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Partel
Visdo Global Integrada

1.1 AVALIAGAO DA SITUACAO SOCIAL

A economia portuguesa registou entre 2002 e 2005 uma acentuada desaceleracdo do
crescimento econdmico. Com efeito, a taxa de crescimento do Produto Interno Bruto (PIB)
antes de se iniciar o anterior ciclo da Estratégia (2006-2008) situava-se abaixo de 1 por cento
(0,4 por cento em 2005). No ano de 2006 assiste-se a uma recuperacao (1,4 por cento),
trajectdria que se mantém em 2007 com um crescimento do PIB de 1,9 por cento!. Contudo,
a economia portuguesa foi marcada, no segundo semestre de 2007, por uma série de
choques externos cujos efeitos tendem a prolongar-se no tempo com uma repercussdo
negativa nos factores que sustentam a recuperagao em curso. Por outro lado, no contexto da
Unido Europeia (UE) o crescimento continuou a situar-se entre os mais baixos, inferior ao da
média europeia, continuando a pér em causa o processo de convergéncia real com a UE.
Ainda que o crescimento do PIB em 2007 corresponda ao mais elevado registo dos ultimos
seis anos, do ponto de vista da situacdo social nacional, o impacto da desaceleragdao da
actividade econdmica na primeira metade da década é ainda marcante.

Os desequilibrios orcamentais, registados em meados da década, tém vindo a ser corrigidos
de forma sustentada pelo processo de consolidagdo orcamental. Com efeito, os resultados
alcangados em 2007 registam um défice das contas publicas de 2,6 por cento do PIB e uma
divida publica de 63,7 por cento do PIB, permitindo em 2008 a revogagao do procedimento de
défices excessivos a Portugal. A este reforco da sustentabilidade das finangas publicas nao
sera alheio o contributo de longo prazo das reformas do sistema de seguranca social, que
possibilitou ja a diminuigdo do risco nas projeccGes de despesa com pensdes. Igualmente na
area da saude se registam contributos significativos, como sejam o controle sobre a evolugdo
dos custos operacionais dos hospitais e o reforco dos processos de planeamento, controlo de
gestao e controlo financeiro para os hospitais.

No contexto do mercado de trabalho, os indicadores disponiveis para 2008 apresentam alguns
sinais positivos, na sequéncia alids do que se vinha a verificar nos Gltimos meses do ano
transacto. No 2° trimestre de 20082, e & semelhanga com o verificado no trimestre anterior,
assistiu-se a um aumento da populacdo empregada (+1,4 por cento) face ao trimestre
homodlogo de 2007. Na verdade, o crescimento do emprego tem vindo a revelar-se favoravel
desde 2006.

A taxa de emprego global® registada no 2° trimestre de 2008 (68,6 por cento)* apresentou
uma ligeira subida face ao trimestre homdlogo do ano anterior aproximando-se da meta
fixada para 2010 pela Cimeira de Lisboa para a taxa de emprego (70 por cento). No caso da
taxa de emprego das mulheres (63,1 por cento) ha a registar, do mesmo modo, um
acréscimo face a igual periodo do ano transacto (61,7 por cento). Tal como acontece com o
grupo dos trabalhadores mais velhos (55-64 anos), a taxa de emprego das mulheres continua
a apresentar valores acima das metas europeias para 2010.

No caso dos trabalhadores mais velhos, a taxa de emprego observada para 2007 (50,9 por
cento) manifestou mesmo um aumento face a anos anteriores (50,5 por cento em 2005 e
50,1 por cento em 2006), mais visivel no grupo das mulheres (44 por cento em 2007 face a
42,8 por cento em 2006). Esta parece ser uma tendéncia cada vez mais clara, em resultado
das alteracdes entretanto introduzidas no sistema de proteccao social nacional.

LINE, Agosto de 2008, Contas Nacionais Trimestrais - estimativa rapida do 2° trimestre de 2008: Taxa Variag&o
Anual do PIB: 2005 (0,9%); 2006 (1,4%); 2007 (1,9%)

2 INE, Estatisticas do Emprego - 2° Trimestre de 2008

3 (15-64 anos)

4 INE, Estatisticas do Emprego - 2° Trimestre de 2008
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Confirmando a tendéncia favoravel iniciada no Uultimo trimestre de 2007, a populagdo
desempregada, voltou a diminuir no 2° trimestre de 2008, face ao trimestre homdlogo em
cerca de 6,9 por cento, atingindo o desemprego neste periodo cerca de 409 mil pessoas®. A
taxa de desemprego cifrou-se nos 7,3 por cento no 2° trimestre de 2008 (menos 0,6pp que
em igual periodo de 2007), sendo que no caso das mulheres a descida foi mais significativa (-
1pp), alcancando a taxa de desemprego para este grupo 8,4 por cento (6,3 por cento para os
homens).

Muito embora o inicio de 2008 aponte para uma ligeira melhoria no comportamento global
dos indicadores associados ao mercado de emprego persistemm na sociedade portuguesa
fragilidades associadas aos factores de natureza estrutural, como sejam a estrutura
empresarial e qualificacional que urge combater num contexto actual de predominio de
progresso tecnoldgico favorecedor da detencdo de maiores qualificacbes no mercado de
trabalho.

Acresce que os niveis actuais de desemprego fazem-se sentir com maior acuidade junto de
alguns grupos com vinculos mais precarios e em segmentos da populagdo portuguesa com
maior dificuldade de entrada no mercado de trabalho. Ainda assim, em Portugal, a taxa de
desemprego de longa duracao (3,6 por cento no 2° trimestre de 2008), apresentou uma
quebra em cerca de 0,2pp face a igual periodo do ano anterior. J& os jovens, voltaram a
assistir a uma diminuicdo da taxa de desemprego (14,3 por cento no 2° trimestre de 2008
face a 15,3 por cento no trimestre homdlogo de 2007), representado 17,5 por cento da
populacdo desempregada. A descida verificada na taxa de desemprego dos jovens foi mais
significativa no caso do grupo do sexo feminino (-1,7pp) que ainda assim, continua a
apresentar uma taxa de desemprego (17,5 por cento) superior a dos individuos do sexo
masculino (11,7 por cento).

Por seu lado, a percentagem de pessoas entre os 18 e os 59 anos a viverem em agregados
familiares desempregados, apdés um aumento crescente nos Ultimos anos, manteve em 2007
o valor encontrado para 2006, isto é actualmente cerca 5,8 por cento das pessoas entre os 18
e 59 anos vivem em agregados onde ninguém trabalha.

A ligacdo ao mercado trabalho ndo evita a vulnerabilidade a que alguns grupos estdo sujeitos.
Um olhar mais pormenorizado sobre os trabalhadores de mais baixos salarios®, permite
evidenciar que a incidéncia de baixos salarios em 2006 era de 12,5 por cento, ligeiramente
abaixo da observada no ano anterior (12,8 por cento). Considerou-se para este efeito o limiar
de 2/3 do ganho mediano, concretamente, 445 euros mensais iliquidos em 2006.
Adicionalmente, a incidéncia de trabalhadores a auferir a Retribuicdo Minima Mensal
Garantida também diminuiu ligeiramente, de 8,4 por cento em 2005 para 8,2 por cento em
2006. A presenga de baixos salarios em 2006 aparenta quebrar a tendéncia de subidas
sucessivas observadas entre 2000 e 2005.

Para ultrapassar algumas das contrariedades ao nivel do mercado de trabalho torna-se
necessario que a populagdo activa aumente os seus niveis de habilitagdo e qualificagdo,
esforco que tém vindo a ser feito junto do sistema de educacdo e formagdo. Apesar de
Portugal ter bastantes deficiéncias nesta matéria tém vindo a registar-se progressos. A saida
escolar precoce situava-se em 2007’ nos 36,3 por cento (14,8 por cento UE27), traduzindo
uma melhoria face a 2006 (39,2 por cento). Por outro lado, a participacdao da populacao
portuguesa em accdes de educacao e formacao continua a apresentar valores relativamente
baixos (4,4 por cento em 2007) mas com uma variagdo positiva nos ultimos anos. Na
verdade, persistem os baixos niveis de habilitagdo mesmo junto dos grupos da populacdo
mais jovens. Em 2006 cerca 55,8 por cento da populacao entre os 25 e 34 anos tinha atingido
no maximo o 99 ano de escolaridade. Este valor é mais elevado se observarmos os individuos
gue se situam entre os 25 e os 64 anos, onde 72,9 por cento detinha como habilitacao
maxima o 92 ano de escolaridade.

5 INE, Estatisticas do Emprego - 2° Trimestre de 2008
6 GEP, Quadros de Pessoal 2006
7 Eurostat, Labour Force Survey
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Ainda assim, sdo dados alguns sinais positivos como sejam o crescimento da percentagem da
populagao jovem (20-24 anos) que completou o nivel secundario (53,4 por cento), uma
reducdo significativa da taxa de retencdo e desisténcia no ensino basico e secundario® e um
aumento em cerca de 3,9 por cento da populagdo activa que detinha o nivel de educagdo
superior.

A populacdo portuguesa tem acompanhado, ainda que a um ritmo mais lento, o processo de
transicdo demografica europeu, com uma queda dos niveis de natalidade e uma evolucao
positiva dos niveis da esperanga de vida. Os movimentos migratorios externos tém
contribuido para atenuar os efeitos do processo demografico em curso.

O envelhecimento demografico em Portugal traduz-se num decréscimo da populagédo jovem,
em percentagem da populacdo total, de 44 por cento em 1980 para 28 em 2005. Por outro
lado, a populacao idosa que representava 14 por cento do total em 1980, corresponde em
2005 a 22 por cento da populacdo total, tendo a populacdao idosa com mais de 80 anos
aumentado de 1 para 4 por cento no mesmo periodo.

Do ponto de vista da natalidade Portugal regista um declinio dos niveis de natalidade
(passando de 11,7 nados vivos por mil habitantes em 2000, para 9,7 em 2007) e a queda
acentuada do numero médio de filhos por mulher em idade fértil (o indice sintético de
fecundidade decresceu de 1,5 criangas por mulher em 2000, para 1,33 em 2007).

A tendéncia crescente da esperanca de vida, resultado directo da melhoria das condicdes de
vida a que a populacao portuguesa tem acesso, reflecte o progressivo envelhecimento
populacional. A confirmar este facto, estéa a evidéncia de um aumento progressivo tanto da
esperanca média de vida a nascenca, que em 2006 era de 75,5 anos para os homens e 82,3
anos para as mulheres, como da esperancga de vida aos 65 anos: 16,6 anos para os homens e
20,2 para as mulheres. Face a 2003, o aumento registado a nascenca é da ordem dos 8
meses, e aos 65 anos representa um ganho superior a 1 ano de vida. O envelhecimento
populacional manifesta-se igualmente através da evolugcdo do indice de dependéncia dos
idosos que em 2008 é de 25,9 por cento, estimando-se que em 2060 o seu valor atinja os
54,8 por cento.

O sistema de protecgao social constitui um dos principais instrumentos sobre os quais esta
realidade tem maior impacto, quer pela pressdao que o envelhecimento populacional exerce ao
nivel do seu financiamento, quer pelo maior esforgo que requer no apoio na velhice e nos
cuidados de saulde.

A vertente demografica constitui, assim, um importante desafio com que se confrontam os
sistemas de proteccdo social e de salde portugués. RazGes que se prendem
fundamentalmente com a curta duracdo das carreiras contributivas e com saldrios registados
de baixo montante tém conduzido em Portugal a pensdes de valores baixos e a necessidade
de garantir pensdes minimas. Por outro lado, o sistema de pensOes portugués, cujo
financiamento assenta num modelo de reparticdo, sofre, para além da pressdo associada ao
envelhecimento populacional, uma pressdo adicional decorrente da sua juventude, que se
traduz no facto das carreiras contributivas dos novos pensionistas serem hoje muito
superiores as dos anteriores pensionistas e ainda inferiores aos valores médios que se
esperam atingir no futuro.

Ainda assim, Portugal tem vindo a efectuar um esforgo no sentido de reforgo do sistema de
proteccdo social nacional. Da observacao da distribuicdo da despesa com proteccdo social,
conclui-se que em 2004, as despesas com pensdes e com saude representam 72,5 por cento
(44,1 e 28,4 por cento respectivamente) do total da despesa com proteccdao social. Sao
também as categorias cuja despesa mais cresceu em percentagem do PIB entre 2000 e 2004,
representado neste ultimo 10,9 e 7 por cento do produto interno bruto nacional.

8 Ensino Secundario: 2004/05: 33%; 2005/06: 31,7%; 2006/07: 25,9%; 2007/08: 22,4%.
Ensino Basico: 2004/05: 12,2%; 2005/06: 11,4%; 2006/07: 10,8%; 2007/08:8,3%
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O reforco da proteccao social representa, por outro lado, um esforco mais alargado de maior
adequacdo do sistema nao sé a nova realidade demografica, mas também a novos riscos
sociais emergentes. A despesa nacional com proteccdao social tem, nesse sentido, registado
um aumento gradual entre 2000 (21,7 por cento) e 2004 (24,7 por cento), crescimento esse
superior ao da UE (26,6 por cento em 2000 e 27,3 em 2004).

Em termos de salde, verifica-se um crescimento continuo das despesas totais em salde as
quais representavam em 2005 cerca de 10 por cento do PIB, valor que coloca Portugal acima
da média europeia. Assiste-se particularmente a um crescimento progressivo dos gastos
publicos em saude (5,1 por cento do PIB em 1995; 6,8 por cento em 2000 e 7,4 por cento em
2005).

Ao nivel dos servigos e equipamentos sociais Portugal, nos Ultimos anos, tem apresentado
uma relacdo favoravel entre a oferta de equipamentos e a populagdo-alvo, tanto a
direccionada para as criangas e jovens, como para os idosos. No entanto, o pais continua a
registar algumas caréncias e assimetrias regionais que importa ultrapassar.

Ao nivel da cobertura das respostas para a primeira infancia os dados do relatério de 2007 da
Carta Social registam uma taxa de cobertura média no Continente de 28,1 por cento, o que
representa um aumento de cerca 2 pontos percentuais em relacdo ao ano anterior,
aproximando-se da meta estabelecida no Conselho Europeu de Barcelona® enquanto a taxa
de cobertura média no Continente das principais respostas dirigidas a populagdo idosa, fixou-
se em 2007, em 11,5 por cento.

O papel dos servicos e equipamentos sociais é fulcral do ponto de vista da conciliagdo entre
actividade profissional e vida pessoal tanto mais que as caracteristicas de participacdao no
mercado de trabalho reflectem uma das mais elevadas taxas de participacdo das mulheres no
mercado de trabalho a tempo inteiro (43,5 por cento) e é aquele onde as mulheres trabalham
mais horas por semana.

A prioridade nacional de reforco de um sistema publico e universal de seguranca social tem
vindo a evidenciar um impacto significativo sobre o combate a pobreza e na salvaguarda da
coesao. A pobreza, que continua a constituir uma das maiores fragilidades do tecido social
portugués, mostra sinais de retrocesso nos Ultimos anos (21 por cento em 2000 face a 19 por
cento em 2005). Em 2006, a percentagem da populacdao que vivia abaixo do limiar de
pobreza corresponde a 18 por cento (18 por cento para os homens e 19 por cento para as
mulheres)!?, confirmando a tendéncia decrescente de incidéncia do risco de pobreza em
Portugal.

As situacOes de pobreza continuam a manifestar-se de forma mais acentuada em alguns
subgrupos populacionais. Apesar das melhorias significativas no bem-estar das criangas e das
suas familias, as criangcas permanecem um grupo particularmente vulneravel, tendo em conta
que a infancia surge como um fase decisiva nas subsequentes oportunidades de vida e onde a
multipla privacdo pode ter um impacto irreversivel na transmissao intergeracional da pobreza.
Em 2006, cerca de 21 por cento de criancas (0-17 anos) viviam em situacdo de pobreza'l. O
caracter persistente destas situacbes também ¢é significativamente superior ao de outros
grupos da populacdao, com cerca de 22 por cento das criangas abaixo do limiar de pobreza em
2001 e em pelo menos dois dos trés anos precedentes (face a 15 por cento na populagdo
total)'?. H& que assinalar, no entanto, a incidéncia de pobreza nas criangas tem acompanhado
a tendéncia nacional de retrocesso, estando esta realidade relacionada com a melhoria da
situagdo das familias com criancas, um dos grupos onde se reflecte uma maior incidéncia de
pobreza em Portugal. Em 2004 as situacdes de pobreza abrangiam cerca de 25 por cento da
populagao infantil portuguesa. A populacao idosa, por outro lado, é o subgrupo populacional
que vive em maior risco de pobreza. Em 2006, existiam 26 por cento de idosos em risco de
pobreza (26 por cento de mulheres, 26 por cento de homens) face a 18 por cento da

° O conselho Europeu de Barcelona de 2002 fixou como meta a atingir até 2010 o aumento para 33% da taxa de
cobertura dos equipamentos sociais destinados as criancas com idade inferior a 3 anos de idade.

10 Eurostat, SILC.

" Eyrostat, SILC.

12 Eurostat, ECHP.
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populacdo total'®. O retrocesso das situacdes de pobreza manifesta-se também sobre a
populagao idosa, que em 2004 abrangia 29 por cento desta populagdo. Os idosos sao também
um dos grupos mais vulneraveis a desigualdade de rendimento. Os rendimentos médios das
familias e a sua fragilidade face a novas situacGes de pobreza, estdo também cada vez mais
sujeitos a pressdes sociais e culturais de habitos de consumo e despesa. O padrao médio de
despesas das familias portuguesas aponta para uma elevada percentagem da despesa afecta
aos encargos com créditos, nomeadamente com o crédito a habitacdo. Neste contexto, tem-
se verificado um agravamento da capacidade das familias para fazer face a estes
compromissos, gerando-se situacdes de pobreza monetaria subita com maior frequéncia nos
altimos anos.

A extensdo e a intensidade de situagbes particularmente graves de pobreza e maior
vulnerabilidade evidenciam contornos diversificados. Coexistem situagdes tradicionais de
pobreza, colocadas a margem das estruturas e instituicdes da vida social, a par das novas
configuragoes, resultantes de processos de modernizacdo desiguais. O desenvolvimento da
sociedade portuguesa tem vindo a produzir um padrao de estruturacao territorial marcado por
dois processos complementares e de efeitos desencontrados: a concentragao da populagao
junto ao litoral e em particular nas areas metropolitanas, e a correspondente desertificagdo
demografica do interior rural. O contraste entre o interior rural relativamente deprimido e o
litoral mais dinamico e urbanizado correlaciona-se, entre outros factores, com a localizagdo
das actividades econdmicas e do emprego.

De facto, as iniciativas de inovacao e modernizagao dos diversos sectores concentraram-se
sobretudo nas cidades e vilas de média dimensdo, vulnerabilizando os territorios
marcadamente rurais votados a um maior isolamento, rarefaccao de investimentos
produtivos, envelhecimento populacional e condigdes de exclusdo. Os meios rurais mais
pobres congregam uma populacdao mais idosa, composta por camponeses e antigos
assalariados rurais com pensdes reduzidas, mantendo uma linha de continuidade entre a
pobreza e a envolvente subdesenvolvida. Em contrapartida, a visibilidade da pobreza nas
areas urbanas e periurbanas contrasta fortemente com o meio, pela concentracdo de
territorios de exclusdo estigmatizados e reprodutores de situacdes de pobreza persistente.

Da perspectiva do grau de urbanizagdo, a existéncia de assimetrias no rendimento médio das
familias faz-se sentir de forma evidente: o rendimento liquido médio anual das familias em
areas predominantemente urbanas é 10 por cento mais elevado que o da média nacional. A
composicdao do rendimento mostra um maior peso dos rendimentos provenientes do trabalho
(59,3 por cento) e um menor dos rendimentos de pensbes (17,1 por cento) nas areas
predominantemente urbanas face as areas predominantemente rurais (45 e 27 por cento
respectivamente). De qualquer modo, e ndo obstante a persisténcia de assimetrias registadas
ao nivel do mercado de trabalho, tem vindo a ser visivel uma reducdo nos coeficientes de
variacdo regional da taxa de emprego* (3,1 em 2006 face a 3,3 em 2005 e 3,8 em 2004).

As pessoas com deficiéncias ou incapacidades, os imigrantes, as minorias étnicas e as
pessoas sem abrigo contam-se entre as categorias mais vulneraveis a exclusdo social em
Portugal. Apesar de ndo reunirem os maiores contingentes em termos de composicao da
pobreza, a intensidade com que a situagdo é vivida e o conjunto de problemas que se lhes
associa € muito relevante.

A populacdo com deficiéncia constitui um dos subgrupos populacionais com maior
multiplicidade de problemas e maior défice histérico de resposta. Em 2001, residiam em
Portugal 6,1 por cento de pessoas com deficiéncias (homens 52,3 por cento; mulheres 47,7
por cento), particularmente em idades adultas avancadas'®>. Até aos 16 anos a taxa de
incidéncia era de 2,2 por cento, enquanto no grupo dos individuos com mais de 64 anos, esse
valor aumentou para 12,5 por cento®. A semelhanca da generalidade da populagdo
portuguesa, as pessoas com deficiéncias ou incapacidades apresentam, em média, baixos

13 Eurostat, SILC.

14 Coeficiente de variacdo regional: desvio-padrdo das taxas de emprego regionais dividido pela média nacional
ponderada (grupo etdrio 15-64 anos) (NUTS II)

15 INE, Censos.

16 INE, Censos.
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niveis de escolaridade. Em 2001, a taxa de analfabetismo entre a populagdo com deficiéncia é
mais acentuada que no total da populagdo (respectivamente 23 por cento e 8,9 por cento)’.
Sao0, na sua maioria, pessoas economicamente inactivas (71 por cento) e apenas 29 por cento
possuem uma actividade econdmica. O principal meio de vida das pessoas com deficiéncia ou
incapacidade com mais de 15 anos é a pensdo/reforma (55,2 por cento). Por outro lado, em
2001, a taxa de desemprego das pessoas com deficiéncias ou incapacidade era de 9,5 por
cento face a 6,8 por cento para o total da populagdo residente'®. Em suma, esta populagdo
vive, essencialmente, num contexto de sobreposicdo de varias desigualdades sociais
nomeadamente relativas ao acesso ao trabalho, as qualificacGes profissionais, a escolarizagao,
as desigualdades de rendimentos, acentuando-se as diferencas de género e idade.

A dimensdo dos fluxos migratérios para Portugal, associada a dificeis condicbes na sua
insergdo e a sua concentracgdo territorial, cria situagdo de vulnerabilidade e de exclusdo social
a populacao imigrante. Portugal registou, nas ultimas décadas, um elevado crescimento da
populagdo estrangeira. No ano de 1995 os estrangeiros com residéncia ou permanéncia legal
em Portugal eram 168.316, quatro anos depois existiam 190.896 estrangeiros e, em 2007
estavam a residir em Portugal 435.736 estrangeiros (240.096 homens e 195.640 mulheres),
correspondendo a 401.612 com autorizagdo de residéncia, 5.741 com prorrogacées de
autoriza¢Bes de permanéncia e 28.383 com prorrogac¢des de vistos de longa duragdo.*®

Uma elevada percentagem, exibe baixos niveis de escolaridade (Ensino Basico), em particular
os oriundos da América do Sul e Africa. Os imigrantes originarios da Europa possuiam, em
termos percentuais, maiores niveis de qualificacdo (Ensino Secundario/Médio e Ensino
Superior)?®. Em matéria de integracdo no mercado de trabalho, Portugal tem feito progressos
na participacdo dos imigrantes, comparativamente a alguns paises da UE. Em 2007, 77,9 por
cento da populacao estrangeira era activa. A taxa de emprego situava-se nos 68,5 por cento
e a taxa de desemprego nos 12,0 por cento. A taxa de inactividade era de 22,1 por cento?!.

Contudo quando comparados com 0S nhacionais, constata-se que participam na fatia do
mercado de trabalho desqualificado, o que revela desigualdade no acesso a empregos mais
qualificados®?. O desemprego afecta também de modo desigual nacionais e ndo nacionais. A
disparidade da taxa de desemprego entre nacionais e exteriores a UE é de 4.2 pontos
percentuais em 2007 (face a 5.3 pontos percentuais na UE)?3. As dificuldades de respostas, a
auséncia das redes familiares, as dificuldades no acesso a habitacdo, as dificuldades na
lingua, sdo outros factores que, em Portugal, tendem a colocar os imigrantes em situagdo de
vulnerabilidade e de exclusao social.

Os individuos pertencentes a minorias sdo regularmente expostos a uma insergdo profissional
precaria, a imposicdo da cultura dominante, sem o respeito pela diferenca, a processos de
segregacao e isolamento face a redes de apoio social, por razdes varias que se prendem
muitas vezes com dificuldades mutuas de adaptagdo sécio-cultural. No pais, o peso crescente
destes grupos, prende-se com a entrada de novos contingentes de imigracao provenientes do
leste europeu, a par de minorias mais tradicionais como o0s ciganos. Estima-se que a
populacdo cigana em Portugal varie entre 40 e 50 mil** pessoas, em que cerca de 38 por
cento possui menos de 15 anos® e cerca de 16 por cento reside em condicdes precarias de

17 INE, Censos.

8 INE, Censos.

9 SEF, Estatisticas da populacdo imigrante em Portugal.

20 INE, Censos.

2L INE, Inquérito ao Emprego

22 OCDE, SOPEMI, International Migrations Outlook, 2006.

23 Eurostat, Labour Force Survey.

24 ERCI (2002), Segundo Relatério sobre Portugal - European Commission Against Racisms and Intolerance,
adoptado em 20 de Margo de 2002, Estrasburgo, 4 Novembro 2002, p. 23 ; MACHIELS, T. (2002), Garder la
distance ou saisir les chances. Roms et gens du voyage en Europe occidentale, Réseau Européen contre le
Racisme, p. 11; SOS RACISMO (2001), Ciganos, Numeros, Abordagens e Realidades, Lisboa; CASTRO, Alexandra
(2007) “Dos Contextos Locais a Invisibilizacdo Politica: discussdo em torno dos ciclos de exclusdao habitacional dos
ciganos em Portugal”, in Revista Cidades: Comunidades e Territérios, n.° 15.

25 BASTOS, José Gabriel Pereira; CORREIA, André Clareza; RODRIGUES, Elsa (2006), Sintrenses Ciganos. Uma
abordagem estrutural-dinamica, Lisboa, CEMME/Camara Municipal de Sintra, p. 115.
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habitacd0?®. Muitas destas situagdes resultam de estratégias locais mas também de
inadaptabilidade sécio-cultural das comunidades residentes, populagdo maioritaria e
populagdo de etnia cigana, geradoras de preconceitos e estereotipos que impedem estes
cidaddos de sairem das situacGes de vulnerabilidade, pobreza e exclusdo nas quais se
encontram.

Em Portugal, desconhece-se o nimero global de pessoas sem-abrigo. Sabe-se, contudo, que
sdao sobretudo homens em idade activa (30 aos 49 anos), solteiros e divorciados, de
nacionalidade portuguesa, com escolaridade basica, distribuidos essencialmente pelas
grandes areas metropolitanas (Lisboa e Porto). S3o pessoas com caracteristicas de doenga
mental, toxicodependentes, alcodlicos, ex-reclusos e outras de pessoas que se encontram em
situacdo de ruptura com as normas e instituicdes vigentes — quebra de lagos socio-familiares,
instabilidade profissional, inacessibilidade a habitacdo, dificuldades de acesso ao emprego,
baixos rendimentos, auséncia de regras e rotinas, auto-marginalizagdo, diluicdo de habitos de
trabalho, regressdao nas capacidades cognitivas - e sem qualquer tipo de apoio social,
psicoldgico e econdmico.

26 CASTRO, Alexandra (2007) “Dos Contextos Locais a Invisibilizacdo Politica: discussdo em torno dos ciclos de
exclusdo habitacional dos ciganos em Portugal”, in Revista Cidades: Comunidades e Territérios, n.° 15.
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1. 2 ABORDAGEM ESTRATEGICA GLOBAL

a) A coesao social, a igualdade entre homens e mulheres e a igualdade de
oportunidades, através de sistemas de proteccao social e de politicas de inclusao
social adequados, acessiveis, viaveis financeiramente, adaptaveis e eficazes.

A avaliagdo da estratégia implementada no ciclo anterior mostrou que esta era adequada e
produziu efeitos positivos, facto que levou Portugal a apostar huma perspectiva de longo
prazo, mantendo numa linha de continuidade as prioridades politicas assumidas
anteriormente e procurando reforca-las com a melhoria de alguns aspectos em que existe
margem para progressao e inovagao.

Por outro lado, procurou-se, neste novo ciclo, responder as principais recomendagoes e
desafios identificados nos Relatérios Conjuntos para a Proteccdo social e Inclusdo Social de
2006 e 2007, e alinhar as novas prioridades estratégicas e operacionais com 0s mesmos.

Assim, no contexto das principais tendéncias e para fazer face aos principais desafios que o
pais enfrenta, a definicdo das prioridades nacionais para a protecgdo social e inclusdo social
para o periodo 2008-2010 assenta em dois eixos estratégicos de intervencdo e seis objectivos
estratégicos:

Eixo 1 | Fazer face ao impacto das alteragdoes demograficas

= Apoiar a natalidade e a infancia

= Apoiar a conciliagdo entre a actividade profissional e a vida pessoal e familiar

= Promover o envelhecimento activo com qualidade e prevenir e apoiar a
dependéncia

Eixo 2 | Promogao da inclusdo social (redugdo das desigualdades)

= Promover a inclusao social activa

= Melhorar as condigdes de vida em territdrios e habitats mais vulneraveis

= Favorecer a inclusdo social de grupos especificos, nomeadamente Pessoas com
deficiéncias ou incapacidades, Imigrantes e minorias étnicas, Pessoas sem-abrigo

O desenho das prioridades nacionais e a seleccdo das medidas de politica a implementar no
ambito das estratégias delineadas por cada um dos pilares, obedece a uma multipla
orientacdo para a garantia de: (i) acessibilidade de todos os individuos aos recursos, aos
direitos, aos bens e servicos (ii) de adequacdo e qualidade das politicas adaptando-as a
evolucdo das necessidades e exigéncias dos individuos e das sociedades modernas (iii) e de
sustentabilidade e viabilidade financeira dos sistemas no longo prazo, promovendo uma
utilizacdo racional dos recursos.

No ambito das prioridades e instrumentos estabelecidos, as politicas de igualdade de
oportunidades entre homens e mulheres encontram-se inscritas de forma transversal na
estratégia nacional, bem como nas vertentes estratégicas de cada um dos trés pilares.

No ambito da elaboracdo da estratégia foi ainda preconizada uma abordagem de
mainstreaming das questGes da deficiéncia e incapacidade, bem como das questdes
relacionadas com a integracao da populagao imigrante e das minorias étnicas.

A estratégia que agora se apresenta para a protecgao social e inclusdao social estrutura-se
ainda em torno de um quadro no qual a politica econémica, a politica de emprego e a
politica social se reforcam mutuamente, assegurando uma progressao paralela na criagdo de
emprego, na competitividade e na coesdo social. A concretizagdo desta visao integrada e
sinérgica implica uma articulacdo permanente com a Estratégia Nacional para o Crescimento
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e Emprego. Procurou-se, desta forma, melhorar a abordagem estratégica, as sinergias
existentes e potenciar os resultados de ambas as estratégias.

A Nova Estratégia integrada de politicas sociais que agora se apresenta envolve recursos
dispersos por varias fontes e sedes institucionais, tendo em conta o seu caracter transversal
e intersectorial. No entanto, importa destacar o forte impulso que recebeu pelo facto de ter
sido desenvolvida em estreita articulacdo com os objectivos e instrumentos definidos no
ambito do Novo Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (QREN) para o periodo 2007-
2013. Os financiamentos provenientes do QREN, através dos diferentes programas
operacionais dos quais se destaca o Programa Operacional Potencial Humano,
desempenham um papel essencial no desenvolvimento desta estratégia, uma vez que uma
expressiva parte dos recursos atribuidos a Portugal sdo consagrados a execucdo dos
objectivos que visam o reforco da coesao social.

Eixo 1 | FAZER FACE AO IMPACTO DAS ALTERACOES DEMOGRAFICAS

Os desafios estratégicos que se colocaram nos uUltimos anos a nivel nacional resultam em
grande medida de pressGes associadas as alteragdes demograficas em curso, como sejam o
decréscimo da natalidade, o crescente envelhecimento populacional, com consequéncias
visiveis no aumento progressivo do periodo contributivo e o crescimento das pensdes a um
ritmo superior ao das contribuigcdes, traduzindo-se, pois em problemas para a
sustentabilidade financeira dos sistemas, os quais assentam numa ldgica intergeracional.

Estas pressGes requerem uma accdo concertada de vdrias areas de intervengdo, com
particular impacto na conciliagdo e condicGes de vida das familias, nas oportunidades de uma
vida activa longa e com qualidade, na integracao da populagao imigrante, na sustentabilidade
de longo prazo das finangas publicas e numa maior produtividade e dinamismo econdémicos.
Deste modo, varios dos mecanismos de actuacdao publica recentes tém por objectivo actuar,
por um lado, numa inversdo da tendéncia desfavoravel na evolugdo esperada da populacdo, e
por outro, na adequacao ao processo de envelhecimento populacional.

> Apoiar a natalidade e a infancia

Tendo em conta as actuais tendéncias demograficas de redugdo significativa da natalidade,
Portugal elege a estruturagdo de um conjunto de incentivos a natalidade e de apoio a infancia
com uma dimensdo estratégica de intervengdao para o desenvolvimento econémico e social
nacional.

Com efeito, tém sido varios os esforcos na recente intervengdo no sentido de inversdo da
tendéncia de decréscimo da natalidade, a que esta estratégia pretende dar continuidade. A
estratégia que se desenha assenta, em termos substantivos, num reforco da intervengdo
junto das familias nas suas composigdes mais diversas e tendo em conta o nimero crescente
de familias monoparentais, na sua maioria constituidas por maes e filhos, tendo em vista uma
maior adequacdo do planeamento familiar, no reforgo do apoio aos rendimentos das familias
gue decidem ter criancas e na identificacdo e implementacdo de incentivos adicionais ao
aumento da natalidade que ndo apenas os beneficios concedidos no a@mbito do sistema de
Seguranca Social, nomeadamente equacionando a realidade das empresas.

Estes esforcos deverdao também ter em conta determinantes sécio-culturais, tais como, os
esteredtipos de género que estdo na base da construcdao de papéis sociais dos homens e das
mulheres os quais sdo, muitas vezes, obstaculo a uma eficaz implementacdo das politicas de
apoio a natalidade e infancia, e factor de desigualdade.

O apoio a natalidade implica igualmente a adequagdo da proteccdo social as mudancgas no
ciclo de vida, particularmente no que concerne a percursos de formacao escolar mais
completos e prolongados e a maior diversidade de formas de insergdo no mercado laboral dos
jovens adultos. Neste ambito integram-se as politicas que concorrem para combater a
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precariedade nos vinculos laborais e o desemprego especialmente elevado nas etapas do
percurso pessoal e familiar onde a natalidade é, na nossa sociedade, tipicamente mais alta. O
apoio aos jovens na sua vida activa, de forma a criar melhores condicdes de seguranca
estabilidade no mercado de trabalho que potenciem formas de flexibilidade favoraveis
realizacdao pessoal e familiar, sdao determinantes para as decisbes relativas quer
parentalidade, quer ao numero de filhos.

Q- Q- D

A necessidades de intervir no combate as situagdes de pobreza infantil e de melhor enquadrar
as politicas nacionais no reforco dos direitos das criancas estabelecidos pela Convencao dos
Direitos da Crianca, determina uma orientacdo clara da estratégia para um aprofundar do
apoio a infancia e aos seus direitos. Considera-se fundamental um reforgo das transferéncias
sociais no ambito das prestagdes familiares dirigidas as criangas, uma maior intervengdo
tendo em vista a educacdo parental, facilitadora do exercicio de uma maternidade e
paternidade responsavel, e uma maior apoio ao acompanhamento da natalidade e da primeira
infancia como garante da qualidade de salde na gravidez, no parto, e da seguranca nos
primeiros anos de vida.

> Apoiar a conciliacao entre a actividade profissional e a vida pessoal e familiar

As familias enfrentam actualmente novos desafios resultantes, sobretudo, da dificuldade de
conciliar a actividade profissional com os cuidados aos filhos e aos seus ascendentes, da
multiplicidade de formas de vida familiar existentes e das novas exigéncias do novo estatuto
da crianca.

A protecgdo social as familias tem assumido um papel essencial na melhoria do bem-estar das
criancas, dos idosos e das pessoas em situagdo de dependéncia, nomeadamente no que
respeita a dinamizagdo de servicos e respostas sociais que |lhes assegurem o bem-estar.

Portugal entende que o investimento na promogdo do acesso a servigos e equipamentos
sociais e da saude continua a constituir o instrumento central de promogdo da conciliagdo
entre a actividade profissional e a vida pessoal e familiar, bem como um mecanismo de
reforco da igualdade de oportunidades e igualdade de género. Neste sentido, a estratégia
prossegue com o compromisso de expansdo da rede de equipamentos sociais e da salde
como forma de melhorar o acesso a equipamentos sociais e da salde para criangas, idosos,
pessoas com deficiéncia em situacdo de dependéncia.

Também as formas de financiamento das respostas sociais continuardo a ser revistas,
nomeadamente para assegurar o acesso por parte das familias e cidaddos de mais baixos
rendimentos.

Uma outra area prioritaria de intervengdo passa pelo reforco da protecgdo na parentalidade
com inovacdes ndo somente na duracdo e montantes das prestacées garantidas, mas também
nas situacdes de promocdo da partilha de responsabilidades e na facilitagdo da conjugacao
dos tempos de trabalho com os tempos de assisténcia aos filhos.

As politicas para apoiar a conciliacdo entre a vida profissional, familiar e pessoal sdo um forte
contributo para a igualdade de género, na medida em que facilitam a plena participacdo das
mulheres no mercado de trabalho ao mesmo tempo que incentivam a participacdo dos
homens na esfera familiar, sem que umas e outros sejam obrigados a abdicar da carreira ou
da familia.

A melhoria das condicdes para a conciliagdo passa igualmente pela actuacdo de outros
agentes com intervencao directa nas condicdes de conciliacdo entre a vida familiar e a
actividade profissional. Neste dominio assiste-se a disseminacdo de boas praticas
empresariais nos diversos ramos de actividade baseadas, nomeadamente, na implementacao
de mecanismos de flexibilidade e na organizacao dos tempos de trabalho, que concorrem para
a satisfacdo das necessidade pessoais e familiares dos trabalhadores. Trata-se de um dominio
que tem vindo a afirmar-se no ambito da responsabilidade social das empresas, mas que
ganha uma crescente expressdao na construcao de sinergias entre associacoes da sociedade
civil, administragdo publica local e central, entidades cientificas e associagdes empresariais.
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> Promover o envelhecimento activo e com qualidade e prevenir e apoiar a
dependéncia

A identificacdo do processo de envelhecimento populacional com um dos principais desafios
condicionantes de multiplas implicacbes no sistema de protecgdo social justifica por si uma
escolha concreta no apoio as situagbes de dependéncia e a promogdo do envelhecimento
activo.

De entre as implicagcbes mais significativas no sistema esta a emergéncia ou agravamento
acentuado de novos riscos ou realidades sociais. Portugal tem assumido o compromisso de
procurar uma maior adequagdao das prestacbes a estes riscos, nomeadamente através da
revisdo das prestacdes garantidas nas eventualidades de deficiéncia, invalidez e
monoparentalidade. O objectivo central consiste no refor¢co da proteccdao e da equidade,
através da diferenciacdo positiva do montante das prestacées.

Decorrente de um aumento significativo da esperanca média de vida, coloca-se a sociedade
actual o desafio de viver mais tempo com funcionalidade. Desta perspectiva, importa ao
sistema criar uma maior adequacgdo da prestacdo de cuidados as situagdes crescentes de
doencas crénicas potencialmente incapacitantes. A estratégia privilegia nesta area o
desenvolvimento de programas nacionais de prevencao e controlo de doencas.

A esta estratégia estd associada a consolidacdo da rede de cuidados continuados, criando
respostas intermédias entre centros de salde e hospitais, para doentes que requeiram
investimento de reabilitacdo e de recuperacgao global.

A expansao da rede de equipamentos sociais, com uma forte componente de selectividade
territorial, sectorial (nas regies e valéncias onde foram diagnosticadas necessidades
prementes), e envolvimento dos parceiros sociais e de incentivo ao investimento privado, é
fundamental para dar resposta a necessidade generalizada de melhorar o acesso a
equipamentos sociais para idosos e pessoas em situacdo de dependéncia, bem como de
conciliacao entre a actividade profissional e a vida pessoal e familiar.

Considera-se fundamental a intervengdo nacional numa ldogica de promocdo do
envelhecimento activo através da diminuicdo da incapacidade para o trabalho, via
implementacdo dos programas nacionais de prevencgdo e controlo das doengas cronicas, assim
como através do combate ao abandono precoce do mercado de trabalho. Essa estratégia de
intervencdo pressupde em simultdneo a valorizagdo e aquisicdo de conhecimento dos
trabalhadores mais velhos, o estimulo a permanéncia dos trabalhadores mais velhos no
mercado de trabalho e a prevengdao e combate ao desemprego dos trabalhadores mais velhos.

Por outro lado, a promogdo do envelhecimento activo pressupGe a adaptacdo dos proprios
sistemas de proteccao social e, em particular, do sistema de pensdes, por forma a reduzir as
saidas precoces do mercado de trabalho e a incentivar o prolongamento da vida activa.

Eixo 2 | PROMOCAO DA INCLUSAO SOCIAL (reducdo das desigualdades)

A promogdo da inclusdo social é uma dimensdo fundamental de qualquer estratégia de
desenvolvimento sustentavel. Contribui para criar oportunidades para todos e para maximizar
o potencial da sociedade e da economia, porque tem efeitos positivos no emprego, na
economia, nas qualificacdes e no desenvolvimento humano.

> Promover a inclusao social activa

O entendimento de que a pobreza e a exclusao social assumem formas complexas e
multidimensionais determina a adopcdo de uma estratégia integrada consubstanciada na
articulacdo de politicas que conjugue trés objectivos:
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= Favorecer a melhoria do rendimento - através da garantia de recursos minimos
e a satisfacdo de necessidades basicas, inerentes a uma existéncia de acordo com a
dignidade humana;

= Apoiar a integracdo socioprofissional - através de politicas activas de emprego
ou de formacgao profissional;

= Proporcionar mais e melhor acesso a servigos - através, por exemplo, de
medidas de orientacdo, cuidados de salde e de longa duracdo, guarda de criangas,
aprendizagem ao longo da vida para colmatar lacunas educativas, formagcdo em TIC
para ajudar os potenciais trabalhadores, incluindo as pessoas com deficiéncias e/ou
incapacidades, a tirar partido das novas tecnologias e maior flexibilidade do trabalho,
reabilitacdo psicoldgica e social, etc.

A construcdo desta via inovadora, determinante para a edificacdo do modelo social que
perspectivamos para Portugal, segue uma linha de orientagdo assente em trés preocupagdes
estratégicas cujo objectivo Ultimo é a plena inclusdo das pessoas, sendo o emprego um
instrumento fundamental, mas ndo o Unico, no quadro deste processo de inclusdo:

- um solido sistema de proteccdo social que providencie aos cidaddos os beneficios
sociais, a discriminacdo positiva do sistema fiscal, o aumento progressivo das
remuneracdes minimas e o apoio e orientagdo necessarios para prevenir a pobreza e
assegurar rendimentos minimos enquanto for necessario;

- uma activagdo de politicas de emprego que invistam de forma mais eficaz no capital
humano e na formagdo e qualificacdo das pessoas, criando mais oportunidades de
emprego tornando o trabalho uma opgdo acessivel a todos;

- uma aposta forte na expansdo e qualificacdo da rede de servicos e equipamentos
sociais e da salde em termos de respostas, qualidade das mesmas e equidade da
distribuicdo territorial, através do reforco nas respostas para a primeira infancia
(creches) e nos equipamentos de apoio a populacdo idosa e dependente (centros de
dia, lares, apoio domicilidrio e cuidados continuados) e pessoas com deficiéncia
(respostas residenciais e centros de actividades ocupacionais), contribuindo para um
maior apoio a conciliacdo da vida pessoal, familiar e profissional, em especial nos
grupos mais desfavorecidos, com menores rendimentos e redes de apoio informal
mais frageis.

Para avancar na reducao da pobreza e das desigualdades sociais, Portugal considera
fundamental correlacionar todos estes elementos numa ldgica integrada e transversal
defendendo o principio de que todos devem ter acesso aos direitos fundamentais assente na
promocao de uma inclusdo activa que promova o empowerment e o emprego de qualidade,
garantindo ao mesmo tempo minimos sociais dignos para aqueles que estdo mais distantes
do mercado de trabalho.

> Melhorar as condigdes de vida em territorios e habitats mais vulneraveis

Entre os factores que condicionam as trajectérias dos grupos sociais mais vulneraveis
salientam-se as dindmicas territoriais, ndo sO0 porque estes tendem a concentrar-se em
espacos fisicos segregados, mas também porque estes espacos, onde se concentram
multiplos problemas sociais e econémicos, favorecem a emergéncia de identidades sociais
desvalorizadas e estigmatizantes.
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Na verdade, a distribuicao dos factores de vulnerabilidade no espago ocupado pelos diferentes
grupos sociais, associa-se a desigualdades de acesso as esferas em que se geram e
distribuem as oportunidades de participacdo social, cultural, politica e econdmica,
designadamente aos mercados de trabalho, educacdo, formacdo, niveis de rendimento e
recursos disponiveis. Enquanto palco de factores de exclusdo social, a unidade territorial é
simultaneamente, pelo seu caracter dindmico, espaco de referéncia para introdugdo de
recursos e potencialidades de inversdao de processos geradores de pobreza. No espacgo
inscrevem-se, pois, elementos determinantes da exclusao e da inclusdo social.

Apesar dos processos de modernizagdo levados a cabo na sociedade portuguesa nas ultimas
décadas terem permitido desenvolvimentos substanciais na melhoria das condigdes de vida da
populacdo, ndo foram capazes de prevenir assimetrias territoriais geradoras de fendmenos
diferenciados de pobreza e exclusdo social.

A visibilidade crescente do conjunto de transformacdes dos padrdes de localizagdo da pobreza
na sociedade portuguesa, chama a atengdo para a importancia da territorializacdo das
diversas medidas de politica que visam a reinsergdo social das comunidades excluidas e a
reabilitacdo socio-urbanistica dos territorios.

Dai decorre a necessidade de desenvolver acgbes integradas visando transformar globalmente
e de forma consistente os territorios mais desfavorecidos, bem como as condigdes de
existéncia das pessoas que os habitam. E neste contexto que Portugal assume como area
prioritaria de intervencdo o desenvolvimento de politicas/programas com vista ao
desenvolvimento integrado de territérios confrontados com a exclusdo que, tomando como
objecto de intervencdo as comunidades urbanas e rurais de concentragao de situagbes de
vulnerabilidade, promova intervencbes que assegurem o acesso a habitacdo condigna, aos
cuidados de salde, a seguranca, a justica, aos servigos, a cultura e ao lazer, a educacao, a
formacdo e ao emprego com qualidade.

A estratégia neste dominio assentard na promocdo de um conjunto de instrumentos e
programas capazes de responder as necessidades dos segmentos sociais e de comunidades
territoriais particularmente expostas a fendomenos localizados de pobreza e exclusdo. Com
este objectivo, apostar-se-a na territorializagdo das intervengdes, sociais e de saude como
aproximacdao e focalizacdo das respostas aos problemas locais e as pessoas, criando
dinamicas de potenciagdo dos recursos e das competéncias locais.

> Favorecer a inclusdao social de grupos especificos, nomeadamente Pessoas com
deficiéncias ou incapacidades, Imigrantes e minorias étnicas, Pessoas sem-
abrigo

Esta area de prioridade baseia-se no reconhecimento de que os processos e situagbes de
maior vulnerabilidade ndo se encontram igualmente distribuidos pelos varios colectivos
societais, havendo grupos que tradicionalmente tém sido mais atingidos.

Entre os grupos mais vulneraveis a exclusdo social em Portugal, destacam-se as pessoas com
deficiéncias ou incapacidades, os imigrantes, as minorias étnicas e as pessoas sem abrigo.
Esses grupos nao fornecem os maiores contingentes em termos de composicao da pobreza,
mas a intensidade com que a situacdo é vivida e o conjunto de problemas que se lhes associa
€ muito relevante.

No caso das pessoas com deficiéncia ou incapacidades, a sua exposicdo a problemas de
integragcdo especificos decorrentes de situagbes de menor autonomia, auto-estima
desvalorizada, escassez de recursos na familia, qualificacbes escolares baixas, falta de
aptidoes e recursos pessoais e relacionais, condiciona as oportunidades objectivas de acesso a
direitos basicos ou a estilos de vida considerados aceitaveis.

Apesar da pertenca a um grupo étnico e cultural minoritario ndo constituir por si um indicador
de exclusdo social, o facto de tais grupos serem constituidos, em grande parte, por imigrantes
origina condicionantes de particular vulnerabilidade, devido a situagbes de insercao
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profissional precaria, maiores dificuldades de acesso a servicos e direitos diversos e
frequentes processos de segregacao e isolamento face a redes de apoio familiar e social.

Mais do que uma falta de competéncias e capacidades de base, a condicdo de marginalidade
associada a situagOes de ruptura com as principais instituicbes da vida social, colocam as
pessoas sem-abrigo entre as categorias que tendem a fazer crescer significativamente as
situacOes de pobreza persistente, dada a complexidade de inversao das situagdes geradas.

Importa, pois, activar um conjunto de politicas que favorecam a melhoria das condicdes de
vida destes grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, agindo sobre os factores de
exclusao social e favorecendo programas integrados e individualizados de prevengao e
controlo da doenca e de inclusdo social.

O combate contra as graves situacdes de exclusdo que estes grupos especificos enfrentam,
implica também que haja uma articulagdo do reforgo do acesso a servicos e oportunidades
essenciais com a aplicacdo da legislagdo anti-discriminagdo e o desenvolvimento de
abordagens direccionadas para situacdes especificas.

b) Uma interaccao eficaz e mutua entre os objectivos de Lisboa e o aumento de
crescimento econdmico, mais e melhores empregos com maior coesao social e
ainda a estratégia de desenvolvimento sustentavel da UE.

O facto de o crescimento econémico, por si sb, ndo provocar necessariamente uma
diminuicdo das situagdes de pobreza e de exclusdo social estda hoje bem documentado.
Contudo, é inegavel que o crescimento econdmico e, sobretudo, um desenvolvimento
sustentavel, gerando novos empregos, criam melhores condicbes para que as politicas
activas de combate a pobreza e a exclusdo sejam mais efectivas e obtenham melhores
resultados.

