. 

Output 1.9 |Melhoria do Site, jornal digital e newsletter do GPS  

Output 1.10 | Criação de um estudo de caso em vídeo; 

Output 1.11 | Implementação de um evento nacional com convidados internacionais para 

apresentação de resultados e boas práticas sistematizadas; 

Output 1.12 | Publicação de um livro sobre boas práticas nas atividades em contexto de 

internamento e reinserção social para jovens com consumos aditivos e comportamentos de 

risco/vulnerabilidade publicado; 

Output 1.13 | Avaliação contínua das atividades do projeto, com periodicidade trimestral; 
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Output 1.14 | Relatório de impacto social do GPS 2014-2017; 

Output 1.15 | Relatório de impacto social do projeto. 

 

2 | Criação de plano terapêutico e derivantes associados a formação 

Output 2.1 | Modelos terapêuticos de internamento de jovens com consumos aditivos e 

comportamentos de risco identificados e catalogados; 

Output 2.2 | MT 2.0 com os seguintes outputs: História e evolução do GPS como CARE; Visão da 

perspectiva de adição; Visão sobre o adolescente; Visão sobre a recuperação; Visão sobre forma de 

viver; Fases/Estágios de tratamento; Competência, Funções e Regras dos colaboradores; Regras e 

Funções dos beneficiários (jovens e famílias); Infraestruturas (dentro e fora de casa) e serviços 

gerais (Educação, Saúde, Formação e Inserção profissional) e Elementos Formais da metodologia. 

Todo o MIT 2.0 será adaptado aos meios digitais e em papel do GPS; 

Output 2.3 | Diagnóstico biopsicossocial criado para avaliação contínua do jovem criado; 

Output 2.4 | Adoção do modelo terapêutico através dos Diretores Técnicos, psicólogos, assistentes 

sociais e monitores com avaliação e tutoria para a sua aplicação e bom uso; 

Output 2.5 |Modelo terapêutico implementado com melhorias de eficiência/eficácia nas 4 fases 

(acolher e integrar; desenvolver; consolidar/capacitar; reintegrar). 

 

5.8.4 | Principais Impactos   

Apresentam-se seguidamente os principais impactos esperados do projeto nos diferentes 

beneficiários. 

1 | Fortalecimento da gestão do GPS como um todo, em especial nos RH, processos e avaliação 

de impacto 

GPS em geral 

● 100% Sistematização e avaliação de todas as atividades de intervenção com o jovem e 

família; 

● 30% de aumento da performance dos colaboradores com menos tempo no planeamento e 

implementação e maior eficiência na equipa em todas as fases do acolhimento; 

● 100% da implementação de novas atividades de inovação social para aumento de 

performance e impacto no âmbito da aquisição de competências, sucesso escolar e 

reintegração social; 

● 100% da implementação e utilização de novos utilizadores do software (colaboradores, 

jovens, famílias) para interação/visualização/aprendizagem/avaliação da implementação do 

modelo terapêutico em cada jovem; 

● 100% de implementação de novas atividades para sucesso escolar; 

● 100% do processo de acolhimento sistematizado e disponível (intervenções, avaliação dos 

colaboradores e autoavaliação); 

● 100% sucesso escolar; 

● 100% desenho de um projeto de vida personalizado positivo/adequado/realista; 
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30 colaboradores: 

● 50% de redução do tempo com tratamento da burocracia; 

● 50% aumento de eficácia/eficiência do planeamento/implementação/avaliação das 

intervenções; 

● 100% avaliação de desempenho dos colaboradores; 

100 Familiares 

● 100% da medição de impacto com jovens e famílias; 

● 100% com acesso a informação online/ontime das intervenções/avaliações/estado dos 

jovens; 

● 75% das famílias analisam e utilizam o software para visualização do projeto de vida do 

jovem familiar acolhido, fazem a avaliação das atividades e obtém suporte de informação; 

para melhores competências de parentalidade na reinserção do jovem;   

● 75% foram suporte para a reintegração social bem-sucedida do jovem.  

2 | Criação de plano terapêutico e derivantes associados a formação 

● 100% da implementação do novo Modelo Terapêutico 

● Avaliação trimestral da evolução biopsicossocial do jovem, através do software com base 

na avaliação das atividades aplicadas; 

● 95% dos utilizadores do novo Modelo Terapêutico avaliam como positiva a melhoria do 

processo e modelo utilizado. 

3 | Criação e desenvolvimento de negócios 

● 5 novos contratos para apoio à gestão de outras organizações de acolhimento de crianças e 

jovens em situação de risco/vulnerável;  

● 5 novos contratos para formação de outras organizações de acolhimento de crianças e 

jovens em situação de risco/vulnerável; 

● 5 novos contratos para implementação do software para gestão de processos/operação, 

avaliação de desempenho dos colaboradores, avaliação de impacto nos jovens e famílias. 
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5.8.5 | Cronograma   

Na figura seguinte apresenta-se o Cronograma do GPS 2017-2020. 

QUADRO 4 | Cronograma com os principais OUTPUTS 
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5.9 |Estrutura Operacional  

A equipa do GPS, manterá a sua capacidade multidisciplinar com vários tipos de categoria 

profissional adequada ao contexto das organizações de acolhimento (pedopsiquiatras, psicólogos, 

assistentes sociais, monitores...). A principal característica da equipa em termos de diferenciação 

será desde a sua origem, é Não sei o que queres dizer com isto.  

 

Nas figuras seguintes apresenta-se o organograma do GPS, integrado da Associação FAMSER.  

 

FIGURA 31 | Organograma do GPS  

5.10 | Avaliação de Impacto 
A avaliação, identificada nos resultados e outputs, será contínua nas cerca de 100 atividades 

mensais (educativas pedagógicas, terapêuticas, lúdicas) correntes e novas provenientes das boas 

práticas que o GPS implementa. Com base no software, personalizado para cada 

jovem/família/colaborador, será possível a monitorização de todas as atividades com relatórios 

trimestrais de avaliação e impacto.  

Existem várias definições para o termo impacto social. O impacto social, poderá ser definido pelos 

resultados positivos verificados por evidências que beneficiam um determinado público-alvo em 

situação de vulnerabilidade ao longo do tempo por implementação de um produto/serviço/projeto.  

Para poder medir o impacto social existem várias metodologias, que as organizações do terceiro 

sector têm vindo a adotar nas últimas décadas, estimuladas por financiadores privados e públicos 

cada vez mais interessados em verificar as mudanças positivas alcançadas na sociedade.  
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Existem várias configurações para definir o tipo de metodologia a escolher. Para o GPS, a escolha 

teve por base a seguinte figura que alinha a criação de valor num modelo híbrido, alinhando-a à 

missão da organização, a estratégia pretendida e a forma de medição de impacto18 

 

FIGURA 35 | Modelo de criação de valor para o modelo de impacto adaptado de Ormiston and Seymour 

 

FIGURA 36 | Modelo de avaliação de impacto do GPS 

A figura anterior apresenta os principais passos para a criação de um modelo de avaliação de 

impacto sólido e contínuo, que permita avaliar e consolidar toda a operação do GPS. No quadro 

seguinte apresentam-se os principais atividades de cada fase. 

                                                           
18 Ormiston and Seymour (2011, p. 8) 



 

 

 

 48 

 

FIGURA 37 | Principais atividades da avaliação de impacto do GPS 

Serão utilizadas ferramentas complementares de performance e medição de impacto inovadoras 

como são por exemplo: Charities Evaluation Services 2010, Assessing Change entre outras a analisar 

quanto na sua adequação nomeadamente na fase 2 e 3.  

 

 