Mas o inverso também é verdadeiro, uma sociedade com maior coesdo social e menos
exclusao pode ter impactos positivos no esforco dos cidadaos e cidadas e, por exemplo,
contribuir para melhorar a competitividade, criando melhores condigdes para que a
economia se reforce e cresca mais e de forma mais sustentada com melhores indicadores
de salde. Podemos entdo afirmar que o crescimento econémico, 0 emprego, a coesao social
e a saude devem tender a reforgar-se mutuamente.

Nesta perspectiva, assume particular importdncia assegurar que o desenvolvimento
economico do pais, assente num permanente reforgo da competitividade e dos equilibrios
macroecondmicos, incorpore plenamente os esforcos para a melhoria da coesdo social e
para eliminar os factores estruturais que possam favorecer a emergéncia de processos de
exclusao social.

Deste modo, é importante que as politicas econdmicas, de emprego, e de proteccao social e
de inclusdo social tenham pontos de interseccao, e mais ainda, que o seu desenho contribua
para que sejam complementares e sinergéticas, isto €, para que no quadro da sua
concretizacao se reforcem mutuamente. A nova estratégia integrada de politicas sociais esta
pensada nesta perspectiva, visando assegurar uma progressdao paralela na criacdao de
emprego, na competitividade e na coesao social.

Estas preocupacdes estiveram presentes no Programa Nacional para o Crescimento e o
Emprego 2005-2008 (PNACE) e sdo aprofundadas no Novo Ciclo da Estratégia de Lisboa em
Portugal consubstanciada no Plano Nacional de Reformas 2008-2010 (PNR), em preparagao.

De facto, o PNR 2008-2010 define como dois dos seus dominios prioritarios a mobilidade
positiva, resultante de politicas integradas de qualificacdo, de trabalho e emprego e de
proteccdo social e o territdrio inteligente, resultante de politicas de valorizagdo do territério
numa perspectiva de sustentabilidade e de coesdo territorial, criadora de igualdade de
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oportunidades. Estas orientacdes e as medidas que as concretizam estdo claramente
alinhadas com as preocupacdes e objectivos de inclusdo social e proteccao social
desenvolvidos na presente Estratégia.

Também as perspectivas mais estreitamente relacionadas com o crescimento econdmico,
desenvolvidas nas dominios do ambiente para os negdcios e da inovacdo e I&D, evidenciam
um modelo de desenvolvimento centrado no incentivo a actividades mais qualificantes
propiciadoras da criacdao de emprego mais qualificado e de melhores condigbes de trabalho e
de desenvolvimento pessoal e profissional. A inovacdao, como é entendida, estende-se as
formas de organizagdo e de gestdo, e as actividades sociais, numa Ooptica de inovagdo para as
pessoas, como Ultimo destinatario dos seus beneficios.

Neste contexto, a Estratégia de Lisboa - PNR, nomeadamente neste Novo Ciclo, procura dar
uma resposta efectiva a coesdo social, no modelo de crescimento que |he serve de suporte e
no combate a factores geradores de exclusdo, favorecendo o aumento das qualificagdes, o
acesso as oportunidades oferecidas pela tecnologia, a infra estruturagdo do territorio, a
criacdo de empregos e a melhoria das condicdes de desenvolvimento profissional, a
criatividade e a inovagdo nomeadamente na resposta a problemas sociais.

A Estratégica Integrada de Proteccdo Social e Inclusdo Social 2008-2010 inclui, por seu
lado, varias medidas de politica que terdo impacto directo na Estratégia de Lisboa - PNR
2008-2010, contribuindo para a consecugao dos objectivos de crescimento e emprego.

Em particular, destacam-se quatro areas de intervencao, que constituem uma forte aposta
nacional, e onde as medidas adoptadas seja qual for o sector da governagao de onde
provenham, tém um impacto positivo e simultaneo na coesdo social, no emprego e no
crescimento econdémico, a saber:

(i) o envelhecimento activo;
(ii) a modernizacao dos regimes de pensao;
(iii) a promocdo da inclusdo activa;

(iv) a flexiguranga

De facto, o envelhecimento activo, no quadro das mudancas demograficas, € um
elemento decisivo para promover a prevencao de incapacidades e a sustentabilidade dos
sistemas de protecgdo social. Esta € uma questdao que tem fortes ligagdes aos sistemas de
pensdes e de reforma, as politicas de emprego e do mercado de trabalho, as politicas de
salide e a qualificacdo e aprendizagem ao longo da vida. Permite ainda construir pontes
interessantes entre a adequacdo das respostas as necessidades sociais e as dimensoes
econdémicas e financeiras da sustentabilidade.

As mudangas demograficas, nomeadamente, o aumento da esperanca média de vida e as
baixas taxas de natalidade, alteram os equilibrios intergeracionais e colocam problemas de
sustentabilidade aos sistemas de pensdes. Sistemas de pensdes viaveis e fiaveis sdo
cruciais para a sustentabilidade e coeréncia global dos modelos econdmicos e sociais.
Consequentemente, a modernizagdo dos sistemas de pensdes deve assegurar, nao sé a
sustentabilidade financeira da proteccdo social e das pensdes do ponto de vista dos recursos
e financas publicos mas, também, relagées adequadas entre os modelos de protecgao social
e as dindmicas economicas e do emprego, bem como a adequagdo das politicas as
necessidades e riscos sociais.

Por sua vez, a inclusdo social é uma dimensdo fundamental de qualquer estratégia
sustentavel de desenvolvimento. Ela fornece instrumentos para criar oportunidades para
todos e para maximizar o potencial das sociedades e economias. Ndo € simplesmente uma
questdao de cidadania, porque a inclusdo tem também efeitos positivos no emprego, na
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economia, na saude, nas qualificaces e no desenvolvimento humano. A integragdo dos
imigrantes e dos grupos desfavorecidos, da luta contra a pobreza, especialmente entre as
criancas e jovens, fase em que se geram as oportunidades de vida, devem ser matéria de
maior atengdo. A estratégia de inclusdo activa, baseada na promogdo da integragdo no
mercado de trabalho, em medidas de rendimento minimo adequadas e no acesso a servigos
sociais e de saude de qualidade - pode contribuir para estabelecer uma base sdlida e
equilibrada neste campo.

Também no quadro da flexiguranca Portugal tem prosseguido e aprofundado uma
estratégia integrada em termos de revisdo das politicas activas de emprego e da
reestruturacdo da Aprendizagem ao Longo da Vida (ALV), associadas a reforma das relagoes
laborais e da modernizagdo da proteccao social, enquanto objectivo prioritario para garantir
um mercado de trabalho mais equilibrado para todos. Nesta abordagem esta implicito o
entendimento de que a reforma do quadro normativo das relagdes laborais e a recalibragem
adequada das politicas activas de emprego e de protecgdo social se potenciam mutuamente
e constituem instrumentos indispensaveis para a articulagdo virtuosa entre crescimento
econdmico, melhoria da competitividade empresarial, aumento da produtividade, melhoria
da empregabilidade, desenvolvimento da qualidade do emprego, reducao das
desigualdades, nomeadamente de oportunidades entre homens e mulheres, e a partilha
mais equitativa dos resultados do progresso econémico.

Entre os contributos especificos das politicas sociais para o crescimento econdémico e a
criagdo de emprego, podem-se ainda referir algumas delas com maior impacto.

Decorrendo das duas primeiras prioridades do PNAI que postulam o combate a pobreza
infantii e a correccdo das desvantagens nos processos de educacao e de
formacao/qualificacdo, as medidas tomadas para apoiar as criangas mais desfavorecidas no
seu percurso escolar irao contribuir para impedir a transmissao intergeracional da pobreza e
terdo, a prazo, impacto no crescimento econémico.

De facto, o esforgo concentrado no grupo etario de criangcas dos 0-6 anos, com medidas
como o aumento de 50 por cento de lugares em creche e criagdo de outros equipamentos
para a inféncia, a universalizacdo do ensino pré-escolar e o investimento num ensino de
elevada qualidade irdo contribuir para a diminuicdo do insucesso escolar e do abandono
escolar, que atinge particularmente as criancas mais desfavorecidas, favorecendo percursos
escolares e de formacgao profissional mais conseguidos, ajudando a corrigir o actual baixo
nivel de qualificagdes de uma grande parte da populagdo activa, contribuindo para gerar
melhores empregos e para o desenvolvimento econémico do pais.

Por outro lado, o alargamento da acgdo social escolar, que garantird livros e refeicbes
gratuitas a 400 mil alunos, e a criagdo do passe escolar para criancas entre os quatro e os
18 anos, que possibilitara uma reducdo de 50 por cento do valor mensal da assinatura séo
elementos essenciais no combate ao abandono prematuro e ao insucesso escolar.

Estas medidas promovidas no ambito do novo regime da Acgdo Social Escolar, contribuirdo
fortemente para promover uma maior igualdade no acesso a oportunidades educativas e
constituem um contributo para, no futuro, inverter as desvantagens em matéria de
educacdao e formacgdo, condicdo fundamental para garantir niveis de produtividade mais
elevados, maior competitividade da economia e maior crescimento econdémico e, nessa
medida, contribuir para que sejam criadas condigdes macroecondmicas para uma maior
redistribuicdo de rendimentos.

A prioridade dada ao alargamento da rede de equipamentos para a infancia, mas também
para os idosos e as pessoas com deficiéncia, que ird prosseguir no préximo ciclo 2008-2010,
para além de apoiar financeiramente projectos que respondem a necessidades identificadas,
gera necessariamente por um lado a criagdo de novos empregos e por outro uma melhor
conciliacdo da vida pessoal, familiar e profissional potenciadora da melhoria dos niveis de
produtividade sendo um importante factor de crescimento econémico. De resto, em Portugal
como nos restantes paises da UE, a economia social, também conhecida como terceiro
sector, € o sector da vida econdmica que mais cresce e maior nimero de empregos cria.
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No d&mbito da economia social, a Rede Nacional de Cuidados Continuados, merece destaque
ndo s6 porque veio responder a necessidades no campo da recuperagdo de doentes que
estavam a descoberto, como veio criar numerosos novos empregos.

Em geral, uma accdo bem sucedida na area dos cuidados de salde, melhora a qualidade de
vida das populagdes, tem impactos na produtividade, ao mesmo tempo que contribui para
manter a sustentabilidade financeira.

Também as reformas em curso nas areas das pensoes, referidas anteriormente, tém efeitos
positivos na sustentabilidade das financas publicas e no comportamento do mercado de
trabalho.

Politicas globais de inclusdo activa dirigidas para as categorias que estdo mais afastadas do
mercado de trabalho permitem reforgar o capital humano e a oferta de mao-de-obra e, ao
mesmo tempo, tornam a sociedade mais coesa. Podem, assim, repercutir-se nhum aumento
da oferta de mao-de-obra e no reforco da coesdo na sociedade.

Também as medidas que serdo implementadas para promover a integracdo dos imigrantes
irdo contribuir para a consecucao dos objectivos de crescimento e emprego e
simultaneamente para a promogdo da coesdo social. Nesse sentido, serdo prioridades o
reconhecimento das qualificacdes dos imigrantes, a garantia de acesso a direitos sociais e a
participacao na sociedade portuguesa.

Finalmente, importa referir que os objectivos de apoiar a conciliagdo entre a actividade
profissional e a vida familiar e de promover a igualdade de género (através de medidas
como a criacdo de equipamentos para a infancia, para pessoas com deficiéncia e idosos
dependentes, flexibilizacdo dos horarios de trabalho, licengas parentais, etc..), sempre
presentes e transversais a todas as politicas de proteccdo e de inclusdo social, constituem
um contributo para favorecer a igualdade de oportunidades e a qualidade de vida dos
cidaddos e cidadds mas também contribuem para reforgar o bem-estar no trabalho, tendo
impactos Obvios no aumento da produtividade e, concomitantemente, no crescimento
economico.

c) O reforco da governacdo, a transparéncia e a participacdao dos agentes
relevantes na concepcao, aplicacao e acompanhamento das politicas

As politicas nas areas da protecgdo social e inclusdo social encontram-se perante
importantes desafios. A concorréncia a escala global, o impacto das novas tecnologias e o
envelhecimento demografico configuram a conjuntura politica a longo prazo. No imediato ha
gue dar resposta a uma situacao de crescimento lento, desemprego e desigualdades sociais.

A procura de caminhos para fazer face a estes desafios passa necessariamente pelo reforgo
da governagdo, da transparéncia e da participagdo continua dos agentes. Um outro factor
determinante para potenciar a eficicia e a eficiéncia das politicas publicas e para
caminharmos no sentido da construcdo de uma sociedade cada vez mais inclusiva é a
mobilizacdo do conjunto da sociedade, isto € das suas estruturas e do conjunto dos
cidadaos, aos mais diversos niveis, no esforco para resolver os problemas sociais e construir
sociedades mais justas e equitativas e com um desenvolvimento sustentavel, em suma,
mais coesas.

Nesta perspectiva pretende-se prosseguir e reforgar os instrumentos e mecanismos de boa
governagdao mantendo os quatro vectores-chave definidos na Estratégia apresentada para o
periodo 2006-2008: 1) o esforco para melhorar a coordenacdo politica entre os diferentes
ministérios e estruturas do Estado envolvidas na concepgdo e implementacdao desta
estratégia; 2) a aposta numa articulagdo mais consequente entre os trés pilares do Método
Aberto de Coordenagdo (MAC); 3) o esforco de mobilizagdo da sociedade e o apoio a
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participacdo activa dos principais actores e 4) a exigéncia de um grau de informagdo
adequado as populacdes sobre este processo e as medidas nele consubstanciadas.

No ambito da concepgdo da presente estratégia assumiu particular importéncia o esforco
desenvolvido para conseguir uma articulagdo mais estratégica e consequente entre os trés
pilares do MAC. Com este intuito desenvolveram-se reunides de trabalho de que resultou a
definicdo de uma matriz integrada com eixos estratégicos e objectivos comuns aos trés
pilares da MAC.

Neste sentido, a Estratégia foi concebida por forma a dar uma resposta integrada aos
objectivos e desafios identificados para o conjunto dos pilares, desenvolvendo uma
abordagem estratégica global e integrada mas procurando simultaneamente assegurar o
respeito pelas especificidades de cada pilar, segundo as suas proprias prioridades. Procurou-
se, desta forma, melhorar a abordagem estratégica, as sinergias existentes e potenciar os
seus resultados.

O reforgo da articulagdo e integragdo estratégica ndo se limitou aos trés pilares do MAC mas
foi igualmente alargado ao Programa Nacional de Reformas (PNR). De facto, outro aspecto
gue mereceu particular atencao foi a necessidade de melhorar a integragdo e a visibilidade
das prioridades sociais no ambito da Estratégia de Lisboa. A este respeito importa destacar,
que a Coordenacdo Nacional da Estratégia para a Protecgdo Social e Inclusdo Social passou
a participar formalmente nas reunides de trabalho do PNR. Nestas reunides com a
Coordenacdao Nacional da Estratégia para o Crescimento e Emprego - em que estdo
igualmente representados os coordenadores de cada um dos trés pilares de referéncia,
designadamente: Macroecondmico, Microecondmico e Emprego, foram discutidos os niveis e
formas de articulacdo entre as duas estratégias permitindo catalisar os contributos muatuos
e avaliar os impactos reciprocos.

Procurou-se ainda incorporar orientagdes mais estratégicas em matéria de igualdade entre
homens e mulheres, promovendo uma estreita articulagdo com a estrutura nacional
responsavel por esta area, a Comissdao para a Cidadania e Igualdade de Género que
participou activamente nos trabalhos de concepgdo da estratégia.

Prosseguiu e foi também aprofundado o esforco para garantir o envolvimento permanente
dos varios actores publicos e privados com o objectivo de melhorar a eficacia da governagao
e a transparéncia do processo.

Neste aspecto importa destacar que a Estratégia Nacional aqui apresentada é submetida ao
Parlamento e ao Conselho Econémico e Social.

Por outro lado, varias das medidas de politica que integram o novo ciclo da Estratégia foram
precedidas de um processo de dialogo social, que culminou com a assinatura de varios
acordos em sede de concertacdo social, nhomeadamente o Acordo sobre a Reforma da
Seguranca Social, o Acordo sobre a fixagdo e evolugdo da Remuneracdo Minima Garantida,
o Acordo sobre a Reforma da Formacao Profissional e o Acordo para um novo sistema de
regulagdo das relagGes laborais, das politicas de emprego e da proteccdo social em Portugal.

Também no ambito da Saude, em cumprimento do Programa do Governo, tém vindo a ser
implementadas e desenvolvidas politicas e mecanismos facilitadores do acesso informado e
participado da populagdo a salde e a prestacdo de cuidados preventivos, curativos e
reabilitadores, adequados a cada situacdo concreta, no contexto em que se situa e
traduzidos nas estratégias consignadas no Plano Nacional de Saude 2004-2010, o qual foi
objecto de discussao publica, discussao parlamentar e aprovacao do Governo.

No dmbito do PNAI o Férum Ndo Governamental para a Inclusdo Social tem constituido e
deve continuar a ser um interlocutor privilegiado nos esforcos de mobilizacdo e participacgao,
nomeadamente das pessoas e grupos sociais desfavorecidos e na implementacdo da
estratégia de inclusdo social que os deve implicar, assim como das entidades que mais
directamente trabalham com estas pessoas e grupos.

Destaca-se ainda o papel que as Redes Sociais Locais desempenharam em termos de
mobilizacdo e participagao activa dos principais actores locais no processo de inclusao.
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Também no dmbito do Programa Rede Social, a implementagdo de Plataformas Territoriais
Supra-Concelhias (estruturas com &ambito territorial NUT III) ao permitir uma visdo
regionalizada dos principais problemas do Pais e potenciar intervencées mais integradas,
veio criar condigdes para fomentar uma articulagdo mais efectiva com as instancias
nacionais, nomeadamente através da identificacdo das principais areas problematicas em
cada regido e dos grupos mais vulneraveis, permitindo, através de informacdo qualitativa,
corroborar a necessidade de prosseguir e reforcar a intervencao nas prioridades definidas na
estratégia de inclusdo social.

Na perspectiva de melhorar a coordenacdo politica entre os diferentes Ministérios e
estruturas do Estado envolvidas na concepgdo, implementacdo e monitorizagao das politicas
de inclusao social e promover a sua articulagdo coerente e eficaz, foi decidido criar mecanismos
de trabalho com Pontos Focais Sectoriais de Acompanhamento, que substituem desta forma a
Comissdo Interministerial de Acompanhamento. Estes Pontos Focais incluem representantes de
todas as areas que podem contribuir para a inclusdo social e o combate a pobreza e a
exclusao, bem como representes dos Governos Regionais da Madeira e Acgores e da
Associacdao Nacional de Municipios e da Associagao Nacional de Freguesias.

Tendo em vista a melhoria futura das coordenacgdes e articulagbes entre os diferentes
planos existentes vai ser dinamizada uma Plataforma dos Planos Sectoriais Nacionais de
Planeamento Estratégico, que concorrem para a concretizacdo do PNAI, tendo em vista a
disponibilizacao de informacdes e a avaliacdo integrada pelas estruturas respectivas.

Certamente que para o reforco da coordenacdo politica ao nivel do combate a pobreza
contribuirdo as duas recentes ResolucGes da Assembleia da Republica. Uma que surgiu em
19/03/2008, na sequéncia de uma peticdo que reuniu um numero significativo de adeséGes e
na qual a Assembleia da Republica considerou importante “assumir a missao especifica de
observagdo permanente e acompanhamento de situacdo da pobreza em Portugal, no dmbito
parlamentar (...) e solicitar ao Governo a apresentagdo a Assembleia da Republica de um
relatdrio anual sobre a execugdao do Plano Nacional de Accdo para a Inclusdo” (RAR n.°
10/2008, DR n.° 56; Série I de 2008-03-19). Outra que foi publicada em 23/07/2008 e
recomenda: “a definicdo de um limiar de pobreza em funcdo do nivel de rendimento
nacional e das condicdes de vida padrdo na nossa sociedade; a avaliagdo regular das
politicas publicas de erradicagdo da pobreza; (...) o limiar de pobreza estabelecido sirva de
referéncia obrigatéria a definicdo e a avaliacdo das politicas publicas de erradicagdo da
pobreza.” (RAR n.° 31/2008, DR n.© 141; Série I de 2008-07-23)

Na perspectiva de dar maior visibilidade a Estratégia para a Protecgdo Social e Inclusdo
Social e de garantir uma informacdo adequada sobre ela a generalidade da populagdo esta
prevista a sua publicacdo, bem como a realizacdao um conjunto de acgdes de divulgacao em
todo o pais, e a criagdo de um site na Internet.

Com o objectivo de promover uma monitorizagdo e avaliagdo permanente e actualizada do
impacto da estratégia, prosseguira o Sistema Integrado de Acompanhamento, tendo por base
um sistema de informagdo estatistica suportado por: (i) indicadores de contexto; (ii)
indicadores chave que asseguram a comparabilidade com os outros Estados-Membros; (iii)
indicadores de resultados em relagdo a cada um dos objectivos prioritarios e metas fixadas;
(iv) indicadores de acompanhamento da implementacdo de medidas de politica, utilizados
para medir os progressos de concretizagdao das mesmas.

Uma avaliacdo dos progressos realizados, em funcdao das prioridades enunciadas e dos
objectivos definidos, é essencial para a eficacia e eficiéncia da estratégia global, sobretudo
porque esta deve ter um impacto real no aumento da qualidade de vida de todos,
nomeadamente das pessoas e grupos sociais desfavorecidos.
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Parte 11

Piano Nacional de Accédo para a Inclusdo

2.1 Progressos em relacdo a ENPSIS de 2006-08 e desafios identificados no Relatério
Conjunto de 2007

O PNAI 2006-2008 identificou seis riscos que afectam fortemente a inclusdo em Portugal:
(i) pobreza infantil e pobreza dos idosos; (ii) insucesso escolar e abandono escolar precoce;
(iii) baixos niveis de qualificacdo; (iv) participacdo diminuta em accGes de aprendizagem ao
longo da vida; (v) info-exclusao; (vi) desigualdades e discriminacao no acesso aos direitos das
pessoas com deficiéncia e dos imigrantes.

Para enfrentar estes riscos, foram definidas trés prioridades politicas: (i) combater a
pobreza das criancas e dos idosos, através de medidas que assegurem os seus direitos basicos
de cidadania; (ii) corrigir as desvantagens nos niveis de qualificacbes como meio de prevenir a
exclusdo e interromper os ciclos de pobreza; (iii) ultrapassar as discriminagdes, através da
integracdo das pessoas com deficiéncia e dos imigrantes. A abordagem destas prioridades foi
efectuada na perspectiva de género e considerou as situagdes de discriminagao multipla.

Para reduzir a pobreza infantil e a pobreza dos idosos foram implementadas medidas
transversais assim como medidas especificas, procurando articular uma dupla estratégia de
resposta ao objectivo de promocgao de direitos e de proteccdo social das criancas e dos idosos,
centrando-se nos niveis preventivo e reactivo.

As medidas transversais traduziram-se, entre outras, no reforco e consolidacdo da
componente de inser¢gao do Rendimento Social de Insercdo; na intervengdao no mercado da
habitacdo com vista a reabilitacdo, requalificacdo, realojamento habitacional, melhorando o
acesso a habitacdo a pregos compativeis com os rendimentos das familias (Programa
PROHABITA; Iniciativa Porta 65, Programa de Apoio a Construgdo de Habitagdo a Custos
Controlados para Jovens; Programa Especial de Realojamento); na intervencao territorial para
promover a inclusdo de areas marginalizadas e degradadas, combatendo a desertificacdo e o
isolamento e favorecendo a integracdo social de populagdes especificas (Contratos Locais de
Desenvolvimento Social (CLDS); Iniciativa Bairros Criticos; Programa ESCOLHAS); na
necessidade de informar e aconselhar os cidaddos em diversas situacdes financeiras
problematica de que é exemplo a realidade crescente do sobreendividamento das familias
(Gabinetes de Apoio aos Consumidores Sobreendividados; Gabinete de Orientagdao ao
Endividamento dos Consumidores).

Salienta-se ainda o forte investimento em equipamentos sociais através da criacdo do
Programa de Alargamento da Rede de Servicos e Equipamentos Sociais (PARES). Este
Programa tem como objectivo aumentar a capacidade da rede de equipamentos sociais,
apoiando as familias com criancas através do investimento em Creches; apoiando a
permanéncia dos idosos em sua casa com o0 auxilio dos Servicos de Apoio Domicilidrio e
Centros de Dia; melhorando a situacao dos idosos dependentes, expandindo a cobertura dos
Lares de Idosos; e reforcando a integragdo dos cidaddos com deficiéncia através do
investimento em Lares Residenciais, Residéncias Auténomas e Centros de Actividades
Ocupacionais.

As medidas implementadas no ambito do combate a pobreza infantil traduziram-se no
reforco da proteccdo social, por um lado, através da componente monetaria, nomeadamente
através das prestagOes familiares e pela via da discriminacdo positiva das familias com
menores recursos e, em particular, das familias monoparentais e familias numerosas. Por
outro lado, reforgou-se o investimento e qualificacdo das respostas existentes ao nivel de
equipamentos e servicos através do reforco do numero de vagas em creche permitindo, por
um lado um maior apoio as familias mais carenciadas e por outro uma resposta direccionada
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as necessidades das familias incentivando e promovendo a conciliagdo entre a vida pessoal,
familiar e profissional.

Na area das criangas e jovens em risco, foram ainda promovidas respostas institucionais que
tém como objectivo promover o interesse superior da crianca, com especial enfoque na criagao
de alternativas que garantam a prevaléncia na familia (sobre outras modalidades de resposta
institucionais) e no apoio aos jovens no seu processo de autonomia.

Foram reforgados os meios de organizacdo e de funcionamento das Comissdes de Protecgao de
Criangas e Jovens, enquanto programa e estrutura de apoio a uma renovada estratégia para
as criangas e jovens em perigo.

O Observatério Permanente da Adopgao estd em pleno funcionamento em articulagdo com os
servigos da Seguranca Social, visando a melhoria e agilizacao dos processos de adopgao.

Retomou-se o programa Nascer Cidadao que promove os direitos da crianca desde o
nascimento (o programa em curso assume-se também como um instrumento facilitador do
exercicio da parentalidade positiva).

Em matéria de inclusdo social das criancas assumem ainda especial destaque as medidas
levadas a cabo para promover a desinstitucionalizagdo de criangas e jovens, nomeadamente
através da implementagdo do Plano DOM e de Planos de Intervencdo Imediata.

Com o objectivo de reduzir, de forma mais eficaz e socialmente mais justa, a pobreza dos
individuos com 65 ou mais anos, foi instituida uma prestagdo extraordinaria designada
Complemento Solidario para Idosos (CSI).

Esta nova prestagdo constitui um importante passo na redefinicdo da estratégia de minimos
sociais para idosos e apostando na concentragdo dos recursos disponiveis em direccdo aos
estratos da populagdo com menores rendimentos. Esta estratégia constitui-se numa orientagao
para alterar qualitativa e estruturalmente a situacao dos idosos mais pobres, corrigindo dessa
forma as assimetrias que ainda persistem, apesar dos esforgos desenvolvidos nos ultimos anos
no sentido de elevar as pensdes minimas. O CSI constitui uma prestagdo do Subsistema de
Solidariedade assumindo o perfil de complemento de rendimentos pré-existentes, sendo o seu
valor definido por referéncia a um limiar fixado anualmente, estando a sua atribuicdo sujeita a
rigorosa condicdao de recursos.

Paralelamente, procurou-se reforcar e consolidar a rede de equipamentos e servigos no
sentido de dar resposta as necessidades actuais, privilegiando-se, sempre que possivel, as
solugdes que permitam as pessoas idosas permanecer no seu meio habitual de vida mas
também dando resposta as crescentes situagées de dependéncia. Com este mesmo sentido foi
lancada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no d@mbito dos Ministérios da
Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social. O objectivo geral da Rede assenta na
prestacao de cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situagdo de dependéncia. A prestacdo de cuidados continuados integrados é
assegurada por Unidades de internamento e de ambulatério, bem como por equipas
hospitalares e domiciliarias.

Com o objectivo de melhorar as condigdes basicas de habitagdo e mobilidade das pessoas
idosas foi criado Programa de Conforto Habitacional para Idosos (PCHI). Prosseguindo uma
politica de requalificagdo habitacional, no quadro da proteccdo da autonomia das pessoas
idosas. Este novo programa surge também com o objectivo de evitar e/ou adiar a sua
institucionalizagao.

Para corrigir as desvantagens em matéria de escolaridade foram implementadas
medidas que procuram actuar sobre o nivel de qualificagdes estruturalmente baixo da
populacdo, reduzir o abandono escolar precoce e o insucesso escolar, permitindo uma maior
integracdo no mercado de trabalho e em estreita articulagdo com o Plano Nacional de
Emprego.
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A melhoria da qualidade das aprendizagens e dos resultados escolares dos alunos e
ultrapassar o défice de qualificacdo dos portugueses, tem motivado um conjunto extenso e
diversificado de medidas, concretizado em diferentes areas de intervencao.

Com o objectivo de garantir a igualdade no acesso a oportunidades educativas, foram
concretizadas as seguintes medidas: alargamento da taxa de cobertura da Rede de
Equipamentos pré-escolar; generalizacdo do acesso a actividades de enriquecimento curricular
nas escolas do 1.9 ciclo do ensino basico, com a criagdo de condigdes para uma escola a tempo
inteiro; relancamento do Programa Territorios Educativos de Intervencdo Prioritaria (TEIP);
alargamento do nimero de alunos do ensino secundario abrangidos pela acgdo social escolar e
reforco dos apoios; generalizacdo do fornecimento de refeigdes aos alunos do 1.9 ciclo do
ensino basico.

Para promover a qualificacdao dos jovens e adultos, destacam-se as medidas desenvolvidas no
ambito da Iniciativa Novas Oportunidades que visam promover o alargamento das
oportunidades de acesso a educacdo e a formagdo, através da oferta de formagdo
profissionalizante dirigida a adultos, da aposta na formagdao ao longo da vida e do reforgo da
oferta na via de ensino técnico-profissional para os jovens em idade escolar. A Iniciativa Novas
Oportunidades, lancada em Setembro de 2005, constitui uma resposta ao desafio inadiavel de
qualificagdo da populagdo portuguesa, através de um conjunto integrado de medidas
estratégicas de politica de educacdo e formagdo profissional que visam generalizar o nivel
secundario enquanto objectivo de referéncia para a qualificagdo dos jovens e adultos. A acgdo
da Iniciativa Novas Oportunidades incide, entdo, em dois grandes pilares, um relativo aos
jovens, focado no combate ao abandono escolar precoce, e outro relativo aos adultos,
valorizando as competéncias que ja possuem como ponto de partida para a sua requalificagdo.

A promogdo da criagdo de emprego e o combate ao desemprego foram efectuados através da
implementacdo dos programas INSERJOVEM e REAGE, que visam assegurar que cada
desempregado beneficie de uma nova oportunidade antes de completar seis meses de
desemprego, no caso dos jovens, e doze meses no caso dos adultos, sob a forma de formacao,
reconversdo, experiéncia profissional ou emprego.

Foram também implementadas medidas para facilitar a integracdo laboral dos grupos mais
afastados do mercado de trabalho, apostando-se no aumento dos niveis de escolaridade da
populacdao, nomeadamente, dos trabalhadores pobres sem qualificacbes e dos jovens que
abandonam prematuramente o ensino.

As pessoas com deficiéncia e os imigrantes foram identificados como grupos alvo
prioritarios para o combate a discriminagao.

No ambito das politicas para a deficiéncia, as medidas centraram-se nas seguintes
dimensdes-chave de intervencao: acessibilidades; educacao, qualificacdo e emprego;
protecgao social; equipamentos e servigos.

Por um lado, traduzem-se no reforco do investimento no acesso a bens e servicos, através da
adequacdo do sistema escolar as necessidades deste tipo de populagdo. Por outro lado,
reforgou-se o investimento na protecgdo social, através da revisao e adequagao das prestagdes
familiares e do aumento de lugares em equipamentos e servicos sociais para 0 apoio aos
individuos e as familias.

Para as pessoas com deficiéncia, as medidas colocaram ainda a ténica na promogdo da
integracao no mercado de trabalho, como factor de participacao social e profissional e de
independéncia econdmica. Para tal, alargou-se o processo de reconhecimento, verificagdo e
validagdo de competéncias a populagao com deficiéncias e incapacidades.

Neste contexto, foi ainda aprovado o Plano de Acgdo para a Integracao das Pessoas com
Deficiéncias ou Incapacidade (PAIPDI) e o Plano Nacional de Promogdo da Acessibilidade
(PNPA), em articulagdo com a aprovacdo de legislagdo para as acessibilidades em meio fisico e
habitacional (Decreto Lei n.© 163/2006, de 8 de Agosto).
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Para os imigrantes, as medidas adoptadas centram-se na simplificagdo dos processos de
legalizacdo, na garantia dos direitos e na facilitacdo do acolhimento e da integracdo desta
populacao, tendo sido desenvolvida uma rede de centros que prestam apoio integrado.

Ao nivel do acolhimento e integragdo de imigrantes e seus descendentes, o Governo aprovou,
em Maio de 2007, o Plano para a Integracao dos Imigrantes (PII) que se consubstancia na
implementacdo e monitorizacdo de 122 medidas.

Releva-se também a consolidagdo da estrutura publica dirigida a implementacdo das politicas
de acolhimento e integracdo, através do Comissariado para a Imigracdao e Didlogo
Intercultural, IP (ACIDI), garantindo assim maior estabilidade dos recursos técnicos e das
respostas implementadas.

Verificou-se um reforgo do investimento nos sistemas e suportes de informacgdo Uteis para a
populagdo imigrante, facultados em diferentes linguas, no ensino da lingua e cultura
portuguesa, em accoes de formagao e integracao profissional, e na criacdo de interfaces de
resposta e suporte integrado entre a populagdo imigrante e a administragdo publica central e
local.

Numa politica de imigragao ajustada ao novo contexto, Portugal, procurou ainda adequar a
legislagdo nacional as recentes directivas comunitarias atribuindo um estatuto juridico aos
estrangeiros igual ao do cidaddo portugués, simplificando e tornando mais transparente o
processo de legalizacao e fortalecendo o combate ao trafico de seres humanos e a proteccdo
as pessoas que sdo vitimas deste trafico, nomeadamente através da estratégia contemplada
no I Plano Nacional Contra o Trafico de Seres Humanos.

Em matéria de mecanismos e instrumentos para melhorar a governacao da estratégia de
inclusao, destaca-se o papel que as redes sociais locais desempenharam na implementacao
da estratégia de inclusdo social. A maioria das Redes Sociais locais adoptou as prioridades
definidas no PNAI, integrando-as nos seus Planos de Desenvolvimento Social Locais,
garantindo deste modo o desdobramento e a concretizagdo no plano local dos objectivos e
prioridades do Plano Nacional garantindo desta forma uma maior coeréncia ao nivel da
visibilidade e coordenagado territorializada de medidas de ambito nacional.

Outra questdo relevante foi o facto da sociedade civil (designadamente as ONG) ter tido a
oportunidade de participar activamente nas fases de preparacdo e implementacdao do PNAI,
através do Férum Ndo Governamental para a Inclusdo Social.

Constatou-se ainda o surgimento de alguns novos mecanismos de participacdo e de
contribuicGes de diferentes sectores e diferentes niveis de governagdo. A titulo de exemplo
salienta-se a criagdo de varias estruturas de coordenagdo interministeriais ou
interinstitucionais, para permitir a definicdo e implementacdo de estratégias ou politicas
especificas, como por exemplo para os imigrantes e minorias étnicas e para as pessoas sem-
abrigo.

Finalmente prosseguiu-se o sistema de monitorizacdo e avaliacdo do Plano a escala nacional
tendo sido melhorados os mecanismos de articulagdo com os sistemas de informagao
existentes ao nivel local, rentabilizando e potenciando estrategicamente o trabalho de parceria
e planeamento desenvolvido pelas Redes Sociais locais.

2.2 Principais Desafios, Objectivos Prioritérios e Metas

Falar dos desafios de inclusdo social na actualidade significa falar da dimensdo e do tipo das
desigualdades sociais que continuam a exigir uma intensa atencdo civico-politica. As
desigualdades sociais persistentes, juntam-se hoje os efeitos derivados das conhecidas
transformagGes demograficas. Por tudo isto os sistemas de bem-estar estdo desafiados na
actualidade por relacdo a sua funcdo de garantia dos direitos de cidadania, da protecgdo dos
mais vulneraveis e da prevengdo das situacbes de risco, empobrecimento e exclusdo.
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No quadro da estratégia global definida para a Proteccdo Social e Inclusdo Social 2008-2010,
no PNAI o Governo adopta um conjunto de medidas que permitirdo promover a inclusao
social e prevenir as situacoes de pobreza e exclusao social com que Portugal ainda se
confronta. Para contrariar as desigualdades sociais diagnosticadas e promover a inclusao
social activa, o PNAI assume uma estratégia multidimensional assente em trés prioridades
fundamentais: combater e reverter situacdes de pobreza persistente, nomeadamente a das
criancgas e dos idosos; corrigir as desvantagens ao nivel da educagdo e formacdo, prevenindo
a exclusdo e contribuindo para a interrupcdo dos ciclos de pobreza e para um
desenvolvimento econdmico sustentado e inclusivo, e numa actuacdo com vista a ultrapassar
as discriminagoes reforgando a integragdo de grupos especificos.

A estratégia preconizada no PNAI propde-se ainda contribuir para fazer face as alteragoes
demograficas, designadamente pelo apoio a natalidade, a conciliagdo entre a actividade
profissional e a vida pessoal e familiar, e pela melhoria do apoio as situagbes de
envelhecimento e dependéncia. As medidas a implementar traduzem-se, por um lado, no
reforco da protecgdo social através das prestacbes familiares, em que ocorre a discriminagdo
positiva das familias com menos recursos, e, por outro lado, reforca-se o investimento e
qualificagdo das respostas existentes ao nivel dos equipamentos e servicos sociais adequados.

Implicita nestas prioridades encontra-se uma multipla orientagdo para a garantia de:
» Acessibilidade de todos os individuos aos recursos, aos direitos, aos bens e servicos;

» Adequacdo e qualidade das politicas adaptando-as as necessidades e exigéncias dos
individuos e das sociedades modernas;

= Sustentabilidade no longo prazo, promovendo uma utilizacdo racional dos recursos
garantindo que os mesmos sao adequados para uma eficaz concretizacao das medidas.

Contrariar e reverter as desigualdades sociais e os problemas vindos das alteragdes
demogriéficas, leva antes de mais a criar e manter uma continua observacdo e diagnostico
sobre as dinamicas societais em curso e sobre os problemas ja instalados (e, por vezes, de
marcada resiliéncia).

A inclusdo social tem vindo a constituir-se numa prioridade central para as novas politicas
sociais, tratando-se de uma prioridade exigente também quanto aos modelos de intervengdo
gue melhor se lhe adequam. Em correspondéncia com a pluralidade dos dominios excludentes
e dos efeitos produzidos, as intervengées no campo da promogao da inclusao justificam acgbes
de alcance e direccao diferenciados. E, por isso, implica investimentos em transformacgdes
estruturais a par de mudancas nas instituigbes sociais, econdmicas, politicas e culturais. Dai
gue a estratégia definida vise combinar accbes que promovem condicdes gerais de mais e
melhor inclusdo a par de outras que vao singularizar e dar prioridade a individuos, colectivos
e/ou instituicdes de vulnerabilidade particular e acrescida.

Em Portugal, a seleccdo de objectivos prioritarios no PNAI 2008-2010, estd baseada e
fundamentada em varias fontes e elementos disponiveis, designadamente vindos do acervo
dos sistemas de informagdo estatistica existentes, de estudos académicos, da apreciagdo
inscrita no Relatério Conjunto 2007, do processo de monitorizagdo e acompanhamento do
PNAI 2006-2008 e, ainda, da consulta a varias partes interessadas (a titulo institucional ou de
reconhecida expertise individual) no campo da exclusdo/inclusao social.

Renovou-se o investimento (iniciado no PNAI 2006-2008) em medidas de pendor mais
imediato a par de iniciativas de mais longo alcance, o que por si s6 se constitui num desafio de
equilibrio entre estas duas orientagdes. A estratégia do presente Plano é ainda suportada
numa exigente seleccdo de medidas, as quais além de diversificadas, beneficiaram também da
articulagdo de contributos plurisectoriais e de multiplos recursos.

A estratégia delineada para o periodo 2008-2010, visa responder a diversos campos de mais
acentuada pobreza e exclusdo social, seja a nivel dos individuos e seus agregados, seja a nivel
de grupos de particular vulnerabilidade, seja em instituicdes empobrecidas, seja ainda, em
territorios mais desfavorecidos. Esta orientagdo pretende ser coerente com a
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multidimensionalidade do problema, cujo combate vai recrutar uma multiplicidade de agéncias
e actores enquanto partes importantes de uma estratégia integrada e plural.

Assim, na estratégia adoptada ndo se tratou apenas de reportar a totalidade das iniciativas
previstas e/ou existentes para o campo da exclusdo/inclusdo social, mas de as sujeitar ao
crivo da sua contribuicdo especifica para a promogdo da inclusdo no periodo considerado.

Os achados e avaliacdo feita sobre o ciclo anterior do PNAI 2006-2008 levou a comprovagao
de que o investimento na mudanca social de muitos dos problemas entdao reportados, ganha
consolidacdo se e quando servida por um adensamento e persisténcia da focalizagdo de
determinados campos de intervencdo. Assim, a estratégia adoptada neste PNAI 2008-2010
visa prolongar a focalizacdo iniciada em torno de trés areas prioritarias, procurando no ambito
dessas areas pluralizar contributos e diversificar campos de intervencdao, em permanéncia
direccionados para as areas centrais priorizadas.

Algumas das razdes mais substantivas para a selecgao das prioridades levaram em conta que
a pobreza continua a constituir-se como uma das principais ameacas a realizacdo dos direitos
fundamentais dos cidadaos/cidadas, exigindo diverso tipo de iniciativas de acordo com o perfil
dos problemas diagnosticados. Em 2006, 18% da populagdo portuguesa vivia abaixo do limiar
de pobreza (18% para os homens e 19% para as mulheres)?’. A pobreza persistente
apresentava igualmente um valor elevado: 15% da populagdo viveu abaixo desse limiar em
2001 e em pelo menos dois dos trés anos precedentes®.

O reforco do sistema de protecgdo social nacional e uma maior aproximacdo aos niveis dos
restantes membros da Unido Europeia (UE) saldaram-se numa melhoria a varios niveis e
diminuicdo do risco. Sem o efeito das transferéncias sociais (a excepgdo de pensdes), a
percentagzgm da populagdo em risco de pobreza monetaria seria de 25% em 2006 (face a 26%
na UE25)~.

Portugal, muito mais que outros paises da Europa, beneficia positivamente também da
componente ndo monetaria do rendimento para a melhoria das condigdes de vida da sua
populacdo. Em 2005/06, 19% do rendimento total dos agregados familiares era proveniente
de rendimentos ndo monetarios, pelo que se repercute numa diminuicdo da pobreza em cerca
de 3 pontos percentuais®.

Pese embora, a diminuicdo verificada na taxa de limiar de pobreza, subsistem razbes para
considerar a pobreza e exclusdo social como um problema significativo e prioritario para a
sociedade portuguesa. A incidéncia diferenciada da pobreza e exclusdao social sobre alguns
colectivos em particular, elege-os como area de prioridade a consagrar.

E assim que, neste novo ciclo do PNAI 2008-2010, se agenda e reforca o combate a
persisténcia e severidade do problema de pobreza e exclusdao social nas criancas e nos
idosos, que sdo identificados como colectivos prioritarios. Apesar das melhorias registadas no
bem-estar das criangas e das suas familias, este continua a ser um grupo de particular
vulnerabilidade e com um conhecido e perverso potencial de transmissdo intergeracional. Em
2006, 21% dos individuos entre os 0 e os 17 anos, viviam em situacdo de pobreza (face a
18% da populacdo total)3!, designadamente nos casos das familias monoparentais, familias
com criangas e de entre estas as familias numerosas. A maior sensibilidade para as situagdes
de mau trato e abandono implica que se mantenha o problema sob agenda designadamente
com o sentido de garantir um ambiente de desenvolvimento seguro e com bem-estar. Com a
finalidade de proporcionar uma mais adequada e protegida conciliacdo entre a actividade
profissional e a vida familiar varias medidas sdo agendadas. Em sintonia, alids, com varias
outras entidades supranacionais, visa contribuir para a diminuicdo das situacdes vividas pelas
criancas, deste modo interceptando o conhecido ciclo reprodutor de pobreza e exclusdes
multiplas. Trata-se além do mais de preparar um futuro diferente e que reage a ideia da
inevitabilidade da exclusdo. A situacdo de exclusdo financeira é também objecto de atencgdo

27 Eurostat, ECHP
28 Eurostat, ECHP
29 Eurostat, SILC
30 INE, IDEF

31 Eurostat, SILC
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nesta estratégia, quer pela via de mecanismos de consulta e aconselhamento, quer pela via de
apoios fiscais que visam prevenir e minorar este problema.

A populagdo idosa persiste em ser o grupo populacional que vive em maior risco de pobreza.
Em 2006, existiam 26% de idosos em risco de pobreza (26% de mulheres e a mesma
percentagem de homens). A prioridade dirigida aos idosos pretende nao s6 reparar um défice
pré-existente na sociedade portuguesa, mas em simultdneo apontar iniciativas que
firmemente contrariem o envelhecimento desprotegido (ndo sé quanto ao padrdo de
rendimentos, mas também quanto as praticas de saude, de convivéncia e culturais).

Os persistentes niveis de insucesso escolar, desqualificacdo e impreparagcdao para um
mundo sécio-laboral progressivamente mais exigente, estdo na base do reforco da outra area
de prioridade. Pretende-se abranger todo o ciclo e todas as oportunidades de qualificacdo,
para o que foram recrutados um conjunto de dispositivos e medidas desenhadas para servir
este objectivo. Fazer da educagdo e qualificagdo uma ferramenta acessivel e adequada aos
varios publicos destinatarios, mas também as exigéncias societais estd bem no centro desta
prioridade e entrelaga-a com condigdes basicas para desempenhos sociais, culturais, politicos e
econdmicos que comegam no presente. Sendo a info-exclusdo um dos riscos evidenciados na
actualidade das sociedades de conhecimento, a estratégia deste PNAI contempla e reforga
medidas de enfrentamento deste problema e promogao da info-inclusao.

Numa terceira prioridade alinha-se o conjunto das iniciativas que neste ciclo prolongam as
accoes junto da populacdo imigrante e populacdao com deficiéncia por se entender que ha
lugar para melhorar iniciativas anteriormente agendadas, ao mesmo tempo que se
desenvolverao novas intervengdes. As comunidades ciganas tém em Portugal um longo
percurso de integracdo e vém sendo abrangidas por muitas das medidas generalizadamente
acessiveis.

No entanto, reconhece-se a importancia de adoptar medidas adicionais, especialmente
dirigidas para as comunidades ciganas, impulsionando-se neste PNAI um mecanismo de
acompanhamento das condicdes de insercao destas comunidades, com especial destaque para
as areas da educacdo, saude, emprego e habitagdo, que vira a ser coordenado pelo ACIDI, I.P.

A crescente complexidade da exclusdo social tem acentuado a visibilidade do problema da
populacdo Sem-Abrigo, desafiando respostas que se ajustem ao perfil de défices
evidenciados. Na sequéncia da maior atencdo que o problema vem merecendo em Portugal,
espera-se que ao longo de 2006-2008 se concretizem medidas e se desenvolva uma nova
estratégia para o seu enquadramento e para uma intervengao reforgada.

Importa ainda salientar que as politicas de igualdade de oportunidades, nomeadamente entre
homens e mulheres sdo transversais as medidas de politica consideradas em cada prioridade.

Pese embora o patamar de conhecimento, debate e qualificacdo das intervencgoes
alcancada em Portugal num arco temporal de 30 anos, trata-se de um dominio de permanente
atencao face ndo sé a reconfiguracdo dos problemas como também devido as mutacdes
impostas aos sistemas e agentes de intervencdo. Iniciado no Ano Europeu do Dialogo
Intercultural, este plano sera servido por um conjunto de iniciativas que em varias escalas,
para varios publicos e com diversas linguagens procurara ser parte do debate, facilitando a
sua concretizagdo designadamente através de accBes de proximidade. Com este objectivo se
configurou um reforgo da prioridade a iniciativas que por diversos modos visam alcangar um
melhor conhecimento sobre a Pobreza e Exclusdo Social a par do acréscimo da consciéncia
civica e da responsabilidade social em torno do problema. Contribuir para intervengoes
informadas e qualificadas por parte da diversidade de agéncias/actores implicados é um outro
dos dominios que se pretende incrementar.

A estratégia continua a privilegiar um conjunto restrito de prioridades, concentradas em torno
dos riscos e problemas que se deixam identificados e caracterizados. Renovado empenho sera
colocado na articulacdo com varios outros instrumentos estratégicos a nivel nacional, dando
forma a accdes de pendor multidimensional e integrado.

Com o PNAI 2008-2010 reforga-se também a articulagdo com as Regidoes Autonomas dos
Acores e da Madeira, integrando no plano nacional algumas das suas iniciativas mais
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relevantes no campo da Inclusdo Social, o que ndo substitui a possibilidade de construirem
planos préprios e em relagdo com as suas especificidades.

Os objectivos politicos prioritarios seleccionados como pilares da estratégia para a Inclusdo
Social 2008-2010 organizam-se em torno de trés areas fundamentais:

i) Combater a pobreza das criancas e dos idosos, através de medidas que assegurem
os seus direitos basicos de cidadania

ii) Corrigir as desvantagens na educacao e formacao/qualificacao

iii) Ultrapassar as discriminacoes, reforcando a integracdo de grupos especificos,

nomeadamente: pessoas com deficiéncias e incapacidades, imigrantes e minorias
étnicas

2.3/ 2.4/ 2.5 Objectivos Politicos Prioritarios

Prioridade 1 | Combater a pobreza das criancas e dos idosos, através de medidas

gue assegurem os seus direitos basicos de cidadania

As criancas e os idosos sdo dois grupos que em Portugal estdo sinalizados pela prioridade
de investimento em ordem a garantir a plena realizagdo dos seus direitos. Com este
objectivo, as medidas e respectivas metas que se organizam nesta prioridade sao muito
diversas e prevéem ndo soO intervencGes dirigidas especificamente a estes grupos, mas
apostam também em dimensdes que visam melhorar o ambiente sdcio-familiar e territorial.

Através da intervengdo a nivel dos rendimentos, da empregabilidade, da habitacdo e
territorial visa-se promover melhores condigbes sociais direccionadas para os meios de
suporte das criancas e dos idosos. E este o sentido do aumento de 24% até 2010, da
Retribuicdo Mensal Minima Garantida com a finalidade de incrementar os rendimentos
familiares. Outras medidas corroboram esta mesma direccao designadamente pela via:

i) da garantia de um rendimento basico e de programas de insergdo socio-laboral;

i) de intervencGes no dominio da habitagdo com vista a reabilitacdo, requalificacdo,
realojamento habitacional, melhorando o acesso a habitagdo a precos
compativeis com os rendimentos das familias;

iii) de iniciativas territoriais focalizadas em &areas marginalizadas e degradadas,
combatendo também a desertificacdo e o isolamento e favorecendo a integragdo
social de populagdes especificas;

iv) da necessidade de reforcar o apoio e de informar e aconselhar os cidaddaos em
situacOes/problemas financeiros diversos, homeadamente o sobreendividamento
para compra de habitacdo.

As intervengOes desenvolvidas no sentido de promover a insercdo profissional de grupos
desfavorecidos, no quadro das politicas activas de emprego e formagdo profissional,
contribuem também para a criagdo de melhores condi¢ées de enquadramento familiar das
criangas em situagao de pobreza.

Combater a pobreza infantil significa ndo so reagir as situacbes ja estabelecidas de
vulnerabilidade como também desenvolver iniciativas preventivas face aos maiores riscos
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de pobreza e empobrecimento das criancas e dos respectivos colectivos familiares e/ou
territoriais.

As medidas que integram a estratégia definida dispdem-se num largo leque de intervengdes
desde a protecgdo social, aos beneficios fiscais, a accao social escolar, aos equipamentos e
a atencdo as criangas e jovens sinalizadas pela sua situacdo de risco. O reforgo da
proteccdo social é implementado através da melhoria de prestagoes pecuniarias e do
alargamento da acessibilidade a equipamentos sociais. As medidas destinadas a
majoracdo/actualizacdo das prestacdes relativas as criangas acrescem as iniciativas que
irdo duplicar as creches com alargamento de horario bem como aumentar do nimero de
lugares nesta resposta social. Ambas as intervengdes promovem um maior e melhor apoio
a familia, assegurando uma adequacdo melhorada face as condigOes de vida e de actividade
laboral.

No combate a pobreza nas criancas assumem ainda especial destaque as medidas
promovidas no ambito do sistema educativo, designadamente ao nivel do pré-escolar
e das condicOes de cumprimento da escolaridade obrigatdria. Ganham particular relevéncia
as novas medidas de reforco da Accdo Social Escolar nomeadamente destinadas ao
pagamento de livros escolares e fornecimento de refeigoes.

Com a iniciativa Nascer Cidaddo desenvolvem-se duas vertentes de atencdo as criancas,
uma proporcionando o registo precoce das mesmas designadamente nos servicos de saude
e de segurancga social e, outra, actuando no despiste e sinalizagdo de casos associados a
factores de vulnerabilidade e risco. H& um visivel acréscimo de atencdo e de medidas
direccionadas para o apoio a natalidade e a paternidade que vdo desde o reforco das
prestacdes pecuniarias até aos espacos de formacdo para uma parentalidade positiva.
Prolongam-se neste Plano os programas destinados a realidade das criancas
institucionalizadas, visando-se quer o desenvolvimento de modalidades de vida
alternativas, quer o trabalho com as familias de origem e com as instituicbes de
acolhimento. Também em matéria de apoio judiciario se inscreve neste Plano um apoio
direccionado para os individuos e grupos mais vulneraveis.

Mais especificamente para a populacdo idosa mantém-se a prioridade de reforcar os seus
rendimentos bem como dar maior destaque e consolidacdo a rede de equipamentos e
servicos no sentido de dar resposta as suas necessidades, através dum novo impulso de
investimento com financiamento QREN. Também a situacdo habitacional é alvo de
programas que privilegiam a especificidade de vida dos idosos, através de uma politica de
requalificacao habitacional.

METAS

Aumentar em 24% a Remuneracao Mensal Minima Garantida (RMMG) até atingir o valor de 500 euros
em 2011.

Abranger 80 000 beneficiarios do Rendimento Social de Insercdo (RSI) em accoes de formacdao/
qualificacdo e/ou em mercado de trabalho, até 2010.

Majorar as despesas de habitacdo em funcao da matéria colectavel, abrangendo 95% dos agregados
familiares.

Abranger 141.288 individuos em Programas Ocupacionais e 12.984 individuos em Empresas de
Insergao.

Aumentar de 5 para 10 dias Gteis a licenca a gozar obrigatoriamente pelo pai, metade dos quais logo
apo6s o nascimento.

Aumentar a licenca parental para 6 meses remunerados a 83% (do rendimento bruto) e registar pelo
dobro, para efeitos de seguranca social, o trabalho a tempo parcial no caso de acompanhamento de
filhos menores.

Aumentar em 50% o nuamero de técnicos afectos a Linha Nacional de Emergéncia Social e aumentar em
30% as instituicoes envolvidas.

Registar todas as criancas a nascenca, sinalizando todas as situacdes detectadas de risco.

Apoiar pecuniariamente 310.000 mulheres gravidas que atinjam a 132 semana de gestagdo, até 2010.
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= Apoiar 711.000 estudantes do ensino basico e secundario em Acgdo Social Escolar, até 2010 e reduzir

em 50% o preco do passe escolar dos transportes publicos, a partir de 2008.

= Duplicar o nimero de creches a funcionar com horario superior a 11 horas diarias.

= Abranger todas as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos e com rendimentos inferiores a 4800
euros/ano com: i) complemento de rendimento, ii) apoio para compra de medicamentos, iii) apoio a

aquisicdo de proteses dentarias e, iv) apoio na aquisicdo de 6culos e lentes.

= Criar 1378 vagas em equipamentos para pessoas idosas, até 2010.

Medidas Transversais*>

= Retribuigdo Mensal Minima Garantida - RMMG (MTSS)
= Rendimento Social de Insercao - RSI (MTSS)
= Reducdo da Taxa Maxima do Imposto Municipal sobre Imdveis — CIMI, Art°. 112° (MFAP)
= Alargamento do periodo de isencdo a conceder relativamente a prédios urbanos para habitagdo prépria e
permanente - Alteragdo ArtO. 46° do Estatuto dos Beneficios Fiscais - EBF (MFAP)
= Majoracdo das despesas com habitacdo em funcdo da matéria colectavel Alteragdo Art°. 85° do CIRS (MFAP)
= Apoio e Aconselhamento ao endividamento das Familias: Gabinetes de Apoio ao Sobre endividamento e
Gabinete de Orientagdo ao Endividamento dos Consumidores (MEI)
= Formagao para a Inclusdo (MTSS)
= Micro-crédito (MTSS)
= Mercado de Trabalho Inclusivo (MTSS)
- Programas Ocupacionais
- Empresas de Insercdo
- Programa Vida Emprego

= Revisdo da Lei do Acesso ao Direito e Apoio Judiciario (MJ)

= Beneficio fiscal a criacdo de emprego para jovens e desempregados de longa duracdo (MFAP)
= Incentivos a Contratacdo de Jovens e Desempregados de Longa Duragdo (MTSS)

= Incentivos a Contratacdo de publicos desfavorecidos (MTSS)

= Combate a precariedade laboral (MTSS)

= Reforco da Proteccao da Parentalidade (MTSS)

= Porta 65 (MAOTDR)

- Jovem
- Bolsa de Habitagcdo e Mobilidades
- Gestdo e Proximidade
- Residéncia Apoiada (Coabitacdo)
= PROHABITA (MAOTDR)
= Interveng0es sdcio-territoriais em areas deprimidas
- Iniciativa Bairros Criticos (MAOTDR/ Autarquias)
- Contratos Locais de Desenvolvimento Social - CLDS (MTSS)
- Contratos Locais de Seguranca (MAI/ Autarquias)

= Reforco da Rede de Emergéncia Social (MTSS/CVP/IPSS)
= Voluntariado (MTSS)

= Linha Salde 24 (MS)

= Programa Nacional Promocdo de Saude Oral (MS)

Criancas

= Nascer Cidaddo - 22 Fase (MTSS/MS/MJ)

32 MTSS - Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social; MAI - Ministério da Administragdo Interna; MFAP -
Ministério das Financas e Administracdo Publica; MNE - Ministério dos Negocios Estrangeiros; MJ - Ministério da
Justica; MAOTDR - Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional; MEI -
Ministério da Economia e da Inovacdo; MOPTC - Ministério das Obras Publicas, Transportes e Comunicagdes; MS -
Ministério da Saude; ME - Ministério da Educagdo; MCTES - Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior;
MC - Ministério da Cultura; PCM - Presidéncia do Conselho de Ministros; RAA - Regido Auténoma dos Acores;
RAM - Regido Autdbnoma da Madeira.

33 ./ Medida de politica nova ou a criar
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= Abono de familia pré-natal a partir da 132 semana de gestacdo (MTSS)

= Majoragdo do abono de familia apds o nascimento ou integragdo de uma 22 crianga e seguintes (MTSS)

= Bonificacdo do Abono de Familia concedido aos titulares inseridos em agregados familiares monoparentais -
Decreto-lei n°87/2008 de 28 de Maio (MTSS)

= Actualizacdo extraordinaria dos montantes do abono de familia para criancas e jovens em agregados familiares
de menores recursos - Portaria 425/2008 de 16 de Junho (MTSS)

= Subsidio social na maternidade, paternidade e adopgdo - Decreto-lei n® 105/2008 de 25 de Junho (MTSS)

= Dedugdo a colecta nas familias com filhos menores de 3 anos - Alteragdo Art°. 79 do Cdédigo do Imposto Sobre
os Rendimentos de Pessoas Singulares - CIRS (MFAP)

= Acgdo Social Escolar e Programa de Generalizagdo do Fornecimento de Refeigdes no 1° Ciclo do Ensino Basico
(ME)

= Passe escolar 4_18@escola.tp (MOPTC/ Autarquias)

= Creches - PARES - Portaria n® 462/2006 de 2 de Maio (MTSS)

= Apoio ao Alargamento do horério das creches (MTSS)

= Rede de Apartamentos de Autonomizacdao (MTSS)

= Parentalidade positiva - Lei n°147/99 de 1 Setembro (MTSS)

= Plano DOM - Desafios, Oportunidades e Mudangas (MTSS)

= Comissdes de Protecgao de Criangas e Jovens - CPCJ (MTSS)

= Apadrinhamento Civil (MTSS)

= Programa Escolhas (PCM)

Idosos

= Complemento Solidario para Idosos - CSI (MTSS)
= Reforgo dos Equipamentos para Idosos (MTSS)

- Programa Equipamentos Sociais (POPH)
- PARES

- Programa de requalificagcdo e de seguranca de equipamentos sociais

= Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - RNCCI (MTSS/MS)
= Programa de Conforto Habitacional para Pessoas Idosas - PCHI (MTSS)

Regides Auténomas

= Rede de empresas de economia solidaria (Regido Autdnoma dos Acores - RAA)

= Agéncia Regional de Promogdo do Crédito para a Integragdo Social - ARCIS (RAA)

= Rede Regional de Prestadores de Cuidados ao Domicilio (RAA)

= Rede de Centros de Recursos de Apoio Integrados ao Idoso - C.R.A.I.L.S. (RAA)

= Programa de Intervencdo Precoce e Competéncias Parentais (Regido Autdbnoma da Madeira - RAM)
= Planeamento Familiar para adolescentes (RAM)

= Projecto de Prevencdo a Gravidez na Adolescéncia (RAM)

= Rede de Centros Comunitarios (RAM)

Prioridade 2 | Corrigir as desvantagens na educacao e formacao/ qualificacao

Corrigir as desvantagens na educacao e formacao/ qualificacdo, continua a afigurar-se
como uma das dimensdes de intervengao centrais na sociedade portuguesa. Importa assim
prosseguir e reforcar o percurso iniciado no Plano anterior, no sentido de reducao do défice
estrutural de qualificagdes da populacdo portuguesa, apostando fortemente numa
intervencédo estratégica ao longo do ciclo de vida

Assim prosseguem os esforgos de garantia do acesso generalizado das criancas entre
os 3 e 0s 5 anos a educacao pré-escolar, com o objectivo fundamental de promover a
igualdade de direitos e as repercussdes positivas no processo inicial de aprendizagem das
criangas. A aprendizagem bdsica associada ao consequente desenvolvimento das
capacidades individuais proporcionadas por um conjunto de medidas diversificadas de
enriqguecimento pessoal e curricular ja implementadas e outras a implementar logo no
primeiro ciclo do ensino basico, representam uma mais valia indispensavel para o
prosseguimento, com bases mais solidas e maiores probabilidades de sucesso nos niveis de
ensino subsequentes.
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Promovem-se medidas e intervencées para criangas e jovens mais vulneraveis,
nomeadamente através de Gabinetes de Apoio aos alunos.

Assegura-se ainda, o reforco de um conjunto de medidas com ofertas profissionalizantes e

al

ternativas curriculares para (re)aproximar os alunos que abandonaram

precocemente o sistema de ensino e os que apresentam maiores dificuldades de
aprendizagem garantindo possibilidades de concluir o ensino secundario ou até mesmo a
escolaridade obrigatéria, no sentido de facilitar a aquisicdo de maiores qualificages e
competéncias para enfrentarem a transicao para a vida activa.

E

neste contexto que se insere, a Iniciativa Novas Oportunidades como uma aposta

estratégica mais integrada e fundamental para responder ao desafio de qualificacdo de
jovens e adultos. Assim, através desta iniciativa aposta-se também na qualificacao de
adultos em idade activa, seja promovendo cursos de educagdo/formacdo, seja através do
reconhecimento, validacdo e certificacdo de competéncias adquiridas ao longo da vida em
meios ndo formais ou informais, proporcionando oportunidades aos que detém baixas
qualificagdes, um conjunto de instrumentos, capazes de aumentar as suas qualificagdes e
empregabilidade.

0]

bserva-se também um investimento muito significativo, realizado e a realizar, no ambito

das Tecnologias de Informacao e Conhecimento, no sentido de reduzir fortemente a info-
exclusdo, seja através de projectos de formagdo e certificacgdo em TIC, melhorando a
capacitacdo de criancas, jovens e adultos, seja generalizando o acesso a portateis a custos
reduzidos, quer inicialmente aos alunos do 7° ao 12.° anos (Programa e-escolas), quer a
partir de 2008, aos alunos do 1° e 2° Ciclos, através do Programa e-escolinhas
(Magalhdes), seja ainda com a criacdo de Centros de inclusdo Digital e da duplicacdo de
espacos Internet de acesso Publico gratuito.

No quadro desta prioridade importa destacar a importéncia da sua articulagdo com as
medidas inscritas no Plano Nacional de Reformas - PNR, que engloba de forma coerente o
Programa de Estabilidade e Crescimento, o Plano Tecnoldgico e o Plano Nacional de
Emprego.

METAS

Disponibilizar um Gabinete de Apoio ao Aluno em cada sede de agrupamento.

Desenvolver 20 novos contratos-programa em territorios educativos de intervencdo prioritaria, até
2010.

Apoiar 9000 estudantes do ensino superior, através de um sistema de empréstimos com garantia
mutua dada pelo Estado, até 2010.

Formar, qualificar, certificar e integrar 550 pessoas no ambito do Programa Itinéris - RAA.

Atingir o racio de 2 alunos por computador ligado a Internet; Assegurar uma videoprojector em todas
as salas de aula; Assegurar um quadro interactivo em cada 3 salas de aula até 2010.

Garantir o acesso a Internet em todas as salas de aula.

Abranger 500.000 alunos do 1° ciclo do ensino basico garantindo o acesso a um computador portatil
com acesso a Internet.

Abranger 500.000 alunos do 3° ciclo do ensino basico e do ensino secundario apoiando a aquisicdo de
computadores com acesso a Internet, até 2010.

« Rede de equipamentos pré-escolar - Novo Programa para as Areas Metropolitanas (ME/ Autarquias)

Gabinetes de apoio ao aluno (ME)

= Actividades de enriquecimento curricular (ME)
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= Percursos Curriculares Alternativos (ME)

= Dinamizagdo da oferta de Cursos de Educacdo e Formagao de Jovens (ME)

= Territorios Educativos de Intervengdo Prioritaria (ME)

= Iniciativa Novas Oportunidades (MTSS/ME)

= Sistema de empréstimos e alargamento do &mbito de atribuicdo de bolsas de estudo (MCTES)

= Novo regime de acesso ao Ensino Superior a maiores de 23 anos - Decreto Lei 64/2006 de 21 de Margo (MCTES)

Regiées Auténomas
= Programa ITINERIS (Regido Autonoma dos Agores - RAA)
= Percursos Curriculares Alternativos (Regido Auténoma da Madeira - RAM)

TIC

= Projectos de infra-estruturagdo tecnoldgica das escolas (ME)
= Projectos de Formacédo do Plano Tecnoldgico da Educacdo (ME)
= Portal da Escola (ME)
= Programas de generalizacdo do acesso a computadores com ligacdo a Internet e Banda Larga:
- e-professor (ME)
- e-oportunidades (MTSS)
- e-escola (ME)
- e-escolinha (ME)
= Centros de inclusdo digital - Escolhas (PCM)
= Criacdo de Cursos de Especializagdo Tecnoldgica - CET Decreto-lei n® 88/2006 de 23 de Maio (MCTES)
= Redes Comunitarias em Banda Larga (MCTES)
= Duplicacdo da Rede de Espacgos Internet/Programa Ligar Portugal (MCTES)

Prioridade 3 | Ultrapassar as discriminacoes, reforcando a integracao de grupos

especificos, nomeadamente: pessoas com deficiéncias e
incapacidades, imigrantes e minorias étnicas

As medidas de politica a implementar no ambito desta prioridade visam ultrapassar as
discriminacbes e favorecer a inclusdao social de grupos em situacao de maior
vulnerabilidade, nomeadamente das pessoas com deficiéncias e incapacidades, imigrantes e
minorias étnicas, comunidades ciganas e pessoas sem-abrigo.

Procurar-se-a activar um conjunto de politicas, com caracter preventivo e/ou reparador,
que tém como finalidade desenvolver as condicBes para o exercicio da cidadania plena,
quer junto de agéncias e actores estratégicos de intervencdo social, quer junto da
populagdo em geral. Por outro lado, reforgar-se-4 o acesso a servicos e oportunidades
essenciais, através da aplicacdo da legislacdo anti discriminacdo e do desenvolvimento de
abordagens direccionadas para situacdes especificas.

As medidas de politica, com caracter preventivo e reparador, dirigidas as pessoas com
deficiéncias ou incapacidades centram-se nas seguintes dimensdes-chave de intervengdo:
rendimentos; equipamentos e servicos; acessibilidades; educacao, formacdao e emprego;
capacitacdo institucional; direitos. Traduzem-se, assim, no reforco do investimento no
acesso a bens e servicos, através da adequacdo do sistema escolar as necessidades deste
tipo de populacdo. Por outro lado, reforca-se o investimento na protecgdo social, através da
revisdo e adequacao das prestacdes familiares e do aumento de lugares em equipamentos
e servicos sociais para o apoio aos individuos e as familias. Continua-se a investir em
accoes de formacao e integracdao no mercado de trabalho, para que estas pessoas
participem social e profissionalmente e sejam economicamente autéonomas. Reforcar-se-a
ainda o acesso e a defesa dos direitos através de medidas especificas no dmbito do apoio
judiciario.

As medidas de politica dirigidas aos imigrantes procuram assegurar a realizagdo dos seus
direitos designadamente através das seguintes iniciativas de intervencdo: acesso a
servicos; proteccdo social; educacao e formagao; empregabilidade e emprego; acesso a
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direitos/apoio judicial. Tais medidas estdo ja previstas e programadas no ambito do Plano
para a Integracdo dos Imigrantes (2007-2009), o qual constitui um dos mais importantes
instrumentos para a concretizacdo dos objectivos do presente PNAI.

Relativamente as minorias étnicas, nomeadamente as comunidades ciganas, no sentido de
contribuir para a promocao da inclusdo, importa referir que estas podem ja ter acesso a um
conjunto significativo de medidas e programas de caracter geral e que se destinam as
pessoas e grupos em situacao de pobreza e exclusao (nomeadamente o RSI, programas de
realojamento, medidas de proteccdo social, medidas de accao social escolar, entre outros).
Do mesmo modo, as comunidades ciganas beneficiam também de algumas das medidas
previstas no referido Plano para a Integragao dos Imigrantes.

O Alto Comissariado para a Imigracdao e Diadlogo Intercultural (ACIDI) criou, em 2007, o
Gabinete de Apoio as Comunidades Ciganas - GACI, com o objectivo de desenvolver um
conjunto de actividades orientadas para a promogao e insercao social das comunidades
ciganas, em articulacdo com diversas entidades com responsabilidade nesta area.

Consciente da importdncia fundamental de garantir a participacdo das comunidades
ciganas, tanto no desenvolvimento como no planeamento das suas acgdes, o GACI
constituiu um Grupo de Trabalho integrando 6 elementos pertencentes as comunidades
ciganas, com experiéncia de trabalho associativo e de mediagdo, para permitir uma maior
eficicia de intervengdo, bem como uma maior representatividade dos interesses e
perspectivas dos portugueses ciganos.

Considerando igualmente essencial um trabalho de intervencdo local junto das comunidades
ciganas, este grupo de trabalho tem desenvolvido diversas acgdes de mediacao de conflitos,
quer a nivel de relagbes de vizinhanga, quer a nivel de relagdes com entidades publicas,
bem como acgdes de formagao e sensibilizagdo para a cidadania activa junto de agentes
sociais e educativos e membros das comunidades ciganas nas areas mais sensiveis. Por
outro lado, tem acompanhado um conjunto de 16 projectos de intervengdo no ambito do
Programa Escolhas, distribuidos de Norte a Sul do pais, nos quais o publico-alvo é
constituido maioritariamente por criancas das comunidades ciganas.

No d&mbito da disseminacdo e partilha de informacdo o GACI criou também o site designado
www.ciga-nos!.pt e editou diversos estudos e publicagdes.

O ACIDI assegurara a continuidade e o aprofundamento das acgées em curso, sendo de
perspectivar a continuidade do Programa Escolhas para além do horizonte actualmente
fixado (2009) para a 32 Geragao deste programa.

Por outro lado, reconhece-se também a importancia de adoptar medidas adicionais,
especialmente dirigidas para as comunidades ciganas, impulsionando-se neste PNAI um
mecanismo de acompanhamento das condicdes de insercao daquelas comunidades (Grupo
Consultivo), com especial destaque para as areas da educagdao, emprego, habitagdo e salude
que sera coordenado pelo ACIDI, I.P..

METAS

2 2

= Aumentar o valor base da deducdao a colecta e o valor base da deducdao a colecta no caso de

dependentes e ascendentes com deficiéncia, até 2009.
= Criar 836 vagas em equipamentos para pessoas com deficiéncia, até 2010.
= Criar 1000 lugares em respostas de cuidados continuados na area da saide mental, até 2010.

= Abranger 2978 pessoas com deficiéncia inscritas e encaminhadas pelos Centros de Emprego no ambito
dos Planos Pessoas de Emprego, até 2010.

= Assegurar assisténcia juridica as pessoas com deficiéncias e incapacidades sempre que sejam partes
num processo.

= Responder a 50% das solicitagcdes, aumentar a qualidade e o nimero de participantes através de um
centro de recursos no ambito da Actividade Motora Adaptada e do Desporto para Deficientes, até 2010
(RAM).
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Disponibilizar a todos os imigrantes um servico telefonico sobre registos e notariado.

Abranger 10.000 formandos em Cursos de Lingua Portuguesa com a respectiva certificacdo de
conhecimentos, até 2010.

Abranger 787 mulheres em accoes de consultoria para a criagdo e desenvolvimento de micro-empresas
geridas por mulheres, até 2010.

Criar um novo moédulo de formacdo e realizar vinte accdes de formacdo dirigidos a agentes que
trabalham com as comunidades ciganas.

Abranger 80% das pessoas identificadas como "Pessoa Sem-Abrigo" com Planos Individuais de
Reinsergdo, até final de 2010 e disponibilizar na Internet um Sistema de informacdo e monitorizacao
deste problema, até final de 2009.

- = A

Pessoas com deficiéncias e incapacidades

= Revisdo do regime de protecgdo na deficiéncia (MTSS)

Aumento do nivel de deducgdo a colecta do CIRS (MFAP)

= Simplificacdo de atribuicdo e financiamento de Ajudas Técnicas (MTSS)
= Reforco dos Equipamentos para Pessoas com deficiéncia (MTSS)

- Programa Equipamentos Sociais (POPH)
- PARES

Langcamento de Unidades de Cuidados Continuados de Saude Mental (MTSS/MS)
= Revisdo do sistema de Educacdo Especial nas escolas publicas (ME)
Programa de Portugués como 22 Lingua para Alunos Surdos (ME)
Manuais escolares adaptados para pessoas com incapacidade/ deficiéncia visual (ME)
= Produgéo do Livro Braille e Sonoro (MC)
Formagdo em educacgdo especial (ME)
- Docentes e Outros Técnicos
- Auxiliares de acgdo educativa

= Centros de recursos para a inclusao - CRI (ME)

Centros Novas Oportunidades Inclusivos (MTSS)

= Formacdo para pessoas com deficiéncia - Acgdes de Cooperagdo (MTSS)

Programa de Apoio a colocagdo e acompanhamento pds-colocagdo em Mercado de Trabalho (MTSS)

= Redefinicdo do programa Informacdo, Avaliacao e Orientagdo Profissional (MTSS)

Incentivos ao Emprego de Pessoas com Deficiéncia (MTSS)

Emprego protegido (MTSS)

= Apoio a colocagdo e acompanhamento pds-colocagdo (MTSS)

Assisténcia juridica a pessoas com deficiéncias e incapacidades - Art® 389, n® 2, Lei 78/2001, de 13 de Julho
(MJ)

Regidoes Autonomas

= Rede de Centros de Recursos de Intervencdo Focalizada - C.R.I.F. (Regido Autdnoma dos Agores - RAA)

= Promogdo da Actividade Motora Adaptada (AMA) e do Desporto para Deficientes (DPD) no é&mbito do desporto
para todos e no contributo desta pratica para a inclusdo social (Regido Autonoma da Madeira - RAM)

= Sistema integrado de identificagdo e orientagdo das criangas e jovens com caracteristicas de sobredotagdo (RAM)

Imigrantes

= Centros de Apoio a Integracdo de Imigrantes - CLAI (PCM)

Call Center (MJ)

= BalcGes de nacionalidade em conservatorias do registo civil (MJ)

Linha SOS Imigrante (PCM)

= Cursos de Lingua Portuguesa para estrangeiros (PCM/ME/MTSS)

Programa Escolhas (PCM)

= Bolsa de Formadores (PCM)

Apoio ao empreendedorismo, associativismo e criacdo de redes empresariais de actividades econémicas geridas
por mulheres (PCM)

Departamento de Apoio ao Associativismo e Didlogo Intercultural (PCM)

= Unidade de Apoio a vitima imigrante e de discriminagdo étnica (PCM)

Apoio de Emergéncia (PCM/MTSS)

= Combate ao Trafico de Seres Humanos - Observatorio do Trafico de Seres Humanos (PCM)
Apoio as vitimas de trafico de seres humanos (PCM)

Medida de politica nova ou a criar
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Regidoes Auténomas
= Centros de Apoio Personalizado de suporte sdécio cultural a grupos de elevado risco de exclusdo (Regido
Auténoma dos Acores - RAA)

Minorias Etnicas

= Grupo Consultivo para a Insercdo das Comunidades Ciganas (PCM)

= Formacdo de agentes que trabalham com as comunidades ciganas (PCM)

= Programa Escolhas (PCM)

= Diagndstico das experiéncias levadas a cabo no ambito da habitacdo social (MAOTDR)
= Sensibilizacdo da opinido publica (PCM)

Pessoas Sem-Abrigo

= Planos Individuais de Reinsercao (MTSS)
= Sistema de informagdo e monitorizagdo do fendmeno sem-abrigo (MTSS)

2.6 Governagao

A elaboracdo do PNAI teve em consideracdo as orientacGes provenientes da Estratégia de
Lisboa revista (2005), reflectindo as orientagdes da UE no sentido da promocdo de uma
estratégia de inclusdo social mais eficaz.

Neste contexto e em consonancia com o Método Aberto de Coordenacdao racionalizado,
melhorar e reforgar a governagdao no sentido de produzir um impacto decisivo na erradicagao
da pobreza e da exclusdo social implica garantir como propde o terceiro objectivo comum "
qgue as politicas de inclusdo social sGo bem coordenadas e contam com o envolvimento de
todos o0s niveis do governo e agentes pertinentes (incluindo as pessoas que vivem na
pobreza), que sdo eficientes e integradas em todas as politicas publicas relevantes,
designadamente as politicas econdmicas e orcamentais, de educacdo e formagcdo e os
programas dos fundos estruturais (nomeadamente o FSE)”.

Assim, a promocgdao de uma melhor governacao, assenta em quatro vectores chave: 1)
melhorar a coordenagdo politica entre os diferentes Ministérios e estruturas do Estado
envolvidas na concepgdo, implementacdo e monitorizacdo das politicas de inclusdo social; 2)
simplificar as politicas e medidas de politica existentes e promover a sua articulacdo coerente
e eficaz; 3) reforcar a mobilizacdo, articulagdo e participacdo de todos os actores aos niveis
nacional, regional e local; 4) melhorar o acesso a informacgdo por parte de todos os cidaddos
sobre o processo de inclusao social e as medidas nele consubstanciadas.

No ambito do PNAI 2008-2010 estdo previstos mecanismos e instrumentos de governagao
para: i) garantir a presenga e intervencdo do nivel nacional, designadamente através de
pontos focais junto de instancias e entidades de relagao proxima com a promocdo da inclusao,
ii) promover a influéncia da dimensdo local, desde os niveis mais micro aos de médio alcance
iii) e articular em permanéncia com a sociedade civil, quer através das ONG, quer por via de
peritos e investigadores no campo pobreza e da exclusdo social. Trata-se, assim, de uma
l6gica que se pretende de ampla e diversificada interlocugdo, debate e influéncia ao longo do
processo de inclusdo e consequentemente de implementacao do plano.

Processo de concepgao

Na sequéncia do trabalho que vem sendo desenvolvido a concepgao, implementacdo e
monitorizagdo da estratégia de inclusdo social, consubstanciada no Plano Nacional de Acgdo
para a Inclusdao, vem implicando um processo de concertacdo e responsabilizacdao partilhada
entre o Estado, através dos seus organismos de ambito central, regional e local, e os diversos
intervenientes, nomeadamente entidades privadas com e sem fins lucrativos.
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A coordenacédo da elaboracdo do PNAI 2008-2010 foi cometida ao Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social (MTSS), tendo sido constituida, por Resolugdo do Conselho de Ministros
n°® 40/2006, uma Comissao Inter-Ministerial de Acompanhamento, com representacdo de
diversos Ministérios (14), dos Governos Regionais dos Acgores e da Madeira, e do Forum N&o
Governamental para a Inclusao Social enquanto observador. Estes mecanismos institucionais
mantiveram-se em funcionamento até a data da sua revogagdo através da RCM n.° 486/2008
e as principais alteracdes propostas serdao de grande relevancia, nomeadamente no dmbito da
coordenacgdo de politicas e nas fases de implementacdao, acompanhamento, monitorizacao e
avaliacdo do Plano.

O Férum N&o Governamental para a Inclusdo Social (FNGIS)*®, proporcionou contributos

relevantes, quer na fase de monitorizagdo do PNAI 2006-2008, com repercussdes importantes
na concepcao do PNAI 2008-2010, sendo esperado que continue a empenhar-se de forma
independente e critica na sua implementacdo. Os contributos prestados espelham a
experiéncia de trabalho com as pessoas em situacdo de pobreza e exclusdo social, as suas
necessidades e expectativas em relagdo a consagracdo dos seus direitos e ao acesso aos bens,
servicos e equipamentos em areas chave para a resolucdo dos seus problemas de pobreza e
exclusao social. Importantes foram ainda os contributos provenientes dos sete workshops
descentralizados realizados (em 2007) no ambito do Projecto transnacional “Isto Inclui-me: da
Participacdo & Inclus&o™’, promovido pela ANIMAR/ FNGIS/ ISS, IP/ PNAI, com participacdo
de pessoas em situagdo de pobreza e exclusdo, técnicos de servicos publicos, de IPSS e de
ONGs, assim como alguns dirigentes.

A implementacgdo das Plataformas Supra-Concelhias®® de Redes Sociais (entre 2006 e 2007
foram constituidas 28), que permitem uma visdo regionalizada dos principais problemas do
Pais e potenciam intervencbes mais integradas, foi relevante e ja participaram nesta fase do
processo, fomentando uma articulagdo mais concreta com as instdncias nacionais,
nomeadamente através da identificacdo das principais areas problematicas em cada regido e
dos grupos mais vulneraveis®, permitindo, através de informagdo qualitativa, corroborar a
necessidade de prosseguir e reforgar a intervencdo nas prioridades definidas nesta estratégia
de inclusdo social. A base de dados existente no ambito do Programa Rede Social afigurou-se
também crucial.

Coordenacao politica

Melhorar a governagao é também melhorar a coordenagdo politica e a coordenagao das
politicas, nomeadamente promovendo mecanismos eficazes de articulacdo, integragdo e
mainstreaming da diversidade de politicas e planos existentes e acompanhando os progressos
de outros instrumentos relevantes, no contexto da Estratégia de Lisboa, potenciando sinergias
que contribuem para o objectivo comum de produzir um impacto decisivo na erradicacdo da
pobreza e da exclusao social e melhorar a coesao social.

O reforco da Coordenacdo, articulagdo e integracdo das politicas, nesta optica, € promovido
através da substituicdo da Comissdo Interministerial de Acompanhamento e o Grupo de
Trabalho do MTSS pela Plataforma dos Planos Sectoriais Nacionais de Planeamento Estratégico
(Plataforma) e pelos Pontos Focais Sectoriais de Acompanhamento, instdncias dinamizados
pela Coordenagdo do PNAI (consubstanciadas na ja referida RCM n.° 486/2008). Trata-se de
um esforco de integragdo transversal da inclusdo social nas politicas publicas relevantes,
nomeadamente econdmica, do emprego, da educagdo, social, da saude, cultural e ambiental.

36 Constituido em resposta a um convite da Coordenagdo nacional do PNAI 2003-2005 para concretizar o 4°
Objectivo Comum (Nice) do Processo Europeu de Inclusdo Social - “Mobilizar o conjunto dos intervenientes”.

37 Este projecto foi financiado pela Comissdo Europeia, Programa Comunitario de Combate & Exclus&o Social e pelo
Instituto da Seguranga Social, IP/ MTSS (VP/2006/012/741) e concretizou-se entre 2006 e 2007.

38 Criadas através do D-L n.© 115/ 2006.

% 0Os principais grupos referidos foram os seguintes: Familias e Criancas; Idosos, sobretudo dependentes e
isolados; Pessoas vitimas de Violéncia Doméstica; Pessoas com deficiéncias e incapacidades, Imigrantes e Minorias
Etnicas, comunidades ciganas.
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A Plataforma é composta pelos(as) Coordenadores(as) dos: Plano Nacional para a Igualdade,
Cidadania e Género; Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica; Plano Nacional Contra o
Trafico de Seres Humanos; Plano para a Integracdo dos Imigrantes; Plano Nacional para a
Juventude; Programa Nacional da Politica de Ordenamento do Territério; Plano Estratégico
para a Habitacdo; Plano de Accdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncia e
Incapacidades; Iniciativa Nacional para a Inféncia e Adolescéncia; Plano Nacional de Saude;
Plano Nacional de Salde Mental; Plano Nacional para a Droga e a Toxicodependéncia; Plano
Nacional da Luta Contra a Sida; Plano de Desenvolvimento Cultural; Estratégia Nacional de
Desenvolvimento Sustentavel*® e Plano Nacional de Emprego*!.

Por seu lado, os Pontos Focais Sectoriais de Acompanhamento do PNAI sdo constituidos pelos
representantes das seguintes areas: Administracdo Interna; Financas; Igualdade de Género;
Imigracdo e Minorias Etnicas; Juventude; Justica; Habitacdo e Reabilitacdo Urbana; Economia;
Transportes e Comunicacles; Seguranca Social; Emprego e Formagdo Profissional;
Reabilitacdo; Saude; Educacdo; Um(a) representante da area da Ciéncia, Tecnologia; Cultura;
Governo Regional dos Acores; Governo Regional da Madeira; Associacdo Nacional de
Municipios Portugueses e Associagao Nacional de Freguesias. Nas respectivas reunidoes prevé-
se a presenca de um representante do FNGIS.

Verificou-se ja a designacdo de alguns desses Pontos Focais e espera-se que, no decurso do
processo de implementacdo e monitorizacdo do PNAI, se potencie e reforce uma maior
capacidade de integracdo da perspectiva da inclusdo social, através de uma abordagem activa
nos diferentes departamentos governamentais.

Assim, espera-se que estas alteragOes institucionais possam contribuir para uma maior e mais
eficaz coordenacgdo, integragdo de politicas e co-responsabilizagdo dos principais intervenientes
em todas as fases do processo de inclusdo. Por outro lado, o facto de, pela primeira vez, se
registar a participacdo de representantes dos Municipios e das Freguesias, garante maior
capacidade de dialogo, de circulacdo de informacdo e de negociacdo, nomeadamente com a
Plataforma de Planos e a Coordenacao do PNAI, garantindo uma mais adequada
implementacgdo das politicas e medidas de inclusdo nos niveis locais.

Estes representantes possuem pois, um papel fundamental quer na coordenacao, quer na
implementacdao descentralizada da estratégia de inclusdo social, a par com as Plataformas
Supra-Concelhias de Redes Sociais e as propria Redes Sociais (D.L. n®115/2006), que
constituem instrumentos privilegiados de “operacionalizagdao do PNAI".

As Redes Sociais locais*?, cuja intervengdo se encontra sistematizada nos respectivos Planos
de Desenvolvimento Social, integram desde 2007 um(a) Conselheiro(a) para a Igualdade com
o objectivo de promover o mainstreaming de género.

Estas Redes Socais, através do diagndstico realizado ao nivel do concelho e/ou freguesia,
identificam os problemas geradores de pobreza e de exclusdo social que afectam determinado
segmento da populacdo ou grupo especifico permitindo, através da rentabilizacdo dos recursos
existentes na comunidade, organizar respostas direccionadas as necessidades concretas
previamente diagnosticadas e implementando no local a estratégia nacional de inclusdo,
aplicando-se, de forma mais eficaz, o principio “pensar global, agir local”.

Tem-se observado também um esforgo de integragdo em alguns dos Diagndsticos Sociais e
PDS das Redes Sociais, dos objectivos, prioridades nacionais e medidas de politica do PNAI,
possibilitando maior coeréncia ao nivel da visibilidade e coordenacdo territorializada de
medidas de ambito nacional.

Nesta sequéncia, importa ainda referir o papel dos Contratos Locais de Desenvolvimento Social
(CLDS) com o objectivo de combater a pobreza, assegurar os direitos basicos de cidadania,
promover maior coesdo territorial e uma mudanca social efectiva nos territdrios mais

4% Enquanto estratégia europeia e pilar fundamental da Estratégia de Lisboa.

4l Enquanto estratégia europeia e pilar fundamental da Estratégia de Lisboa.

42 Estas redes sd3o parcerias entre autarquias, servicos publicos desconcentrados e entidades privadas de
solidariedade, actuando nos mesmos territorios, visando a concertagdo das politicas e das accBes desenvolvidas
pelos diferentes agentes locais, para promover o desenvolvimento social local.
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deprimidos, visando promover a inclusdo social dos cidaddos mais vulneraveis através da
realizacdo de acgdes em parceria no ambito do emprego, formacdao e qualificacdo, que
efectuam intervengao familiar e parental, capacitacdao da comunidade e das instituicdes, bem
como de informacao e acessibilidade.

Assim, os CLDS sdo implementados em territérios com as seguintes caracteristicas: territorios
criticos das areas urbanas; territorios industrializados com forte desqualificacdo; territorios
envelhecidos e territorios fortemente atingidos por calamidades.

Os CLDS assentam num modelo de gestdo que prevé o financiamento induzido de projectos,
em que os territorios identificados para a sua implementagdo sdo seleccionados centralmente,
respondendo a necessidades diagnosticadas e privilegiando territérios com grupos alvo
confrontados com situacdes de exclusdo e pobreza, em articulacdo estreita com o planeamento
em execugdo no ambito das redes sociais locais.

Certamente que para o reforco da coordenacdo politica ao nivel do combate a pobreza
contribuirdo as duas recentes Resolugdes da Assembleia da Republica.

i) Uma que surgiu em 19/03/2008, na sequencia de uma petigdo que reuniu um ndmero
significativo de adesdes e na qual a Assembleia da Republica considerou importante “assumir a
missdo especifica de observacdo permanente e acompanhamento de situacdo da pobreza em
Portugal, no &mbito parlamentar (...) e solicitar ao Governo a apresentacdo a Assembleia da
Republica de um relatério anual sobre a execucdo do Plano Nacional de Accédo para a Inclusdo”
(RAR n.2 10/2008, DR n.° 56; Série I de 2008-03-19);

i) Outra foi publicada em 23/07/2008 e recomenda: "a definicdo de um limiar de pobreza em
funcdo do nivel de rendimento nacional e das condicOes de vida padrdo na nossa sociedade; a
avaliacdo regular das politicas publicas de erradicacdo da pobreza;(...) o limiar de pobreza
estabelecido sirva de referéncia obrigatdria a definicdo e a avaliagdo das politicas publicas de
erradicacdo da pobreza.” (RAR n.° 31/2008, DR n.° 141; Série I de 2008-07-23).

Implementacao, Mobilizacao e Participacao dos principais actores

De acordo com as ja referidas alteracbes em termos de dispositivos institucionais, compete a
Coordenacao do PNAI 2008-2010, a Plataforma dos Planos Sectoriais Nacionais de
Planeamento Estratégico (Plataforma) e aos Pontos Focais de cada Ministério, assim como aos
Parceiros Sociais e ao Férum (FNGIS), quer a garantia da implementacdo da estratégia de
inclusao social, quer a mobilizacdo e participacdo do conjunto dos intervenientes em todo o
processo, concorrendo simultaneamente para uma mais eficaz coordenacdo de politicas
nacionais e para a aplicacdo descentralizada do MAC.

O Férum Ndo Governamental para a Inclusdo Social tem constituido e deve continuar um
interlocutor privilegiado nos esforcos de mobilizacdo e participacdo, nomeadamente das
pessoas e grupos sociais desfavorecidos e na implementacdo da estratégia de inclusdo social
que os deve implicar, assim como das entidades que mais directamente trabalham com estas
pessoas e grupos. Neste ambito remete-se de novo para a importancia do caminho percorrido,
em 2007, no com Projecto transnacional “Isto Inclui-me: da Participagdo a Inclusdao” (ANIMAR/
FNGIS/ ISS, IP/ PNAI), com participagdo de pessoas em situacao de pobreza e exclusdo,
técnicos de servigos publicos, de IPSS e de ONGs, assim como alguns dirigentes. Um dos
objectivos essenciais foi o de realizar uma campanha nacional de sensibilizacdo publica contra
a pobreza e a exclusdo social, sob o lema "Ndo deixe que a pobreza se transforme em
paisagem”.

Acrescem as parcerias de redes sociais locais, as recentes Plataformas Supra-Concelhias de
Redes Sociais capazes de uma visdo regional mais integradora e que, pela abrangéncia de
entidades que possuem, desde servicos desconcentrados do Estado, as organizagbes de
solidariedade, organizacbes privadas, contribuem para uma mais efectiva mobilizacdo e
envolvimento de todos os intervenientes na implementacdo da estratégia nacional de inclusdo
social.
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Refira-se ainda que, algumas da licdes aprendidas no decurso da implementacdo do Projecto
transnacional "Developing a Methodological Framework for Developing and Regional Plans for
Social Inclusion — LAPs & RAPs, cujo objectivo principal se centrou no desenvolvimento de uma
estrutura e metodologia para a elaboracdo de Planos Locais/regionais de Accdo para a
Inclusdo, articuladas com as prioridades politicas da UE e os Planos Nacionais de Acgdo para a
Inclusdo de cada Estado Membro. Neste sentido, membros da Equipa do PNAI coordenaram o
trabalho de concepgdo e elaboracdo de um Plano para a Regidao do Algarve utilizando algumas
das propostas do MAC. Para tal, foi criado em 2006, o Grupo Local de Desenvolvimento
composto por representantes de Entidades Regionais e Nacionais, que desempenharam
fungGes de representacao de cada sector e constituiram a equipa técnica do projecto.

Neste contexto experimental, de elaboracdo do Plano Regional de Acgdo para a Inclusdao do
Algarve 2006-2009 - tomando como prioridade a imigracao, foi possivel efectuar uma Matriz
de Indicadores de Inclusdao Social, de nivel regional, definir uma estratégia, medidas e
instrumentos regionais/ nacionais e uma proposta de governagao, assente numa metodologia
para a implementacdao de um processo de inclusdao social descentralizado e articulado aos
diferentes niveis de intervencdo e governacgdo - nacional, regional e local®.

Refira-se como uma das principais mais-valias desta proposta, aceite pelas entidades
regionais, a manutencdo do Grupo Local como equipa técnica de apoio a Plataforma Supra-
Concelhia de Redes Sociais do Algarve e a apropriacdao do PRAIA 2007-2009 pelas respectivas
entidades da Plataforma, no sentido proceder e monitorizar a sua implementacao regional.
Estas propostas devem ser disseminadas por outras regides brevemente, o que requer um
trabalho articulado entre a Equipa Técnica de Apoio a Coordenagdo do PNAI e a Equipa Técnica
do Programa Rede Social.

Importa também prosseguir o esforco de criagdo e consolidagdo de uma rede nacional de
investigadores e peritos, departamentos da Administracdo Publica e Centros de Investigacdo
Universitaria, designada “Rede Conhecimento Pobreza e Exclusdo Social”, que permitira
garantir maior acervo de conhecimento, a sua disseminagdo e o debate publico. Esta rede visa
ainda garantir o acesso imediato e actualizado por parte de todos os cidaddos ao conjunto da
informacdo produzida e ou divulgada no dominio da proteccdo social e da inclusdo social.
Nesta matéria conta-se ainda com o contributo do Observatério das Desigualdades na recolha
permanente e sistematizacdo de informacdo, na producdo de anadlises comparadas e na
difusdo alargada de informacao e conhecimento.

Como se pode observar, o grande nimero de mecanismos de participacao, entidades e actores
envolvidos, permite contributos de diferentes sectores e de diferentes niveis de governacdo, o
que requer esforcos de negociagdo, concertacdo e capacidade de didlogo, no sentido de
minimizar riscos de concorréncia e eliminar sobreposicbes desnecessarias. Interessante sera
poder delinear um plano de accao definidor das actividades a levar a efeito pelo conjunto dos
intervenientes no Plano, nas fases de implementagdo e monitorizagao subsequentes.

O Pacto de Cooperacao para a Solidariedade Social enquanto instrumento - garante de uma
parceria importante neste dominio, sera actualizado ndo s6 dando conta de novas dinamicas
socio-institucionais mas também de uma cooperagdo a ser reactivada.

Nesta prioridade politica caberdo também as iniciativas de qualificacdo das agéncias e dos
actores no campo da intervencao social. Serao reconduzidos para este objectivo os apoios
financeiros provenientes de varios fundos nacionais e europeus, no quadro do reforgo do
potencial humano. Nas finalidades de qualificagcdo inscreve-se a vantagem quer de
actualizagdo, quer de reconcepgdo de praticas profissionais, de voluntariado e institucionais,
desafiadas em permanéncia por novos tracos e novas exigéncias postas pela questdo da
exclusao/inclusao social.

43 0 PRAIA 2007-2009 encontra-se disponivel em www.pnai.pt e os detalhes do projecto transnacional podem ser
consultados em www.gec-ecran.org/projects/lapsraps index.htm
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Divulgacao da Informacao

No ambito da divulgagdo de informagdo, importa divulgar amplamente o PNAI 2008-2010 a
todas as entidades publicas e privadas com intervencdo nas acgdes para a inclusdo e aos
cidaddos interessados assume a maior importancia no sentido de promover uma maior
consciencializagdo colectiva face a responsabilidade de todos na luta contra a pobreza e a
exclusdo social, assim como na implementacdo do proprio PNAI. O empenhamento da
Coordenacao do PNAI 2008-2010, da Plataforma dos Planos Sectoriais Nacionais de
Planeamento Estratégico (Plataforma) e dos Pontos Focais, assim como do Férum (FNGIS)
serdo imprescindiveis nesta tarefa.

Neste ambito, encontram-se previstos varios eventos de disseminacdo de informacdo e
divulgagdo, nomeadamente a apresentagao publica do PNAI 2008-2010 e do Relatério de
Estratégia Nacional, varios Encontros Tematicos descentralizados. Encontra-se também
previsto um Estudo aprofundado sobre a accdo local de combate a pobreza e exclusdo social:
contributos estratégicos, que permitira dispor de maior conhecimento sobre as “formas
descentralizadas de fazer” no ambito da inclusdo social, que decorrera entre 2008 e 2009 e,
cujos resultados deverdo ser disseminados posteriormente.

Também as parcerias locais de Redes Sociais e respectivas Plataformas regionais, em
articulagdo com os dispositivos institucionais nacionais, constituem instrumentos adequados
para a promogao de iniciativas regionais e locais de informacado e divulgacdao aos parceiros e a
populagdo em geral da estratégias nacional de inclusdo social.

A semelhanca do ocorrido para o contexto europeu, também em Portugal se tem vindo a
assistir a um benéfico aprofundamento dos estudos e reflexdes sobre a Pobreza e Exclusdo
Social/Inclusdo Social. Nesta matéria, conta-se hoje com um acervo significativo de trabalhos,
quer produzidos no campo académico, quer por agéncias varias de investigacdo, quer ainda
por departamentos de planeamento associados a varias areas sectoriais. Ndo obstante este
acumulo e as suas vantagens, julga-se importante contribuir para o reforco deste
conhecimento tanto mais quanto se trata de um problema em continua reconfiguracdo e do
qual importa captar ndo sé as situacdes j& estabelecidas como as dindmicas em curso. E esse
o sentido, i) seja do estudo ja com financiamento assegurado direccionado para a identificagdo
e compreensdo das dimensGes mais subjectivas do problema bem como das estratégias
engendradas para o seu enfrentamento, ii) seja da recolha mais sistematica e do tratamento
das varias producbes existentes providenciando a sua publicitacdo e socializagdo (para esse
efeito criando uma rede).

Mainstreaming

Considerando a natureza multidimensional e transversal da exclusdo social em relagdao a um
vasto conjunto de dominios de politica e a identificagdo de alguns aspectos a melhorar em
termos da eficacia da estratégia nacional de inclusdo social, em matéria do processo de
integracdo da luta contra a pobreza e a promocdo da inclusdo social no conjunto das politicas
publicas e no cerne da acgdo politica — ou seja, do “Mainstreaming da Inclusdo Social” — foram
ja criados em cada Ministério, os referidos “Pontos Focais.

Constituem objectivos fundamentais destes Pontos Focais em cada Ministério, a monitorizagdo
e avaliagdo do contributo do respectivo Ministério para a inclusdo social e proceder a um
trabalho de sensibilizacdo e formacdo de diferentes actores institucionais governamentais para
a importancia deste mainstreaming da inclusdo social.

A integragdo da dimensdo da inclusdo social na acgao governativa poderd, assim, ser reforcada
através destas novas estruturas institucionais que acompanhardao a fase de configuragdo e
reformulagdo das politicas, a fim de avaliar o seu impacto nas pessoas e grupos que vivem
situacdes de vulnerabilidade e privagdo, para se poder atender devidamente as suas
necessidades e introduzir eventuais melhorias.

Os Pontos Focais possuem caracter permanente e sdo assegurados por técnicos dos
respectivos Ministérios, por exemplo, ao nivel dos Departamentos de Planeamento
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Processo de monitorizacao e avaliacao

A semelhanca dos Planos anteriores, o processo de monitorizacdo e avaliagdo do PNAI 2008-
2010 tem por base um Sistema de Acompanhamento*® suportado por: (i) indicadores
estruturais de coesdo social e indicadores de Laken (primarios e secundarios) que asseguram a
comparabilidade com os outros Estados-Membros; (ii) indicadores de resultados em relagdo a
cada uma das quatro prioridades e metas fixadas no Plano e (iii) indicadores de
acompanhamento da implementacdo das medidas de politica, utilizados para medir os
progressos de concretizagdo das mesmas.

No ambito da monitorizacdo do PNAI 2008-2010 desenvolver-se-a um novo modelo de
articulagdo entre os sistemas de informacao existentes ao nivel nacional e local, rentabilizando
e potenciando estrategicamente as estruturas locais ja existentes — Redes Sociais - e o
trabalho de parceria e planeamento ja desenvolvido por estas. Este modelo encontrava-se ja
previsto no Plano anterior, mas como até ao momento ndo foi possivel obter grandes
desenvolvimentos, esperam-se agora melhores resultados.

Assim, é importante que os sistemas de informacdo e as bases de dados das redes sociais
possuam (recolham e actualizem) a informacdo relativa as medidas inscritas no PNAI e que se
encontrem em implementagdo nos diferentes Concelhos do Pais. Por outro lado, uma base de
dados de ambito distrital poderia reunir estes dados, disponibilizando informagdo mais
agregada (ao nivel nacional e ao nivel local). Este tipo de informagao ndo s6 constituird a base
de um processo de monitorizacdo mais integrado, como permitira a realizacdo de relatorios de
avaliacdo aos diversos niveis de intervengao (local, distrital e nacional), encontrando-se ja
criadas as bases para este procedimento através das referidas Plataformas Supra-Concelhias
de Redes Sociais.

Por outro lado, a avaliagdo dos progressos realizados no ambito da implementacdo do PNAI,
em fungdo das prioridades enunciadas e dos objectivos comuns é essencial para a eficacia e
eficiéncia da estratégia de inclusdo, sobretudo porque esta deve ter um impacto real no
aumento da qualidade de vida de todos, nomeadamente das pessoas e grupos sociais
desfavorecidos.

Importa referir, para finalizar, que a monitorizacao financeira das metas definidas neste Plano,
constituiu objecto de analise no dmbito do sistema de acompanhamento.

O PNAI 2008-2010 envolve recursos dispersos por varias fontes e sedes institucionais, tendo
em conta o caracter transversal e intersectorial do objectivo Inclusdo Social. O
desenvolvimento do Plano exige a adopcao de diversas medidas, algumas das quais
coordenadas com outros Planos Estratégicos. A implementacdo destas medidas pressupGe um
esforgo nacional de investimento, bem como o apoio da UE através dos diferentes programas
do novo Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (QREN) para o periodo 2007-2013.

A articulagdo eficaz entre os financiamentos provenientes do Orgcamento do Estado, do
Orcamento da Seguranca Social e do QREN contribui para a determinacdo dos montantes a
envolver e é um dos factores fundamentais que favorece o desenvolvimento do Plano. Além
disso, o quadro de acgdo que o PNAI representa, constitui uma forma de evitar a dispersao das
intervengdes nacionais e comunitarias e de as racionalizar, através da concentragdao dos meios
e da especializacdo dos instrumentos.

Meios para a concretizacao da estratégia de governacao:

Na sequéncia da importancia de uma melhorada governacdao que responda aos objectivos
globais definidos bem como a diversidade dos protagonistas implicados, serdao ainda
implementadas neste Plano as seguintes medidas:

44 Compete & Equipa Técnica de Apoio a Coordenacdo do PNAI a responsabilidade de monitorizagdo permanente da
implementagdo do PNAI, em estreita articulagdo com os Pontos Focais e a Plataforma de Planos.
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MEDIDAS DE POLITICA

Medidas

Descrigao

Qualificacdo dos técnicos e dirigentes das
entidades com intervengdo na area da
deficiéncia

(POPH)

Informacdo, sensibilizagdo e aconselhamento das entidades
empregadoras e capacitagdo dos organismos que intervém na
area da reabilitagdo profissional.

Recursos: 8.000.000 €

POPH (Eixo Prioritario 6 — Cidadania, Inclusdo e
Desenvolvimento Social; Qualidade de Vida das Pessoas com
Deficiéncias ou Incapacidade)

Reforgo do papel da Sociedade Civil como
agente estruturante para a igualdade de género
(apoio a projectos de ONG, de promogdo da IG)

(POPH)

Apoio técnico e financeiro as OrganizagGes nao
Governamentais na area da igualdade de
género

(PCM)

Apoiar a Mudanca Organizacional através da adaptagdo das
organizagoes as exigéncias da sociedade actual e dos
cidaddos(as); apoiar projectos promovidos por ONG.

Recursos: 9.181.941 €
POPH (Eixo Prioritario 7 — Igualdade de Género)

Apoiar ONG e outras Associagdes que promovam a Igualdade
de Género e a Cidadania para o desenvolvimento de projectos
nestes dominios.

Apoiar 101 projectos

Promogdo da diversidade cultural no seio das
organizagoes publicas e privadas e o didlogo
intercultural

(POPH)

Promogdo de acgdes de formacdo e iniciativas de sensibilizagdo
de agentes publicos e privados (mediagdo socio-cultural,
igualdade de oportunidades, gestao da diversidade).

Recursos: 2.250.000 €

POPH (Eixo Prioritario 6 — Cidadania, Inclusdo e
Desenvolvimento Social; Empregabilidade e Igualdade de
Oportunidades dos Imigrantes)

Estudo comparado de préticas de inclusdo
social na area da justica, selecgdo das melhores
e sua divulgagao

(MJ)

Importagdo das melhores praticas internacionais em matéria
de inclusdo social na area da Justiga.

Indicadores sobre a discriminagdo multipla das
mulheres com deficiéncias ou incapacidade

(MTSS)

Inquérito sobre a discriminagdo das mulheres com deficiéncia
ou incapacidades no dominio da educagdo, formagdo, emprego
e participagdo na vida civica.

Integracdo da tematica do Género nas diversas
dimensdes da Educacdo e Formacao ao Longo
da Vida

(PCM)

- Introducédo da tematica de género na area de projecto e
educacgao civica;

- Dinamizar campanhas sobre a Igualdade que envolvam a
comunidade escolar;

- Insercdo de mddulos em igualdade de Género nas acgées de
Formacdo ao Longo da Vida;

- Integrag&o no &mbito da Educacéo Civica e da Area de
Projecto um mddulo sobre Igualdade de Oportunidades.

Brochura ABC da Justica

(MJ)

Elaboragdo e publicagdo de brochura dirigida a populacao
escolar (em parceria com entidades da area da Educacgéo)

Producéo e divulgagdo de brochuras, até final de 2008.
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Medidas Descrigao

O que ¢ a justica? - Sessbes informativas Organizacdo de sessBes informativas dirigidas & populacéo
escolar a concretizar até final de Abril de 2009

(MJ)

2.7 Boas Praticas

2.7.1 - Projecto Transnacional Local Action Plans & Regiona | Action Plans (financiado pela CE)
Nome da Medida Estado-Membro
Projecto Transnacional LAPs & RAPs (financiado pela CE) Portugal

Objectivo Final da Medida

Desenvolvimento da estrutura e metodologia para a elaboracdo de Planos Locais/regionais de Accéo para a Incluséo
em articulagéo com:

- Uma das seis prioridades politicas definidas pela EU (em 2006)

- O Plano Nacional de Acgéo para a Incluséo (PNAI 2006-2008)

Resumo dos Principais Resultados
Um Plano Regional de Accéo para a Inclusdo do Algarve 2007-2009 (exequivel), cuja concepgédo e elaboracédo foi
efectuada em parceria, com entidades regionais e nacionais.
Entidades regionais:
=  Administracdo Regional de Saude, I.P.
Centro Distrital de Faro, |.P
Comisséo de Coordenagéo e Desenvolvimento Regional do Algarve
Delegacéo Regional do Algarve do IEFP, |.P
Direccdo Regional de Educagéo do Algarve
. Servigo de Estrangeiros e Fronteiras do Algarve
Entidades Nacionais:
= Alto Comissariado para a Imigragéo e Dialogo Intercultural, I.P
L] Instituto da Seguranca Social, |.P — Coordenador
Testagem em termos de aplicacdo de algumas das dimensdes do Método Aberto de Coordenagéo.

Beneficiarios-Alvo Foco da Politica
Populagdo em geral X Excluséo Social X
Filhos O Cuidados de satde X
Familias Monoparentais | Cuidados de longa duragéo [
Desempregados | Governagao X
Idosos O
Jovens O
Pessoas com incapacidades [
Imigrantes / Refugiados X
Minorias Etnicas O
Sem-abrigo d
Enfermidade/doenca especifica []
Outros [queira especificar] [ Ambito Geogralico
Nacional O
Regional X

Orgdo de Implementacio

Parceiros Regionais (entidades que integram a
Plataforma Supra-Concelhia de redes sociais do
Algarve)

Contexto/Antecedentes da Iniciativa
A existéncia de Planos Nacionais de Acg&o para a Incluséo, desde 2001, assentes no MAC, integrados na estratégia
europeia de incluséo social e em consonancia com a Estratégia de Lisboa.

Pormenores da Iniciativa
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1. Qual é/foi 0 quadro cronoldgico para implementar a iniciativa?

2006

2007

2008

Constituico da parceria, concepcao e elaboragéo conjunta do Plano Regional de Inclusédo do Algarve
2007-2009, como um exercicio no ambito do Projecto Transnacional e cujo resultado final, se afigurou
exequivel, nomeadamente pelos parceiros regionais que se comprometeram com a sua implementacao.
O Plano possui uma Estratégia Regional que pretende responder aos seguintes desafios:

» Reduzir a pobreza e a excluséo social dos cidaddo residentes na regido, garantindo que as
medidas/ instrumentos nacionais e regionais sejam efectivamente implementados e
monitorizados
Melhorar o acesso dos cidadaos imigrantes aos direitos e servigos
Melhorar a qualidade dos servicos prestados aos cidaddos imigrantes
Contribuir para a concepgéo e/ ou adequacao de medidas de politica ao nivel nacional

Y VYV

Finalizagdo do Plano e respectivas apresenta¢des (Junho — apresentado em Faro, ao conjunto das
entidades regionais parceiras e outras e Julho — apresentado em Bruxelas, & Comisséo Europeia).

Plano em fase de implementacédo das medidas e programas nele constantes, por parte das entidades
que integram a plataforma supra-concelhia de redes sociais e que assumiram, em reunido plenaria, este
0 COMPromisso.

As medidas e programas estdo também a ser monitorizadas, para que se possa elaborar um relatério
até final de 2008.

2. Objectivos Especificos

Desenvolvimento da estrutura e metodologia para a elaboragdo do Plano Regional de Accédo para a
Inclusdo dirigido particularmente a populagdo imigrante e em articulagdo com o Plano Nacional de
Accéo para a Inclusdo 2006-2008, concluido em Maio de 2007.

Concepcéo e elaboragdo do PRAIA 2007-2009

3. Como é gue a iniciativa abordou estes objectivos?

- Através da constituicdo de uma parceria regional — nacional, que funcionou com reunides regulares
(mensais) e uma organizagédo que potenciou a utilizagdo de algumas das dimensées do Método Aberto
de Coordenacdo (nomeadamente a realizagdo do préprio Plano, assente em indicadores, a mobilizagéo
dos actores relevantes para objectivos comuns e uma proposta de sistema de monitorizag&o).

- Através da realizagdo de mini-forins com a participagdo dos destinatarios imigrantes, organizados em
colaboracdo com a REAPN, nucleo de Faro.

Foi assim utilizada uma metodologia assente em dados quantitativos e qualitativos que se
complementaram.

Monitorizag&o e Avaliagdo

Como é/foi monitorizada/avaliada a medida?

As medidas e programas encontram-se a ser monitorizadas, através de indicadores previamente
considerados, para que se possa elaborar um relatério de monitorizacéo até final de 2008.
Na altura da elaboracdo do Plano Regional foram concebidos instrumentos de monitorizacdo das
medidas e programas nele constantes, um dos quais ja reformulado no primeiro semestre de 2008, para
melhor responder aos requisitos de monitorizagéo e avaliagao.
Assim o Sistema de Acompanhamento Regional (a semelhanga do nacional) assenta em:

» Indicadores regionais incluséo social

» Matriz de Indicadores de acompanhamento da implementacdo das medidas de politica

(inscritos no PNAI e com desagregacéo por NUTII e Il e por nacionalidade)
»  Ficha de Recolha de Informacéo

Resultados
1. Em que medida tém sido cumpridos os objectivos especificos?
Os objectivos especificos foram plenamente cumpridos, uma vez que o Plano foi elaborado de acordo
com os requisitos do Projecto Transnacional e se encontra em fase de implementacéo e monitorizacao.
2. Que obstaculos/riscos se enfrentaram quando se implementou a iniciativa?
Os obstaculos foram diversos e colocaram-se a diferentes niveis:

. Nivel técnico: dificuldades ao nivel da harmoniza¢do de uma linguagem comum entre os
parceiros (Grupo Local) e na compreensédo do MAC; dificuldades na recolha de informagéo,
nomeadamente na obtencdo de indicadores regionais de inclusdo social; o acesso
diferenciado & informag&o.

Ll Nivel de deciséo: obtencdo de compromissos na definicdo de metas para medidas de politica
para a implementagéo do plano.

L] Parcerias: dificuldades de articulagdo entre a diversidade de estruturas em presenca (grupo
local, redes sociais e envolvimento dos Municipios); dificuldades na percepcdo da
operacionalidade de um Plano.

3. Como se abordaram estes obstaculos e riscos?

L] Nivel técnico: através do didlogo e da persisténcia foi possivel atingir uma linguagem comum
entre os parceiros (Grupo Local) e sensibilizar para a importancia de algumas dimensées do
MAC; a recolha de informacéo foi a possivel, ja que ha crescentes dificuldades de obtencdo
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de indicadores regionais de inclusdo social, até ao nivel europeu.

. Nivel de decisdo: os compromissos para a implementacéo do plano foram assumidos a partir
do momento em que se conclui que era uma mais valia ter um Grupo Local (técnico, com
alguma aprendizagem feita) capaz de se tornar no Nucleo Técnico de suporte a Plataforma
Supra-Concelhia de Redes Sociais do Algarve.

L] Parcerias: as dificuldades de articulagcdo entre a diversidade de estruturas em presenca vao-
se vencendo no quotidiano com didlogo e persisténcia e a operacionalidade do Plano vai
sendo apreendida de forma lenta. Importa que todos apreendam a ideia de mudanca
subjacente a necessidade de planear, de forma concertada, a intervengdo no ambito do
combate a pobreza e a excluséo social.

4. Existiram quaisquer beneficios ou fraguezas inesperados?

A utilizag&o de algumas das propostas do MAC, permitiram constatar potencialidades e dificuldades ao
nivel dos indicadores e ao nivel da articulagcdo entre nacional, regional e local e entre os parceiros
regionais e locais.
Relativamente aos Indicadores — principais potencialidades:
v/ Permitir um maior conhecimento da realidade por parte de técnicos e decisores locais.
v" Realizar diagnésticos em bases comuns.
v' Assegurar a comparabilidade analitica entre os diferentes niveis (Europeu, Nacional, Regional
e Local)
v' Monitorizar e avaliar os progressos quanto aos objectivos comuns de inclusédo social e de
reducdo da pobreza.
Principais dificuldades/ desafios:
v' Dificuldade de obtengdo de indicadores estruturais de coesdo social, com desagregagdo
territorial.
v' Dificuldade de trabalho aprofundado nesta matéria (indicadores regionais).
Relativamente & articulagdo estreita entre os niveis nacional, regional e local e entre os parceiros
regionais e locais — Principais potencialidades:
Influencia a mudanca ao nivel regional e local no combate a pobreza e excluséo social.
Potencia e melhora a circulagao de informacao.
Promove o conhecimento.
Permite a construgéo de outras formas de comunicacao.
Conduz a uma maior homogeneizacéo da linguagem e dos conceitos.
Permite uma mais rapida detecgdo de irregularidades na implementacdo das medidas e
potencia a sua resolucao.
v' Facilita a aprendizagem, 0s consensos e 0S compromissos comuns no ambito da intervencgéo.
Principais dificuldades/ desafios:
v' Melhorar o acesso das Entidades Regionais e Locais a informagdo sobre as medidas de
politica em curso ou a criar.
v" Melhorar a comunicacéo e a linguagem comuns.
v' Desenhar medidas de politica mais flexiveis, para permitir uma maior adequabilidade as
diferentes realidades territoriais.
v' Melhorar a desagregacdo regional e local das metas que estes niveis territoriais deverdo
alcancgar no ambito das medidas de politica.
v' Esbater o desfazamento existente entre o compromisso técnico e o da decisao.
v' Aprofundar o conhecimento sobre a pobreza e a excluséo social aos niveis regionais e locais
e combater os preconceitos ainda existentes.

ASANENENENRN

2.7.2 - Empresarios Pela Inclusdo Social (EPIS)

Nome da Medida Estado-Membro

Empreséarios Pela Incluséo Social (EPIS) Portugal

Objectivo Final da Medida

Combate ao insucesso e abandono escolares através da prevencdo e remediagcdo de factores de risco e da promocéo de
factores de proteccéo dos alunos e familias, e da indugdo de factores externos de sucesso nas organizagdes escolares.

Na fase de langamento (2007), foram abrangidos alunos do 3.° Ciclo, entre os 12 e os 15 anos, cuja média nacional de
insucesso escolar anual era superior a 20%.

Resumo dos Principais Resultados

= 20.000 Situagbes de alunos analisadas, todos os alunos do 7.° e 8.° anos;

= 87% dos encarregados de educacgdo autorizaram sinalizagéo de risco pelos Mediadores EPIS;

= 7.000 Alunos/ Familias com factores de risco para o sucesso escolar a comegaram a ser acompanhados;
= 85% das primeiras 500 Familias aceitaram capacitacdo proposta pela EPIS;

. 5 Milhdes de Euros de investimento anual canalizado (25% EPIS + 75% comunidades locais)

Beneficiarios-Alvo | Foco da Politica
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Populagdo em geral || Exclusé&o Social X
Filhos O Cuidados de satde O
Familias Monoparentais | Cuidados de longa duragéo ||
Desempregados | Governagao [
Idosos O
Jovens X
Pessoas com incapacidades [
Imigrantes / Refugiados [
Minorias Etnicas |
Sem-abrigo d
Enfermidade/doenca especifica []
Outros [queira especificar] [ Ambito Geogralico
Nacional X
Regional [

Orgéo de Implementacéo

EPIS/ Rede de Mediadores de Capacitagdo para 0 Sucesso
Escolar (mais de 80 técnicos no terreno, em 12 concelhos-piloto,
com 40 Professores do ME alocados a 100%)

Parceria com o Ministério da Educacdo e a McKinsey &
Company.

Contexto/Antecedentes da Iniciativa

A persisténcia de alunos que, de modo comprovado, sistematicamente, constituiam “casos de risco” em termos de sucesso
escolar, em que as metodologias educacionais se apresentassem como potencialmente efectivas.

Com este enquadramento, a EPIS posicionou-se como um parceiro privilegiado para providenciar novas competéncias aos
actores tradicionais do processo educativo - aluno, familia, escola, e também a comunidade e desenvolveu dois grandes
projectos de intervengéo ao longo de 2007.

Pormenores da Iniciativa

1. Qual é/foi 0 quadro cronoldgico para implementar a iniciativa?

Lancamento da equipa que desenvolveu a “Rede de Mediadores de Capacitagcéo para o Sucesso Escolar”.

Jan.07
Reunibes diversas com Camaras Municipais e apresentagfes do projecto EPIS.
Jan.-
Junho.07
Assinatura de Protocolos com Ministério da Educagéo.
2.Jul.07
Entrevistas de recrutamento para a equipa de mediadores de capacitacdo para o projecto-piloto de Paredes e
Set.-Out.07 | inicio do projecto. Inicio dos projectos-piloto em 11 concelhos nacionais, cobrindo 88 escolas, cerca de 10% dos
alunos do 3° ciclo, com a fase de sinalizacdo de alunos em risco
Assinatura de protocolos com varias Camaras Municipais e apresentacdo da EPIS a Associacdo Nacional de
Nov.07 Municipios.
Assinatura de protocolos com varias Camaras e empresas.
Dez.07
Inicio do trabalho de capacita¢éo individual e familiar para o sucesso escolar em 12 concelhos — inclui agora
Set 08 Penafiel também
2. Objectivos Especificos

Na sua estratégia de lancamento, a ser implementada ao longo do triénio 2007-2009, a EPIS estabeleceu cinco
pilares fundamentais de actuagéo:

» Primeiro, apostar em interven¢@es fortes e sistémicas, que permitam distinguir claramente “um antes” e “um
depois”.

« Segundo, executar projectos de intervencado na familia, nas escolas, nos alunos e nos restantes actores, com o
apoio entusiasta e participado do Ministério da Educacéo.

« Terceiro, seleccionar especialistas de exceléncia, metodologias testadas e parceiros fortes, nacionais ou
internacionais.

« Quarto, implementar processos de analise e de intervengao institucionalizada no terreno.

¢ Quinto e ultimo, procurar modelos de funcionamento operacional e de sustentabilidade baseados na
proximidade, em forte parceria com as comunidades locais.

3. Como € que a iniciativa abordou estes objectivos?

Estratégia Nacional para a Protecgdo Social e Inclusdo Social
PORTUGAL 2008 > 2010

48



Uma primeira intervengdo centrou-se no aluno, na familia, na escola e na comunidade e pretendeu aumentar a
qualidade do acompanhamento parental e ndo parental em ordem ao sucesso escolar e a inclusdo social. Para
tal, foi criada a “1.2 Rede de Mediadores de Capacitacdo para o Sucesso Escolar”.

Por capacitacdo entendem-se, neste ambito, todas as metodologias de tipo educacional que possam ser
transmitidas aos alunos, as familias, as escolas e a comunidade, induzindo a adopgdo de novas praticas que
sejam contribuicdes positivas e decisivas para o sucesso escolar e para a inclusdo social dos seus membros
mais jovens.

Uma segunda intervengdo centrou-se na escola enquanto organizagdo, adoptando novas competéncias de
gestdo empresarial as liderancas da escola e aos docentes.

A EPIS, em parceria com o Ministério da Educacdo, sob o Alto Patrocinio de Sua Exceléncia a Ministra da
Educacgdo, pretendeu a codificacdo das boas praticas nas escolas portuguesas e estrangeiras, para
disseminacéo e futura aplicagdo a rede de escolas publicas sob tutela do ME.

Monitorizagdo e Avaliacéo

| Como é/foi monitorizada/avaliada a medida?

| Foi aplicado um inquérito por questionario as escolas abrangidas.

Resultados

1.

Em que medida tém sido cumpridos os objectivos especificos?

O cumprimento dos objectivos é fruto da presenca no terreno:
. 12 Concelhos-piloto, em parceria com ME, Autarquias e Empresas Locais.
. 95 Escolas com 3.° Ciclo cobertas (abrangendo mais de 30 000 alunos) que representam mais de
10% do insucesso escolar no 3.° Ciclo em Portugal.
Ll 80 Técnicos especializados no terreno, treinados e acompanhados em proximidade pela EPIS, num
equivalente de 8 dias de formacao/ pessoa no 1.° semestre de 2008.

Que obstaculos/riscos se enfrentaram quando se implementou a iniciativa?

Os associados a um projecto e a uma metodologia nova

Como se abordaram estes obstaculos e riscos?

Com uma viséo clara e enfocada! Depois, com um Conselho Cientifico de especialistas de monitoriza todas as
etapas, uma equipa de projecto que desenvolve e acompanha uma metodologia inédita que agrega técnicas
conhecidas e testadas, parceiros fortes e crediveis — ME, empresas e autarquias -, uma equipa no terreno com
racio de proximidade técnico/aluno adequado e uma cultura de trabalho e processos/tecnologias orientados para
a performance. Em tudo, um modelo de afectividade que consolida toda a metodologia em torno dos alunos e
familias.

Existiram quaisquer beneficios ou fraguezas inesperados?

O esforgo do ME no combate ao insucesso aumentou a atencéo das comunidades para este desafio, facilitando
0 nosso trabalho, mas retirando margem de resultados, a medida que sucesso escolar aumenta — base de
insucesso de 20% no 3.° ciclo passou agora para 15%. Mas ainda bem, pois assim chegamos todos mais longe!
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2.7.3 - Iniciativa “Operacdes de Qualificagdo e Reinsergdo Urbana de Bairros Criticos”

Nome da Medida Estado-Membro

Iniciativa “Operagbes de Qualificacdo e Reinsercdo Urbana de Bairros | Portugal

Criticos”

Objectivo Final da Medida

Visa a operacionalizagdo de uma linha estratégica da Politica das Cidades, orientada para a integracdo de territérios que
apresentam factores de vulnerabilidade critica, através de intervengGes sdcio-territoriais integradas.

E uma iniciativa experimental, centrada em 3 territérios de intervencéo (Cova da Moura — Amadora; Vale da Amoreira — Moita e
Lagarteiro — Porto) e adopta 6 principios de orientag&o:
o  Projectos mobilizadores com capacidade e de impacte estrutural
Projectos integrados de base sdcio-territorial
Intervencdes orientadas para a inovagao
Coordenagéo estratégia e participagdo dos actores locais
Mobiliza¢&o de novas formas de financiamento
0 Sustentabilidade e durabilidades dos resultados e efeitos

O o0o0oo

Resumo dos Principais Resultados

Os resultados evidenciados até & data centram-se no promogdo de novos modelos de governanga e participagdo, tendo ja
garantido:
O envolvimento de uma rede de actores e diversificada:

o  Num processo de aprendizagem e co-operagao

o Na producéo dos planos de acgao

o  Na construgdo de um compromisso de acgédo

o Na concepgéo e constituicdo de estruturas locais de parceria num processo de co-responsabilizacdo dos actores

envolvidos

Cerca de 33 meses num caminho partilhado de aprendizagem, no sentido da concretizagdo de uma Comunidade de Préatica
(CoP).

o Desenvolvimento de uma visédo conjunta sobre os problemas do territério e definicdo conjunta de um plano de intervengéo
Envolvimento directo de alguns elementos da populagéo

Fortalecimento dos niveis de participacédo

Identificacdo de outros parceiros locais

Melhor compreenséo dos participantes quanto aos problemas/oportunidades dos territorios

Desenvolvimento de crescentes relagdes de confianga entre os parceiros

Desenvolvimento de conceitos partilhados

Intensificacéo das relag@es e circulagéo de informagéo

Geragao de novas instituicbes

Interiorizacdo de regras de participagédo

OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO

Este processo envolveu, até a data envolveu:

o mais de 90 entidades publicas e organiza¢des/associa¢des de base local, estando ja prevista a entrada de mais 3 entidades
do sector privado lucrativo

o 7 + 1 ministérios (presidéncia, ambiente, trabalho e seguranca social, administragdo interna salde, educagao, cultura +
justica, que aderiu posteriormente a IBC)

Beneficiarios-Alvo Foco da Politica
Populagdo em geral X Exclus&o Social X
Filhos O Cuidados de saude O
Familias Monoparentais [ Cuidados de longa duragéo [
Desempregados O Governagéo X
Idosos [ Politica de Cidades.................. X
Jovens O
Pessoas com incapacidades [
Imlgrante? / Refugiados [ T G e
Minorias Etnicas [
Sem-abrigo

g S Nacional X
Enfermidade/doenca especifica

Ga esp Regional [
Outros [queira especificar] XI (populagio em geral
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dos Bairros do Lagarteiro; Cova da Moura e Vale da Amoreira) | Orgao de Implementacao

Comissbes Executivas e de Acompanhamento de cada
territério, sob coordenagdo do Instituto da Habitacdo e da
Reabilitacdo Urbana (IHRU)

Contexto/Antecedentes da Iniciativa

Existéncia em Portugal de alguma experiéncia de intervencdo neste tipo de areas urbanas, nomeadamente, no ambito do
Programa de Reabilitacdo Urbana, das iniciativas comunitarias URBAN (I e 1l), da intervengéo operacional de renovacéo urbana.
No ambito do IHRU, e a decorrer no Bairro das Alagoas (Peso da Régua) e em Rabo de Peixe (S. Miguel) existia também a
experiéncia do projecto “Velhos Guetos, Novas Centralidades”, cujos principios e metodologia de intervencdo se podem
considerar como os “embrides” da Iniciativa “Bairros Criticos”.

Pormenores da Iniciativa

1. Qual é/foi 0 quadro cronoldgico par aimplementar a iniciativa?

Jan-Fev.06 Defini¢cdo do Grupo de Parceiros Locais

Fev-Nov.06 Construcgéo do Plano de Acgéo e assinatura do protocolo pelos parceiros
Dez.06 _ | Desenvolvimento das condig8es logisticas para o desenvolvimento da acgao

(preparacao do financiamento, constituicdo das comissdes executivas e de acompanhamento, constituicdo
Set.07 das equipas de projecto)

Out. 07 Aprovacgdo das candidaturas apresentadas ao Mecanismo Financeiro do EEE
Out.07 ... Inicio das actividades previstas nos PA
2. Objectivos Especificos

Desenvolvimento de metodologias e modelos de intervengdo, gestdo e financiamento que possam ser
referenciados como 'Boas Praticas' e solu¢des inovadoras que possam ser objecto de transferibilidade e
aplicagéo alargada, num futuro proximo. E uma Iniciativa centrada nos territorios, na relacdo que as pessoas
tém com os territérios que habitam [e em que trabalham]. Podendo-se, em termos gerais, apontar alguns dos
objectivos que sdo especificos as intervencdes desenhadas:

Legalizacao e requalificacdo urbana do Bairro.
Promogdo de uma nova imagem do territério, que assenta no reforgco da seguranca, na sustentabilidade
ambiental e na qualificacéo e diversificacdo da oferta cultural.

Cova da | |ntervencao pela arte, enquanto:
Moura ... estratégia de requalificagdo urbana e concepgéo do territério como um espago atractivo
... prética de valorizagao das competéncias dos jovens e do seu envolvimento com a comunidade local
Vale da | --- modo de abertura do Vale da Amoreira para o exterior como territério cultural
Amoreira Animagao dos actores locais, enquanto ...
. estratégia para a requalificacdo sustentada do territério pelo envolvimento da comunidade na gestédo do
local
... estratégia para o envolvimento dos individuos na definicdo e gestao dos seus projectos de vida
Lagarteiro ... modo de promocéao da vivéncia quotidiana dos espagos publicos e de reinsercéo do bairro na Cidade
3. Como é que a iniciativa abordou est es objectivos?

Inovagao nos processos e nas Inovagao nos resultados e nas solugbes
metodologias
(testar linha experimental de metodologias e
modelos)
- envolvimento interministerial - inovagdo (metodologias, modelos de
- Parcerias (locais, publico-publico, publico- | intervencao, gestéo e financiamento)

privadas) - transferabilidade (de boas praticas e solucdes
- Participagdo ’ inovadoras)
- Proximidade

Boas Préticas Solugbes Inovadoras

(concertacéo e optimizagao dos actores e da (institucionais, procedimentais e tecnoldgicas)
accao publica)

Monitorizacéo e Avaliagdo

Como é/foi monitorizada/avaliada a medida?

12 fase A 12 fase da iniciativa (até a assinatura dos protocolos) foi objecto de uma avaliag@o externa, pelo CESSS da
Universidade Catdlica, centrada na realizagdo de entrevistas e focus grupos com os diferentes actores
envolvidos

Implemen- A actual fase baseia-se num modelo misto de avaliacdo (externa e auto-avaliagdo) on-going e contempla: a

avaliacdo externa com 3 momentos distintos, validacdo inter-pares e auto-avaliagdo e monitorizagéo técnica
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tacéo segundo a seguinte representacdo esquematica
Transferabilidade Sustentabilidade
Inovacgao Envolvimento
interministerial
CoPs: inovacdo gy  Avaliacdo Validagao final
modelos Externa da de solucdes
intervencao % Inic’-tiva incadoras
LA
! Reflexio Monitoriza¢ao Reflexdo i
t operacional | | estratégica
\ 3 =4
Outros P
estudos CoPs: “living | Auto- ‘ Validacio inter-
products” ———s avaliacao dos g pares
projectos
Participacao Parcerias locais
Para além disso a IBC tem sido um “case study” de diferentes iniciativas/entidades, como a Academia das
Comunidades Sustentaveis, Norwegian Institute for Urban and Regional Research (NIBR), e objecto de estudo
de diferentes teses de mestrado e doutoramento.
Resultados
1. Em que medida tém sido cumpridos os objectivos e specificos?
Os objectivos da 12 fase foram plenamente conseguidos tendo sido assinados os protocolos de Parceria do
Vale da Amoreira, Cova da Moura e Lagarteiro em, respectivamente, Outubro e Novembro de 2006 e Maio de
2008.
2. Que obstaculos/riscos se enfrentaram quando sei  mplementou a iniciativa? (desafios)
1) Como envolver os diferentes actores (interministerial, organizages locais e populacdo) de modo a
focalizar a acc¢éo no territério
2) Como chegar a uma intervengdo territorialmente focalizada (area, lugar...), evitando uma soma de
intervengdes sectoriais e/ou avulsas
3) Como intervir de modo a provocar mudancas desejaveis e efectivas no bem-estar dos residentes
4) Como operacionalizar um modelo de gestdo orientado para a ac¢cdo em lugar de modelos orientados
para as disponibilidades financeiras
5) Como desenvolver a iniciativa de modo a garantir a vantagem da dindmica positiva da mudanca
3. Como se abordaram estes obstaculos e riscos?
Ponto 1)
- Permanente reificagéo do locus de decisé@o (GPL) e validac&o de todas as decisbes
- Apoio técnico, ao nivel da mediagdo entre parceiros e promog&o do reconhecimento de outras competéncias
e respectivos papeis de cada um, na concretizagéo da acc¢ao
- Troca de informagéo e reflexividade + partilha de seminarios
- Respeitando os tempos e ritmos no processo de participacéo
- Construcao de confianga — “rostos” e compromissos
Ponto 2)
“Um bom diagnéstico” como base para focar os planos de acgéo dos territérios
Ponto 3)
- Pensamento direccionado no sentido da inovagéo e promogéo da mudanca
- Centrar as intervengdes nas dimensdes criticas identificadas no diagndstico
Ponto 4)
- Modelo de organizacéo e gestéo para a acgdo em vez da organizagdo orientada apenas por disponibilidades
financeiras
- A ndo existéncia de um modelo de financiamento previamente estabelecido
4. Existiram quaisquer beneficios ou fraquezas ines  perados?

O processo de implementacdo dos planos de accdo tem sofrido alguns atrasos designadamente no
recrutamento de pessoal e composi¢éo das equipas de projecto, situacdo esta em fase de resolugéo.
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ANEXO 2.1 - Principais Tendéncias e Desafios

Um dos desafios fundamentais da sociedade actual é o de conseguir que os seus sistemas de
Bem-estar se adaptem as transformagdes demograficas, econdmicas e sociais sem colocar em
causa os direitos de cidadania consubstanciados no modelo social europeu.

A pobreza constitui, no entanto, uma das principais ameacas a realizacdo dos direitos
fundamentais de todos os cidaddos, pelo que requer uma estratégia imediata. Em 2006, 18%
da populagao portuguesa vivia abaixo do limiar de pobreza (18% para os homens e 19% para
as mulheres)®. A pobreza persistente apresentava igualmente um valor elevado: 15% da
populagdo viveu abaixo desse limiar em 2001 e em pelo menos dois dos trés anos
precedentes®®.

O esforgo realizado no sentido de reforco do sistema de proteccao social nacional e uma maior
aproximacdo aos niveis dos restantes membros da Unido Europeia (UE) reflectem uma
melhoria a varios niveis e, inevitavelmente também, no risco de pobreza. Sem o efeito das
transferéncias sociais (a excepcdo de pensdes), a percentagem da populagdo em risco de
pobreza monetéria seria de 25% em 2006 (face a 26% na UE25)%’.

Portugal, ao contrario de outros paises da Europa, depende também da componente ndo
monetaria do rendimento para avaliar as condicGes de vida da sua populacdo. Em 2005/06,
19% do rendimento total dos agregados familiares era proveniente de rendimentos ndo
monetarios, pelo que se repercute numa diminuicdo da pobreza em cerca de 3 pontos
percentuais*®,

Enquanto fendmeno de natureza multidimensional, a pobreza requer uma observacao além do
rendimento das familias. Para esse efeito, uma abordagem multidimensional da pobreza
(privagdo) é crucial para conhecer os multiplos aspectos do bem-estar dos individuos e das
familias. Entendendo a privagdao como a dificuldade de acesso a um nivel minimo de bem-
estar®®, cerca de 18.7% das familias portuguesas estava em situagdo de privacdo em 2001. As
condicOes internas do alojamento, a posse de bens de conforto, a capacidade de satisfagao das
necessidades basicas e as redes de sociabilidade sdo os aspectos que maior peso tém na
explicacdo do grau de privagdo para as familias em risco de privacdo. Além disso, sdo as
familias com criancas, as familias numerosas e as familias de uma Unica pessoa idosa, que
revelam o maior risco de privagdo°.

A associacdo entre ancestralidade da condicdo da pobreza ligada com a conhecida persisténcia
do problema, tem implicado “(...) gravosas consequéncias em termos de desvantagens
acumuladas” (Ibid.) Interromper este ciclo passa por dar prioridade a intervengdes presentes
de compromisso com o futuro. Tais investimentos carecem de sustentacdo e de apoios por
parte de todos os cidadaos/cidadas. A par de uma forte percepcao sobre uma sociedade
desigual, regista-se em Portugal (a semelhanca de Espanha) mais aspiragdes igualitarias e um
entusiasmo nitido sobre os valores do bem-estar (Ibid, 12). De entre outros, estes aspectos
justificam iniciativas que possam proporcionar a adequada informacao sobre o problema real e
medidas politicas de combate, mas também potenciando esse capital de aspiracdo e crédito
gue pré-existem na sociedade portuguesa.

45 Eurostat, SILC.

¢ Eurostat, ECHP.

47 Eurostat, SILC.

48 INE, IDEF.

4% Esse nivel minimo de bem-estar diz respeito a um conjunto de aspectos que se relacionam com as condigdes de
alojamento, bens de conforto, necessidades basicas, capacidade financeira, redes de sociabilidade, mercado de
trabalho, educacdo e formagao.

50 Calculos efectuados pela DGEEP/MTSS com base no PEADP do INE.
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Risco 1| Pobreza das Criancgas

Apesar das melhorias significativas no bem-estar das criancas e das suas familias, as criancas
sdo um grupo particularmente vulneravel a situacdes de pobreza e, simultaneamente, a
transmissao intergeracional dessa situagcao. Em 2006, cerca de 21% de criangas (0-17 anos)
viviam em situagdo de pobreza (face a 18% da populagdo total)®'. O caracter persistente
destas situagbes também é significativamente superior ao de outros grupos da populacédo.
Cerca de 22% das criangas viviam abaixo do limiar de pobreza em 2001 e em pelo menos dois
dos trés anos precedentes (face a 15% na populacdo total)>2.

De uma outra perspectiva, a incidéncia por tipologia familiar revela a situacdo de maior
vulnerabilidade das criancas: 41% das familias monoparentais com pelo menos uma crianca e
38% das familias com dois adultos e trés ou mais criangas estavam em situacdo de pobreza
monetaria em 2006,

Numa analise multidimensional da pobreza, é possivel reforgar a ideia de que sdo as familias
com criangas, em particular as mais numerosas, que tém uma maior incidéncia de privagdo
(em 2001, cerca de 16% das familias com um ou dois adultos com criancgas estdo em risco de
privagdo face a 19% das familias em geral)®*. S&o precisamente as familias com criancas em
conjunto com as familias mais numerosas as que caracterizam os principais beneficiarios do
rendimento social de insercgao.

Prevalecem ainda outros riscos que colocam em causa o pleno desenvolvimento das criangas e
a sua prépria seguranca. Por exemplo, situagdes de abandono e de negligéncia, de maus-
tratos, de exposicdo a modelos de comportamento desviante, bem como outro tipo de
situacdes ou actividades que sujeitam as criancas a comportamentos que afectam a sua
seguranga, saude, educagdo e formacdo.

A protecgao social as familias tem assumido um papel essencial na melhoria do bem-estar das
criancas. Contudo, as familias, nomeadamente as mais jovens, enfrentam actualmente novos
desafios resultantes, sobretudo, da dificuldade de conciliar a actividade profissional com os
cuidados aos filhos, da multiplicidade de formas de vida familiar existentes e das novas
exigéncias do novo estatuto da crianga, pelo que se torna fundamental dinamizar servigos e
respostas sociais que |lhes assegurem o bem-estar.

Risco 2| Pobreza dos Idosos

A populacdo idosa é o subgrupo populacional que vive em maior risco de pobreza. Em 2006,
existiam 26% de idosos em risco de pobreza (26% de mulheres, 26% de homens) face a 18%
da populacgdo total®®>. Ao mesmo tempo, 24% dos idosos viviam abaixo do limiar de pobreza
em 2001 e em pelo menos dois dos trés anos precedentes (face a 15% na populagdo total)®.
A composicao do agregado familiar permite verificar que as familias com idosos constituem as
situagdes mais vulneraveis. Em 2006, destacam-se as familias constituidas por um idoso
isolado (40%), familias com uma pessoa a viver sozinha (35%) e sobretudo os que s&o
formados por uma pessoa do sexo feminino (38%), bem como as familias com dois adultos em
que pelo menos um tem 65 ou mais anos (26%), como sendo as situacbes mais
preocupantes®’.

Os idosos sdao também um dos grupos mais vulneraveis a desigualdade de rendimento. Em
2001, a distribuicdo do rendimento monetario equivalente médio dos idosos apresenta niveis
inferiores aos da populacdo portuguesa, ainda que se tenha sentido, entre 1995 e 2001, uma
melhoria da situacdo monetaria dos idosos de mais baixos rendimentos e dos de classe média
de rendimentos. Cerca de 66% dos idosos tinham rendimentos mensais inferiores a média

5! Eurostat, SILC.
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nacional®®. Apesar da melhoria sustentada assegurada pelo sistema de seguranga social, em
particular, do sistema de pensdes, desde a segunda metade da década de 90, prevalecem
situagdes extremamente vulneraveis de idosos que vivem de pensGes com valores muito
baixos. Especial atengdo merece actualmente a situagdo dos idosos em territérios
envelhecidos, seja pelo isolamento, seja pelo défice de condicdes que nesses territdrios locais
adiam a construcao de condigdes de vida melhoradas

Outro tipo de situagdes, como seja, a perda de autonomia, isolamento social, mas condigdes
habitacionais e dificil acesso a servicos de salde ou de apoio social, reforca as vulnerabilidades
das pessoas idosas.

Risco 3| Insucesso e Abandono Escolar Precoce

Um dos factores essenciais para a inclusdo plena na sociedade é o acesso a educagdo e a
participagdo no mercado de trabalho. A educacdo escolar constitui um dos pilares
estruturantes dos individuos e condigdo fundamental de partida para a sua inclusdo social,
devendo comecar nos primeiros anos de vida. Nesta perspectiva, a escola constitui um espaco
privilegiado, a partir do qual se podem detectar precocemente, prevenir e combater as
situagdes de pobreza e de exclusdo social. Porém, a escola tende a reproduzir no seu
funcionamento regular as desigualdades econdmicas e sociais que a envolvem, sendo reflexo
tradicional da incidéncia de niveis mais elevados de insucesso e abandono escolar precoce
junto das criangas e jovens originarias de grupos sociais mais desfavorecidos. Nos ultimos trés
anos tem-se vindo a assistir a implementacao de medidas para aumentar a democratizacdao do
ensino e diminuir as desigualdades. Entre essas medidas salientam-se o Reconhecimento,
Validacdo e Certificagdo de Competéncias (RVCC), cursos de Formacdo e Educacdo de Adultos
e Formacgdes Modulares. Acresce ainda o investimento feito junto de jovens em risco de
abandono escolar, bem como apoios para as familias e para os alunos através da novas regras
e aumento de financiamento para a Accdo Social Escolar. Quanto a formagdo profissional
registou-se no ano lectivo 2007-2008 um aumento de 50% de vagas nos cursos profissionais,
correspondendo a um aumento de 16.5000 alunos no ensino secundario.

A par da educagdo basica, a componente de educacdo/formacdo consubstanciada na aquisicdo
de qualificagbes profissionais iniciais reveste-se de um valor acrescido de possibilidades de
trajectdrias inclusivas e de acesso e permanéncia no mercado de trabalho, com todas as
consequéncias que esse facto acarreta em termos de melhoria de condigbes de vida das
populacdes. A possibilidade de participacdo em acgdes de educagao e formacao ao longo da
vida constitui, de igual modo, um factor chave essencial para os individuos com baixas
qualificacdes e que estdo inseridos no mercado de trabalho ou que se encontram afastados por
diversas razdes.

Contudo, mesmo constituindo uma prioridade, os niveis de escolaridade da populagdo
portuguesa sdo significativamente baixos. A esta situacdo estao associados dois principais
factores, por um lado, a elevada incidéncia de insucesso e abandono escolar e, por outro, a
fraca participacdo dos trabalhadores de baixas qualificacbes em acgdes de formacao
profissional.

Importa salientar que nos uUltimos 30 anos se registou uma progressiva expansdao do sistema
educativo e do alargamento da escolaridade obrigatdria. Em 2006, 80.6% das criangas de 4
anos frequentavam a educacdo pré-escolar (comparativamente a 82.3% na UE), o que
significou um crescimento de cerca de 47.7% face a 1995, Também as taxas de escolarizacdo
subiram de forma significativa: a percentagem de jovens com 18 anos integrados no sistema
educativo mais do que duplicou, passando de 30% para 62% entre 1991 e 2001°°(2), Ainda
assim, Portugal encontra-se a uma distancia consideravel da média dos paises da UE.

Analisando as taxas de conclusdo/transicdo é possivel constatar algumas das preocupagoes
actuais®®®!, A taxa de transicdo/conclusdo no 1.° ciclo do ensino basico é de 96,1% em
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2007/2008, superior aos 93.3% verificados no ano lectivo 2003/2004. Nos restantes ciclos do
ensino basico, a situacdo de insucesso continua a merecer atencdo. No 20 ciclo a taxa de
transicdo/conclusdo no ano lectivo de 2007/2008 é de 91,6% (face a 86,1 % em 2003/2004).
Registaram-se tendéncias de agravamento semelhantes ao nivel do 3.9 ciclo do ensino basico:
no ano lectivo de 2007/2008 é de 85,3 % (face a 82,2% em 2003/2004). Ao nivel do Ensino
Secundario, a taxa de transigdo/conclusdo registou uma melhorias: de 66,2% em 2003/2004
para 77,6% em 2007/2008.

Paralelamente, a percentagem de populacdo entre os 18-24 anos que completaram a
escolaridade obrigatéria ou menos e que ndo frequenta qualquer accdo de educacdo ou
formacdo é de 36.3% em 2007 (comparativamente a 14.8% da UE27), situando Portugal ainda
numa posicdo desfavoravel face a restante Europa®*,

Importa, contudo, salientar o reforco efectuado em termos de vagas em cursos de natureza
profissionalizante, no sentido de inverter a situacdao actual de baixos niveis de escolarizagao. O
alargamento do ensino profissional as escolas secundarias publicas reflecte-se no aumento do
nimero de turmas criadas. No ano lectivo de 2007/2008, foram constituidas 1.019 novas
turmas (1.° ano), contra 615 turmas no ano lectivo de 2006/2007 (em 2005/2006 tinham sido
criadas 85 turmas)®?®). A este acréscimo corresponde, por sua vez, um forte aumento do
nimero de alunos/ formandos que tém procurado este tipo de percurso profissionalizante. Em
2007, no nivel basico de ensino, encontravam-se inseridos em cursos de dupla certificagdo
44,129 jovens e no nivel secundario eram 120.764. A expansdo da populagdo estudantil no
ensino secundario deve-se, em larga medida, ao aumento dos alunos matriculados em cursos
profissionais nas escolas secundarias publicas, que passaram de 44.466 alunos, no ano lectivo
de 2006/2007, para 62.996, no ano lectivo de 2007/2008%. J4 o crescimento do nimero de
jovens no nivel basico de ensino resulta da forte aposta nos Cursos de Educacao e Formacao -
onde estdo inscritos mais de 41.000 jovens - oferecidos nas escolas publicas, nos Centros de
Formacdo Profissional e em entidades privadas, nhomeadamente, nas Escolas Profissionais. A
aposta neta modalidade tem constituido uma opgdo fundamental no combate ao abandono
escolar precoce®. '®, Outro aspecto relevante tem a ver com o néimero de alunos a frequentar
cursos de Aprendizagem, envolvendo 20.720 jovens em 2007, contra 20.563 em 2006°°.

Apesar dos esforcos que tém vindo a ser efectuados, continuam a verificar-se demasiadas
situagdes em que os jovens deixam o sistema de ensino com niveis de escolaridade baixos e
sem qualquer tipo de formacdo, partindo para o mercado de trabalho em posicao de
desvantagem e, por consequéncia, correm o risco de dar continuidade a uma geracao de
trabalhadores pouco qualificados, existente no mercado de trabalho portugués.

Risco 4| Baixas QualificacOes

A entrada precoce na vida activa com baixos niveis de escolaridade constitui uma realidade
para uma larga franja de trabalhadores portugueses que, por razdes diversas, nao tiveram a
possibilidade de acesso, de continuar ou até mesmo de completar os seus estudos. Este
contexto reforga, por um lado, a problematica do desemprego, em particular o desemprego de
longa duracao: a taxa de desemprego era de 8.0% e a taxa de desemprego de longa duragao
(12 e mais meses) era de 3.8% em 2007%!®l. Por outro lado, pode fazer aumentar o nimero
daqueles que tém trabalhos pouco qualificados ou desqualificados. Muitos destes individuos
auferem baixos salarios e, perante uma eventual situacdo de desemprego, véem-se
confrontados com dificuldades acrescidas de reinsercdo no mercado de trabalho.

Note-se que, em 2007, 68.1% (72.4% de homens e 64.7% de mulheres) da populagao
desempregada (15-64 anos) tinha um nivel de escolaridade até ao ensino basico (3.9 ciclo) e
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15.5% tinha o ensino secundario. O nivel de escolaridade dos DLD mostra-se ainda mais
preocupante. Em 2007, 3.9% ndo tinha qualquer nivel de escolaridade, 29.0% tinha o ensino
basico - 1.0 ciclo, 21.0% o ensino basico - 2.9 ciclo e 20.0% tinha o ensino basico - 3.°
ciclo®”),

Os niveis de escolarizacao da populacdo empregada (15-64 anos), embora no global baixos,
sdo um pouco mais elevados relativamente a populagdo desempregada. Em 2007, 70.8%
tinham um nivel de escolaridade até ao 3° ciclo do ensino basico (75.1% de homens e 65.8%
de mulheres)®®*%preocupante. Em 2005, 4% ndo tinha qualquer nivel de escolaridade, 31.7%
tinha o ensino basico - 1.9 ciclo, 21.1% o ensino basico - 2.9 ciclo e 22.1% tinha o ensino
bésico - 3.9 ciclo®.

Os niveis de escolarizacdo da populacdo empregada (15-64 anos), embora globalmente
baixos, sdo um pouco mais elevados relativamente a populagdo desempregada. Em 2005,
72,1% tinham um nivel de escolaridade até ao 3° ciclo do ensino basico (76,2% de homens e
67,3% de mulheres)’®.

Os dados mais recentes permitem observar que a taxa de desemprego estimada para o 2°
trimestre de 2008’!, em Portugal, foi de 7,3% (6,3% eram homens e 8,4% mulheres), valor
global inferior ao observado no periodo homdlogo de 2007 em 0,6 pontos percentuais e ao
observado no trimestre anterior em 0,3 p.p. Observou-se ainda que esta diminuicdao do
desemprego se incidiu sobretudo em individuos com um nivel de escolaridade correspondente
ao 3.9 Ciclo EB e, embora com menor peso, também com os Ensinos Secundario e Superior.

Contudo, em 2006, a populagdo portuguesa (entre os 25-64 anos) que continua a manter
baixas qualificacbes (72,9%, sobretudo os homens com 75,2% por relacdo as mulheres,
70,7%) possui um peso significativamente mais elevado que a média da UE25 (30,5%,
saIien;czando-se maior peso no caso das mulheres, 32% comparativamente aos homens,
29%)’~.

Risco 5| Fraca Participacao em Accoes de Formacao ao Longo da Vida

A fraca participacdo em accdes de educacdo e formagao, tem desvantagens reconhecidas em
termos de empregabilidade, essencialmente para aqueles que tendo ficado afastados do
mercado de trabalho, se vém confrontados com enormes dificuldades de reinsergdao. A esta
situagdo acresce o facto de existir um numero bastante elevado de activos com niveis baixos
de escolarizacdo, colocando a partida entraves multiplos designadamente, quanto a
sensibilizacdo, empenho e disponibilidade para a participagdao na formacdo (re)qualificante.

Por outro lado, regista-se a necessidade de estimular e sensibilizar os empregadores para a
formacao dos trabalhadores, sob pena de comprometer quer as condicdoes de vida associadas
ao trabalho, quer a capacidade de Portugal para responder as solicitacgbes do mercado em
termos de produtividade e competitividade.

A participacdo em educacdo e formacao pela populacdo portuguesa entre os 25 e os 64 anos
era bastante baixa (4,6%) em 2005, comparativamente a média da UE (11%), evidenciando a
insuficiéncia existente perante as necessidades prementes a este nivel’. Este valor decresceu
para 4.4% em 2007, comparativamente a média da UE (9.7%), continuando a evidenciar uma
forte insuficiéncia existente face as as necessidades”*!'!],

Os baixos niveis de escolaridade, de qualificacdes e a fraca participagdo em formacgdo, por
parte de um grupo significativo de jovens portugueses e de um elevado nimero de adultos
activos, repercutem-se também na dificuldade de utilizagdo das novas tecnologias. A
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sociedade do conhecimento coloca desafios a que urge responder através da aquisicdo por
parte da populacdo portuguesa, de competéncias especificas no dominio das tecnologias de
informagdao e comunicagao.

Risco 6| Info-exclusdo

Os baixos niveis de escolaridade, de qualificacoes e a fraca participacdo em formagdo, por
parte de um grupo significativo de jovens portugueses e de um elevado nimero de adultos
activos, repercutem-se também na dificuldade de utilizagdo das novas tecnologias. A
sociedade do conhecimento coloca desafios a que urge responder através da aquisicdo por
parte da populacdo portuguesa, de competéncias especificas no dominio das tecnologias de
informagdo e comunicagao.

Em Portugal, em 2007, cerca de 40% de agregados familiares tinham acesso a internet em
sua casa (relativamente a 54% da UE27)’°. Nesse mesmo ano, cerca de 30% do total de
agregados com internet tinham ligacdo em banda larga, contra 42% na UE277S.

Dados de 2005 mostram que cerca de 12% dos utilizadores de Internet portugueses terdao
efectuado compras ou encomendas de bens e servigos através da Internet. O tipo de bens e
servicos adquiridos sao a compra de livros, revistas, jornais e material de e-learning, referidos
por cerca de 32,5% dos utilizadores deste tipo de comércio, seguido da compra de filmes e de
musica (25,4%) e de bilhetes para espectaculos e eventos (23,6%)’’. Medidas témn vindo a
alargar a cobertura e a diversidade de uso dos sistemas informaticos designadamente em
servigos publicos, quer num atendimento mais célere e articulado, quer na melhoria do acesso.

Interessa, contudo, salientar que a escola representa um excelente espaco facilitador do
acesso a computador e ligacdo a internet. No ano lectivo de 2006/2007 nas escolas (publicas e
privadas) existia um computador para cerca de 10 alunos (17 alunos no ano 2001/2002). Esta
relacdo € de 10 no caso do ensino publico (face a 19 em 2001/2002). No que se refere ao
computador com ligagcdo a Internet, em 2006/2007 a relacdo € de um computador para cerca
de 12 alunos (face a 34 em 2001/2002)’%. O Programa e-escola, com inicio no ano lectivo de
2007-2008, garantird a todos os alunos que se matriculem nos proximos trés anos no 10.°
ano, a aquisicdo de computadores com acesso a Internet de banda larga, a precos
extraordinariamente reduzidos e ainda com condicdes especiais para os alunos inscritos na
Accao Social Escolar e para aqueles cujo agregado familiar tenha baixos rendimentos. Do
mesmo modo, o Programa e-oportunidades, com inicio em Junho de 2007, passou a garantir a
todos os trabalhadores em formacgao no ambito da Iniciativa Novas Oportunidades, uma ajuda
significativa para a aquisicdo de um computador portatil e o acesso a banda larga, numa
perspectiva de acesso generalizado a Sociedade da Informacao.

Risco 7 | Desigualdades e discriminagao no acesso aos direitos por parte de grupos
especificos

A extensdo e a intensidade de situacdes particularmente graves de pobreza evidenciam
contornos diversificados. Coexistem situagdes tradicionais de pobreza, colocadas a margem
das estruturas e instituicdes da vida social, a par das novas configuragdes, resultantes de
processos de modernizacao desiguais. Existem regularidades e semelhancas que permitem a
identificacdo e a classificacdo de situacGes tipicas de conjugacdo de factores que impedem a
participagdo social e que confluem na formacgao de grupos sociais vulneraveis, nomeadamente,
as pessoas com deficiéncia, os jovens em risco, as vitimas de violéncia doméstica, os
imigrantes, as minorias étnicas, as vitimas de trafico de seres humanos, os
toxicodependentes, os reclusos, os ex-reclusos e as pessoas sem-abrigo, entre outros
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Entre os grupos vulneraveis a fendmenos de pobreza e exclusdo, a populacdo com deficiéncia
constitui o grupo que, tendo em conta a multiplicidade de problemas e o défice historico de
resposta, evidencia uma necessidade de aposta premente e reforgada.

A dimensdo dos fluxos migratorios para Portugal, associada a dificeis condicbes na sua
insercdo e a sua concentragao territorial, exige uma intervengao forte que constitui também
medida preventiva do fendmeno de racismo e xenofobia.

= Pessoas com deficiéncias

Em 2001, residiam em Portugal 6,14% de pessoas com deficiéncias, particularmente em
idades adultas avangadas’®. A incidéncia da deficiéncia era superior entre os homens (52,3%),
apesar de a partir dos 65 anos a maior percentagem incidir no sexo feminino®°, Assim, a idade
média da populacdo com deficiéncia era de 53 anos (2001), observando-se portanto, uma
populagdo envelhecida com aquisicdo de deficiéncias a medida que a idade aumenta. Até aos
16 anos a taxa de incidéncia era de 2,18%, enquanto no grupo dos individuos com mais de 64
anos, esse valor aumentou para 12,5%?%.

A semelhanca da generalidade da populacdo portuguesa, as pessoas com deficiéncias ou
incapacidades apresentam, em média, baixos niveis de escolaridade. A grande maioria
distribui-se pelos niveis ‘19 ciclo do ensino basico’, grau de ensino completo prevalecente e
‘nao sabe ler nem escrever’, categoria na qual se destacam claramente as mulheres. Em 2001,
a taxa de analfabetismo entre a populacdo com deficiéncia é mais acentuada que no total da
populacdo (respectivamente 23% e 8,9%)%%.

Sao, em maioria, pessoas economicamente inactivas (71%) e apenas 29% possuem uma
actividade econdémica. O principal meio de vida das pessoas com deficiéncia ou incapacidade
com mais de 15 anos é a pensdo/reforma (55,2%), reflectindo uma situagdo inversa a da
populagdo total, cujo principal meio de subsisténcia provém do trabalho (52,6%). De realcar o
elevado nimero de pessoas com deficiéncias ou incapacidades “a cargo da familia®®. Estes
factores constituem-se como uma das maiores vulnerabilidades deste grupo face a
generalidade da populacao.

Em 2001, a taxa de desemprego das pessoas com deficiéncias ou incapacidade era de 9,5%
face a 6,8% para o total da populacdo residente®. Isto significa que as medidas especificas de
formacao profissional e readaptacdo ao trabalho ainda ndo conseguem gerar uma taxa de
empregabilidade semelhante a da populagdao em geral, apesar do forte investimento realizado
nos ultimos anos nesta matéria.

Entre 2000 e 2004, registou-se um abrandamento no aumento da cobertura da rede de
servigos e equipamentos sociais para esta populagao. A taxa de execugao das respostas foi a
mais baixa (10,5%) face as taxas de execucdo da area da familia e comunidade (76,4%),
apoio a idosos (27,1%), infancia e juventude (14,3)%. Nas situagdes de deficiéncia com maior
gravidade ou complexidade as respostas e servigos sociais sao ainda insuficientes ou pouco
ajustadas as reais necessidades sentidas, sendo as familias particularmente afectadas. No
caso das familias monoparentais esta situagao torna-se ainda mais grave.

De acordo com a analise dos dados de 2007%¢ destaca-se que todos os distritos do Continente
detém no minimo dez respostas sociais dirigidas as Criangas, Jovens e Adultos com
Deficiéncia.
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Entre 1998 e 2007 foram instaladas mais de 200 respostas sociais no Continente dirigidas a
esta populagao-alvo, o que resulta numa taxa de crescimento de 52,9%. O Centro de
Actividades Ocupacionais (54,7%), mas sobretudo o Lar Residencial (95%), que quase
duplicou o nimero de valéncias, constituem as respostas sociais que conheceram um maior
desenvolvimento em 2007, por comparacao a 1998, seguidas pela Intervengao Precoce e pelo
Servico de Apoio Domiciliario com respectivamente 53,4% e 22,7%.

Relativamente a taxa média de utilizacdo calculada para o conjunto das 4 principais respostas
sociais para as Criangas, Jovens e Adultos com Deficiéncia esta situa-se no ultimo ano em
95,3%. E de referir que as respostas sociais com maior taxa de utilizacdo sdo o Centro de
Actividades Ocupacionais e o Lar Residencial, 96% e 95% respectivamente, valores que nao
divergem muito do ano anterior.

Saliente-se ainda que um estudo finalizado em 2007% permitiu dar conta que o peso da
populacdo com deficiéncias e incapacidades é de 8,2% do universo inquirido®®, salientando-se
o seguinte perfil sécio-demografico: um predominio feminino (67,9%, face a 32,1% de
homens); populagdo adulta e idosa (41% possuem entre 65 e 70 anos); com niveis de
habilitacdes escolares muito baixos (21,1% nao sabem ler nem escrever ou nao frequentou a
escola e 57,2% possui o 1.9 Ciclo do EB); encontram-se praticamente excluidos do mercado
de trabalho e os poucos que ja tiveram experiéncias de trabalho situavam-se nas posigoes
menos qualificadas e encontram-se integrados em familias com rendimentos préximos do
salario minimo nacional (27,6% dos agregados familiares possuiam um rendimento liquido
mensal até 403 euros).

Neste ambito, o estudo acaba por concluir que esta populacdo vive num contexto de
sobreposicdo de varias desigualdades sociais nomeadamente relativas ao acesso ao trabalho,
as qualificagles profissionais, a escolarizacdo, as desigualdades de rendimentos, acentuando-
se as diferencas de género e idade.

Quanto ao total de pessoas com deficiéncias e incapacidades inquiridos a necessitarem de
apoios e servicos do sistema de reabilitacdo, a taxa de cobertura situava-se em cerca de
30%°%°.

- Imigrantes / Estrangeiros Residentes®®

As migragdes constituem uma componente essencial do actual modelo de globalizagao,
fazendo-se sentir também em Portugal, onde além da persisténcia da emigracdo se assistiu,
nas ultimas décadas, a um consideravel aumento da imigragdo. Esta questdo exige uma
abordagem global e equilibrada, face a uma realidade em constantes mutacoes.

Em nudmeros redondos, em 1960 a populagdo estrangeira com residéncia legal significava
apenas 0,3% da populacdao total em Portugal. Em 1980 essa percentagem passou a
corresponder a 0,5%, em 1990 cerca de 1,1%, em 2000 o valor era de 2,0%, e em 2001
(apenas num ano) verifica-se um reforgo significativo da sua importancia numeérica para 3,4%.
Em 2007 estavam a residir em Portugal 435.736 estrangeiros (240.096 homens e 195.640

87 Sousa, Jerénimo; Capucha, Luis; Pedroso, Paulo (Coord.) e Al. (2007), Mais Qualidade para as Pessoas com
Deficiéncias e Incapacidades — Uma estratégia para Portugal, CRP de Gaia/ ISCTE, realizado no ambito do estudo
Modelizagao das politicas e das praticas de inclusdo social das pessoas com deficiéncias em Portugal, com o apoio
do POAT/ QCA III - Eixo FSE. Em termos de caracterizagdo da populacdo com deficiéncias e incapacidades, ver
sobretudo o Capitulo 5, pp. 85-130.

8 No ambito do estudo referido na nota anterior foi realizado um Inquérito Nacional a uma amostra representativa
de 15005 individuos residentes no Continente com idades entre os 18 e os 70 anos.

89 Cf. Estudo referido na nota 41, p. 128.

% Esta é a nomenclatura actualmente utilizada, nomeadamente nos relatérios do SEF. A designacdo de estrangeiros
residentes, abrange os estrangeiros detentores de titulos de residéncia, detentores de prorrogacdo de autorizagdo
de permanéncia e os portadores de prorrogagdo de permanéncia de longa duragdo.
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mulheres), correspondendo a 401.612 com autorizagdo de residéncia, 5.741 com prorrogacées
de autorizacdes de permanéncia e 28.383 com prorrogacdes de vistos de longa duragdo.”?

Em termos de distribuicdo territorial verifica-se (2007) tendéncia de concentracdo na faixa
litoral do Pais, sobretudo nos distritos de Lisboa, Faro, Setubal e Porto. S6 nos trés primeiros
distritos regista-se a concentracdo de cerca de 70% desta populacdo.

Observando-se que, na mesma data, um peso mais significativo de estrangeiros residentes
oriundos do Brasil (66 354), seguidos dos de Cabo Verde (63 925), Ucrania (39 480), Angola
(32 728) e Guiné-Bissau (23 733).

Em 2001, existia uma percentagem elevada de imigrantes, principalmente oriundos da
América do Sul e Africa, com baixos niveis de escolaridade (Ensino Basico), comparativamente
aos imigrantes originarios da Europa, que em termos percentuais possuiam maiores niveis de
qualificagdo (Ensino Secundario/Médio e Ensino Superior®?).

O abandono escolar dos alunos nacionais e estrangeiros sdo diferenciados, em desfavor dos
ultimos. A proporgdo de alunos nacionais que desistia no decurso do ensino basico e
secundario no ano lectivo (2000/2001) era de 3,1% e 10% no caso dos alunos estrangeiros.
Esta é uma diferenca que aumenta com a transicao do ensino basico para o ensino secundario,
onde no ano lectivo (2000/2001) 42,6% dos alunos estrangeiros estdo em situacdo de saida
precoce contra 13,2% dos alunos nacionais.®?

Em matéria de integragdo no mercado de trabalho, Portugal tem feito progressos na
participacdo dos imigrantes, comparativamente a alguns paises da UE. Em 2001, 77,3% da
populagdo estrangeira era activa, particularmente os estrangeiros originarios dos paises do
Centro e Leste da Europa (92%) e do Brasil (84%)%.

Note-se, contudo, que o perfil profissional dos trabalhadores estrangeiros € muito diverso dos
portugueses, uma vez que o0s estrangeiros estdo concentrados nas profissdes menos
qualificadas da industria e dos servigos, ou seja, estdo sobre-representados entre o pessoal
dos servigos e vendedores (grupo profissional 5), os operarios, artifices e trabalhadores
similares (grupo 7) e entre trabalhadores ndao qualificados de todos os sectores (grupo 9).
Estes padroes de inser¢cdo no mercado de trabalho portugués ndo reflectem, no entanto, as
suas qualificacoes, verificando-se mesmo situacdes de sobre-qualificacdo de estrangeiros, ou
seja, estrangeiros que tém competéncias superiores as requeridas para as tarefas que
exercem. Os imigrantes com qualificacGes médias e superiores apresentam taxas de emprego
maiores aos congéneres com baixos niveis de escolaridade, contudo quando comparados com
0s nhacionais, constata-se que participam na fatia do mercado de trabalho desqualificado, o que
revela desigualdade no acesso a empregos mais qualificados®®.

Segundo dados dos Quadros de Pessoal (MTSS/DGEEP), verifica-se ainda que os niveis de
remuneracdo dos estrangeiros sdo sempre inferiores aos dos portugueses, mesmo quando
comparados individuos com igual profissdo e nivel de qualificagdo.®®

O desemprego afecta também de modo desigual nacionais e ndo nacionais. A disparidade da
taxa de desemprego entre nacionais e exteriores a UE é de 4.2 pontos percentuais em 2007
(face a 5.3 pontos percentuais na UE)®’

Atendendo ao reforco e diversificacgdo da imigracdo verificam-se ainda outras limitagdes,
nomeadamente associadas as dificuldades no acesso a habitagdo, as dificuldades na lingua, ou
as dificuldades no reconhecimento de qualificacbes que tendem a colocar os imigrantes em
situacdo de vulnerabilidade e de exclusao social.

1 SEF, Estatisticas da populagdo imigrante em Portugal.

92 INE, Censos.

9 ACIME, Entreculturas.

9 INE, Censos.

9 OCDE, SOPEMI, International Migrations Outlook, 2006.

% vd. Peixoto, J. (2008), “Imigracdo e mercado de trabalho em Portugal: investigacdo e tendéncias recentes”, in
Revista Migracées N.2, Lisboa: ACIDI/Observatoério de Imigracéo, pp. 19-46.

7 Eurostat, Labour Force Survey.
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Reconhecendo estas e outras dificuldades, que se podem tornar fontes de exclusdo dos
imigrantes na sociedade portuguesa, o Estado Portugués encontra-se a implementar, entre
2007 e 2009, o Plano para a Integracao de Imigrantes (Resolugao do Conselho de Ministros
n.63-A/2007), sob a coordenacao do ACIDI, I.P. O plano contempla, entre outras, 9 medidas
na vertente do trabalho, emprego e formacao profissional.

No dominio da imigracdo irregular, em processos controlados por redes clandestinas que
encaminham os trabalhadores imigrados para sectores informais e desprotegidos da economia
com falta de qualidade geral de trabalho, sdo criados processos de maior vulnerabilidade e
segregacdo. Reconhecendo exactamente algumas dificuldades na vertente do trafico de seres
humanos, o Estado portugués promove entre 2007 e 2010 a implementacao do Plano Nacional
contra o Trafico de Seres Humanos (Resolucdao do Conselho de Ministros n.81/2007, 6 de
Junho), sob a coordenacao da CIG.

= Populagao Cigana

«As politicas de inclusdo activa deverdo combinar a integracdo nos mercados de trabalho, a
mobilidade da mé&o-de-obra, a motivacdo para procurar activamente um emprego, o apoio
adequado ao rendimento e servicos sociais acessiveis, eficazes e de qualidade.

«(...) O Conselho Europeu (...) convida os Estados-Membros a redobrarem esfor¢os para prevenir
e combater a discriminagdo dentro e fora do mercado de trabalho. Em relacdo a este aspecto, o
Conselho Europeu, consciente da situacdo muito especifica com que se encontram confrontados
0s Rom [comunidades ciganas] em toda a Unido, convida os Estados-Membros e a Unido a
recorrerem a todos os meios para melhorarem a sua incluséo. (...)»

(§ 50 da Resolucao do Conselho Europeu de 14 de Dezembro de 2007,
reunido em Bruxelas sob a presidéncia portuguesa).

Quer na Europa, quer em Portugal, os cidadaos portugueses pertencentes a estas
comunidades sdo objecto de discriminacdo que, geralmente, se traduz numa insercao
profissional precaria, na imposicdo da cultura dominante, sem o respeito pela diferenca, em
processos de segregacao e isolamento face a redes de apoio familiar e social, bem como
muitas vezes em preconceitos que os apontam como os principais autores de delitos na
comunidade. Esta atitude, geradora de situacbes de desigualdade e de exclusdo social,
perpetua a marginalizacdo dos portugueses ciganos na sociedade.

Relativamente a populacdo cigana, ndo existe em Portugal nenhum estudo de caracter socio-
demografico que permita a sua caracterizacdo detalhada estimando-se que a sua dimensdo
varie entre 40 e 50 mil°® pessoas. Alguns estudos apontam para que cerca de 38% possua
menos de 15 anos® e cerca de 16% resida em condigdes precérias de habitacdo!’® Se se

%8 A nivel internacional alguns estudos apontam para a existéncia em Portugal entre 50 a 100 mil ciganos sem, no
entanto, se explicitar o método de recolha de informacdo. Para o European Commission Against Racisms and
Intolerance (ECRI) existem em Portugal entre 50.000 a 60.000 ciganos. Fonte: ECRI (2002), Segundo Relatério
sobre Portugal, European Commission Against Racisms and Intolerance, adoptado em 20 de Marco de 2002,
Estrasburgo, 4 Novembro 2002, 36 p., p.23. Para Machiels os dados variam entre os 50.000 e os 100.000. Fonte:
MACHIELS, T. (2002), Garder la distance ou saisir les chances. Roms et gens du voyage en Europe occidentale,
Réseau Européen contre le Racisme, 43 p., p. 11. Em Portugal a organizacdo SOS Racismo, através de um
Inquérito realizado junto das Camaras Municipais apenas se conseguiu apurar um numero total de 21.831 ciganos.
Fonte: SOS RACISMO (2001), Ciganos, Numeros, Abordagens e Realidades, Lisboa. Alexandra Castro, através da
realizacdo de dois inquéritos aplicados as Camaras Municipais e a Guarda Nacional Republicana obteve cerca de
34.000 ciganos. Fonte: CASTRO, Alexandra (2007) “Dos Contextos Locais a Invisibilizagdo Politica: discussdo em
torno dos ciclos de exclusdo habitacional dos ciganos em Portugal”, in Revista Cidades: Comunidades e Territorios,
no. 15.

% Cf. Entre outros, BASTOS, José Gabriel Pereira; CORREIA, André Clareza; RODRIGUES, Elsa (2006), Sintrenses
Ciganos. Uma abordagem estrutural-dinamica, Lisboa, CEMME/Camara Municipal de Sintra, p. 115.

100 Um levantamento efectuado através de recolha directa, em 2000, pela Obra Nacional da Pastoral dos Ciganos
(ONPC) sobre as situagbes de alojamento precdrio da populagdo cigana no territério continental portugués
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considerar a existéncia de cerca de 40 mil ciganos, pode-se inferir que aproximadamente
15.200 criangas com menos de 15 anos sao portugueses ciganos, vivendo cerca de 6.400 sem
as condi¢Ges minimas de habitabilidade, salubridade e higiene, em habitacées mdveis ou fixas
e enfrentando diversos problemas: dificuldades de fixacdo de residéncia em determinadas
localidades onde construir sentimentos de pertenca; auséncia de infra-estruturas basicas como
agua potavel, electricidade e saneamento basico; localizacdo das habitagdes perto de lixeiras
ou de zonas industriais poluidas nas margens das cidades. Muitas destas situagdes resultam de
dificuldades locais em encetar estratégias que considerem as necessidades de fixagdo em
determinado territério, originando muitas vezes preconceitos e esteredtipos que impedem
estes cidaddos de sairem das situagdes de vulnerabilidade, pobreza e exclusdao nas quais se
encontram.

Os dados disponiveis sobre a salde apontam para uma mortalidade infantil estimada cerca de
5 vezes superior a média europeia. A idade mediana da méde ao nascimento do primeiro filho é
17 anos%"

Relativamente a educagdo, os dados relativos ao ano lectivo 2003/2004!°? revelam que das
8.324 criangas e jovens portugueses ciganos matriculados 86,7% estavam no 19 ciclo,
permitindo inferir uma retencao de alunos muito elevada (face aos 49,6% do total de alunos).
No ensino secundario (incluindo os cursos tecnoldgicos) as matriculas de jovens ciganos
apresentam um peso residual, justificando um particular esforco para a correcgdo desta
situacao.

= Populagcao Sem-Abrigo

Em Portugal, desconhece-se o nimero global de pessoas sem-abrigo. Sabe-se, contudo, que
sdo sobretudo homens em idade activa (30 aos 49 anos), solteiros e divorciados, de
nacionalidade portuguesa, com escolaridade basica, distribuidos essencialmente pelas grandes
areas metropolitanas (Lisboa e Porto), seguindo-se as cidades médias de Setubal, Faro e
Braga. Ja ndo sdo somente os marginalizados classicos, sendo visivel a emergéncia de uma
nova geracao de pessoas, com peso crescente de doentes mentais, toxicodependentes,
alcodlicos, ex-reclusos e outras de pessoas que se encontram em situagdo de ruptura com as
normas e instituicbes vigentes - quebra de lagos sécio-familiares, instabilidade profissional,
dificuldades de acesso a habitagdo, e ao emprego, baixos rendimentos, auséncia de regras e
rotinas, auto-marginalizacdo, diluicdo de habitos de trabalho, regressdo nas capacidades
cognitivas - e sem qualquer tipo de suporte social, psicoldgico e econdmico. Um estudo mais
recente!®® (2007), sobre os Centros de Alojamento Temporarios (CAT) e respectiva populacdo
que os frequenta, permite justamente reforcar a ideia de ruptura face a imagem tradicional do
sem-abrigo como um velho mendigo, pois trata-se de uma populagdo constituida sobretudo

apontava para a existéncia de 834 familias, correspondendo a 4.398 pessoas a residir ha mais de dois anos, numa
dada localidade, em situacdo habitacional precaria ou degradada. Estes dados ndo incluem os concelhos da diocese
de Lisboa, areas de grande concentragdo de populagdo cigana. Os dados do concelho do Porto ndo foram objecto
de levantamento por recolha directa, mas sim obtidos através do recurso a informadores privilegiados. Na pagina
da Internet da ONPC, pode ler-se que “os ciganos a viverem em barracas/tendas a nivel nacional rondam os 7.000,
correspondendo a 18 por cento da populacdo cigana”, para um universo estimado de cerca de 40.000 pessoas
(Fonte: http://www.ecclesia.pt/pnciganos/). De acordo com os dados recolhidos no &mbito de um estudo do CET
(Castro, 2007) constata-se a existéncia de 6.516 ciganos a viverem em condigdes precarias de habitacdo sejam
estas fixas ou moveis, correspondendo a 16 por cento face ao nimero estimado de populacdo cigana (40.000).
Fonte: CASTRO, Alexandra (2007) “Dos Contextos Locais a Invisibilizagdo Politica: discussdo em torno dos ciclos de
exclusdo habitacional dos ciganos em Portugal”, in Revista Cidades: Comunidades e Territérios, n°. 15.

101 Fonte: SILVA, L. F. da, SOUSA, F., OLIVEIRA, L., MAGANO, 0., 2000, “A Comunidade Cigana e o Etnocentrismo
da Instituicdo Médica de Saude Comunitaria”, Comunicacdo apresentada no IV Congresso Portugués de Sociologia,
(Texto Policopiado), p. 4.

102 Fonte: ME, GIASE, 2006 (Dados preliminares).

103 Gjl, Ana; Alvarenga, Filipa; Caeiro, Teresa (2007), Avaliagdo dos Centros de Alojamento Temporario para
populagcdo sem-abrigo, ISS, IP, Dez.2007.
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por homens em idade activa (dos 30 aos 70 anos), de nacionalidade portuguesa e com uma
escolaridade basica.

Os principais factores que contribuem para a situacdo dos sem-abrigo que pernoitam nos
equipamentos sdo essencialmente o desemprego, a perda de alojamento e a impossibilidade
de ter uma habitacdo, por auséncia de rendimentos, as doengas (toxicodependéncia, doencga
cronica e mental) e as rupturas conjugais e familiares. Ai se encontram individuos de perfis
diferenciados como: consumidores de substancias aditivas, nomeadamente alcool e drogas;
ex-toxicodependentes e ex-alcodlicos que apds tratamentos de desintoxicacdo, viveram
periodos de autonomia financeira e habitacional, mas novas rupturas fizeram com que
regressassem a situacdo de sem-abrigo; ex-reclusos que ndo tiveram qualquer apoio e
encaminhamento apods a saida dos estabelecimentos prisionais; individuos que, devido a
fragilidades fisicas e/ou psicoldgicas ndo podem exercer actividade profissional regular, sem
suporte familiar que nao auferem rendimentos, pessoas com diagndstico de doenga mental,
portadores de doengas infecto-contagiosas e doencas crdnicas; imigrantes em situacdo de
clandestinidade; individuos que trabalharam por conta de outrém, sem carreira contributiva,
que devido a despedimento ficaram em situacdo de desemprego prolongado ou ainda
individuos que sofreram acidentes de trabalho e que ficaram sem qualquer mecanismo de
proteccdo social e, por Ultimo, individuos que exercem actividade profissional continua ou
sazonal, mas que auferem rendimentos insuficientes para aceder a uma habitacgdo.
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ANEXO 2.2 - Listagem de Medidas, Indicadores e Recursos afectos

PRIORIDADE 1 | Combater a pobreza das criancas e dos idosos, através de medidas que assegurem os seus direitos basicos de cidadania

Medidas Transversais

M;gll;:?c:e Re:p'::;igs:pm Descricao da medida N?/va Populagao-alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Fi'?leaiucresi?cs)s
Retribuicio AumentoNprogressivo,da Pessoa~s em Aumentar em 24% RMMG - % Anual atingida ----
Mensal Minima MTSS Retribuicdo Mensal Minima situagdo de até atingir o valor de 500
Garantida - Garantida. carencla euros, em 2011.

RMMG economica
Rendimento Prestacdo do subsistema de Pessoas em Abranger cerca de 80 000 - N° de familias com
Social de MTSS solidariedade, que inclui um situacﬂ;éo.de pessoas em aches d~e programas de insercdo
Insercdo — RSI programa de insercdo, com vista a caréncia formagdo/ qualificagdo e/ ou | assinados
insercdo laboral e social dos seus economica em mercado de trabalho,
beneficiarios. ate 2010.

Redugég da Reducdo da taxa maxima do' IMI v Proprietarios | _ Abranger 1.750.000 - N.° de proprietarios
Taxa Maxima MFAP de 0,8% para 0,7% para predios proprietérios de prédios abrangidos
do II.’n.pOStO nao avallados,e.de O,5°(o para ndo avaliados (cerca de
Mun|C|paII _ 0,4% para predios avaliados nos 2.500.000 prédios);
sobre Imdveis termos do CIMI.
- CIMI (Arto - Abrgng,er 425.00Q .
1120) Proprietarios de prédios

avaliados nos termos do

CIMI (cerca de 500.000

- prédios). - 200 M€

Alargamento MFAP Alargamento do perfodo de v Proprietarios - Abranger um total de - N.©0 d.e proprietarios até 2010
do periodo de isencdo a conceder relativamente 425.000 proprietarios, até abrangidos
ISencao a a prédios urbanos para habitacdo 2010.
conceder prépria e permanente: de 6 para
relativamente 8 anos (até 157.500 euros); de 3
a prédios para 4 anos (entre 157.500 e
urbanos para 236.250 euros).
habitagdo
propria e

104 MTSS - Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social; MAI - Ministério da Administracdo Interna; MFAP - Ministério das Finangas e Administracdo Publica; MNE - Ministério
dos Negbcios Estrangeiros; MJ - Ministério da Justica; MAOTDR - Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional; MEI - Ministério da
Economia e da Inovacdo; MOPTC - Ministério das Obras Publicas, Transportes e Comunicagdes; MS - Ministério da Saude; ME - Ministério da Educacdo; MCTES - Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior; MC - Ministério da Cultura; PCM - Presidéncia do Conselho de Ministros; RAA - Regido Autonoma dos Agores; RAM - Regido Auténoma da

Madeira.




M;gll;:?c:e Resillt;ig?l:I“” Descrigcdo da medida N?/va Populagao-alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Fi'?leaiucresigcs)s
permanente
(Alteragao Art°
46° do Estatuto
dos Beneficios
Fiscais — EBF)
Majoracgao das MFAP Majoracdo das despesas com v Agregados - Abranger 95% dos - N.f’.de agregadqs 89 ME
despesas com habitacdo (juros e amortizagSes) familiares agregados familiares. familiares abrangidos até 2010
habitacdo em em fungdo da matéria colectavel.
fungdo da
matéria
colectavel
Alteragao Art®
859 do CIRS
Apoio e MEI Informacdo e apoio a Consumidores | _ apoijar todas as pessoas - N° consumidores que
Aconselhamen consumidores sobreendividados, em Situacao | que recorrem ao GAS. recorreram ao apoio 24.000 €
to ao com possibilidade de mediacio de dificuldade p_restac_lo pelo G,al:?lnete, por
endividament junto das entidades credoras. face ao tipologias de credito e por
o das endividamento regiao
Familias:
- Gabinetes _
de Apoio ao Informacdo e apoio a Populagdo em | _ Aconselhamento a todas as | -~ N° de pessoas que
Sobre consumidores sobre os encargos e geral pessoas que se dirigem ao recorrem ao aconselhamento 45.375 €
endividament riscos de crédito. GOEC. prestado pelo gabinete, por
o tipologias de crédito e regidao
- Gabinete de
Orientagdo ao
Endividament
o dos
Consumidores
(GOEC)
Formac&o para MTSS Promover o desenvolvimento de Grupos - Abranger 8.800 pessoas - N° de pessoas abrangidas 23 M€
a Inclusdo competéncias profissionais, socialmente
pessoais e sociais, junto dos excluidos
grupos socialmente excluidos
tendo em vista a aquisicdo de
competéncias que lhes permitam
integrar ou concluir accdes de
formagao que confiram certificagdo
e/ou a reintegragao no mercado de
trabalho
Micro-crédito MTSS Apoio técnico e financeiro para a Desempregado | _ Abranger 5.000 projectos. |~ N.© de projectos apoiados 15 M€
criagao do auto-emprego, junto de s por regido

pessoas com dificuldades de
insercao no mercado de trabalho.

- N.° de pessoas abrangidas,
por sexo

66




M;gll;:?c:e Resillt;ig?l:I“” Descrigcdo da medida N?/va Populagao-alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Fi'?leaiucresigcs)s
Mercado de MTSS Programas Ocupacionais Desempregado | - Abr,anger 97.000 - N.© de pessoas abrangidas, 291 M€
Trabalho Visam a ocupacdo socialmente Util s com individuos. por sexo
Inclusivo de pessoas desocupadas enquanto comprovada

nado lhes surgirem alternativas de carencla

trabalho ou de formagao economica

profissional, garantindo um

rendimento de subsisténcia e

proporcionando o contacto com

outros trabalhadores e outras

actividades, prevenindo o seu

isolamento e a tendéncia para a

desmotivacdao e marginalizacdo.

Empresas de Insercdo Beneficiarios - Abranger 12.984 - N.0 de pessoas abrangidas, 60 ME

As "empresas de insergao"
(pessoas colectivas sem fins
lucrativos) tém por objectivo a
(re)insercao socioprofissional de
desempregados de longa duragao
ou em situagdo de particular
desfavorecimento face ao mercado
de trabalho. Neste contexto, visam
combater a pobreza e a exclusdo
social, promover o
desenvolvimento de competéncias
pessoais, sociais e profissionais
adequadas ao exercicio de uma
actividade, favorecer a criacdo de
postos de trabalho e satisfazer
necessidades sociais ndo
satisfeitas pelo normal
funcionamento do mercado.

de
Rendimento
Social de
Insercao

Toxicodepende
ntes
recuperados
ou em
recuperagao

Ex-reclusos

Jovens em
risco

Desempregado
s de Longa
Duracgao

Pessoas com
perturbagdes
psiquiatrica

Pessoas sem-
abrigo

Pessoas com
deficiéncia

individuos.

por sexo
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Programa Vida Emprego Toxicodepende | - Abranger 3.636 - N.° de pessoas abrangidas, 22 ME
Especialmente vocacionado para o ntes individuos. por sexo
processo de insercdo e reinsercdo recuperados
de toxicodependentes em processo ouem
de recuperacdo. Integra um recuperagao
conjunto de medidas especificas
criadas pelo Diploma RCM n.
136/98 de 04-12.
Revisdo da Lei Alargamento dos critérios que v Populagdo em | . aAymento do leque de |~ N.© de beneficiarios ----
do Acesso ao MJ permitem o acesso ao apoio geral beneficirios deste sistema | @Prangidos, por sexo
Direito e Apoio judiciario de proteccdo social, o qual
Judiciario passou a servir mais
cidaddos do que aqueles que
servia no passado e a
aplicar-se a mais situagoes.
Beneficio Majoracdo em 50% dos encargos Jovens a - Abranger 7.000 - N° de empresas aderentes 90 M€
fiscal & MFAP fiscais anuais para os procura do 1.° | ampresas, até 2010. a medida (até 2010)
criagdo de empregadores que contratarem, emprego €
emprego para sem termo, jovens e DLD . ) R
jovens e desempregados de longa duracdo, - Despesa fiscal associada a
desempregad através da reducdo dos custos ndo medida: ?0 milhdes de
os de longa salariais sobre as remuneracdes euros, ate 2010.
duragao destes trabalhadores.
Incentivos a MTSS Procura desenvolver o potencial da Jovens e DLD | . Reduzir os custos n3o - N.0 de pessoas contratadas
Contratac&o criagdo de emprego, através de salariais sobre ao abrigo de incentivos, por
de Jovens e benefi~cios fiscais ou ise|:1(;6es/ remuneracdes de sexo
Desempregado redugbes contributivas as trabalhadores jovens
s de Longa empresas, com vista a criagdo de admitidos pelas empresas
Duragdo postos de trabalho para ou desempregados de longa
trabalhadores com contrato sem duracso, até 2010.
termo e idade inferior a 30 anos
ou desempregados de longa
duracao.
Incentivos a MTSS Isengdo das contribuigdes para a v Publicos - Isencdo das contribuicses | - N-° de entidades com

contratacgdo de
publicos
desfavorecidos

Segurancga Social concedida a
entidade patronal, na contratacao
sem termo de beneficiarios de RSI,
de pensdo de invalidez, ex-
toxicodependentes e ex-reclusos
em situacdo de desemprego ha
mais de 6 meses e reducao das
contribuigdes para Seguranca

desfavorecidos

para a Segurancga Social até
3 anos concedida a entidade
patronal, na contratacao
sem termo de publicos
desfavorecidos
desempregados ha mais de
6 meses.

- Reducdo em 50% das

insencoes;

- N.° de pessoas
contratadas, sem termo, por
sexo
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Medida de
Politica

Entidade
Responsavel'®*

Descrigcdo da medida

Nova

Populagao-alvo

Meta(s) de Medida

Indicador(s)

Recursos
Financeiros

Social para os mesmos publicos na
contratagdo a termo.

contribuicdes para a
Seguranga Social até 3 anos
concedida a entidade
patronal, na contratagdo a
termo de publicos
desfavorecido ha mais de 6
meses.

Combate a
precariedade
laboral

MTSS

Promocdao da qualidade e
estabilidade nas relagdes laborais
através da modulagdo da taxa
contributiva para a Seguranga
Social, com vista a potenciar a
contratacdo de caracter
permanente.

Combate a ilegalidade no sistema
de emprego materializado no uso
abusivo dos recibos verdes e de
contratagdo a termo.,

Pessoas em

situacdo de

precariedade
laboral

- Reducao de 1 ponto
percentual da taxa
contributiva suportada pela
entidade empregadora
aplicavel a todos os
contratos sem termo e
simultaneamente
desincentivar o recurso a
contratacao a termo,
relativamente aos quais
sera aplicado um aumento
em 3 pontos percentuais da
taxa contributiva a cargo da
entidade patronal.

- Redugdo para trés anos do
limite maximo do contrato
de trabalho a termo e
repartido entre empresas e
trabalhadores independentes
o custo da protecgao social
hoje suportada por estes
trabalhadores através da
assuncgdo pelas empresas de
uma parcela de 5 pontos
percentuais da taxa
contributiva que incidira
sobre o rendimento
presumido destes
trabalhadores.

- N.° de entidades com
redugdes;

- N.¢ de pessoas
contratadas, sem termo, por
sexo

Reforgo da
Proteccdo da
Parentalidade

MTSS

Reforgo dos direitos do pai

Aumento da duracdo da licenga
parental e reforgo da partilha

Alargar os direitos previstos na

Agregados
familiares

- Aumento de cinco para
dez dias Uteis a licenca a
gozar obrigatoriamente pelo
pai, metade dos quais logo
apds o nascimento.

- Dez dias facultativos
adicionais, integralmente

- N.° de agregados familiares
abrangidos

69




Medida de
Politica

Entidade
Responsavel'®*

Descrigcdo da medida

Nova

Populagao-alvo

Meta(s) de Medida

Indicador(s)

Recursos
Financeiros

maternidade para a adopcao;

Incentivar o trabalho a tempo
parcial e os cuidados na primeira
infancia

subsidiados a gozar em
simultaneo com a mae.

- Direito a 3 faltas parair a
consultas pré-natais.

A licenga parental inicial
passa a consistir nos
seguintes direitos:

- 4 Meses integralmente
pagos ou

- 5 Meses a 80%
(rendimento bruto);

- 5 Meses integralmente
pagos ou

- 6 Meses a 83%
(rendimento bruto) quando
pelo menos 1 més for
gozado de forma exclusiva
por cada um dos
progenitores;

- 3 Meses integralmente
pagos (rendimento bruto)
de licenga complementar a
cada um dos progenitores
se gozados imediatamente
apés a licenga parental
inicial.

- Passam a beneficiar dos
mesmos direitos, com as
devidas adaptacgdes.

- O trabalho a tempo parcial
no caso de
acompanhamento de filhos
menores, para efeitos de
seguranga social, é
registado pelo dobro.

Porta 65

- Jovem

- Bolsa de

MAOTDR

Programa destinado a financiar o
arrendamento de agregados
jovens (dos 18 aos 30 anos).

Programa destinado a
disponibilizar habitacdes de
propriedade publica e privada

Jovens e
Agregados
familiares

- Apoiar o arrendamento de
agregados jovens
correspondente a uma
percentagem do valor da
renda de 10 000
Agregados/ ano

- N° de agregados apoiados

45 M€
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Medida de
Politica

Entidade
Responsavel'®*

Descrigcdo da medida

Populagao-alvo

Meta(s) de Medida

Indicador(s)

Recursos
Financeiros

Habitagdo e
Mobilidades

- Gestdo e
Proximidade

- Residéncia
Apoiada
(Coabitagao)

para arrendamento directo ou
mediado, através de um sistema
de bolsa de habitacdes
disponiveis.

Instrumento de apoio a gestdo do
parque de arrendamento publico,
através da contratualizagdo com
entidades locais, previamente
certificadas para a gestdo de
proximidade do parque
habitacional.

Instrumento de apoio a promogao,
por entidades que prossigam fins
de solidariedade social, de
solugbes de arrendamento em
residéncias colectivas para grupos
populacionais com necessidades
especificas permanentes ou
temporarias.

- Abranger 500 familias/
ano

- Abranger 2 500 familias/
ano

- Criar 5 redes de habitacao
colectiva (fase piloto)

6 M€ (a)

0,9 M€ (a)

0,2 M€ (a)'%

PROHABITA

MAOTDR

Programas e seguintes
modalidades de habitagao
destinados a familias com graves
caréncias habitacionais: 1)
Promocao da habitacdo a custos
controlados e no ambito da
Promocao Cooperativa.

2) Reforco da reabilitagao.

3) Construcdo ou adaptagao de
edificios para equipamentos
sociais em bairros sociais.

4) Apoio financeiro directo a
agregados familiares para
assegurar realojamentos em
situagdes de catastrofe ou
desastres naturais e de
emergéncia.

Agregados
familiares com
dificuldade de

acesso ao

mercado
habitacional

- Apoiar solugdes
habitacionais para familias
com caréncias
habitacionais.

(1 500/fogos/familias/ano.)

- N°© de fogos contratados

90 M€

Intervencgoe
s sécio-

105

(a) Uma vez que ainda nao existe producdo legislativa dos instrumentos mencionados, os valores apresentados baseiam-se numa estimativa.
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territoriais
ém areas Integracdo sécio-urbanistica de Populacdo - Concluir os 3 projectos- - Percentagem de populagdo 7,5 ME
deprimidas: territérios que apresentam residente em | piloto abrangida 1,2 M€ (b)
- Iniciativa factores de vulnerabilidade critica, Bairros - Iniciar 15 novos - NO de accSes realizadas y 106
Bairros MAOTD.R/ através de planos de intervencgdo Criticos ; 4 ¢ 60 M€ (c)
o Autarquias =S ° Ay projectos, até 2010
Criticos urbanistico e sécio-cultural.
- Contratos Intervengdo em territorios Populacdo . .
Locais de MTSS socialmente desfavorecidos, resigentg em |- Contratualizar 60 CLDS; - N.° de pessoas atendidas
Desenvolvime através de projectos que actuam territorios - Atender 20.500 pelos Gabinetes de 32.400.000 €
nto Social - junto das populagdes promovendo deprimidos pessoas nos Empregabilidade;
CLDS a empregabilidade, a formacdo Gabinetes de - N.° de pessoas abrangidas
profissional, as competéncias Empregabilidade; pelas accdes promovidas
sociais e parentais, a cidadania - Abranger 56.250 pessoas | pelos Centros de Recursos e
activa e a formag&o em TIC. pelas accdes promovidas Qualificagdo;
pelos Centros de Recursos e | _ .o de pessoas que
Qualificagao; concluiram um processo de
formagdo em TIC
- Coptrgtos MAL/ Cooperagdo institucional a escala - Garantir qule 20.000
Locais de Autarauias territorial com vista a combater a pessoas cgncfmram~um
Seguranga q criminalidade e os prgcesso e formagdo em
comportamentos anti-sociais. TIC.
Celebragdo de Contratos
Locais de Seguranga com
pelo menos 5% dos
municipios
(aproximadamente 15
autarquias, até 2009)
Voluntariado MTSS Visam a ocupagdo socialmente Util v Publico em - Abranger 25.000 pessoas - N° de pessoas abrangidas
de pessoas desocupadas geral

proporcionando o contacto com
outros pessoas e outras
actividades, prevenindo o seu
isolamento e a tendéncia para a
desmotivagdo e marginalizagao,

106

(b) Inclui apenas a comparticipagdo nacional na candidatura ao Mecanismo Financeiro EEAGrants dos bairros do Vale da Amoreira e Cova da Moura. No caso do

Lagarteiro a candidatura e respectivo apoio financeiro ainda ndo foi terminado. Ndo comporta ainda a intervencao fisica nos bairros que sera feita ao abrigo do PROHABITA e

o financiamento por parte dos outros ministérios parceiros na Iniciativa.

(c) Este valor corresponde a 40% do valor da intervengdo, sendo 60% assegurado pelo FEDER no ambito do QREN e 40% pelos autarquias ou pelas autarquias e Estado no
caso de serem estabelecidas parcerias. O valor total da intervengdo em 5 bairros é de 150M€.
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através de um regime de
voluntariado.
Reforco da Responder as situagdes de v
Rede de MTSS/CVP/ marcada emergéncia atr‘avés de
Emergéncia IPSS dispositivos adequados a natureza
Social dos problemas e através de
diversas agéncias de intervengdo
local e nacional 1) Pessoas em | 1) Mais 50% de técnicos N.° de técnicos afectos a 700.000 €/Ano
1) Protocolo com a CVP situagdo de afectos a LNES e mais 25% | L NES face ao n.© existente
Linha Nacional de perigo de poélos de intervengdo (18)
Emergéncia Social (LNES) iminente através dos nucleos da CVP
2) Melhoria da distribuicdo N.° de Pdlos criados pela CVP
territorial no apoio 2) Pessoas em 2) Aumento de 30% da face ao n.0 existente (18)
alimentar através do situacdo de rede de Instituicdes
PCCAC caréncia
econdmica
Linha Saude MS Visa responder as necessidades Populagdo em | - Atendimento médio N.0 de atendimentos
24 manifestadas pelos cidaddos em v Geral superior a 1750 médio/ano
matéria de salde, contribuindo chamadas/dia. 20 M€/Ano
gggzs?tmﬂ;adreea?selsheorﬁr a - Reduzir 150.000 idas N.o de idas desnecessarias
Gos e desnecessarias as > Anci
racionalizar a utilizagdo dos urgéncias/ano. as urgencias/ano.
recursos existentes através do
encaminhamento dos Utentes i Aumentgr para 180.000 N.° de encaminhamentos de
S os encaminhamentos de . L
para as instituigdes integradas no . P cuidados no domicilio/ano
Servigo Nacional de Saude mais cuidados no domicilio/ano.
adequadas.
Programa MS (0] acesso as consultas de medicina Criangas e - Abranger 80.000 N.° de jovens/ano
Nacional dentaria, por criangas, jovens, Jovens jovens/ano; abrangidos 17 M€/Ano
Promogao de gravidas e idosos (com Grévidas L L
Sadde Oral complemento solidario para - Abranger 50.000 gravidas/ | N.° de gravidas /ano

idosos), faz-se mediante um
cheque-dentista personalizado
emitido e entregue ao utente pelo
centro de saude.

Idosos (com

complemento

solidario para
idosos)

ano

- Abranger 10.000
idosos/ano

abrangidos

N.© de idosos/ano
abrangidos
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Nascer MTSS/MS/ MJ | o registo de nascimento das Criangas - Registar todas as criancas | - N-© de criancas registadas,
Cidad3o - 22 criangas nas unidades de salde 3 nascenca por sexo;
Fase logo apds o nascimento é feito - Sinalizar todas as criancas |~ N.© de criangas sinalizadas
pelo Instituto dos Registos e em situacdo de risco. em situagao de risco, por
Notariado e, posteriormente, é sexo.
comunicado ao MTSS e MS o
nascimento da crianga para
efeitos de inscricdo na Seguranca
Social e atribuigdo de inscrigdo no
Centro de Saude. E
simultaneamente efectuado o
despiste de situagdes de risco,
designadamente maternidade na
adolescéncia, pais
toxicodependentes, mulheres sem
seguimento pré-natal.
Abono de MTSS Prestagdo pecunidria para Mulheres - Apoiar 310.000 mulheres, |- N-° de mulheres apoiadas 195,34 M€
familia pré- mulheres gravidas que atinjam a gravidas até 2010
natal a partir 132 semana de gestacao,
da 132 atribuida em fungdo dos
semana de rendimentos e do n° de criangas e
gestacao jovens do agregado familiar
Majoracdo do MTSS Majoracdo do abono de familia Criangas e - Aumentar mensalmente o | - N-° de criancas abrangidas 145,64 Me
abono de das criancas que integram agregados montante do abono de pelo aumento do abono no
familia ap6s o agregados com 2 ou mais filhos familiares familia a 230.000 criancas 2.2 ano, por sexo;
nascimento ou entre 0 29 e 0 3° ano de - N.© de criangas abrangidas
integragdo de vida, até 2010. pelo aumento do abono no
uma 22 3.9 ano, por sexo;
crianga e
seguintes
Bonificagdo do MTSS No dmbito do subsistema de v Agregados - Majorar cerca de 200.000 | - N.° de titulares com 74,83 M€
Abono de proteccdo familiar, regulamenta a familiares | tjtylares de prestacdes prestagdes majoradas, por
Familia bonificacdo do abono de familia, monoparentais | famijliares. Sexo;
concedido aos numa O6ptica de diferenciacdo
titulares positiva sendo o valor da
inseridos em prestacdo objecto de majoragao
agregados percentual.
familiares
monoparentai

S (Decreto-lei
n°87/2008 de
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28 de Maio)
Actualizagdo MTSS Aumento intercalar extraordinario v Agregados - Abranger 1.000.000 de - N.© de criangas abrangidas, 357,54 M€
extraordinaria de 25% do abono de familia para familiares de | criancas por sexo;
dos criangas enquadradas em baixos
montantes do agregados familiares do 1° e 20 recursos
abono de escaldo de atribuigdo do abono de
familia para familia
criangas e
jovens em
agregados
familiares de
menores
recursos
(Portaria
425/2008 de 16
de Junho)
Subsidio MTSS PrestagBes pecunidrias no dmbito v Agregados | _ Apranger 30.500 - N.© de beneficiarios 30 Me
social na do subsistema de solidariedade familiares em | peneficiarios(as), até 2010. | abrangidos, por sexo;
maternidade, destinadas a garantir rendimentos situagao de
paternidade e substitutivos da auséncia ou perda carencia
adopcdo. de remuneracdo de trabalho, em economica
(Decreto-lei n® situacOes de caréncia econdmica.
105/2008 de 25
de Junho)
Deducdo a MFAP Estabelece uma deducdo & colecta v Agregados - Aumentar para o dobro a -N.o de_ agregados familiares | ...
colecta nas nas familias com filhos menores familiares com | geducso & colecta para os abrangidos
familias com de 3 anos. filhos menores | jependentes que a data de
filhos menores de 3 anos 31/12 do ano a que
de 3 anos. respeita o imposto tenham
(Alteracdo Arto. até 3 anos de idade.
79 do Cddigo do
Imposto Sobre
os Rendimentos
de Pessoas
Singulares -
CIRS)
Acgdo Social ME Criar condigdes de promog&o da v Alunos dos | _ atingir cerca 711 mil - N.© de estudantes
Escolar igualdade no acesso a educagdo €nsinos pre- | astudantes do ensino abrangidos, por sexo;
apoiando com acgdo social escolar escolar, basico | pagico e secundario (até
os alunos de todos os niveis de e secundario | 2010).
ensino provenientes de familias
com condigdes socioeconémicas 540 M€

desfavoraveis.
Introdugdo de novos critérios de
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atribuicdo da Acgdo Social Escolar
em fungdo do escaléo em que se - 100% Para o 1° escaldo
encontlja)m para efeitos de abong do abono de familia, 50%
d_e faml_lla, deS|gn_a_da~mente apoio para o 20 escaldo do abono
financeiro na aquisicao de de familia.
manuais escolares (100% para o
19 escaldo do abono de familia,
50% para o 2° escaldo do abono
de familia)
gl’ogranlja dg Disponibilizacdao de refeicdes
€neralizagao equilibradas as criangas que .
o (i ; - Garantir que 100% das
ﬁgrnecimento ga,egilécejllwtam 0 1. Ciclo do Ensino Escolas do 10 Ciclo - N.© de criangas abrangidas, 52,8 ME
de RefeicOes dl_sponlblllzem a tqd?s as por sexo;
no 10 Ciclo do criancas uma refeicdo - Taxa de cobertura das
Ensino Basico equilibrada, até 2010. escolas
Passe escolar MOPTC/ Assegurar as deslocacdes casa - v Criangas e - Reduzir para metade - N.© de criancas e jovens 60 M€
4 18@escola. Autarquias escola - casa, de transportes jovens (50%) o preco do passe abrangidas, por sexo.
tp publicos, com 50% de desconto. escolar dos transportes
Destina-se a estudantes dos 4 aos publicos, para estudantes
18 anos (inclusive), que ndo dos 4 aos 18 anos, em
frequentam o ensino superior e 2008.
ndo beneficiam de transporte
escolar.
Creches - MTSS Alargamento, desenvolvimento e Infancia e Concluir as vagas - N.° de novos 150.000.000 €
PARES consolidacdo da rede de juventude contratualizadas, atingindo a equipamentos; (Até 2009)
(Portaria n°® equipamentos sociais em Portugal taxa de cobertura de 33%, - N.© de lugares criados
462/2006 de 2 Continental com criagdo de novos até 2010.
de Maio) lugares em respostas sociais nas
areas da infancia em linha com o
compromisso de Barcelona (33%)
Apoio ao MTSS Aumento do nimero de creches a Criangas - Duplicar o nimero de - N.9 de creches com apoio 2ME
Alargamento funcionar num horario superior a creches que beneficiam complementar.
do horério das 11 horas didrias quando exista deste apoio complementar
creches nes:essidad.e expressa de 30% dos Mais 360 creches até 2010
pais das criangas.
Rede de MTSS Rede nacional de apartamentos de Jovens em Criar 40 apartamentos de
Apartamentos autonomizagdo para jovens em situagdo de autonomizacdo para - N.° de apartamentos de 1.126.000 €
de situacdo de acolhimento e com acolhimento | joyens, até 2010. autonomizagdo criados

76




M:gll;:?c:e R(-:Esl:;)tcl::\asg?lel Descrigdo da medida N?/va Populagao-alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Fi'?lea(:'lucr:igcs)s
Autonomizacga necessidades de autonomizacdo ou com
o] necessidades
de
autonomizaca
o decorrentes
de situagdes
de perigo
Parentalidade MTSS Formar e qualificar familias com Familias com | _ Formar e qualificar 500 - N° de Acgdes de Formacdo 90.000 €
positiva criancas e jovens abrangidos por criangas e familias, até 2010. - N° de Familias abrangidas
- Lei n® 147/99 medidas de promogdo e proteccdo Jovens
de 1 Setembro de promogao e protecgao
Plano DOM - MTSS Implementar um plano de Lares de - Celebrar 180 protocolos
Desafios, qualificacdo da Rede de Lares de Infancia e DOM para Lares de Infancia - N.© de Protocolos DOM 21.000.000 €
Oportunidades Infancia e Juventude. Juventude e Juventude, abrangendo celebrados
e Mudangas 6000 criangas e jovens e
suas familias - N.° de criangas abrangidas
- Desinstitucionalizar 25%
de criangas e jovens, até
2009;
- Avaliar 100% da rede de
lares e intervir nos lares
que necessitem de
requalificagdo, até 2010.
Comissbes de MTSS Trata-se de instituicdes oficiais ndo Criangas e - Constituir mais 16 CPCJ, - N.© de CPC] constituidas. 568.320 €
Proteccdo de judicidrias, com autonomia jovens até 2010
Criangas e funcional, que visam promover os
Jovens - CPCJ direitos da crianga e do jovem.
Apadrinhamen MTSS Consiste na integracdo de uma v Criangas e Aprovar a Lei que - Aprovagéo da Lei.
to Civil crianga ou jovem num ambiente jovens estabelece o regime juridico
familiar, confiando-os a uma do Apadrinhamento Civil, no
pessoa singular ou uma familia primeiro semestre de 2009.
que exergam o0s poderes e deveres
proprios dos pais e com eles
estabelecam vinculos afectivos que
permitam o seu bem-estar e o seu
desenvolvimento.
Programa PCM Programa para criangas e jovens Cr_|angas € - Financiar 120 Projectos - N© de Projectos aprovados 700 M€
Escolhas provenientes de contexto socio- jovens - N° de destinatarios

econdmicos vulneraveis,
particularmente os descendentes

carenciados

- Abranger 46.000
destinatarios, até ao final de

envolvidos
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Medida de Entidade - . Nova = . - Recursos
Politica Responsavel Descricdo da medida v Populagao-alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Financeiros
de imigrantes e minorias étnicas 2009
Idosos
Medida de Entidade - . Nova = . - Recursos
Politica Responsavel'®? Descricdo da medida v Populagao-alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Financeiros
MTSS Idosos

Complemento
Solidario para
Idosos - CSI

Prestagdo do subsistema de
solidariedade para pensionistas
com 65 e mais anos.

1) O valor da prestagdo pecuniéria
é definido por referéncia a um
limiar fixado anualmente e a
atribuicdo é diferenciada segundo
a situagdo concreta do
requerente.

2) Esta medida dispde ainda de
beneficios adicionais de salude
(DL252/2007) que consistem:

a) Na participacdo financeira em
50% da parcela do prego dos
medicamentos nao
comparticipados pelo Estado;

b) na participagdo financeira em
75% da despesa na aquisicao de
Oculos e lentes até ao limite de €
100, por cada periodo de dois
anos;

c) na participagdo financeira em
76% da despesa na aquisigao e
reparagdo de préteses dentdrias
removiveis até ao limite de € 250,
por cada periodo de trés anos.

Abranger todos os idosos
com idade igual ou superior
a 65 anos, cujos
rendimentos sdo inferiores
a 4800€/ano (valor de
2008) através de:

- Complemento de
rendimento;

- Apoio a compra de
medicamentos;

- Apoio na aquisicao de
proteses dentarias;

- Apoio na aquisigdo de
oculos e lentes.

- N.° de beneficiarios, por

Sexo

107 Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social | MTSS; Ministério da Administracdo Interna | MAI; Ministério das Financas e Administracdo Publica | MF; Ministério dos
Negécios Estrangeiros | MNE; Ministério da Justica | MJ; Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do Desenvolvimento Regional | MAOTDR; Ministério da
Economia e da Inovagdo | MEI; Ministério das Obras Publicas, Transportes e Comunicacées | MOPTC; Ministério da Saude | MS; Ministério da Educacdo | ME; Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior | MCTES; Ministério da Cultura | MC; Presidéncia do Conselho de Ministros | PCM; Secretaria de Estado da Presidéncia do Conselho de
Ministros | PCM; Governo Regional dos Agores | GR Agores; Governo Regional da Madeira | GR Madeira
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(Até 2010)
Reforco dos MTSS Pessoas
Equipament Idosas - N.o de lugares criados 24,5 ME
os para .
Idopsos: - Criar através do Programa
Programa Alargamento, desenvolvimento e de Equipamentos Sociais
Equipamentos consolidagdo da rede de v 1378 vagas em
Sociais equipamentos sociais em Portugal _equameljtos para pessoas
(POPH) Continental, nomeadamente idosas, até 2010
criando novos lugares em (3220 vagas até 2015)
respostas sociais
- Concluir através do - N.0 de lugares criados, por
PARES Programa PARES 18060 tipo de resposta/ servico; 173,8 ME
Alargamento, desenvolvimento e vagas em Lares para - N.© de pessoas idosas (Até 2009)
consolidagdo da rede de idosos, Servigos de Apoio abrangidas, por tipo de
equipamentos sociais em Portugal Domiciliario e Centros de resposta/ servigo.
Continental com criacdo de novos Dia, ate 2009.
lugares em respostas sociais para
Programa de idosos, ° .
requalificacdo - N.© de equipamentos
e de - Requalificar 300 requalificados
seguranca de Requalificagdo de equipamentos equipamentos, até 2010. 25 M€
equipamentos antigos (mais de 500
sociais equipamentos), cujas condicbes v
fisicas estdo deterioradas ou
ultrapassadas face as novas
regras de construgdo e seguranga
Rede Nacional MTSS/MS Oferta de servigos de Idosos e i) Unidades Convalescenca | - N.° de camas _ 320,9 M€
de Cuidados Internamento: p_e;ssoaﬂs e:jm - 1.630 lugares contratualizadas;
: situagao de - - i 4
Continuados (i) Unidades de Convalescenca; de er:;dénc' ii) Unidades de Média N.© de unidades de area de
Integrados - s dades d - i p 1a Duracso - 1.851 dia/ promogao da autonomia
RNCCI (ii) Unidades de Média Duragao e contratualizadas;

Reabilitacao;
(iii) Unidades de Longa Duragao e
Manutencao;

e (iv) Unidades de Cuidados
Paliativos;

(v) Unidades de Dia e Promogao
de Autonomia;

lugares

iii) Unidades de Longa
Duragao e Manutencgdo -
4.515 lugares

iv) Unidades Cuidados
Paliativos — 220 lugares

v) Unidades de Dia e
Promogdo de Autonomia -
100 lugares (experiéncia
piloto)

- N.° de unidades de camas
dedicadas aos cuidados
paliativos, contratualizadas.
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(Até 2010)
Programa de MTSS/ Melhorar as condicGes basicas de Pessoas - Efectuar 2.000 - N© de HabitagOes 7 M€
Conforto Autarquias habitabilidade e acessibilidade dos Idosas intervengGes até 2010 melhoradas
Habitacional idosos atraves de um programa de - N° de pessoas idosas
para Pessoas obras de adaptagdo, em parceria abrangidas
Idosas - PCHI com as Autarquias.
Regidoes Auténomas
M:d',d.a de E"t'da,de. Descricao da medida Nova Populagdo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
olitica responsaveis v alvo Financeiros
Rede de Regiao Constituicdo, em zonas urbanas e Populagao - Criar 3 projectos - N.© de projectos
empresas de Autonoma | rrajs em situacdo de residente em | qenominados: concretizados; 1.745.000 €
economia dos Acores - | desfavorecimento, de iniciativas territorios "Comunidades para o - N.° de empresas de
solidaria RAA de economia solidaria que deprimidos Desenvolvimento Local" Insercdo;
promovam, simultaneamente, o] que_a,bl_'anjam _dois - N.© de pessoas abrangidas,
desenvolvimento local, social e a territorios rurais e um por sexo.
integragdo socio-profissional de territério urbano,
pessoas em risco de pobreza e envolvendo
exclusdo social, interligando um aproximadamente 1750
projecto econdmico, traduzido na pessoas.
produgz?l? de bens e de servigos e - Atingir um total de 125
na criagdo de emprego, com um empresas de insercdo social
projecto social, um projecto que abranjam 625 pessoas.
cultural, um projecto ambiental e
com um projecto de intervengao
territorial que promova a
distribuigdo de rendimentos e a
satisfacdo de necessidades sociais
comuns.
Agéncia RAA Estrutura de apoio técnico ao Populagdo em | _ apgjar 250 candidatos a - N.° de pessoas apoiadas
Regional de Micro-Crédito bancario, a geral e empreendedores de Micro- | €M Micro-credito, por sexo; 1.500.000 €
Promocao do prevencdo do sobreendividamento desempregado | (r&dito bancario; - N.° de familias
Crédito para a e ao_empreenq_edorjsmo sogiql, S - Apoiar 500 familias em sobreendividadas apoiadas;
Integragao medlgqte a ut|||zaga9 dp crédito situacdo de -N.° de empresas de
Social - ARCIS bancario como um direito das sobreendividamento; insercdo existentes.
familias e das pessoas na .
promogao da sua autonomia e a - Atingir um t_otal deN 125
criacdo de iniciativas privadas de empresas de insercao na
ambito social. Regido e apoiar 25 .
empreendedores privados
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que queiram investir em
areas sociais.
Rede Regional RAA Unidades técnico-profissionais que Idosos e - Cria uma rede de trés - N.© de Centros criados.
de Prestadores prestam servico itinerante, pessoas Centros de Promocdo e 470.000 €
de Cuidados ao deslocando-se ao domicilio, dependentes | Formacio de Prestadores
Domicilio apoiando e acompanhando as de Cuidados ao Domicilio
familias na prestagdo de cuidados aumentando o nimero de
aos idosos, deficientes e na Prestadores(as) licenciados
organizacgdo e gestdo doméstica. para um total de 40.
Unidades distintas do Apoio ao
Domicilio uma vez que intervém
em situagdes de elevada
dependéncia junto de pessoas em
situacao de lista de espera para
acolhimento em Lares, Unidades
de Cuidados Continuados e Casas
de Saude.
Rede de Centros RAA Estruturas técnicas Idosos - Criar trés C.R.A.LLS., um | - N.° de CRAIIS criados.
de Recursos de multidisciplinares de apoio aos em S&o Miguel, outro na 500.000 €
Apoio equipamentos e valéncias de Terceira e outro no Faial,
Integrados ao apoio ao idoso (Lares e Centros cada qual composto por
Idoso - de Dia), congregando um sete areas de especialidade
C.R.A.L.LS. conjunto de técnicos que, de que prestem servigo aos 16
forma itinerante, prestem servigos Lares e 11 Centros de Dia
de reabilitacao, fisioterapia, existentes, abrangendo um
animacdo, nutricionismo, total de 1140 idosos.
actividade fisica e educacgdo para
a vida.
Programa de Regiao Projecto Regional para Criangas Familia e Implementar o Projecto de | N° de casos identificados; 227.728 €
Intervencdo Autonoma | em'Risco Social que tem como Jovens Intervencdo Precoce e N° de entidades prestadoras
Precoce e da Madeira | gpjectivo global uma Intervencdo Competéncias Parentais de cuidados de satde
Competéncias - RAM desenvolvida em parceria, de (PIP/CP) em 50% dos
Parentais ambito preventivo que tem como concelhos da RAM

objectivo a promocao do
desenvolvimento global e
harmonioso das criangas assim
como do seu bem-estar, através
do desenvolvimento ambiental, da
criagao de oportunidades e das
competéncias parentais e
familiares em familias
disfuncionais ou com medidas de
promocao e proteccdo em meio
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Medida de Entidade e . Nova Populagéo- - - Recursos
Politica responsaveis Descricdo da medida v alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Financeiros
natural de vida, entre 0s 0 e 0s 6
anos.
Planeamento RAM Resposta assente num sistema de v Familias e Criar um sistema de apoio NO de Centrosde | .-
Familiar para apoio as adolescentes, mediante o Jovens as adolescentes em 100% Responsabllld?de Integrada
adolescentes seu acompanhamento em dos Centros de (CRI) da RAM;
consulta nos Centros de Saude Responsabilidade Integrada | N© de Centros
concelhios (CRI) da RAM, integrado no | Responsabilidade Integrada
atendimento aos (CRI) com atendimento ao
adolescentes, até 2010 adolescente;
Taxa de utilizagdo das
consultas de planeamento
familiar nas adolescentes;
N° de adolescentes que
usufruem do fornecimento de
métodos contraceptivos;
No de gravidas adolescentes.
Projecto de RAM Accbes sdcio-pedagdgicas v Familias e - Envolver a sociedade N° de casos identificados;
Prevencdo a dinamizadas junto da populagéo Jovens civil/entidades prestadoras | N° de entidades prestadoras
Gravidez na adolescente com vista a de cuidados de salde, de cuidados de saude.
Adolescéncia prevencgdo da gravidez na reduzindo em 50% o n° de
adolescéncia. casos,
- Alargar/consolidar este
apoio a 100% da populagdo
necessitada, até 2010.
Rede de Centros RAM Criar e dinamizar uma Rede de v Transgeracion N° de centros existentes; 653.648 €

Comunitarios

Centros Comunitarios de
qualidade, tendo subjacente a
criagdo de Nucleos Técnicos
Multidisciplinares, com o objectivo
de rentabilizar recursos e tornar
mais eficaz o combate a exclusdo
social.

al

Criar uma rede, com
intervengdo
multidisciplinar, que integre
80% dos Centros
Comunitarios existentes na
RAM, até 2010.

N© de concelhos cobertos:

N© de utilizadores inscritos
por projecto;

NO de utilizadores;
abrangidos por projecto;

N© de parceiros activos;
N° de projectos em execugdo
e executados;

NO de Nucleo Técnico
Multidisciplinar.

82




PRIORIDADE 2 | Corrigir as desvantagens na educacao e formacao/qualificacao

Med',d.a de Entlda’de . Descrigcdo da medida Nova Populagéo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
Politica responsaveis v alvo Financeiros
Rede de ME/ Aumentar o niimero de vagas em Criangas - Atingir uma cobertura de | - Taxa de cobertura; 25 ME
equipamentos Autarquias | pré-escolar para as criancas dos 3 pelo menos 77% em todo o
pré-escolar aos 5 anos, reforgando as territério continental.
Novo Programa gondic_;c”)els _de igtualdlaQe né) y
A esenvolvimento sécio-educativo o
&aelioasoﬁgae::s das criangas e para a conciliagdo - Atingir 100% de cobertura | _ 1axa de cobertura para
da vida pessoal, familiar e para as criangas com 5 criangas de 5 anos.
profissional das familias jovens. anos.
Gabinetes de ME Apoiar alunos com vista a v Criangas e - Implementar um gabinete | - N.° de gabinetes | ..
apoio ao aluno prevengdo e sinalizagdo de casos Jovens de apoio ao aluno em cada | ImPlementados
problematicos. sede de agrupamento.
Actiyidac!es de ME Garantir a igualdade de Cr.iangas e - Responder a 100% das - N.0 de.solicitagc")es 300 M€
enriguecimento oportunidades no acesso a jovens solicitagdes respondidas.
curricular actividades de enriquecimento
curricular e promover a
conciliagdo entre a vida
profissional, familiar e pessoal.
Percursos ME Flexibilizar dispositivos de gest&o Criangas e - Responder a 100% das - N.© de solicitagges | ...
Curriculares de recursos e curriculo em escolas Jovens com solicitagdes respondidas;
Alternativos com elevadas taxas de insucesso. Insucesso - Assegurar o cumprimento | - N-© de alunos abrangidos,
da escolaridade obrigatéria | POF S€X0
a todos os alunos até aos
15 anos de idade inclusive,
com insucesso escolar
repetido.
Dinamizacao da ME Cursos dirigidos preferencialmente Jovens em - Considerando os dados de |- N.° de jovens abrangidos, 309,5 M€
oferta de Cursos a jovens com idade igual ou risco de 2007 - cerca de 41 por sexo.
de Educagdo e superior a 15 anos, em risco de abandono mil jovens abrangidos em
Formacdo de abandono escolar ou que ja escolar CEF no ensino basico e 5

Jovens

abandonaram antes da conclusao
da escolaridade obrigatoéria ou do
ensino secundario. Esta
modalidade de

formacgao contribui para promover
a diversificagdo de vias de
qualificagdo, sobretudo ao nivel do
ensino basico, permitindo, pela

mil no secundario - aponta-
se para uma média anual de
45/50 mil jovens abrangidos
anualmente por esta oferta
até 2010, considerando
escolas, centros de
formacdo e operadores
privados.
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Politica responsaveis v alvo Financeiros
sua flexibilidade organizativa, que
contempla varios patamares de
entrada consoante o nivel de
escolaridade que o jovem ja
atingiu, dar resposta aos jovens
que estdo em risco de abandonar
precocemente o sistema de
ensino.
Territdrios ME Garantir e flexibilizar os Alunos da - Assegurar o cumprimento N© de novos contratos- 5.000.000 €
Educativos de dispositivos de organizacdo e educagdo pré- | {3 escolaridade obrigatéria | Programa assinados.
Intervengao gestdo do de recursos e curriculo escolar e dos a todos os alunos até aos
Prioritaria destinados a alunos que revelam €nsinos 15 anos de idade inclusive,
elevadas taxas de insucesso basicos e com insucesso escolar
escolar repetido ou problemas de secundario repetido.
integragdo na comunidade - Desenvolver 20 novos
educativa. contratos-programa, até
2010.
Iniciativa Novas Con|1 esta incitﬁt\:/.a pl:etednde-se dJol\éens e
Oportunidades MTSS/ ME | acelerar a qualificagao dos adultos com | ; - N° jovens em ofertas de 1.308.501.592 €
portugueses, tendo o nivel baixas Abranger 130 000 jovens,

secundario de educacgdo e
formagdo como objectivo de
referéncia para todos, visando
superar o profundo défice
estrutural do pais neste dominio,
apostando em dois eixos de
intervencgdo:

- Combater o insucesso e 0
abandono escolar precoce por
parte dos jovens e que constitui
um dos factores fundamentais de
reproducdo de situacdes de
pobreza e exclusdo social, através
da diversificagdo das vias de
educacgdo e formagdo, pelo reforgo
das vagas de natureza
profissionalizante e da exigéncia
de maiores taxas de
aproveitamento escolar;

- Promover a elevagdo dos niveis
de qualificacdo de base da

qualificages

em 2008;

- Abranger 415 000 jovens,
no periodo 2008-2010;

- Certificar 152.000
adultos, em 2008 e

dupla certificagdo
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M:d',d.a de Entlda’de . Descrigcdo da medida Nova Populaggo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
olitica responsaveis v alvo Financeiros
populacdo adulta, através da 650.000 até 2010.
criagao de um sistema efectivo de
formacgdo dessa populagdo, que
mobilize, adapte e reforce os
instrumentos disponiveis,
designadamente na perspectiva
dos grupos desfavorecidos.
Sistema de MCTES Concessdo de empréstimos a Jovens Apoiar mais de 9000 - N.© de estudantes
emprestimos e estudantes do Ensino Superior e estudantes do ensino apoiados, por sexo.
alargamento do alargamento do &mbito da superior, através do
ambito de atribuicdo de bolsas de estudo a sistema de empréstimos
atribuicdo de fundo perdido a estudantes com garantia mitua dada
bolsas de estudo inscritos em cursos de pelo Estado, até 2010.
especializagdo tecnoldgica e em
mestrados
Novo regime de MCTES Flexibilizag8o do ingresso e acesso Jovens Ingresso de cerca de - N.9 de estudantes que | ..
acesso ao Ensino ao ensino superior a maiores de 20.000 alunos no ensino acederam ao ensino superior,
Superior a 23 anos, alargando a base social superior, até 2010. por sexo.
maiores de 23 dos estudantes deste grau de
anos (Decreto Lei ensino.
64/2006 de 21 de
Margo)
Regides Autonomas
Med',d.a de Entlda’de . Descrigdo da medida Nova Populagéo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
Politica responsaveis v alvo Financeiros
Programa RAA Programa de Promogdo e Grupos - Formar, qualificar, - N.© de pessoas abrangidas,
ITINERIS Qualificacdo de Publicos em desfavorecidos | certificar e integrar 550 por sexo. 1.750.000 €
elevado risco de exclusdo, que pessoas.
abandonaram precocemente a
escola, permitindo uma dupla
certificagdo escolar (ensino
obrigatorio) e profissional,
possibilitando a construgdo de
percursos individualizados para
pessoas em situacao de reclusdo,
toxicodependéncia,
repatriamento, doenca mental e
outras situagBes similares.
Percursos RAM Assegurar a aquisicdo de Transgeracion | aApranger todas as criancas | N° @lunos até aos 15 anos

Curriculares

competéncias essenciais definidas

al

e jovens até aos 15 anos

com Percurso Curricular
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Medida de Entidade e . Nova Populagéo- - - Recursos
Politica responsaveis Descricdo da medida v alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Financeiros
Alternativos para cada ciclo de ensino, junto que registem insucesso Alternativo.
das criangas e jovens até aos 15 escolar repetido ou risco de
anos que registam insucesso abandono precoce.
escolar repetido ou risco de
abandono precoce
TIC
Medi,d.a de E"tida,de. Descricao da medida Nova Populaggo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
Politica responsaveis v alvo Financeiros
Projectos de 1) Aquisicdo de computadores, 1) Atingir o racio de 2 1) Ndmero de alunos por
infra- ME videoprojectores e quadros v Todas as alunos por computador computador com ligagao a . 379,6 ME
estruturacdo interactivos; escolas com ligado a Internet de alta Internet de alta velocidade;
tecnoldgica das 20 e 30 ciclo e | velocidade em 2010 nimero de salas d.e aula por
escolas ensino (310.000 computadores); quadro interactivo; numero
secundario. assegurar uma de salas de aul.a por
videoprojector em todas as | Videoprojector;
2) Ligagdo a Internet de alta salas de aula (25.000
velocidade; projectores); assegurar um
: quadro interactivo em cada
3) Redes de Area Local 3 salas de aula (9000
quadros interactivos);
2) Garantir ligacdes das 2) Velocidade de ligagdo a
escolas & Internet a uma Internet na escola;
velocidade minima de
48Mbps aFe 2010; . 3) Percentagem de escolas
3) Garantir o acesso a com redes de area local
Internet em todas as salas estruturada
de aula.
Projectos de 1) Formacdo e certificacdo das 1) Professores | 1) apranger 90% de 1) Percentagem de
Formac&o do ME competéncias em TIC de pessoal v € nao professores com professores com 430 M€

Plano
Tecnolégico da
Educacao

docente e ndo docente;

2) Formagdo em contexto real de
trabalho em grandes empresas da
economia do conhecimento,
reforcando as qualificagdes e
empregabilidade;

3) Formacdo de industria com
vista a certificacdo reconhecida
internacionalmente, reforgando
qualificacdes e aumentando a
empregabilidade

docentes; 2)
Alunos dos
cursos
profissionais
nas areas TIC;
3) Escolas
com Ensino
Secundario e
Profissional.

competéncias em TIC
certificadas, até 2010;

2) Promover 300 estagios
em empresas por ano (em
2009 e 2010);

3) Abranger 2500
formandos por ano em
academias (em 2009 e

competéncias TIC
certificadas;

2) Numero de estagiarios
TIC;

3) Numero de formandos;
nimero de empresas que
disponibilizam o seu modelo
de academia para o
programa; N° de escolas
que implementam uma
academia;
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Politica responsaveis Descricdo da medida v alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Financeiros
2010).
Portal da Escola Universalizagdo do acesso a v Todas as - Atingir 100% de alunos Percentagem de alunos e
ME recursos educativos digitais numa egcolacs’ com registados no Portal da professores reg|§tados no 24,700 M€
plataforma colaborativa que 20 e 3%cicloe | ggcola, em 2009; Portal da Escola;
permitira, entre outras ensino - Atingir 100% de alunos Percentagem de alunos e
funcionalidades, o ensino a secundario. com portefélio digital professores com portefdlio
distancia disponivel no Portal da digital disponivel no Portal
Escola, em 2010. da Escola.
Programas de
generalizagao Professores,
do acesso a formandos e
computadores alunos
com ligagdo a
Internet e
Banda Larga:
Acesso a aquisigdo de - Abranger 150.000 - N.© de professores
-prof: . : : P
e-protessor ME computadores com acesso a professores, até 2010. abrangidos;
Internet de banda larga, a pregos
acessiveis.
. N o - Abranger 200.000 - N.© de trabalhadores/
e-oportunidades MTSS Acesso a aquisigdo de . trabalhadores em formago, |formandos abrangidos;
computadores com acesso a até 2010
Internet de banda larga, a precos '
acessiveis.
veescold Acesso a aquisigdo de - Abranger 500.000 alunos | _ .o de alunos do 3.° Ciclo
- ME computadores com acesso a do 30 ciclo do ensino basico | EB aprangidos;
Internet de banda larga, a pregos e do ensino secundario, ate
acessiveis. v 2010.
iinh Distribuicio d tad - N.° de alunos do 1.° Ciclo
g-escolinha ME 'str,'t.lw(ﬁo ?hlﬂ:]s;:(::mrﬂu ?e;)sr . - Garantir o acesso a EB abrangidos;
i)otr atl t agaihd oma 0a 500.000 alunos do 19 ciclo
nternet. do ensino basico.
Centros de Desenvolvimento de actividades v Criangas e - Criar 110 Centros até - N.© de centros criados.
inclusdo digital - PCM lidicas e formativas no dominio jovens final de 2009;
Escolhas das TIC junto de criangas e jovens
e seus familiares.
Criagdo de MCTES Aumentar a oferta profissional de v Jovens - Aumentar em 20% as - % de aumento das
Cursos de nivel 4 e alargar o acesso a esta inscricbes nos CET, até Inscrigoes.
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Especializacdo formagao e as instituigdes de 2010
Tecnoldgica - ensino superior a novos publicos.
CET
(Decreto-lei n°
88/2006 de 23 de
Maio)
Redes MCTES Proporcionar acesso a servicos i Populagao em | _ rmplementar 4 redes - - N.0 de redes 33 Me
Comunitarias electrénicos avancados de geral 1.000 km de cabo de fibra implementadas.
em Banda Larga interesse geral aos cidaddos que optica.
habitam em regides
desfavorecidas ou onde a
disponibilidade de infra-estrutura
de banda larga seja reduzida ou
inexistente ou onde as condigbes
de mercado nao permitam suprir
as necessidades
Duplicacdo da MCTES Expandir o acesso publico gratuito v Populagdo em | _ criar 1.131 Espacos - N.© de espagos Internet

Rede de Espacos
Internet/Progra
ma Ligar
Portugal

em banda larga, com
acompanhamento por monitores
especializados e condigdes para
utilizadores com necessidades
especiais, estimulando o seu
funcionamento como Centros
Comunitarios

geral

Internet, em 2008.

criados
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PRIORIDADE 3 | Ultrapassar as discriminagoes, reforcando a integracao de grupos especificos, nomeadamente: pessoas com deficiéncias e incapacidades,
imigrantes e grupos étnicos

Pessoas com deficiéncias e incapacidades

Medida de Entidade Descricdo da Nova Populacio alve Meta(s) de Indicador(s) Recursos
Politica Responsavel medida v pulag v Medida ! Financeiros
Revisdo do MTSS Reformular o actual regime de v Pessoas com | _ pyplicacdo do diploma no | - Publicagdo do Diploma. | ..
regime de proteccdo na deficiéncia com vista deficiéncias € | 10 semestre de 2009
protecgao na a aplicacdo do principio de incapacidades
deficiéncia diferenciacdo positiva e a
modernizagdo desse regime,
encarando a Deficiéncia e as
Incapacidades como um risco
social
Aumento do MFAP Elevar a deducdo & colecta, por Pessoas com | ) Aumentar o valor base da | - N-° de agregados | ..
nivel d~e . sujeito passivo, e no caso de _def|C|en_C|as € | deducdo a colecta por familiares abrangidos
deldugac:ja dependentes e ascendentes com incapacidades | gyjeito passivo;
colecta do oA
CIRS deficiencia. ii) Aumentar o valor base da
Integrar na deducdo a colecta deducgdo a colecta no caso
novos encargos com a deficiéncia de dependentes e
ascendentes com
deficiéncia;
2009
Simpli_ficgg?o MTSS Simplificagdo do processo de v Pes_s_oﬂas com - Criacdo da aplicacdo - /_-\plicagéo informatica | ...
de atribuicao e prescricdo, atribuicdo e deficiéncias e | jnformatica no primeiro criada;
financiamento financiamento mediante a incapacidades | gemestre, de 2009.
de Ajudas existéncia de uma aplicagdo
Tecnicas informatica utilizavel nestes trés
dominios.
Reforco dos Pessoas com
Equipament _deficién_cias e
os para incapacidades
Pessoas com
deficiencia: i v ; ; - N.° de vagas criadas 44,4 M€
Programa Alargamen:co, desenvolvimento e - Criar através do Programa . 9 .
Equipamentos (POPH) consolidagdo da rede de de Equipamentos Sociais
Sociais MTSS equipamentos sociais em Portugal 1400 vagas em

Continental, nomeadamente
criando novos lugares em
respostas sociais.

equipamentos para pessoas
com deficiéncia, até 2010

(1955 vagas, até 2015)
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Medida de Entidade Descricdo da Nova Populacio alve Meta(s) de Indicador(s) Recursos
Politica Responsavel medida v pulag v Medida ! Financeiros
- Concluir 1.390 lugares em
PARES equipamentos sociais, até 22,8 ME
2009. ; . .
Alargamento, desenvolvimento e - N. de novos equipamentos; (Até 2009)
consolidagdo da rede de - N.© de lugares criados.
equipamentos sociais em Portugal
Continental com criagdo de novos
lugares em respostas sociais para
pessoas com deficiéncia.
Lancamento Criar Unidades de Cuidados v Pessoas com | _ criar 1000 lugares - N.© de lugares criados; 12,8 M€
de Unidades MTSS/MS Continuados que permitam, de deficiéncias € | (5través de experiéncias
de Cuidados acordo com as patologias e o incapacidades | hijoto) em respostas de
Continuados estado de dependéncia dos cuidados continuados na
de Saude doentes, reintegra-los e reabilita- area da saude mental, até
Mental los clinica e socialmente 2010.
R_evisﬁo do 1) Criacdo de unidades v Pessoas - Criar 148 unidades - N.¢ de alunos abrangidos, | ...
sistema de ME especializadas em multi- surdas especializadas em autismo | POF S€X0.
Educagao deficiéncia e autismo; e 234 unidades
Especial nas especializadas em multi-
escolas deficiéncia até 2010.
publicas
2) Alargamento do n° de )
professores nas escolas publicas - Fixar 2.000 novos
colocados no quadro de educacao professi)res no quadrq de
especial. educagao especial, até
2010.
Programa de Implementacdo de um programa v Pessoas com - Abranger anualmente - N.© de unidades criadas; 6.000 €
Portuguaes ME de portugués como lingua ndo deficiéncias € | cerca de 9000 alunos (2009)
E?nmoaz ara materna para alunos surdos incapacidades | gyrdos nos ensinos basicos | _ \ o de professores fixados.
gua p e secundérios, até 2009
Alunos Surdos
Manuais ME Produzir manuais escolares Pessoas com - Responder a 100% das N© de manuais escolares 58.000 €
escolares adaptados para alunos com incapacidade/ | gqjicitacdes estimadas em adaptados e Taxa de (2009)
adaptados limitacBes sensoriais e de vis3o. deficiéncia cerca de 12.000. cobertura dos pedidos de
para pessoas visual manuais adaptados

com
incapacidade/
deficiéncia
visual
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Medida de Entidade Descricdo da Nova = Meta(s) de . Recursos
Politica Responsavel medida v Populagdo alvo Medida Indicador(s) Financeiros

Produgao do MC Produzir livros Braille e dudio- Pessoas com - Disponibilizar anualmente | - N-© de titulos 10.000 €
Livro Braille e livros de colec¢des bibliogréficas deficiéncia titulos em Braille e dudio- disponibilizados. (2008)
Sonoro nacionais, com vista a valorizagdo visual e livros de colecgbes

educacional, profissional e cultural imigrantes bibliograficas nacionais, até

dos utilizadores deficientes visuais 2010

e invisuais.
Formacao em ME
educacgao
especial

Formacdo de docentes e outros - Formar 3.000 professores
Docentes e técnicos, para aplicagdo da CIF e Docentes e e outros técnicos - N.¢ de professores
Outros do novo enquadramento legal da outros (psicdlogos e terapeutas), formados;
Técnicos educacdo especial e formacio tecnicos até 2010. - N.° de outros técnicos

especializada em areas de formados;

deficiéncia especificas

N o N - Formar 700 auxiliares de
Auxiliares de Formacdo de auxiliares de acgao v Auxiliares de | accdo educativa, até 2010. |- N.° de auxiliares de acgdo
accio educativa para unidades de apoio accdo educativa formados.
educativa especializadas. educativa
Centros de ME Reorientar as escolas de educacdo v Pessoas com - Garantir que 20% do total | - % de instituigges | ...
recursos para especial para centros de recursos deficiencias € | e instituicdes de educacdo | reorientadas para CRAL
a inclusdo - para a inclusdo para apoio a incapacidades | especial sdo reorientadas
CRI escola publica. para Centros de Recursos
de Apoio a Inclusdo, até
2010.

Centros Novas MTSS Abranger pessoas com 2 Pesso?s com - Abranger 1000 pessoas - N.© de pessoas abrangidas,
Oportunidades deficiéncias e incapacidades no deficiéncias € | com deficiéncias até 2009 e | POT sexo.
inclusivos ambito do processo RVCC incapacidades | 2000 em 2010
Formagdo para MTSS Proporcionar as pessoas com Pes_sc_)?s com - Abranger 11.700 pessoas |~ N° de pessoas abrangidas 84 ME
pessoas com deficiéncia as competéncias deficiéncias e | com deficiéncias
deficiéncias - necessarias a obtencdo de uma incapacidades
Acgbes em qualificagdo profissional que lhes
Cooperagao permita obter e sustentar um

emprego, bem como progredir no

mercado normal de trabalho
Programa de MTSS 4 Pessoas com - N.© de pessoas abrangidas,

Apoio a
colocacao e
acompanhame
nto pos-
colocacdao em

Apoiar a integracao profissional na
procura de emprego e a
manutencdo e progressao
profissional.

deficiéncias e
incapacidades

- Abranger 2 978 pessoas
com deficiéncia (inscritas e
encaminhadas pelos
Centros de Emprego no
ambito do seu plano

por sexo.
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Medida de Entidade Descricdo da Nova lacio al Meta(s) de dicad Recursos
Politica Responsavel medida v Populagao alvo Medida Indicador(s) Financeiros
Mercado de Pessoal de Emprego), até
Trabalho 2010.
Redefinicdo do MTSS A redefinigdo do programa passa Pessoas com - Abranger 8.000 pessoas, - N.© de pessoas abrangidas, 8 ME
programa por definir um prazo limite para deficiéncias e até 2010. por sexo.
Informacdo, este tipo de processo. Obriga incapacidades
Avaliacdo e também a existéncia de um Plano
Orientagdo Pessoal de Emprego. Estas acgdes
Profissional sdo realizadas através de Centros
de recursos criados para esse
efeito. E existe um valor
monetario de referéncia por cada
candidato.
Incentivos ao MTSS Os incentivos ao emprego de Pessoas com - Abranger 2.500 pessoas, - N.° de pessoas abrangidas, 22 ME
Emprego de pessoas com deficiéncia passam deficiéncias e até 2010 por sexo.
Pessoas com por alteragdes ao nivel da Taxa incapacidades
Deficiéncia Social Unica e ao nivel dos apoios
a acessibilidade e adaptacdo do
posto de trabalho.
Emprego MTSS Alargar os programas Pessoas com - Abranger 2.000 pessoas, - N.0 de pessoas abrangidas, 20 ME
protegido ocupacionais as pessoas com deficiéncias e até 2010. por sexo.
deficiéncias; implementar a incapacidades
rotatividade dos trabalhadores em
regime de emprego protegido e
criar o modelo de emprego
apoiado nas empresas
Apoio a MTSS Através de um processo de Pessoas com - Abranger 4.300 pessoas, - N.° de pessoas abrangidas, 8 ME
colocagdo e mediagdo, pretende-se através da deficiéncias e até 2010. por sexo.
acompanhame contratualizacdo com centros de incapacidades
nto pos- recursos, fixar metas anuais e
colocagao atribuir um valor do IAS por
candidato, estabelecendo um
limite de tempo para cada
processo.
Ass’is_téncia MJ Assegurar assistéqgia jurl’dica a v Pes_s_oﬂas COM | _ Assegurar assisténcia - N.o de_solicitac_;(“)es --------
juridica a pessoas com deficiéncias e deficiéncias e juridica as pessoas com respondidas.

pessoas com
deficiéncias e
incapacidades
(Artigo 38.9, n.°
2, da Lein.o
78/2001, de 13
de Julho)

incapacidades sempre que sejam
partes num processo

incapacidades

deficiéncias e incapacidades
sempre que sejam partes
num processo.
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Regidoes Autonomas

M:d',d.a de E"t'da,de. Descricao da medida Nova Populagdo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
olitica responsaveis v alvo Financeiros
Rede de Centros RAA Estruturas multidisciplinares de Pessoas com | _ criar 14 Centros de - N.© de centros criados.
de Recursos de intervencdo focalizada em deficiéncias e | jntervencso focalizada em 1.400.000 €
Intervencdo problematicas especificas no incapacidades | proplematicas especificas
Focalizada - ambito da deficiéncia, da doenca na area da doenca de
C.R.I.F. mental e de doengas Machado-Joseph, paralisia
degenerativas, procurando cerebral, Alzheimer, dor
responder a necessidades de cronica, deficiéncia mental,
integragdo e de acessibilidade nao autismo, deficiéncia
satisfeitas pela familia e pela auditiva, visual, proteses e
comunidade, partindo das ortoteses e outras,
capacidades dos individuos e apoiando 1400 pessoas.
criando itinerarios de integracdo
suportados por respostas na area
da informacdo, educacao,
formacgdo, expressao,
comunicagdo, reabilitacdo,
acessibilidade, animacéo sdcio-
cultural, ocupagdo, integragdo
profissional, apoio juridico e apoio
a familia.
Promocgdo da RAM Sensibilizacdo e formagdo dos Transgeracion | pesenvolver um centro de N de solicitagdes de
Actividade agentes educativos acerca dos al recursos no dmbito da AMA | ©rganismos (escolas, clubes, 390.000 €
Motora beneficios educativos da Pratica e do DPD e que responda a | etc.) recebidas;
Adaptada (AMA) regular e sistematica da AM 50% das solicitacbes da N© solicitagGes de
e do Desporto Desenvolvimento e RAM e aumente a qualidade | organismos (escolas, clubes,
para Deficlentes implementaco de eventos e 0 n° de participantes nos etc.) satisfeitas;
(DPD) no ambito desportivos que promovam a AM Jogos Especiais da RAM, N° de pedidos individuais
do desp(ojorto e 0s seus praticantes. ate 2010. recebidos;
Esgiritlgufosdee;]t?a Dinamizagao de equipas N© de pedidos individuais
pratica para a m_uIAtld_lsulenares_ |n'_1pl_ementando satisfeitos;
inclusdo social dinamicas transdisciplinares. N de participantes nos
Jogos Especiais.
Sistema RAM Optimizacdo das capacidades Familia e Intervir com 90% das N de criangas sinalizadas; 80.000 €
Criangas criancas sinalizadas, NO de participacdes nas

integrado de
identificagdo e
orientacao das
criangas e
jovens com
caracteristicas
de sobredotacgao

individuais das criangas e jovens
com caracteristicas de
sobredotagdo.

garantindo o mesmo indice
de participacao nas
actividades, até 2010.

actividades;

N© de talentos captados em
novos segmentos.




Imigrantes

M:di,d.a de E"tida,de. Descricao da medida Nova Populaggo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
olitica responsaveis v alvo Financeiros
Centros de PCM CLAI Populacdo - Efectuar 40.000 - NO atendimentos 400.000 €/Ano
S . imigrante, ; . registados;
Apoio & Espacos de informacso assoc?agées de atendimentos/ano; 90 os;i .
Integragao de descentralizada, resultantes de .. b - Promover 150 iniciativas - N° de iniciativas locais
Imigrantes - - - p imigrantes, - '
parcerias com a sociedade civil e locais para o acolhimento e
CLAI autarquias integragdo de imigrantes.
CNAI
Centros que prestam servigos - Efectuar 345 000 - N° de atendimentos
integrados em Lisboa, Porto e atendimentos/ ano. 2.300.000 €/Ano
futuramente em Faro
Call Center MJ Disponibilizar ao utente via, v Atendimento | _ pigponibilizar a todos os - n° de atendimentos 600.000 €
telefone, um atendimento rapido, ao utente e utentes um atendimento
seguro e esclarecedor quanto aos ~ populagdo rdpido, seguro e
meios e forma de dar satisfacdo imigrante que | gsclarecedor.
as diversas perguntas e dividas pretenda
em matéria de registos e adquirir a
notariado, incluindo de nacionalidade
nacionalidade. portuguesa
BalcSes de MJ Delegagdo de competéncias nas v Populagdo - Expansdo da rede de - n° de balcdes criados 20.000 €
nacionalidade conservatorias do registo civil para imigrante que | pgicdes de nacionalidade.
em instrugdo e decisdo de processos pretenda Criar 20 balcdes de
conservatdrias de nacionalidade. adquirir a nacionalidade em 20
do registo civil nacionalidade | conservatérias do registo
portuguesa civil.
Linha SOS PCM Linha telefénica informativa sobre _Po.pulagéo. - Atendimento de 70 000 - N° de chamadas recebidas 150 000 €/Ano
Imigrante a tematica da imigracgdo, imigrante; chamadas por ano;
disponibilizada em 6 linguas. Pr8f|s§|ona|s - 150 TraducBes telefénicas
a area; .
Publico em por ano, no SerIV|_(;o de
geral Traducao Telefdnica
Cursos de PCM/ME/ Certificagdo de conhecimentos de v Criangas e - Elaborar referenciais. 5.400.000 €
Lingua MTSS lingua portuguesa para adultos (a jovens (até 2010)
Portuguesa para dois niveis: iniciagdo e portugués carenciados
estrangeiros técnico). - Abranger 10.000
formandos, até 2010. - N° de formandos que
acederam a cursos
certificados
Programa PCM Programa que visa a inclusdo Criangas e - Financiar 120 projectos - Node prOJ:ectos 7.000.000 €/Ano
Escolhas social de criancas e jovens jovens de financiados;

- Envolver 46.000

94




M:gll;:?c:e re::;:i:édeis Descrigcdo da medida N?/va POP:II‘i;;ao Meta(s) de Medida Indicador(s) Fi'?lea(:'lucr:igcs)s
provenientes de contexto socio- contextos destinatérios, até ao final - N° de destinatarios
econdmicos vulneraveis, socio- de 2009. envolvidos;
particularmente dos descendentes econdémicos
de imigrantes e minorias étnicas. mais
vulneraveis
Bolsa de PCM Disponibilizagdo de accdes de Servicosde | _ promover 500 acgBes por | -~ N° de acgdes de formagao; 100.000 €/Ano
Formadores formacdo em diferentes médulos atendimento | gn4. - N© de novos modulos na
associados a tematica da asas?)c?;?gecg;de - Disponibilizar 6 médulos bolsa de formadores;
cidadania e interculturalidade. imigrantes/ON de formacso
G; escolas;
outras
instituicdoes
publicas ou
privadas que
se relacionem
com os
imigrantes.
Apoio ao PCM Accdes integradas de formacso, v Mulheres - Abranger 787 mulheres
empreendedoris tutoria, consultoria, assisténcia em acgOes de consultoria - N° de mulheres abrangidas 9.181.941 €
mo, técnica e/ou suporte a criagdo de para a criacdo e
associativismo e redes inter-empresas. desenvolvimento de micro-
criagao de redes empresas geridas por
empresariais de mulheres, até 2010.
actividades
econdémicas
geridas por
mulheres
Departamento PCM Disponibilizagdo de accbes de Imigrantes - Promover 500 accBes, por | - N-© de accbes de formagdo
de Apoio ao formacdo em diferentes médulos ano; pomovidas.
Associativismo e associados a tematica da - Disponibilizar mais 6
Dialogo cidadania e interculturalidade médulos de formacao;
Intercultural . e N
- Disponibilizar formagao
em e-learning.
Unidade de PCM Prestacdo de apoio personalizado v Vitimas de - Efectuar 300 - N© de atendimentos 38.000 €/ Ano
Apoio a vitima e gratuito a vitimas de racismo e racismo e atendimentos. realizados pela UAVIDE
imigrante e de discriminacdo discriminagao
discriminagao
étnica
Apoio de PCM/MTSS Programa de Apoio ao Doente Imigrantes - 10 Camas em 2.008; 25 - N° de camas disponiveis 2008- 55.000 €
Emergéncia Estrangeiro (PADE) que tem por camas, em 2009; 40 2009- 135.000€

objectivo dar uma resposta de

camas, em 2010.
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M:gli;:?c:e re::;il:i:édveeis Descrigcdo da medida N?/va POP:II‘%;EO- Meta(s) de Medida Indicador(s) Fi'?leaiucresigcs)s
acolhimento temporario aos 2010- 215.000€
doentes estrangeiros oriundos dos
PALOP (ao abrigo de acordos
bilaterais) durante a sua estadia
em Portugal para tratamento.

Apoio a centros de acolhimento
que prestem apoio a cidaddos - Apoiar 2 centros de
imigrantes em situagdo de grave acolhimento; _NO . . 0
caréncia socioeconémica e de . N d_e centros apoiados; n
o . - 60 Imigrantes a de imigrantes que acederam
exclusao social
acederem aos centros ao centro
apoiados, em 2008;
- 80 Imigrantes a
acederem aos centros
apoiados, em 2009 e 2010
Combate ao PCM Vitimas de
Trafico de trafico de
Seres seres
Humanos: humanos
Observatério do (I;rfodl.ic;ao, Ijecolha, t~ratamento e y - Publl_cac_;ao de Ieglslla_gao - Novo diploma legal
Trafico de Seres ifusao de informacao e de que cria o Observatorio do
Humanos conhecimento respeitante ao Trafico de Seres Humanos,
fendmeno do trafico de pessoas até 2008.
\/

Apoio as vitimas
de trafico de
seres humanos

Apoio e acolhimento qualificado a
integragdo social das vitimas de
trafico

- Acolher e acompanhar 18
vitimas no Centro de Apoio
e Proteccdo a Vitimas de
Trafico e Seus Filhos
Menores (Unico centro
especializado do pais)

- Realizar 15 acgbes de
formacdo, abrangendo 300
agentes de intervengdo na
area do trafico de seres
humanos, até 2010.

- N© de vitimas acolhidas;
N© de vitimas
acompanhadas;

- N° de acgdes de formagdo;
N° de formandos

260.394,42 €

22.500 €
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Regidoes Autonomas

M:d',d.a de E"t'da,de. Descricao da medida Nova Populagdo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
olitica responsaveis v alvo Financeiros
Centros de RAA Estruturas Comunitérias, Grupos - Criar trés Centros, um em | - N.© de Centros criados;
Apoio constituidas por equipas desfavorecidos | cada Grupo de Ilhas - N.0 de pessoas abrangidas 2.250.000 €
Personalizado de pluridisciplinares (Técnicos de (Oriental, Central e
suporte sécio Servigo Social, Psicélogos, Ocidental) do arquipélago
cultural a grupos Socidlogos, Integradores, dos Acores, que irao
de elevado risco Formadores e Animadores), com abranger 1800 pessoas.
de exclusdo um conjunto concertado de acgdes
especializadas nas areas da
Educacdo e Formacao Profissional,
Saude, Habitagdo, Emprego,
Accado Social e Apoio Psicoldgico e
Ergo terapéutico, dirigidas a
grupos alvo de elevado risco,
extremamente vulneraveis a
situacoes de exclusdo, que
conjugam a auséncia de insergdo
profissional a fragilidade relacional
e ao isolamento social, eclodindo
em processos de tensado social
continua e estigmatizagdo grave,
nomeadamente cidaddos
repatriados, ex-reclusos e sem-
abrigo.
Minorias Etnicas
Med',d.a de Entlda’de . Descrigcdo da medida Nova Populagéo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
Politica responsaveis v alvo Financeiros
Grupo PCM Definir a constituicdo do grupo v Ministérios, - Criar o Grupo, até final de | - Agenda anual aprovada. | ==
Consultivo para consultivo; convidar as autarquias, 2008.
a Insergdo das instituicdes e nomear os ONG com
Comunidades representantes. trabalho
Ciganas nesta area e
representante
s das
comunidades
ciganas
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Medl’d_a de Entlda’de . Descrigcdo da medida Nova Populaggo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
Politica responsaveis v alvo Financeiros
Formacgio de PCM Accdes de formacdo em v Professores, - Criar um moédulo de - .Médullo. de formagao
agentes que "interculturalidade e comunidades técnicos de formagdo em 2009; disponibilizado;
trabalham com ciganas". tS:,e"V!QO SZCIEL - Realizar 20 acgbes de - Nimero de acgbes de
as comunidades sch'lr::II;OS € formacso. formacdo realizadas.
H I’
clganas técnicos da
justica, forgas
de seguranga,
Programa
Escolhas
PCM . ) Criangas e - Efectuar 15 projectos que - Nimero de criangas,
Programa Programa de ambito nacional, que jovens de intervém junto das jovens e familias das
Escolhas visa promover a inclusdo soslal ;le contextos comunidades ciganas; comunidades ciganas
criangas e jovens provenientes de socio- ) envolvidos:
contextos socio-econémicos mais econdmicos - Abranger 2.500 criangas, , ! i
vulneraveis, com especial atenc&o mais jovens e familias das - Numero de projectos
N ; ; i comunidades ciganas financiados.
as comunidades ciganas. vulneraveis envolvidas
v Decisores R .- D andeti R N O
Diagnéstico das MAOTDR Elaboracdo de um estudo para politicos no atlZefl;t;rfodﬁi?T;ae%?rc;sggo Realizagdo do diagnostico.
experiéncias avaliar as experiéncias realizadas ambito da 2009
levadas a cabo no ambito da habitagdo social que habitacdo )
no ambito da sirvam de apoio a definicdo de social
habitagdo social futuras iniciativas de politica
publica.
PCM 5 iscriminac Opinido -P 10 d - NQ d d
Sensibilizacio Acgdes contra a discriminagao e bl romover pegas de umero de pegas de
da opinido de sensibilizacdo da opinido publica comunicacdo na televisdo e | comunicacdo emitidas;
publica publica para a insergdo das na radio (Programas N6s e | _ Numero de visitas ao site.
comunidades ciganas em Gente como Nos), por ano;
diferen_tes §uportes e meios de - Conseguir 10,000 visitas
comunicagao ao site, por ano
Pessoas Sem-Abrigo
Med',d.a de E"t'da,de. Descricao da medida Nova Populagdo- Meta(s) de Medida Indicador(s) _Recurs_os
Politica responsaveis v alvo Financeiros
Planos Acompanhamento personalizado v PessAotf§ Sem- | Abranger 80% das pessoas | - N.© pessoas com Plano
Individuais de MTSS com planificacdo detalhada de rigo identificadas como "Pessoa Individual de Reinsergao
Reinsercdo COMpromissos. Sem-Abrigo" com Planos face ao n.° de pessoas

Individuais de Reinsercao
assinados, até final de
2010

identificadas como pessoas
sem-abrigo
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Medida de Entidade e . Nova Populagéo- - - Recursos
Politica responsaveis Descricdo da medida v alvo Meta(s) de Medida Indicador(s) Financeiros
Sistema de MTSS v ;—r?tciijasdaess - Disponibilizar uma base
informacao e N . 1bii de dados na Internet, até - Base de Dados
monitorizacdo Implementagdo de um sistema de publicas e final de 2009; disponibilizada
; inf 5 itorizaca privadas que ) I P 100.000 €
do fenémeno informagdo e monitorizagéo - Garantir a utilizacio do
sem-abri partilhado através da Internet. exercem . : sac
go. actividade sistema de informagao e SN.Od tidad
relacionada | Monitorizagdo, por todas as o € entidades que
com esta entidades publicas e utilizam o sistema

problematica

privadas a nivel nacional,
até final de 2010
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Parte II1

Relatério Nacional de Estratégia para as Pensées

A reforma da seguranga social acordada entre o Governo e os Parceiros Sociais em 2006 e
concretizada progressivamente desde entdo, reforga estruturalmente o sistema de Seguranga
Social, bem como a sua sustentabilidade social, econémica e financeira.

O processo de envelhecimento populacional tera reflexos em toda a sociedade, mas muito
em particular no sistema de Seguranca Social, razao pela qual a estratégia de reforma se
adequou a esta realidade, procurando também inverter a tendéncia desfavoravel na evolugao
esperada da populagao:

Y

a) estruturando um conjunto de incentivos a natalidade e de apoio a familia, por forma a
contribuir para a minoracdo dos efeitos do fendmeno de envelhecimento da populagdo sobre o
sistema de seguranca social;

b) acelerando o prazo de transicdo para a nova férmula de calculo das pensées, que é mais
justa, por considerar a totalidade da carreira contributiva e por garantir melhor proteccgao
social aos trabalhadores com baixos salarios;

c) reforcando os incentivos ao envelhecimento activo, através de uma nova Estratégia
Nacional para o Envelhecimento Activo e de adequacao dos mecanismos de flexibilizacao da
idade de reforma, melhorando ainda a proteccdo aos trabalhadores com longas carreiras
contributivas através de garantias adicionais no calculo da sua penséo;

d) adequando a evolucdo do sistema de pensdes a evolucdo da esperanca de vida através da
introdugdo de um Factor de Sustentabilidade;

e) fortalecendo de forma mais justa o elo entre as contribuicdes e prestagdes (em especial
para os trabalhadores independentes), mormente entre a vida activa e a idade de reforma,
mas também das prestacGes substitutivas de rendimentos do trabalho;

f) para além da promocdo de mecanismos complementares colectivos ou individuais, de
natureza privada, foi ainda implementado de forma inovadora um Regime complementar
Publico de Capitalizagdo, de adesdo individual e voluntaria, que se constitui como um novo
meio de reforco do valor dos rendimentos de pensédo dos beneficiarios da Seguranga Social.

De modo a melhorar o rendimento dos pensionistas de mais baixos recursos, foram
introduzidos com esta reforma:

a) mais elevadas taxas de formacdo de pensdao para os trabalhadores com carreiras
contributivas superiores a 20 anos e crescentes em funcdo do menor salario de referéncia
para o calculo da pensdo;

b) novos mecanismos de actualizagdo das pensbes e desindexagdo do Salario Minimo
Nacional, garantindo uma actualizacdo mais sustentavel das prestagdes e diferenciando
positivamente a actualizacao das pensdes mais baixas, de modo a nao perderem poder de
compra;

c) uma prestagdo extraordinaria de combate a pobreza dos idosos, o Complemento Solidario
para Idosos, que garante recursos minimos anuais por referéncia a um limiar de pobreza.

Em face do resultado de um esforco desenvolvido no periodo em analise, visivel nos efeitos
das medidas de reforma do Sistema de Seguranca Social, acordadas entre o Governo e os
parceiros sociais, permitiram aumentar a capacidade dos sistemas de seguranga social para



enfrentar alteragdes adversas do cenario demografico e permitiram a reducao do risco de
insustentabilidade associado a evolugcdo das despesas com pensodes. Assim, foi
possivel a saida de Portugal do grupo de paises de “alto risco” no que respeita a despesa com
pensdes, por decisdo tomada pelo Comité de Politica Econémica do Conselho da Unido
Europeia em Outubro de 2007.

Para além do contributo para a sustentabilidade das financas publicas, e no dmbito da
Estratégia de Lisboa, o enfoque numa estratégia de envelhecimento activo concretizou-se
com a flexibilizacdo da idade de reforma, promovendo o prolongamento no mercado de
trabalho para os trabalhadores mais idosos de forma a garantindo simultaneamente melhores
pensdes de reforma.

3.1 Progressos em relagdo a ENPSIS de 2005-08, e desafios identificados no Relatério
Conjunto, de 2007

Concretizando o Acordo sobre a Reforma da Segurancga Social - subscrito em Outubro de
2006 pelo Governo e pela generalidade dos parceiros sociais com assento na Comissao
Permanente de Concertacdo Social - em Janeiro de 2007 foi publicada a nova Lei de Bases da
Seguranca Social (Lei n°4/2007, de 16 de Janeiro).

Este processo de reforma da Seguranca Social em curso visa, por um lado, o reforgo da
coeréncia estrutural do Sistema e, por outro lado, o fortalecimento da sua tripla
sustentabilidade, na sua dimensé&o social, econémica e financeira.

Reforgou-se, assim, no quadro da nova Lei de Bases da Seguranga Social, uma estratégia de
modernizacdo do sistema de Proteccdao Social assente num sistema de trés patamares:

a) Um primeiro patamar de proteccao basica de cidadania, constituido por prestacoes de
combate a pobreza e sujeito a condi¢des de recursos, sendo financiado pela solidariedade
nacional por recurso aos impostos;

b) Um segundo patamar baseado nos principios da solidariedade profissional e inter-
geracional, incorporando elementos de natureza redistributiva e estruturado através de um
regime contributivo, que funciona em regime de reparticdo e é financiado através das
contribuicbes e cotizacdes das entidades empregadoras e dos trabalhadores; e

c) Um terceiro patamar relativo as poupangas complementares de cada cidaddo, funcionando
numa base opcional e com o objectivo de melhorar a proteccdo na velhice garantida pelo
sistema publico.

No decorrer deste processo, em 2007 foi aprovada legislacdao especifica que concretiza um
conjunto de principios acordados em matéria de calculo das pensGes, designadamente, no
gue respeita a consideracdo do factor de sustentabilidade, a aceleragdo do periodo de
passagem a nova formula de calculo das pensbes e a revisdao do regime de flexibilizacdo da
idade de reforma (Decreto-Lei n.© 187/2007, de 10 de Maio).

Face aos objectivos identificados no ultimo relatério, apresentam-se de forma mais particular
algumas das medidas implementadas que vieram a revelar progressos no campo da
adequacao e sustentabilidade.

No contexto do objectivo que procura assegurar a todos um rendimento adequado na
reforma e o acesso a pensdes que permitam as pessoas manter, nhuma medida
razoavel, os seus niveis de vida apdés a reforma a partir de 1 de Janeiro de 2007 as
pensdes passaram a ser actualizadas em funcao de um Indexante de Apoios Sociais
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(IAS), que tem por referéncia a evolugdo dos pregos e o crescimento econémico. Pretende-
se, pois a garantia da reposicao, ou mesmo a melhoria do poder de compra, das pensdes
mais baixas, bem como a garantia de actualizagGes sustentaveis das restantes pensodes.

No sentido de garantir a sustentabilidade financeira do sistema de seguranca social, a nova
legislagdo introduziu ainda um limite a actualizagdao das pensdes cujo valor seja superior a 12
vezes o valor do IAS, ndo sendo estas sujeitas a actualizacdo até que o seu valor seja
ultrapassado por este limite.

A legislagdo actual passa a introduzir uma distincdo, no regime da proteccao social na
invalidez!®®, entre invalidez relativa e invalidez absoluta (situagdo que merece, pela primeira
vez, uma atengdo e tratamento especiais). Em situacdo de invalidez relativa, é permitido a
acumulagdo com rendimentos do trabalho devido as capacidades remanescentes; aos
pensionistas de invalidez absoluta é garantido um valor minimo de pensédo igual ao valor
minimo de pensdao de invalidez relativa e de velhice correspondente a uma carreira
contributiva de 40 anos, em termos graduais, a atingir em 2012.

No dominio da proteccdo social as pessoas mais carenciadas, foi criada uma prestagdo
monetaria (com entrada em vigor a partir do inicio de 2006) integrada no subsistema de
solidariedade do sistema de proteccdo social de cidadania Complemento Solidario para
Idosos (CSI), destinada a idosos com baixos recursos procurando a redugdo dos niveis e da
severidade da pobreza daquela populagao.

Esta medida decorreu da identificagdo de situacGes de maior severidade e de niveis de
privacao mais elevados entre a populacao idosa (65 anos ou mais), pelo que se considerou
necessario formular uma intervencdao direccionada a este grupo especifico, no sentido de
melhorar a situacao de fragilidade social em que se encontra. Importa notar que, a este
quadro ndo sera alheio o facto de no grupo em causa se concentrarem essencialmente
pensionistas, cujo rendimento da pensdo assume ainda valores baixos, apesar dos esforgos
desenvolvidos no sentido de elevar o valor das pensdes minimas.

O complemento solidario para idosos constitui uma prestacdo do subsistema de solidariedade
destinada a pensionistas com mais de 65 anos, assumindo um perfil de complemento aos
rendimentos preexistentes, sendo o seu valor definido por referéncia a um limiar fixado
anualmente e a sua atribuicdo diferenciada em fungdao da situacdo concreta do pensionista
que o requer, ou seja, sujeita a rigorosa condicao de recursos. Os objectivos de justica social
prosseguidos por esta prestacdo, associados aos impactes visados com a sua criagdo, impdem
que a atribuigdo do complemento solidario para idosos dependa de uma actuacdo pro-activa
dos servicos da seguranca social, bem como de uma rigorosa e alargada avaliagao dos
recursos dos seus requerentes, de forma a garantir que o esforgo nacional a empreender
neste dominio tenha como destinatarios aqueles que realmente mais precisam.

Embora o CSI se destine a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, o acesso a esta
prestacao foi sendo alargado de uma forma progressiva. Durante o ano de 2006 apenas
puderam candidatar-se a esta prestacao pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, em
2007 pessoas com idade igual ou superior a 70 anos e, em 2008 os pensionistas com mais de
65 anos (mediante prova de recursos) podem ja requerer a prestagdo.

Com o objectivo de dar resposta a garantia da viabilidade dos regimes de pensdes
publicos e privados, designadamente através do apoio ao prolongamento da vida
profissional e do envelhecimento activo; garantir um equilibrio justo entre
contribuicoes e prestacdes; promocao da acessibilidade financeira e da garantia de
seguranca dos regimes por capitalizacdao e privados, procedeu-se, entre outros,
consideracdo da totalidade da carreira contributiva na nova formula de célculo da pensdo,
introducdo de um factor de sustentabilidade adequando a evolucdo do sistema de pensdes a
evolugdo da esperanga de vida, a promogdo do envelhecimento activo e a flexibilizagdo da
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idade da reforma e a criagdo inovadora de um novo regime publico de capitalizagdo individual
e opcional.

Foi acelerado o prazo de transicdo para a nova formula de calculo das pensdes, que é
mais justa por considerar a totalidade da carreira contributiva, tendo em vista um maior
equilibrio entre o esforco contributivo durante a vida activa e os direitos dos beneficiarios
apos a reforma, garantindo ainda melhor proteccdo social aos trabalhadores com baixos
salarios.

No ambito da pensdo por velhice, e enquanto elemento fundamental de adequagdo do
sistema de pensbes as modificacdes de origem demografica ou economica, configura-se a
aplicagao de um factor de sustentabilidade na determinacdo do montante das pensoes.
Este factor de sustentabilidade resulta da relacdo entre a esperanca média de vida em 2006 e
aquela que vier a verificar-se no ano anterior ao do requerimento da pensao. Assim, no
calculo das pensdes atribuidas passa a ser considerado um factor de ponderacdao que, ao
atender a esperanca média de vida, permite redistribuir a pensdo a que o beneficiario tem
direito por um maior nimero de anos, contribuindo, desta forma, para a neutralidade
financeira e equidade intra-geracional do sistema de seguranca social, reforcando o elo entre
as contribuigbes na vida activa e os beneficios apds a reforma com pensoes.

Destaque para o Regime Publico de Capitalizacdo (RPC), de adesdo individual e
voluntaria, que se constituiu como um novo meio de reforgco do valor dos rendimentos de
pensdo dos beneficiarios da Seguranca Social, compensando o efeito decorrente do factor de
sustentabilidade. Assim, e ao longo das suas carreiras, os beneficiarios podem canalizar
mensalmente uma contribuicdo adicional para o RPC, correspondente a uma percentagem da
base de incidéncia contributiva, a qual é creditada na forma de unidades de participagdo
numa conta individual. Essas contribuicdes capitalizam em fungdo da rendibilidade assegurada
pela carteira global de activos do fundo, assegurando-se um perfil de investimentos idénticos
ao do Fundo de Estabilizacdo Financeira da Seguranca Social. Aquando da passagem a
situacdo de pensionista, as unidades de participacdo inscritas na conta individual desse
beneficiario sdo convertidas numa renda mensal vitalicia, complementando assim o valor da
pensdo deste. A adesdo a este regime contava com 4350 subscritores em Agosto, 20% até 30
anos de idade e 1/3 com 50 e mais anos, cerca de metade com rendimentos iguais ou
superiores a 3 IAS.

Foram ainda reintroduzidos beneficios fiscais aos planos de poupanca-reforma,
cumulativos com os beneficios do RPC.

A recente reforma da Seguranca Social nao privilegiou sistemas privados de capitalizagao,
quer por ndo enfrentarem o problema demografico, quer por ndo ser financeiramente
sustentavel a divida a criar num longo periodo de transicdo. No entanto, os fundos de
pensdes em Portugal, quer sejam geridos por entidades gestoras de fundos de pensdes ou por
empresas seguradoras, representam cerca de 14% do PIB, o que se por um lado traduz o que
tem sido uma tendéncia de crescimento, por outro lado indicia a relativa pouca dimensdo que
0 mercado tem ainda em Portugal.

Os fundos de pensbGes em Portugal apresentam algumas particularidades face a realidade
europeia. Assim, uma percentagem muito elevada dos montantes estdo afectos a protecgdo
social dos trabalhadores do sector bancario e das comunicacdes, onde substituem o sistema
publico de pensdes em matéria de proteccao social. Desta forma, apenas 43% dos montantes
adstritos aos fundos de pensdes desempenham verdadeiramente um papel complementar de

proteccdo social, através de esquemas ocupacionais ou de adesdo individual e voluntaria.

No quadro do regime da flexibilidade da idade legal de reforma reforgaram-se os
incentivos ao envelhecimento activo, revendo o regime do prolongamento da idade de
reforma através de uma nova forma de concessdo de bonificagao.

Procurando desincentivar a saida precoce do mercado de trabalho, alteraram-se as condicGes
de acesso a pensdo antecipada, procedendo-se a fixacdo de um factor de redugdo
actuarialmente neutro e justo por cada més de redugdo relativamente a idade de 65 anos.
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Em reforco dum equilibrio justo entre contribuicGes e prestagdes, estd em elaboragdo um
Cdodigo Contributivo que clarifique as componentes a abranger na base de incidéncia
contributiva, procedendo ao seu alargamento em aproximacdo a base de incidéncia fiscal,
sendo reconfigurados os regimes especiais de taxas contributivas reduzidas, devendo ser
alterados ou mesmo eliminados os que se apresentem desconformes com as eventualidades
protegidas ou que se revelem inadequados, com especial relevo para a revisao progressiva do
regime contributivo dos trabalhadores independentes, com vista a aproximar as
remuneracdes convencionais as remuneragdes reais e reforcar a relacdo entre as
contribuicbes e prestacOes destes trabalhadores, melhorando a proteccao dos trabalhadores
independentes.

No dominio da reducdao das diferencas entre os varios subsistemas, em 2007 foi
publicada legislacdo especifica que define a convergéncia a partir de 2008, do regime de
proteccdo social da fungdo publica ao regime geral da Seguranca Social em matéria de
aposentacdo e calculo de pensdes. Nesse sentido, sdo introduzidas as seguintes alteragdes as
pensdes da Caixa Geral de Aposentagdes (regime da proteccdo social da funcdo publica):
introducdo do factor de sustentabilidade; taxas de bonificacdo por prolongamento da vida
activa idénticas as do regime geral; penalizacdo da antecipacdo da idade legal de reforma em
0,5% por cada més de antecipacdo; e aplicacdo de regras de actualizacdo semelhantes as
apresentadas para o regime geral.

Face a necessidade de garantir que os regimes de pensdes sdo transparentes, bem
adaptados as necessidades e as aspiracoes de homens e mulheres e as exigéncias
das sociedades modernas, ao envelhecimento demografico e a mudancga estrutural;
que as pessoas recebem as informagOes de que necessitam para planear a sua
retirada da vida activa e que as reformas sao conduzidas com base no consenso
mais alargado possivel, foram dados alguns passos.

Neste sentido, o reforgo da sustentabilidade do Sistema de Segurancga Social foi pensado num
quadro de melhoria do sistema de informacgao, dando continuidade ao carregamento e
disponibilizacdo aos beneficiarios de dados relativos ao histérico das suas carreiras
contributivas e da elaboracdao de um programa integrado de melhoria do atendimento nos
servicos de Seguranga Social. Nesse ambito, foi criado um novo servico de informacgao
disponivel através da Internet que permite aos cidaddos obter informacdo on-line sobre a
evolugdo da sua carreira contributiva e simular a pensao a receber.

Por outro lado, e a semelhanca do que tem sucedido desde a apresentacdo do Orcamento de
Estado para 2006 em finais de 2005, foi apresentado em anexo ao Orcamento da
Seguranca Social para 2008 o Relatério sobre a Sustentabilidade da Seguranga Social,
tendo em vista contribuir para o debate informado sobre a reforma em curso.

Em 2007 foi ainda concretizado o compromisso, assumido pelo Governo, de proceder a
activacdo e dinamizacdo do Conselho Nacional de Seguranca Social, 6rgdo que possui
natureza consultiva e funciona junto do membro do Governo responsavel pela area do
trabalho e da solidariedade social. Este Conselho visa promover e assegurar a participacao
dos parceiros sociais e de outras organizagdes sociais no processo de definicdo e de
acompanhamento da execucdo da politica de seguranca social, bem como da concretizacao
dos objectivos do sistema de seguranga social.

Procurando contrariar a tendéncia demografica que se prevé para as décadas vindouras e que
se traduz num decréscimo significativo da taxa de natalidade, o Governo introduziu medidas
de incentivo a natalidade, designadamente reforgo dos abonos de familia para novos filhos
majorado até aos 3 anos de idade nas familias numerosas, e dum subsidio de pré-natalidade
(Decreto-Lei n.° 308-A/2007, de 5 de Setembro). A Lei do Orcamento do Estado para 2008
(Lei n.© 67-A/2007, de 31 de Dezembro) consagrou o aumento da majoracdo, em sede de
IRC, dos custos relativos a criagdo e manutencdo de creches, jardins de infancia e lactarios
integrados nas respectivas empresas, e a adopgdo, em sede de IRS, de incentivos fiscais as
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familias com dependentes até aos 3 anos de idade. Por sua vez, o Decreto-Lei n.© 105/2008,
de 25 de Junho, instituiu medidas sociais de reforco da proteccdao social na maternidade,
paternidade e adopgao, alargando-a ao universo da populacao que, por ndao se encontrar
inserida no mercado de trabalho, ou apresentar insuficiéncia de carreira contributiva, ndo tem
direito a protecgao no dominio do sistema previdencial.

3.2 Revisao da Adequacao

Um dos objectivos do Sistema de Proteccdo Social, passa por garantir um rendimento
adequado na reforma e 0 acesso a pensdes que permitam as pessoas manter, 0s seus niveis
de vida ap0s a reforma, prevenindo também que esta populagdo esteja em risco de pobreza.

Em Portugal, tal como acontece para a maioria dos paises europeus, e apesar da evolucdo
positiva ocorrido nos ualtimos anos, (também ao nivel da populacdo total) os idosos
representam um dos grupos populacionais onde o risco de pobreza é mais elevado. De acordo
com o EU-SILC 2006, os idosos portugueses enfrentavam um risco de pobreza na ordem dos
26 por cento, superior em oito pontos percentuais ao risco de pobreza da populacgao total. Os
rendimentos da populacao idosa sdao tendencialmente mais baixos que os da populagao em
geral, mas esta diferenca assume contornos mais significativos ao nivel nacional. Se
considerarmos a faixa etaria acima dos 75 anos de idade, os risco de pobreza sobre para os
32%. Acresce que Portugal é identificado como um dos paises da UE onde as diferencas do
risco de pobreza entre homens e mulheres para a populagdao acima dos 65 e 75 anos sao
maiores.

No nosso pais, o rendimento equivalente mediano dos idosos correspondia, em 2006, a cerca
de 79 por cento do rendimento equivalente mediano daqueles que tinham menos de 65 anos
de idade, uma proporgdo que era inferior em seis pontos percentuais a média europeia.

Os indicadores de pobreza relativos a Portugal evidenciam a necessidade de correcgao das
intoleraveis assimetrias de rendimento existentes entre os Portugueses, que penalizam
particularmente os mais idosos, pese embora a evolugdo positiva ocorrida nos ultimos 10
anos. A informacado disponivel demonstra ainda que, entre a populacdo portuguesa que se
encontra em situagdo de pobreza, é precisamente no grupo dos mais idosos (65 anos ou
mais) que se continuam a verificar as situacGes de maior severidade e em que 0s niveis de
privacdo decorrentes da escassez de recursos monetarios sdo ainda mais elevados, pelo que
se imp0e uma intervencdo dirigida a esta faixa etaria no sentido de melhorar a situacdo de
fragilidade social em que se encontra.

A reforma acordada em 2006 reforcou a adequacdo das pensdes e a solidariedade entre
geracgdes, bem como a equidade, através das seguintes medidas:

a) a nova formula de calculo das pensbdes garante taxas de formagdo de pensdo mais
elevadas em funcdo do menor salario de referéncia para o calculo da pensdo;

b) o Indexante de Apoios Sociais, utilizado para actualizar as pensdes, garante aos
pensionistas com as pensdes mais baixas a manutencdo do poder de compra;

c) os incentivos ao envelhecimento activo permitem melhorar a proteccdao aos
trabalhadores através de garantias adicionais no calculo da sua pensao;

d) reforco da proteccao social na invalidez, quer da absoluta, quer da melhoria do regime
de acumulagdo de rendimentos do trabalho com pensdes de invalidez relativa;

e) uma prestacdo extraordinaria de combate a pobreza dos idosos, o Complemento
Solidario para Idosos,

f) melhoria da informacgao prestada aos trabalhadores para conhecerem a evolucao do
sistema de Segurancga Social;
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g) a implementacdo de um Regime Publico de Capitalizacdo de adesdo voluntaria
individual.

Foi acelerado o prazo de transicdo para a nova formula de calculo das pensdes, que é
mais justa por considerar a totalidade da carreira contributiva, limitando mais rapidamente a
gestdo de carreiras contributivas no periodo final da vida profissional, tendo em vista um
maior equilibrio entre o esforgo contributivo durante a vida activa e os direitos dos
beneficiarios apos a reforma, garantindo ainda melhor proteccao social aos trabalhadores com
baixos salarios, com taxas de formacdo de pensdo mais elevadas para os trabalhadores com
carreiras contributivas superiores a 20 anos e crescentes em funcao do menor salario de
referéncia para o calculo da pensdo (se a remuneragao de referéncia for igual ou inferior a 1,1
vezes o valor do IAS - Indexante de Apoios Sociais, a taxa de formagdo de pensdo é de 2,3%
por ano de contribuicdo quando era de 2% na férmula de calculo anterior, e na parcela da
remuneracdo de referéncia entre 4 e 8 IAS é de 2,1%).

As regras da nova férmula de calculo sdo de seguida discriminadas:

1 - A pensdo estatutaria dos beneficiarios com 20 ou menos anos civis com registo de remuneracées é apurada

pela aplicacdo da seguinte formula:

P=RRx2% x N

2 - A pensdo estatutaria dos beneficidrios com 21 ou mais anos civis de registo de remuneragbes é obtida pela

aplicagdo das seguintes regras de célculo:
a) Se a remuneracao de referéncia for igual ou inferior a 1,1 IAS:

P=RR x2,3% x N

b) Se a remuneracao de referéncia for superior a 1,1 IAS e igual ou inferior a 2 IAS:

P =(1,11IAS x 2,3% x N) + [(RR - 1,1 IAS) x 2,25% x N]

c) Se a remuneragdo de referéncia for superior a 2 IAS e igual ou inferior a 4 IAS:

P = (1,1 IAS x 2,3% x N) + (0,9 IAS x 2,25% x N) + [RR - 2 IAS) X 2,2% x N]

d) Se a remuneragao de referéncia for superior a 4 IAS e igual ou inferior a 8 IAS:

P =(1,1IAS x 2,3% x N) + (0,9 IAS x 2,25% x N) + (2 IAS x 2,2% x N) + [(RR - 4 IAS) x 2,1% x N]

e) Se a remuneragdo de referéncia for superior a 8 IAS:

P = (1,1 IAS x 2,3% x N) + (0,9 IAS x 2,25% x N) + (2 IAS x 2,2% x N) + (4 IAS x 2,1% x N) +
[(RR - 8 IAS) X 2% X N]

3 - Para efeitos da aplicagdo das férmulas referidas nos niUmeros anteriores, entende-se por:
«P» 0 montante mensal da pensdo estatutaria;
«RR» a remuneracgdo de referéncia;

«N» o numero de anos civis com registo de remuneragdes relevantes para os efeitos da taxa de formacdo da

pensdo, com o limite de 40.

106



No periodo de transigdo, em que subsiste uma parcela calculada com base na antiga formula
que considerava os melhores 10 anos dos ultimos 15 de carreira, com vista a garantir uma
maior moralizacdo do sistema, a actual legislagdo vem ainda consagrar um principio de
limitacdo das pensdes de montante elevado. Consagra-se, assim, a limitacao superior das
pensdes com valor superior a 12 vezes o indexante dos apoios sociais, ainda que garantindo o
respeito integral pelo principio da contributividade.

A partir de 1 de Janeiro de 2007 as pensdes passaram a ser actualizadas em funcao de um
Indexante de Apoios Sociais (IAS)'°, que tem por referéncia a evolucdo dos precos e o
crescimento econdémico.

Pretende-se, pois a garantia da reposicdo, ou mesmo a melhoria do poder de compra, das
pensdes mais baixas, bem como a garantia de actualizacGes sustentaveis das restantes
pensoes.

O valor do Indexante dos Apoios Sociais é actualizado anualmente, tomando por referéncia os
seguintes indicadores: crescimento real do produto interno bruto (PIB) e variagdo média, dos
ultimos 12 meses, do Indice de Pregos no Consumidor (IPC) sem habitacao.

Para além da aplicagdo do indexante, a actualizacdo das pensGes passa ainda a obedecer a
gritérios objectivos de diferenciagdo (fixados por lei), mais favoraveis as pensdes mais baixas.
As actualizagGes de pensles inferiores a 1,5 IAS sera sempre assegurado manutengdo de
poder de compra, e quanto maior a variacdao do PIB de valor igual ou superior a 2%, maior a
actualizagdo real do valor de pensdo. A nova legislagdo introduziu ainda um limite a
actualizacdo das pensdes cujo valor seja superior a 12 vezes o valor do IAS, ndo sendo estas
sujeitas a actualizacdo até que o seu valor seja ultrapassado por este limite.

A actualizacdo das pensdes é efectuada nos moldes que se sistematizam na tabela seguinte:

Crescimento real Valor da penséo

do PIB

<15I1AS >151ASe <6 IAS > 6 IAS
< 2% IPC IPC-0.5% IPC-0.75%
IPC+ 20% do crescimento
22%e<3% real do PIB (minimo IPC+ IPC IPC-0.25%
0,5%)
0, i 0, i
> 3% IPC+ 20% do crescimento IPC+ 12,5% do crescimento PC
real do PIB real do PIB

No quadro do regime da flexibilidade da idade legal de reforma reforcaram-se os
incentivos ao envelhecimento activo, revendo o regime do prolongamento da idade de
reforma através de uma nova forma de concessdao de bonificagdo, que passa a ser atribuida
por cada més efectivo de trabalho adicional e diferenciada em funcdo da carreira contributiva.
Para além disto introduziram-se mecanismos de bonificagdo da permanéncia no mercado de
trabalho para os pensionistas que, podendo antecipar a idade de reforma sem qualquer
penalizacao, optem por continuar a trabalhar.
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A bonificacdo, para aqueles que podendo antecipar a idade da reforma sem qualquer
penalizacdo optem por continuar a trabalhar é efectuada nos moldes que se sistematizam na
tabela seguinte:

Situag&o do beneficiario
Taxa de bonifica¢éo
Anos de carreira mensal
Idade -
contributiva
< 65 anos Concju;oes de ace_sso~a 0.65%
penséo sem penalizagao

15a24 0.33%
25a34 0.50%

> 65 anos
35a39 0.65%
> 40 1.00%

As condicdes de acesso a pensao antecipada apds desemprego também sofreram
alteracbes, passando a idade de acesso a pensao de velhice, regra geral, para os 62 anos,
mediante a verificagdo do prazo de garantia e tendo o beneficiario, a data do desemprego,
pelo menos 57 anos de idade.

Por outro lado, a legislagao actual passa a introduzir uma distingdao, no regime da proteccao
social na invalidez''?, entre invalidez relativa e invalidez absoluta, situagdo que merece,
pela primeira vez, uma atencdo e tratamento especiais. Deste modo assume-se que estas
situacbes - que traduzem casos de incapacidade permanente e definitiva para a obtencao de
guaisquer meios de subsisténcia resultantes do exercicio de qualquer profissdo ou trabalho -
devem merecer um cuidado especial pois, ao contrario do que sucede com a invalidez
relativa, nao subsistem capacidades remanescentes para o trabalho e sdo, por isso, situagdes
de gravidade social extrema.

Aos pensionistas de invalidez absoluta é garantido um valor minimo de pensdo igual ao valor
minimo de pensao:

a) Em 2008 e 2009, correspondente a uma carreira contributiva de 15 a 20 anos;
b) Em 2010 e 2011, correspondente a uma carreira contributiva de 21 a 30 anos;
c) De 2012 em diante, correspondente a uma carreira contributiva de 40 anos.

Visando a reabilitacdo e reintegragdo profissional e a melhoria das pensbes auferidas, é
permitida a acumulacao de trabalho com pensdes de invalidez relativa, atentas as
capacidades remanescentes do pensionista.

As medidas recentes da férmula de calculo das pensdes e de actualizagdo de pensdes pelo
Indexante de Apoios Sociais, que ja privilegiam os pensionistas de mais baixos rendimentos,
sdo complementadas por outras de cariz solidario.

Neste sentido o Complemento Solidario para Idosos traduziu uma verdadeira ruptura com
a anterior politica de minimos sociais para idosos, através de uma aposta na concentragdo
dos recursos disponiveis nos estratos da populacdo idosa com menores rendimentos, na
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atenuacdo das situagdes de maior caréncia de uma forma mais célere — por efeito da
atribuicdo de um valor de prestacdo com impacte significativo no aumento do rendimento
global dos idosos — e na solidariedade familiar, enquanto forma de expressdao de uma
responsabilidade colectiva e instrumento de materializacdo da coesao social.

Envelhecer com saude, autonomia e independéncia constitui, hoje, um desafio a
responsabilidade individual e colectiva, com traducao significativa no desenvolvimento
economico do Pais. Este desafio refere-se ndo apenas a sustentabilidade do préprio sistema
de salide mas, acima de tudo, a garantia da equidade no acesso e na qualidade dos cuidados
de saude prestados. O progressivo envelhecimento demografico, entre outros aspectos, tem
determinado o aumento das doencgas crdnicas e incapacitantes em determinados grupos da
populacdo, designadamente os idosos, com implicacdo directa nos custos da aquisicdo de
medicamentos ou outros produtos necessarios a manutencdo e proteccdo da saude.

Por outro lado, sabendo que existem, em Portugal, idosos com rendimentos muito reduzidos e
que despendem grande parte dos seus recursos econdémicos com a salde, nomeadamente
com medicamentos e outras areas de apoio com baixa comparticipagdo pelo Estado, foram
estabelecidos'!! beneficios adicionais de satde para a populacdo beneficidria do CSI.

Tendo em conta a persisténcia dos niveis de pobreza da populagdo mais idosa, tem existido
por parte do governo portugués uma preocupagdao com os niveis de adesdo a medida, no
sentido de garantir que a mesma é acessivel a todos que dela necessitam. Na verdade o “take
up” (adesdo a medida) do CSI apresenta ainda margens de progressdo, ainda que os dados
mais recentes apontem para cerca de 125 mil beneficiarios, com tendéncia para aumentarem.

A estratégia para 2008-2010, iniciada ja este ano, centrar-se-a fortemente no
desenvolvimento de medidas de atenuacao do “non take-up” do CSI, como sejam:
interconexdao de dados com a administracao fiscal; obtencdo de dados da Seguranga Social;
simplificacdao dos requerimentos; celebracao de protocolos com instituicdes locais que formam
uma rede de aconselhamento, encaminhamento e/ou recepcdo de requerimentos. Os proprios
servicos locais da Seguranca Social tém previsto, na sua estratégia de 2008, uma actuagéo
mais proxima (por contacto teleféonico ou até mesmo por deslocacdo a residéncia) dos
potenciais requerentes.

Para os cidaddaos melhor conhecerem as alteracdoes do sistema e a evolugao da
Seguranca Social, que lhes permitam tomar decisdes atempadas no sentido de anteciparem
comportamentos com vista a garantia de pensdes adequadas as suas expectativas e
necessidades, sera desenvolvido um conjunto de medidas de informacdo ao cidaddo:

a) implementando um programa integrado de melhoria do atendimento nos Servigos da
Segurancga Social;

b) criando em 2009 de um contact center da Seguranca Social;

c) alargando gradualmente as funcionalidades disponiveis na segurancga social directa.

No ambito da proteccdo complementar e no sentido de diversificar as opgdes dos
trabalhadores, foi implementado o Regime Publico de Capitalizacdo!'?, de adesdo
voluntaria individual, que visa a atribuicdo de prestagdes complementares das concedidas
pelo sistema previdencial, tendo em vista o reforco da protecgdo social dos seus beneficiarios.
Assim, e ao longo das suas carreiras, os beneficiarios podem canalizar mensalmente uma
contribuicdo adicional para o RPC, correspondente a uma percentagem da base de incidéncia
contributiva, a qual é creditada na forma de unidades de participagdo numa conta individual.
Essas contribuicdes capitalizam em funcdao da rendibilidade obtida pela carteira global de
activos do fundo, assegurando-se um perfil de investimentos idénticos ao do Fundo de
Estabilizacdo Financeira da Seguranca Social. Aquando da passagem a situacdo de
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pensionista, as unidades de participagdo inscritas na conta individual desse beneficiario séo
convertidas numa renda mensal vitalicia, complementando assim o valor da pensédo deste.

3.3 Revisao da Sustentabilidade Financeira dos Sistemas de Pensoes

Os dados mais recentes apontam para um ligeiro aumento na taxa de emprego dos
trabalhadores mais velhos (55-64 anos) no ano de 2007 face aos anos transactos, o que nos
permite afirmar que nos ultimos anos a tendéncia tem sido para uma estabilidade das taxas
de emprego desta faixa etaria (ja acima das metas estabelecidas pela EU para 2010) com
sinais positivos em termos de crescimento, resultado, em parte das alteragbes entretanto
introduzidas no sistema de protecgdo social. Actualmente a idade média de saida do mercado
de trabalho ronda os 63,1 anos em Portugal (62,4 para os homens e 63,8 para as mulheres).

A resposta aos desafios colocados junto dos sistemas de proteccao social e em particular
junto do sistema de pensodes justifica, pois, que se fale na promocao de carreiras mais longas,
como fica patente no novo regime de flexibilizacdo da idade da reforma promovendo o
envelhecimento activo, na consideracdo de toda a carreira contributiva para o calculo da
pensdo e na proteccao das carreiras contributivas mais longas.

A nivel nacional a despesa total em pensdes representava em 2004 cerca de 12,3 do PIB (em
2000 esse valor era de 10,5% e em 1995 cerca de 9,7%). No entanto, as projeccoes
realizadas no ambito do AWG/CPE apontam para um aumento gradual daquelas despesas ao
longo das proximas décadas, passando em 2050 a representar cerca de 16% do produto
interno bruto.

Este aumento estd intimamente relacionado com as pressdes demogréficas a que o sistema
de pensoOes se encontra sujeito, decorrentes da evolugdo da esperancga de vida, que tem vindo
a aumentar e do indice de dependéncia dos idosos com tendéncia para um forte crescimento
face aos valores actuais nas décadas vindouras.

O ‘Cenario Base’ do actual exercicio do AWG apresenta uma tendéncia de crescimento
continuo da populagdo portuguesa entre 2007 e 2045, ano a partir do qual esta tendéncia se
inverte dando lugar a quebras ligeiras do volume total da populacao, que se deverao manter
até 2060. Apesar do decréscimo da populagdo que se encontra previsto para os ultimos 15
anos do horizonte das projeccdes, entre 2007 e 2060 estima-se que a populagao portuguesa
apresente um crescimento global de 6,3% (aproximadamente mais 666 mil efectivos, o que
corresponde a uma taxa de crescimento médio anual de 0,1%). Este crescimento &, todavia,
alcancado através de um forte envelhecimento da populagdo portuguesa uma vez que, nesse
mesmo periodo (2007-2060), a populagdo em idade activa diminui 11% (menos 785 mil
efectivos), a populagdo jovem diminui 12% (menos 196 mil efectivos) e a populacdo idosa
aumenta 90% (mais 1647 mil efectivos). Estima-se, assim, que o indice de dependéncia de
idosos, que mede a relacdo entre o numero de individuos idosos e os individuos em idade
activa, mais que duplique (atingindo os 55% em 2060).

No novo cenario estima-se que a esperanca média de vida a nascenga aumente em cerca de 7
anos nas proximas cinco décadas (mais 8 anos para os homens e 6 para as mulheres) e que a
taxa de fertilidade se mantenha, ao longo de todo o periodo, abaixo da taxa natural de
substituicao de 2,1 (embora apresente um crescimento de 1.36 em 2008 para 1.54 em
2060). Com o aumento da longevidade prevé-se que a esperanca média de vida de um
individuo com 65 anos de idade aumente cerca de 5 anos entre 2008 e 2060, passando de
16,3 para 21,6 anos para os homens e de 19,9 para 24,8 anos para as mulheres.

Com o presente Cenario perspectiva-se um crescente acentuar do peso da populagdo idosa,
sem a respectiva reposicao em termos de populagdo jovem, prevendo-se que em 2060 os
idosos passem a representar mais de 30% da populacao total (o que representa um
acréscimo de 12 pontos percentuais face a situagdo actual). Portugal deixara, assim, de ter as
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actuais quatro pessoas em idade activa por cada idoso e passara, em 2060, a ter um racio
inferior a duas pessoas em idade activa por cada idoso.

De entre as medidas entretanto implementadas que contribuem para o reforco da
sustentabilidade financeira da Seguranga Social, destacam-se:

a) incentivos a natalidade que contrariem o envelhecimento da populagdo e promovam a
conciliagdo entre o trabalho e a vida familiar;

b) a nova férmula de calculo da pensdao ao considerar toda a carreira contributiva
evitando manipulacdo de registos salariais e contributivos nos Ultimos anos da vida activa;

c) uma maior penalizacdo pela antecipacdo da idade de reforma no ambito da
flexibilizacdo da idade de reforma;

d) a nova legislacdo de proteccao no desemprego, que reforca a activacdo dos
desempregados.

e) a introducdo de um factor de sustentabilidade que adequie as pensGes ao aumento da
esperanca de vida;

f) a aprovacdo de um novo Cédigo Contributivo, ajustando a base de incidéncia
contributiva, nomeadamente no regime de Independentes

g) o Indexante de Apoios Sociais, ao desindexar a actualizacdo de pensdes do Salario
Minimo Nacional, o que seria incomportavel financeiramente, funcionando como ajustamento
automatico por ter em conta a evolugdo do PIB e do nivel de pregos, para além do nivel das
pensodes;

h) o reforco dos mecanismos de combate a fraude;

i) um novo modelo de financiamento que garante a adequacao selectiva das fontes de
financiamento.

A concretizacdo ao principio do envelhecimento activo alteraram-se, de forma significativa, as
regras em matéria de flexibilidade da idade de reforma. Tendo-se apurado que o factor de
penalizacao de 4,5% por cada ano de antecipacdo, previsto no regime anterior de flexibilidade
da idade de reforma, nao garantia a neutralidade actuarial e financeira do regime, antes
comportando custos elevados para o sistema (o que justificou, alids, a sua suspensdo em
2005) procedeu-se a fixagdo de um factor de reducdo actuarialmente neutro e justo, de 0,5%
por cada més de reducdo relativamente a idade de 65 anos.

O novo regime de proteccao no desemprego, que entrou em vigor em 2007, incentiva a
activacdo mais célere dos desempregados, de modo a reduzir o periodo de permanéncia em
situacdo de desemprego, promovendo assim a empregabilidade dos beneficidarios em
conjugagao com as politicas activas de emprego. As condicGes de acesso a pensao
antecipada ap6s desemprego também sofreram alteragdes, passando a idade de acesso a
pensao de velhice, regra geral, dos 60 para os 62 anos, mediante a verificacdao do prazo de
garantia e tendo o beneficiario, a data do desemprego, pelo menos 57 anos de idade.

A principal medida adoptada tendo em vista a sustentabilidade financeira da Seguranca Social
materializa-se na aplicacdo do factor de sustentabilidade no calculo do valor das pensodes.
Tentando manter a natureza de reparticdo e beneficio definido do sistema de pensoes,
procurou-se dotar o sistema de pensdes de mecanismos de ajustamento ao fendmeno do
envelhecimento da populagdo. Deste modo, o factor de sustentabilidade, que resulta do racio
entre a esperanga média de vida aos 65 anos verificada em 2006 e aquela que se tiver
verificado no ano anterior ao requerimento da pensdo, é aplicado as pensdes requeridas a
partir de 1 de Janeiro de 2008. Esta medida permite redistribuir a pensao a que cada
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beneficiario tem direito por um maior nimero de anos de vida (em funcdo da evolucdo da
esperancga de vida).

Dadas as implicagbes desta medida salvaguardou-se a entrada em vigor deste mecanismo
apenas a partir de 2008, de forma a facultar aos cidadaos um melhor conhecimento das suas
implicacGes e a possibilidade de poderem neutralizar esses efeitos através da adopgao de um
conjunto de opgGes estratégicas. Assim, querendo compensar o impacte da aplicagcdo do
factor de sustentabilidade, poderdao os beneficiarios optar: i) ou por trabalhar mais algum
tempo apds a idade de reforma, prevendo a nova legislagdo uma bonificagdo na formacgao da
pensdo por cada més de trabalho efectivo registado para além do momento de acesso a
pensdao completa; ii) ou por descontar voluntariamente para o novo regime complementar
publico de contas individuais, instituido no inicio de 2008 (Decreto-Lei n.° 26/2008, de 22 de
Fevereiro). Em 2008 o factor de sustentabilidade foi de 0,9944, traduzindo-se numa reducao
do valor de pensdo de -0,56%, ceteris paribus (projeccdes demograficas do Eurostat
apontavam para eventuais redugbes do valor das pensdes em cerca de 8% em 2020 e de
18% em 2050, reducbes que seriam anuladas para trabalhadores com 40 anos de carreira e
65 anos de idade que trabalhassem mais 8 meses ou ano e meio, respectivamente em 2020 e
2050).

Estd previsto ainda a implementacao do Novo Cédigo Contributivo, documento este que
compila toda a legislagdo existente relativa a relagdo juridica contributiva com a segurancga
social e em que sera desenvolvido o principio da diversificagdo das fontes de financiamento.
No cédigo, proceder-se-a a uma revisdao da base de incidéncia contributiva com vista a sua
convergéncia com a base fiscal, através de um alargamento as componentes de remuneragao
de caracter regular.

Ainda neste contexto, proceder-se-a ainda a revisdo do regime de trabalhadores
independentes, no sentido de adequar o esforco contributivo destes trabalhadores e
aproximar a base de incidéncia as remuneracdes reais, tendo em conta a base relevante para
efeitos fiscais.

A sustentabilidade da seguranca social passa também pela melhoria da eficacia na cobranca
das contribuicbes, através do Plano de Combate a Fraude e Evasdo Contributiva e
Prestacional. Durante ainda o corrente ano e para o préoximo, serdo desenvolvidos a
notificacdo centralizada e automatica em situagées de incumprimento, e a implementacdo de
um novo modelo de gestdo da divida, com notificagdo prévia e instauragdo automatica de
processo executivo 90 dias apds a sua constituicdo.

Em 2007, no ambito do Plano Nacional de Prevencdo e Combate a Fraude e Evasdo
Contributivas e Prestacionais, deu-se particular atencdo ao combate a evasdo e ao crime. Os
resultados de 2007 mostram um aumento de 31,7% da divida cobrada (para 313,7 milhdes
de euros). Face a 2004, a divida cobrada aumentou 377% (2004: € 65,7M; 2005: € 129,4M;
2006: € 238,3M; 2007: € 313,7M).

Em 2008 entrou em vigor a legislacdo!!® que estabelece o quadro de financiamento da
seguranga social, dando concretizagdo ao principio da adequacao selectiva das fontes de
financiamento. Com esta medida, pretende-se tornar mais transparente e rigorosa a gestao
financeira do sistema, pela delimitagdo precisa das responsabilidades do Estado e dos
trabalhadores e entidades empregadoras, respectivamente, nas transferéncias realizadas para
0 sector ndao contributivo da seguranca social e no pagamento das contribuicdes sociais com
que sao suportados os encargos do sector contributivo.
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3.4 Revisdo da Modernizacdo dos Sistemas de Pensdes, em resposta as necessidades de
transformacgao da economia, da sociedade e dos individuos

A modernizagdo do sistema de pensGes tem vindo a ser encarada enquanto resposta as
alteracbes demograficas (progressivo envelhecimento da sociedade e baixas taxas de
natalidade), sociais (novos modelos e formas de organizacao social e familiar) e, claro, a
todos os desafios colocados pelo desenvolvimento econémico, produtividade e emprego na
sustentabilidade dos Sistemas de Proteccdo Social. Foram introduzidos ajustamentos
automaticos do sistema, que permitem adequar a protecgdo social as alteracbes demograficas
e econdmicas, onde assumem particular importédncia o Indexante de Apoios Sociais e o Factor
de Sustentabilidade.

Muito embora a reforma levada a cabo em 2001 no dmbito da Sistema de Seguranga Social
tivesse introduzido mudancas de fundo, s6 com o Acordo sobre a reforma da Segurancga
Social (Outubro de 2006) e com a nova Lei de bases da Seguranga Social''* se garantiram os
alicerces para a modernizacao e reforma do sistema de pensdes que, como principais
objectivos preconiza: garantir a sustentabilidade econdmica e financeira do sistema de
seguranga social, adequar o sistema aos novos riscos emergentes, promover elevados e
sustentaveis niveis de emprego e o envelhecimento activo.

A reforma operada ao nivel do sistema de pensdes foi desenvolvida com a consciéncia da
importancia que transparéncia da mesma adquire junto dos cidaddos e da sua confianca
no sistema. Nesse sentido importa uma vez mais referir o envolvimento dos parceiros
sociais no Acordo sobre a Reforma da Segurancga Social assinado em sede de concertacao
social, bem como os amplos debates no parlamento, e noutros foruns.

Foram dados alguns passos que importa potenciar e prosseguir no sentido de se reforgar a
confianga dos cidaddos no sistema:

a) Desenvolvendo o sistema de informacao ao cidaddo sobre as tendéncias da Seguranca
Social;

b) Envolvendo os Parceiros Sociais nos conselhos consultivos dos organismos de gestao
da Seguranca Social;

c) Contribuindo para a confianca no sistema de Seguranga Social através de medidas de
combate a fraude.

A adequacdo da proteccdo social conferida a novas necessidades sociais também tem sido
assegurada:

a) Privilegiando a conciliagao entre o trabalho e a vida familiar, estruturando um conjunto de
incentivos a natalidade e apoiando as familias monoparentais mais vulneraveis a
situacdes de pobreza;

b) Fomentando a reabilitagdo no mercado de trabalho e melhorando a protecgdo social nas
situagOes de invalidez e deficiéncia, permitindo aos pensionistas de invalidez a utilizagdo
das capacidades remanescentes para o trabalho e revendo as prestagdes garantidas nas
eventualidades da deficiéncia;

c) num contexto duma sociedade inclusiva que aproveita o conhecimento e as competéncias
de todos sem discriminagdes com base na idade, promovendo o envelhecimento activo;

d) incentivando a poupancga de forma a complementar os rendimentos apds a passagem a
idade de reforma, introduzindo um inovador Regime Publico de Capitalizagdo, de natureza
individual e ndo obrigatéria.
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Conscientes que um sistema de monitorizacdo ¢ fundamental na disponibilizagdo de
informacdo aos decisores politicos, na medida em que pode contribuir para a melhoria das
intervencGes politicas, aperfeicoando o desenho de medidas de politica e a sua
implementacdo, bem como, reforcando a responsabilidade dos intervenientes, tem vindo a
desenvolver-se um processo de monitorizacdo e avaliagdo com vista, quer ao
acompanhamento da implementacdo das medidas de politica quer a avaliacdo da sua eficacia
ao nivel da modernizagdo do sistema de pensdes.

A informagao proveniente dos portfélio de indicadores adoptados para o acompanhamento da
estratégia, bem como, a informacdo de caracter quantitativo e qualitativo proveniente da
execucao das medidas é essencial para estabelecer prioridades, metas e influir nas politicas.

Preconiza-se a melhoria deste sistema na medida em que se pretende um maior
envolvimento dos varios intervenientes ao longo do processo, reflectindo conjuntamente
sobre as necessidades de informacdao (de resto ja realizado aquando da realizacdo do
RNPSIS).

Contribuindo para a confianca no sistema de pensdes, continuard a ser apresentado
anualmente, como vem acontecendo desde o Orcamento da Segurancga Social para 2006, um
relatorio com as projeccoes actualizadas de longo prazo das receitas e das despesas do
sistema previdencial, dando cumprimento ao n° 4 do art. 93° da Lei de Bases da Seguranga
Social (Lei n® 4/2007 de 16 de Janeiro), que ja estava consagrado nas anteriores Leis de
Bases, mas ndo era cumprido.

Sera dada continuidade ao processo de carregamento de toda a informacdo relevante sobre o
histérico das carreiras contributivas, com vista a permitir aos beneficidrios do sistema
ndo sé acompanhar a sua formacdo de direitos através do simulador de pensdes, mas
também a apoiar decisGes atempadas e informadas que lhes garantam niveis adequados de
proteccdo na reforma.

Sera implementado um programa integrado de melhoria do atendimento nos Servicos da
Seguranca Social, assente na reformulagao global dos canais de atendimento ao cidadao.
No que concerne aos balcGes de atendimento presencial, sera criada uma rede de balcGes
destinados a pessoas com necessidades especiais, de forma a facilitar a acessibilidade aos
servigos.

Prevé-se que em 2009, entre em funcionamento o contact center da Segurancga Social, com
vista a optimizacdao do atendimento aos beneficiarios do sistema, prevendo-se 3,8 milhdes de
atendimentos por ano neste novo canal, diminuindo assim substancialmente as deslocacdes e
o tempo de atendimento presencial.

Ainda neste quadro, serdao gradualmente alargadas as funcionalidades disponiveis na
seguranca social directa, com vista a facilitar a comunicacdo de informagdo relevante ao
sistema pelos trabalhadores e entidades empregadoras, ou ainda permitir o requerimento de
prestacdes on-line.

O Conselho Nacional de Seguranga Social, com o envolvimento dos Parceiros Sociais,
bem como a activacdao dos conselhos consultivos dos organismos da Segurancga Social,
promovera o acompanhamento tripartido da reforma da Seguranga Social e da concertacdo
necessaria para a garantia da sustentabilidade econdmica, social e financeira do Sistema de
Segurancga Social.

Procurando contrariar as tendéncias demograficas e os efeitos dela decorrentes tem vindo a
ser estruturado um conjunto de incentivos a natalidade, de que sobressai a majoracdo do
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abono de familia a criangas e jovens nas familias mais numerosas, o direito ao abono de
familia pré-natal'’>. Ainda neste contexto, a Lei do Orcamento do Estado para 2008'®
consagrou o aumento da majoracdo, em sede de IRC, dos custos para a criagao e
manutencdo de creches, jardins de infancia e lactarios integrados nas respectivas empresas, e
a adopgao, em sede de IRS, de incentivos fiscais as familias com dependentes até aos 3 anos
de idade. Por sua vez, o Decreto-Lei n.°© 105/2008, de 25 de Junho, instituiu medidas sociais
de reforco da proteccdo social na maternidade, paternidade e adopgdo, alargando-a ao
universo da populagdao que, por ndao se encontrar inserida no mercado de trabalho, ou
apresentar insuficiéncia de carreira contributiva, ndo tem direito a protecgédo no dominio do
sistema previdencial.

Em 2008 e também para 2009, tém vindo a ser desenvolvidas medidas com vista a melhoria
da proteccdo social direccionada aos novos riscos sociais, no que se refere por exemplo a
revisdo das prestagOes garantidas nas eventualidades da deficiéncia. Neste contexto sera
dada prioridade a adequacdo das prestacbes existentes, que se destinam a compensar os
encargos acrescidos que se presumem existir no agregado familiar.

No ambito do “Acordo Tripartido para um novo sistema de regulacdo das relacGes laborais,
das politicas de emprego e da proteccao social em Portugal”, que estda em discussdo
parlamentar de modo a poder entrar em vigor em 2009, constam medidas que fomentam
ainda mais a conciliagao entre o trabalho e a vida familiar (a destacar o aumento da licenga
de parentalidade, acrescendo incentivos financeiros em caso de partilha de licenga), que
adaptem as politicas de emprego de modo a melhorar a estabilidade das relacGes laborais e a
empregabilidade dos activos (racionalizando incentivos fiscais e contributivos para a
contratacdo de publicos mais vulneraveis, como jovens, idosos, desempregados de longa
duracdo e outros publicos desfavorecidos), e reforcem a protecgdo social dos trabalhadores
independentes (de modo a assegurar prestagdes substitutivas de rendimentos adequadas aos
rendimentos efectivos), contribuindo para uma proteccao social moderna e concertada
entre o Governo e os Parceiros Sociais.
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Parte IV

Relatério Nacional de Estratégia para os
Cuidados de Sadde e Cuidados de Longa Duracio

4.1 Desafios chave, objectivos prioritarios e metas, abrangendo quer os cuidados de salde
quer os cuidados de longa duracao

Uma eficaz e eficiente politica de saude, sendo uma actividade que atravessa de forma
horizontal diferentes dominios, € peca essencial para o crescimento e o emprego, bem como
para a coesdo social. Desta forma, é parte integrante da Estratégia de Lisboa, tendo
contribuido para os resultados alcangcado com a implementacdo do PNACE 2005-2008 e
apresentando um conjunto de medidas que, inseridas no PNR - novo ciclo 2008-2010, mas
dando continuidade ao alcance dos objectivos estabelecidos no ciclo anterior, se encontram
alinhadas com as recomendacdes e chamadas de atencdo da Comissao Europeia.

O contributo da salde desenvolve-se, de um modo especial, na recomendacdo da reforma
da Administracdo Publica e nas seguintes linhas de acgdo: reducdo sustentada do deficit da
balanga corrente, prossecucdo do Plano Tecnoldgico nacional e continuagdo da luta contra
os factores que ameagam a coesao social.

O contributo do sector da salde para a sustentabilidade das contas publicas e para a
reforma da Administragdo Publica, é reforcado, entro outras, através de todas as medidas
incluidas no Programa SIMPLEX e no Plano Tecnoldogico da Saude e pelos resultados
alcancados ao nivel da politica do medicamento que visa a reducao das despesas com
comparticipacbes e o combate a fraude e desperdicios.

No ambito do instrumento estratégico nacional para a area da saude, Plano Nacional de
Salde, estdo a ser desenvolvidos um conjunto de programas nacionais de salde que visam
uma obtengdo mais rapida de ganhos em salde. Assim, esta-se a proceder a um controlo
mais eficiente das doengas cardiovasculares, das doencas oncoldgicas, da diabetes, das
doencas respiratérias, das doencas reumaticas e das doencgas infecciosas emergentes.

Em simultdneo esta-se a consolidar, no territério nacional, a rede de cuidados continuados
integrados.

O sistema de salde portugués, constituido pelo Servico Nacional de Salude e por
subsistemas de salde fornece um conjunto de servigos de oferta publica predominante. A
melhoria do estado de saude que se vem observando em Portugal, € o resultado dos
progressos nas condicGes econdmicas e sociais da populagdo e, também, do esforgo de
melhoria deste Servico Nacional de Saude, sendo de destacar a evolugdo favoravel dos
indicadores de esperanca de vida e mortalidade infantil.

Como desafio chave para o Sistema de Saude Portugués, identifica-se o envelhecimento
demografico acelerado e o aumento do indice de dependéncia dos idosos, estimado em
58,1% no ano 2050, que arrasta consigo um aumento de prevaléncia de doentes crénicos e
de situagdes potencialmente incapacitantes que urge combater e retardar. Associa-se a este
desafio um outro, em cumprimento da Estratégia de Lisboa, que visa assegurar a viabilidade
economica e financeira do Sistema de Saude e contribuir para um desenvolvimento
sustentavel do Pais.

A estratégia do sector da salde para fazer face ao impacto das alteragcbes demograficas, tem,
assim, por finalidade a obtencdo de mais ganhos de salde, diagnosticando e tratando
precocemente patologias com elevado potencial incapacitante, de forma a prolongar-se o
periodo de vida auténomo e com independéncia. Esta estratégia centra-se em torno das
seguintes grandes linhas prioritarias:

- a reforma dos cuidados de saude primarios, como sede de prestagdo de
cuidados antecipatdrios, com a reconfiguragcdo e autonomia dos centros de

116



salide, a implementagdo de unidades de saude familiares e a reestruturagdo
dos servicos de saude publica

- a consolidagdo da implementagcdo, em todo o territério nacional, da rede de
cuidados continuados integrados, com respostas de cuidados de salde
domicilidrios e em internamentos especificos para convalescenga e para
estadias de média e longa duragao.

A estratégia do sector da saude insere-se na estratégia de desenvolvimento econdémico e
social do Pais, definida na Estratégia de Lisboa, procurando apoiar os cidaddos e as familias,
através de politicas activas que permitam reforcar a sua capacidade de participagao, no
esforco colectivo de criacdo de riqueza, na modernizacdo da sociedade portuguesa e na
partilha das melhorias de bem - estar.

Esta estratégia traduz-se em accbes, que tém como objectivo a promogado da inclusdo social
através da redugdo das desigualdades, e que se irdo traduzir na promocdo da inclusdo
social, através de um melhor acesso aos servigos, da redugdo das assimetrias da oferta de
cuidados em territérios e habitats, sobretudo dos mais vulneraveis e, por ultimo, através de
uma crescente integracdo de grupos especificos vulneraveis, nomeadamente imigrantes,
minorias étnicas, pessoas com deficiéncia e sem abrigo, na oferta de cuidados de saude
preventivos e curativos.

O desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, uma das
medidas do PNR 2008-2010 na continuidade do PNACE 2005-2008, € um processo
fundamental para a luta contra os factores que ameagcam a coesao social, pela via do
reforco da adequabilidade dos cuidados e da melhoria do acesso. Igualmente as medidas
associadas ao aumento da eficacia e da eficiéncia dos servigos de prestacdo de cuidados,
como seja o caso de medidas como o “e-agenda” e a “consulta a tempo e horas”,

A dimensdo do género, tendo em vista as reformas relativas a promocdo da igualdade entre
homens e mulheres (mainstreaming de género) esta incluida no Plano Nacional de Saude, o
que obriga a um reforco da dimensdo do género nas politicas de cuidados de salde e
cuidados de longa duracao.

4.2 CUIDADOS DE SAUDE

4.2.1 Progressos em relacdo a ENPSIS de 2006-2008 e aos desafios identificados no
Relatério Conjunto, de 2007

Um dos compromissos assumidos por Portugal, para 2006-2008, foi a promogdo da
melhoria do acesso a cuidados de salde e a equipamentos sociais de qualidade, assim como
a meios favorecedores de uma vida activa saudavel.

As tendéncias crescentes de procura de cuidados de saude e de longa duragdo, a evolucéo
tecnoldgica e a necessidade de garantia de acesso aos progressos técnicos na area da
salde, associados a necessidade de estabilidade orcamental e a alguma caréncia de
recursos humanos diferenciados, nomeadamente, médicos, lancam, a Portugal, inUmeros
desafios.

Tais desafios levam ao desenho de politicas de desenvolvimento de métodos de
coordenacdao de cuidados mais rigorosos, baseados em objectivos e resultados e de formas
de financiamento inovadoras, com um maior controlo da despesa com servigos e bens de
salde.

Irdo assim, desenvolvidos programas de promogdo da salde e prevencdo de doengas que,
simultaneamente, tém objectivos de melhoria do estado de salde da populagdo e redugao
do crescimento da despesa no sector da salde.
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A governacdo da estratégia nacional de salde prevé o reforco do envolvimento e
participagdo da sociedade civil no processo de prestagdao de cuidados, estando a ser
montado um departamento central de Ministério da Saude com a funcdo de agilizar esta
participacgao.

A politica de saude futura procurara, assim, reforcar o planeamento e a gestdo dos recursos
numa perspectiva de «melhor valor». Ou seja, mais importante do que oferecer a toda a
populacao todos os cuidados de saude a um prego baixo, € conseguir oferecer os melhores
cuidados no local e momento certos, com a melhor técnica e tecnologia disponiveis, a um
preco equitativo para toda a populagdo, incluindo os grupos mais vulneraveis ou expostos a
maiores riscos.

Neste ambito, estdo a ser constituidos centros de referéncia e de elevada diferenciacao ou
de exceléncia (centralizados) e centros de tratamentos especializados (descentralizados) em
areas especificas de intervengdo, procurando-se nao so a eficiéncia técnica como, também,
a eficiéncia financeira dos programas de prevencédo e controlo de doengas crdnicas.

Para colmatar a falta de cobertura verificada em certas areas do Servico Nacional de Saude
(SNS), por escassez de médicos generalistas ou de certos servicos especializados, como,
por exemplo, a medicina dentaria, foram desenvolvidas varias iniciativas de melhoria do
acesso do cidaddo aos cuidados de salde, como, entre outros, o projecto e-agenda, o
alargamento do sistema de convengdes com o sector privado, a difusdo da telemedicina ou
a comparticipacao financeira a cidaddaos em situacao de vulnerabilidade no acesso a
cuidados de saude oral.

Com o fim de minorar as dificuldades de referenciacdao de doentes a cuidados diferenciados
e de melhorar a articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados, esta a ser implementada,
a titulo experimental, uma estratégia nacional de gestdo integrada de algumas doengas
cronicas de elevada prevaléncia e/ou de grande potencial incapacitante e, simultaneamente,
consumidoras de elevados recursos financeiros. Espera-se que esta metodologia permita
ndao sé eliminar a duplicagdo de processos de diagndstico e tratamento como, também,
partilhar informagdo clinica e ndo clinica entre prestadores de cuidados de salde,
moralizando e responsabilizado os mesmos pelos resultados da sua acgao.

No ambito da politica do medicamento as iniciativas previstas visam, através do aumento da
disponibilizacdo de genéricos nas farmacias, do aumento do nimero de farmacos passiveis
de serem adquiridos sem receita médica, da introducao de prescrigdo electrénica em alguns
hospitais e centros de salde, ndo sé a diminuigdo da despesa com as comparticipagoes dos
medicamentos, como, também, o combate a fraude e aos desperdicios.

Em Portugal, a compra centralizada de servigos, farmacos e dispositivos médicos através do
Catalogo de Aprovisionamento Publico de Saude, assim como a maior autonomia de gestao
por parte dos prestadores publicos de cuidados (empresarializacdo dos hospitais),
permitirdo ndo s6 facilitar as aquisicdes como, também, assegurar uma efectiva
concorréncia entre fornecedores. Esta desburocratizacdo de procedimentos de aquisigdo ira,
também, garantir, acima de tudo, uma maior transparéncia nas compras das instituices e
servigos integrados no SNS.

A accdo governativa, na area da Saude perseguira a requalificacdo do SNS, colocando-o ao
servigo de todos os portugueses, independentemente da sua situacdo social e econdmica,
assente em principios que estdo plasmados no programa de Governo:

« Prioridade aos cuidados de salde primarios;
» Criagdo da rede de cuidados continuados integrados;

« Reorganizagdo da rede hospitalar, facilitando o acesso dos cidaddos e melhorando a
qualidade dos servicos;

» Sustentacdo orgamental, com o combate ao desperdicio e aos multiplos interesses
instalados.

118



Através desta intervencdo, conseguir-se-a obter um SNS maior e melhor, com capacidade
para prestar mais servigos, mais consultas de cuidados primarios ou de especialidades
hospitalares, mais cirurgias, mais tratamentos em hospitais de dia, para a doenca
oncoldgica ou para outras patologias.

Assim, é intencao politica aprofundar o SNS, como instrumento fundamental para assegurar
a todos os portugueses, independentemente da sua condicdo econdmica e social, cuidados
de saude humanizados e tecnicamente adequados.

4.2.2 Politicas prioritarias relacionadas com o objectivo Comum (j)

Acessibilidade

E preocupacao do governo ndo equacionar a questao da acessibilidade aos cuidados de
salide apenas na perspectiva da proximidade geografica aos meios disponiveis, pois, sendo
esta uma variavel importante, ndo serd a que mais condiciona o acesso aos cuidados de
saude. A problematica da acessibilidade €, também, entendida na perspectiva dos recursos
financeiros e de informacdo dos cidaddos, que lhes permitam um melhor acesso aos
cuidados de saulde.

Neste capitulo, & politica prioritaria a promocdo do acesso aos cuidados hospitalares, que se
traduz: no acesso a cirurgia; no acesso as consultas externas, em particular as primeiras
consultas; no tratamento da doenca oncoldgica; na cirurgia ambulatéria e na rede de
urgéncia, que se traduzem, entre outras, nas seguintes medidas:

« O Programa Consulta a Tempo e Horas, que procura garantir a efectivacao de
primeiras consultas hospitalares, num prazo definido previamente, sendo o
agendamento feito, numa primeira fase, através dos cuidados de salude primarios,
posteriormente, a partir do médico assistente, cumprindo a legislacdo sobre a Carta
dos Direitos de Acesso do Cidaddo ao SNS aprovada na Assembleia da Republica.

« Programa de Intervencdo Oftalmoldgica (cataratas), que visa ndo apenas a resolucdo
do nimero de utentes em espera, mas também o tempo de espera. Pretende-se que,
em 30 de Junho de 2009, nenhum doente espere mais de 5 meses por uma primeira
consulta ou mais de 4 meses por uma cirurgia oftalmoldgica.

« A implementagdo do e-agenda, envolvendo os diferentes servigos de salde
(hospitais e centros de salde, nomeadamente as Unidades de Salde Familiares -
USF), de forma a desmaterializar a marcagdo de consultas e de meios
complementares de diagndstico e de terapéutica (MCDT) através de plataformas
tecnoldgicas multi-canal (Internet, telefone, sms, etc.).

» A revisao do regime de convengdes com o sector privado, de forma a melhorar o
acesso dos beneficiarios do SNS aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de
reabilitagdo, pretendendo-se, com esta medida, aproximar os servigos de saude do
cidadao e efectivar o direito a salde, consagrado na Constituicdo da Republica
Portuguesa.

« A melhoria da acessibilidade do cidaddo a actos cirlrgicos através do Sistema
Integrado de Gestao da Lista de Inscritos para Cirurgia.

« O Rastreio Cancro Colo Utero na drea metropolitana de Lisboa, com rastreio a 70%
da populacdo alvo até 2010.

« A divulgagcdo de campanhas de promogao de salde dirigidas a grupos especificos de
mulheres e homens.

« A reorganizacdo do atendimento das urgéncias psiquidtricas.

« A isencdo de pagamento de taxas moderadoras do acesso a cuidados de saude
dirigida por parte das mulheres gravidas, criancas até aos 12 anos, idosos com
pensdo inferior ao salario minimo nacional, pessoas com diabetes, insuficiéncia renal
conica, esclerose multipla, entre outras patologias crénicas, assim como por parte de
vitimas de violéncia doméstica (destacando-se este Ultimo grupo alvo como uma
nova prioridade politica).
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Uma outra iniciativa, no ambito da promocgdo do acesso, € a elaboracdo de normas para o
enquadramento das diferentes unidades que integram os agrupamentos dos centros de
salide (ACES). Assim, como ja acontece com as USF, as outras estruturas — unidades de
cuidados de saude personalizados, unidades de cuidados na comunidade, unidades de
recursos assistenciais partilhados, unidades de salde publica e unidades de apoio a gestdo
- serao criadas e desenvolvidas a partir de normas de orientagdo previamente debatidas
com os profissionais.

Esta iniciativa pretende conduzir a substituicdo da estrutura burocratica e pesada das sub-
regibes de saude por uma estrutura moderna e funcional, que tenha como prioridade
aumentar e melhorar a acessibilidade do cidaddo aos cuidados de salde primarios, bem
como promover a qualidade desses mesmos servigcos de salde, através da incorporagdo de
medidas, como: (a) a crescente implementagdo de horarios alargados de funcionamento dos
centros de salude, procurando garantir a conciliagdo com os horarios laborais da populacéo;
(b) a incorporagdo, na oferta de servigos, de cuidados poés-parto e de consultas de
planeamento familiar; (c) o reforco do Plano Nacional de Vacinacdao, com a introducdo da
vacina contra o cancro do colo do Gtero .

De modo inovador, os ACES promoverdao o envolvimento da comunidade na gestdao dos
cuidados de saude primarios, o que podera contribuir para uma resposta do SNS mais
proxima e adequada as necessidades do cidaddo, por exemplo a grupos mais vulneraveis de
mulheres, criancas, idosos, entre outros.

Outra preocupacdo reporta-se ao acesso a informacdo por parte do cidaddo, assim
continuar-se-a a desenvolver o Portal da Saude, que disponibiliza informacdo de diferente
natureza, sobre o sistema de salde, procurando esclarecer o utente sobre os seus direitos,
sobre os mecanismos de acesso, sobre os cuidados de salde disponiveis. O mesmo integra
informacgdo actualizada de todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de salde e
disponibiliza informacdo, de caracter informativo/formativo, aos cidadaos e profissionais de
salde.

Numa acgdo de continua melhoria do acesso e da qualidade dos diferentes niveis de
servigos, o Governo ira continuar a implementar algumas das suas principais medidas
reformadoras, das quais se destacam:

« Constituicdo de uma rede de urgéncia moderna, técnica e humanamente equipada
para responder as exigéncias de qualidade e de oportunidade de resposta. Esta rede
estard mais proxima das populagbes, de acordo com critérios de humanizacao e
racionalidade tecnicamente validados. Ha necessidade de continuar a transmitir a
todos os cidadaos que doenca aguda, ainda que temporariamente incapacitante, nao
significa, em termos médicos, urgéncia. A doenca aguda é um problema subito que
necessita de orientacdo, a qual pode ser dada pelo médico, pelo enfermeiro ou pelos
servigos de atendimento, de que merece destaque a Linha Saude 24. Procura-se
transmitir que uma situagcdo de urgéncia implica a intervencdo concertada de uma
equipa e de um conjunto de meios, sem 0s quais ndo sera possivel inverter o curso,
de uma determinada doenga.

Mantém-se especial atengdo ao reforco dos meios de socorro e emergéncia pré-
hospitalar.

« A implementagdo do Centro de Atendimento da Saude, que registou, em 2007, 1077
atendimentos diarios.

« O desenvolvimento da implementacdao de unidades mdveis de prestacdo de cuidados
de saulde, dirigidas a comunidades de imigrantes e de minorias étnicas, com o
objectivo de aproximar a prestacao de cuidados junto dos grupos sociais que se
encontram numa situacao de maior fragilidade social.

« A criacdo do projecto Cheques de Saude Oral, que propicia que alguns segmentos da
populagdo, em particular criancas, gravidas e pessoas idosas com baixos
rendimentos, possam ter acesso de cuidados de saude estomatoldgicos.
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As despesas directas com a saude verificam-se, sobretudo, a nivel do medicamento, ndo
sendo despiciente a medicina privada. Porém, neste dmbito, o rendimento disponivel pelas
familias dita a escolha por um médico do sector privado ou do sector
publico/convencionado. Ou seja, existe, na maioria das especialidades médicas e na grande
generalidade do territorio nacional, uma efectiva possibilidade de escolha.

Em matéria de politica do medicamento, o Governo prosseguira a sua acgdo, determinado
em garantir o acesso de todos os portugueses a inovacdo e a utilizacdo de terapéuticas mais
eficazes e mais seguras. Assim, as medidas a adoptar, serdo:

« O reforgo do incentivo a prescricao de medicamentos genéricos.
« A revisdo da politica de comparticipacdao e de acesso aos medicamentos.

Outra das areas de intervencgdo prioritaria do Ministério da Saude é a area oncoldgica, pois o
impacto econdémico e social das neoplasias malignas, para doentes e familiares, é elevado.
O objectivo geral do Programa Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Oncoldgicas,
que sucede ao Plano Oncoldgico Nacional 2001-2005, consiste na diminuicdo da taxa de
incidéncia e mortalidade por cancro em Portugal, através de um conjunto de medidas que
incluem:

- educacdo e promocdo da saude com especificidades asseguradas de acordo com o

género,

- rastreio e diagndstico precoce,

- maior qualidade no diagndstico,

- tratamento correcto e atempado.

A proteccdo da saude da populacdo, ao longo do ciclo de vida, ird prosseguir através das
seguintes medidas:

« A melhoria do Programa Nacional de Salde Reprodutiva, através da intervencgao
integrada de: Consultas Maternas de Risco, Rastreio Pré-Natal e Intervengdo Precoce
e Centros de Desenvolvimento Infantil.

« Programas especificos de rastreio para mulheres/homens (por exemplo rastreio colo
do utero, mama, prostata, entre outros) para que as politicas de prevencdo atinjam
melhor as mulheres e os homens, uma vez que sdao consideradas as suas
necessidades especificas.

« Apoio do desenvolvimento de Organizacoes Ndao Governamentais que representam
utentes e familias e grupos de auto-ajuda, através, por exemplo, da criagdo de um
departamento, para a participagdo activa da sociedade civil na definicdo e
implementacdo das politicas de salde, nos servicos centrais do Ministério da Saude.

» O desenvolvimento do Programa de Saude Ocupacional

» O desenvolvimento do Programa Nacional para a Saude das Pessoas Idosas

« O desenvolvimento de uma campanha de implementacdo da vias verdes coronarias e
do acidente vascular cerebral (AVC) e o apoio a criacdo de unidades de reabilitagdo
cardiaca e do doente com AVC;

« O projecto de promogdo da saude mental e de estilos de vida saudaveis em meio
prisional, bem como o projecto de vacinagdo do pessoal prisional e dos detidos
contra as doencas infecciosas

« A elaboracdo de uma adenda a Lei n.° 46/2006, destinada a incluir as pessoas com
doencas mentais nos grupos-alvo da legislagdo em vigor dirigida as pessoas com
deficiéncia;

» A criacdo de um grupo de trabalho nacional sobre Direitos Humanos e Saude Mental;

« Unidades de internamento e domiciliarias, estruturadas para a prestacao de cuidados
a doentes cronicos mais dependentes e paliativos.

« Intervencdo precoce junto de criangas com deficiéncia, designadamente deficiéncia
mental, através da criagao de equipas multidisciplinares locais
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As medidas, anteriormente mencionadas, procuram estimular “o viver bem”, o diagnosticar
precoce, o cuidar e tratar mais e melhor procurando-se ainda, no campo da actuagao
terapéutica, a integragdo de varias modalidades de tratamento mais eficazes e seguras.
Assim sendo, proceder-se-a a consolidacdo de uma rede de referenciagdo hospitalar
efectiva, para doentes com VIH/sida, doencas infecciosas e toxicodependéncia, com
particular destaque para o aconselhamento e deteccdao precoce da infecgdo, destacando-se
ainda as seguintes medidas:

« Campanhas de prevencao da infeccdo VIH/Sida, com especificidades asseguradas
face ao grupo alvo, dirigidas a mulheres, a homens, a jovens, a imigrantes, através
de organizagbes da sociedade civil e dos dérgdos de comunicacdo social, com o
objectivo de garantir o acesso a informacgdo adequada.

« A promocgdo de medidas que garantam a igualdade de direitos as pessoas que vivem
com infeccao VIH, nomeadamente no local de trabalho, decorrente da acgdao da
Plataforma Laboral contra a Sida, com o objectivo de reduzir o estigma e a
discriminacao.

« O desenvolvimento de programas de prevencao dirigidos a toxicodependentes,
reclusos e praticantes de sexo comercial, de forma a garantir o acesso a meios de
prevengao como, por exemplo, a troca de seringas.

« A implementacdo e desenvolvimento de Programas Nacionais de Prevencdao e
Controlo de Doengas Transmissiveis, com especial prioridade sobre o Programa
Nacional de Luta contra a Tuberculose.

« O projecto de apoio a comunidades terapéuticas para toxicodependentes e unidades
de desabituacao.

4.2.3 Politicas prioritarias relacionadas com o objectivo Comum (k)

Qualidade

Muito embora as medidas atras descritas sejam sobretudo promotoras da acessibilidade aos
cuidados de saude, independentemente do seu nivel, implicitamente promovem a melhoria
da qualidade dos servigos prestados, uma vez que tém subjacentes modelos de organizacao
que estruturam os servigos numa optica de melhor acesso e maiores niveis de qualidade.

O Estado continuara a garantir normas de qualidade nas instituices publicas e privadas
através de sistema de auditorias, inspecgGes, acreditacdo nacional e qualificacdo de
instalagGes, assim como através de um programa nacional de seguranca de doentes,
prevenir infeccbes hospitalares e quedas. As autoridades pretendem também melhorar a
coordenacdo entre os servicos (designadamente através de solugbes de e-Saulde),
garantindo que os cuidados primarios, hospitalares e de longa duracdo sejam integrados em
rede. O Governo continuara a promover um forte investimento no desenvolvimento de
sistemas de informagdo para melhorar o acompanhamento e a avaliagdo dos processos e
dos resultados das unidades prestadoras de cuidados e dos profissionais.

Assim, neste ambito, e como medidas de promocao da qualidade, destacam-se:

« A implementacdo de um modelo experimental de gestao integrada da doenca
aplicado, numa primeira fase, a Insuficiéncia Renal Croénica, a Obesidade, a Diabetes
e a Esclerose Mdltipla. Tal modelo, constitui uma estratégia experimental do sistema
de salude e uma ferramenta inovadora da melhoria da prestacdo de cuidados de
saude, da efectividade e eficiéncia dos cuidados prestados, sendo, também, um
veiculo importante e permanente de informagdo de apoio a tomada de decisdo. A
estrutura organizativa subjacente a este modelo, com a criacdo de Centros de
Elevada Diferenciagdo, como péblos de exceléncia a nivel do tratamento e
investigacdo, de benchmarking e de divulgagdo de boas praticas, configura-se como
uma mais valia em termos qualitativos para todo o sistema de salde.
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« A implementagcdo e desenvolvimento de Programas Nacionais de Prevencgdo e
Controlo de Doengas Nao Transmissiveis (por exemplo: Diabetes, Asma, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica entre outros)

« Qualificacdo dos Servicos de Urgéncia Peri-Natal (Maternidades) com o objectivo de
melhorar a qualidade e segurancga dos cuidados peri-natais.

« A implementacdo do Programa Nacional de Acreditacdo dos Hospitais, que visa a
atribuicdo de certificacbes do cumprimento de regras e procedimentos em meio
hospitalar.

« O desenvolvimento do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgbes, que
tem como objectivo detectar e corrigir situagbes que possam promover o
aparecimento e desenvolvimento de infeccbes em meio hospitalar.

« A implementacdo de normas para a interrupgdo voluntaria da gravidez (IVG) em
estabelecimentos hospitalares autorizados e em cumprimento dos preceitos legais.
Esta medida, para além de despenalizar esta pratica, assegura que a IVG seja
efectuado no cumprimento de todas as regras e procedimentos clinicos, estando
assegurada a qualidade na prestacao dos cuidados.

« O desenvolvimento do Programa Nacional de Qualificacdo dos Centros de Saude, que
representa uma evolucdo do projecto de avaliacdo da qualidade organizacional de
centros de saulde (MoniQuOr) e que ird incorporar, também, os resultados da
avaliacdo da satisfacao dos utentes e profissionais.

« A elaboragdo de normas nacionais de orientacdo/informacdo de boa pratica
profissional, de gestdo clinica e de melhoria do ambiente/seguranca e saude dos
profissionais

« O desenvolvimento de auditorias clinicas internas e externas para melhoria
progressiva da qualidade da prestacdao de cuidados

« A organizacdo progressiva nos Servicos Locais de Saude Mental, responsaveis pelo
acompanhamento psiquiatrico de pessoas inseridas nas Unidades ou nas Equipas de
Saude Mental Comunitaria. (Preparacao do diploma legal que crie uma Rede Nacional
de Cuidados Continuados Integrados de Saude Mental).

4.2.4 Politicas prioritarias relacionadas com o objectivo Comum (I)

Sustentabilidade a longo prazo

A sustentabilidade financeira do SNS estd muito dependente de factores exdgenos ao sector
da Saude, como sejam a evolucdao da restante despesa publica e das receitas do Estado,
que estao directamente relacionadas com o crescimento da economia.

Esta, igualmente, dependente da satisfagdo das necessidades de salde da populacdo, que
cada vez mais exige, do sistema de saude, respostas cada vez mais complexas, por forca de
uma progressiva alteracdo do perfil epidemioldgico das doencas e do perfil demografico dos
doentes, mais envelhecidos e com patologias mais incapacitantes e onerosas.

E assim, politica prioritaria, a resposta do sistema de salde a estes desafios adaptando a
oferta de cuidados e a revisdao do perfil formativo dos seus profissionais e antecipando, no
financiamento dos cuidados de saude, as consequéncias deste processo.

Sabe-se que os encargos com a Saude continuam a crescer mais depressa do que o PIB,
como acontece em todas as nacGes evoluidas, mas com moderagdo e rigor foi possivel abrir
espagco para novos programas, novas tecnologias, novos servicos. Os hospitais estdo a
operar em niveis de eficiéncia e qualidade superiores, os centros de saulde, sobretudo
aqueles que dispdem de USF, estdo melhoradas. Criou-se um novo programa para apoio
universal de salde a idosos e dependentes. Os medicamentos reduziram o seu peso na
factura final e as reformas empreendidas devolveram governabilidade ao sector.

Estas modificagdes, permitiram que se continuasse a cumprir a execugdao orcamental
prevista para o sector, sem necessidade de recorrer a orgamentos rectificativos.
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Esta acgdo, para além de permitir um controlo mais apertado sobre a despesa, ira
possibilitar o lancamento de trés novos programas - Salude Dentaria, Procriagdo
Medicamente Assistida e Vacinagdo universal e gratuita a uma faixa etaria de jovens
adolescentes. Igualmente, permitird ampliar o apoio a milhares de diabéticos com dois
novos produtos de insulina retardada e bombas infusoras de insulina.

Neste sentido, destacam-se, ainda, as seguintes medidas:

« No ambito da Gestdo Integrada da Doenga, estda a dar-se inicio a implementado de
um modelo de financiamento de pagamento por prego compreensivo, que contempla
os resultados obtidos pelas diferentes entidades, indexando-os a qualidade da
prestacdo de cuidados e ndo apenas ao volume de producao;

« A revisdo da lei organica do Ministério da Saude, que concretiza uma inovacao
importante baseada na opgao de distinguir a gestdo dos recursos dos seus servigos
centrais e regionais, da gestdo dos recursos internos do Servico Nacional de Saude.

Outra das medidas inovadoras da accdo governativa prende-se com a atribuicdao de
financiamento especifico, através de programas verticais, para a execugao das actividades
previstas e contratualizadas com os diferentes Programas Nacionais:

+ Programa Nacional Controlo da Asma

» Programa Nacional de Prevencgao e Controlo da DPOC

« Programa Nacional Contra Doengas Reumaticas

« Programa Nacional para a Saude da Visao

« Programa Nacional de Controlo da Dor

« Programa Nacional de Controlo de Infeccdo Relacionada com os Cuidados de Saude
« Plataforma de Luta contra a Obesidade

Na area hospitalar é notavel o esforgo de modernizacdo, permitido pelo uso criterioso de
uma pequena parte das dotagdes de capital, em algumas das maiores unidades. E
sobretudo de frisar o esforco de contencdo terapéutica inteligente, sem qualquer perda da
qualidade da assisténcia. O esforco de contratualizacdo cada vez mais evoluida fez baixar o
volume global das verbas de convergéncia. Para as economias observadas, contribui de
forma decisiva a concentracao de hospitais em centros hospitalares e a constituicao de mais
dez novas Entidades Publicas Empresariais. Economias de escala, duplicagcdes evitadas e
maior flexibilidade de gestdo, com mais responsabilidade, sdaos ingredientes desta mudancga,
que se traduz na:

« Criacdo de uma unidade central de compras do Ministério da Saude, que visa a
obtencdo de economias de escala, uma vez que se efectua uma agregacao de
necessidades das diferentes instituicdes do Ministério, obtendo-se maior capacidade
negocial.

« Adopgdo do modelo de contratualizagdo por actividades, o qual separa os papéis de
financiador-pagador, passando a existir, também, um financiamento por resultados e
nao pelo histérico da despesa. Esta nova metodologia, para além de responsabilizar
a gestdo dos servigcos prestadores de cuidados de saude na definicdo de contratos-
programa, permite um controlo efectivo da despesa. Reforcaram-se, também, os
processos de planeamento, controlo orgamental e da actividade levados a cabo na
area da saude.

» A revisdao do regime de convencdes do SNS, alargando-o ao sector social e privado.
Prevé-se, igualmente, uma reducao de precos das convengoes, o que podera resultar
numa contencdo da despesa publica.

» A actualizagcdao do valor das taxas moderadoras do acesso a cuidados de salude, com
o objectivo de disciplinar o consumo de cuidados de salde e contribuir para a
valorizagdo social dos cuidados publicos financiados pelo SNS.

A accdo na area do medicamento, visa a obtencdo de medicamentos mais baratos, mais
proximos do consumidor. Nesse sentido, enumeram-se as seguintes medidas:
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« A implementacao do Programa do Medicamento Hospitalar, que visa melhorar a
racionalizacdo e a monitorizagdo sistematica e compreensiva do consumo de
medicamentos contribuindo, desta forma, para o controlo efectivo da despesa
hospitalar nesta area.

+ Relativamente a introdugdo de novos medicamentos nas instituicbes do SNS, sdo
atribuidas a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED),
competéncias na avaliagdo prévia de cada medicamento, baseada na avaliagdo do
seu valor terapéutico acrescentado e na avaliagdo da vantagem econdmica,
comparativamente com as alternativas de tratamento existentes, fundamentada em
estudos cientificos e de avaliagcdo econdmica de medicamentos. Esta avaliagdo é
reforcada pelo sistema de monitorizagdo implementado pelo INFARMED, e assenta
na definicdo de um cddigo harmonizado de medicamento para todos os hospitais do
SNS, o qual serve de base a um reporte mensal dos consumos de medicamentos e
movimento assistencial por centro de custos de cada hospital. Este sistema
apresenta ja uma cobertura de cerca de 90% do total de consumos realizados.

4.3 CUIDADOS DE LONGA DURAGCAO

4.3.1 Progressos em relacdo a ENPSIS de 2006-2008 e desafios identificados no Relatério
Conjunto, de 2007

O Cenario de crescimento da prevaléncia de doencas de evolugdao prolongada, algumas
delas acompanhadas de um elevado grau de incapacidade, combinado com o0s novos
padroes familiares em que, segundo o censo mais recente, 1 em cada 5 pessoas com 65 ou
mais anos vive so (de acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica, a populacao
com 65 ou mais anos reparte-se por 58% do sexo feminino e 42% do sexo masculino),
aumenta o risco de situagbes de exclusdao e desigualdade social se nao forem criadas as
medidas e respostas adequadas a esta realidade.

Com o objectivo de satisfazer as necessidades existentes ao nivel dos cuidados continuados
integrados (convalescenca, de média e de longa duragdo) e na area de cuidados paliativos a
pessoas idosas e em situacdo de dependéncia, foi criada, em 2006, a Rede Nacional de
Cuidados Continuados Integrados.

Este constitui-se como o segundo grande eixo prioritario da accdo do Governo, no ambito do
Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e tem particular
impacto positivo na vida das mulheres, uma vez que as mesmas sao normalmente as
principais cuidadoras, permitindo-lhes manterem-se por mais tempo no mercado de
trabalho, assim como nos idosos cuidadores, permitindo-lhes um envelhecimento mais
activo.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) consiste numa parceria entre
0s Ministérios da Salude e do Trabalho e Solidariedade Social, com o objectivo essencial de
promover a continuidade dos cuidados de saude e de apoio social a todo o cidaddo que
sofra, temporaria ou indefinidamente, de algum grau de dependéncia.

Tendo como ponto de partida as necessidades existentes a colmatar, a nova rede é um
modelo de intervengao integrada, cujo crescimento fomentard até 2016, a articulagdo das
actuacoes do sector da Saude e do sector da Solidariedade Social. Esta integragdo realiza-se
quer a nivel governamental quer a nivel dos organismos de coordenacgdo, contando sempre
com a participacdo dos diferentes agentes de ambos os sectores.

Importa expandir esta rede, nos proximos anos, de acordo com critérios de necessidade, de
equidade territorial e de garantia de qualidade, em parceria com o sector social e privado,
sem prejuizo do investimento a fazer na rede do SNS.

Para acelerar o desenvolvimento da Rede, o Ministério da Saude aprovou um programa
especial de financiamento, para o ano em curso, no montante de 15 milhdes de euros,
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permitindo um investimento em novas unidades a desenvolver pelo sector social ou privado
e por instituicbes do Servigo Nacional de Saude.

Esta rede é assegurada por uma intensa parceria entre os sectores publico (Ministério da
Saude e Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social), social (Misericérdias) e privado,
com grande qualidade, quer nos espacos fisicos, quer, sobretudo, nas exigéncias em relagao
as equipas de profissionais.

A RNCCI é operacionalizada em trés niveis de coordenacao, central, regional e local, através
da Unidade Missdao para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), equipas de
Coordenacao Regional (ECR) e Local (ECL). Esta estrutura visa uma articulacdo efectiva e
eficiente dos diferentes niveis de coordenagdo da RNCCI, garantindo a flexibilidade e a
sequencialidade dos processos.

A mencionada rede apresenta um modelo assente na ldgica da separacdo de funcGes
(compra/prestacao) mediante a contratualizacdo de servigos e a descentralizacdo das
responsabilidades de ambito territorial.

4.3.2 Politicas prioritarias relacionadas com o objectivo Comum (j)

Acessibilidade

A implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados permitira a
melhoria do acesso e da adequacdo dos cuidados, bem como a reducdo da permanéncia de
doentes crénicos em hospital de agudos e uma maior eficiéncia no seu tratamento.

Através do estabelecimento de redes locais e regionais de respostas adequadas, da
promocdo da articulagcdo entre diferentes sectores, como o governamental, autarquico e da
sociedade civil e do desenvolvimento de politicas de comunicagdao, informacdo e
sensibilizacdo, sera possivel aumentar a:

« Criacdo de unidades de convalescenca, que em 2007 representavam ja cerca de 430
camas contratadas e a funcionar. No final de 2008 prevé-se que aquele nimero
chegue as 810 e, em 2009, a cerca de 1446 camas.

« Criacdo de unidades de média duragdo e reabilitacdo, que, em 2007, representavam
ja cerca de 600 camas contratadas e a funcionar. Para 2008 prevé-se que aquele
numero chegue as 1100 e, em 2009, a cerca de 1591 camas.

» Criagdo de unidades de longa duracao e manutengao, que, em 2007, representavam
ja cerca de 670 camas contratadas e a funcionar. Para 2008 prevé-se que aquele
numero chegue as 1947 e, em 2009, a cerca de 3647 camas.

« Criacdo de unidades de cuidados paliativos, que, em 2007, representavam ja cerca
de 55 camas contratadas e a funcionar. Para 2008 prevé-se que aquele nimero
chegue as 177 e, em 2009, a cerca de 419 camas.

» Criagdo de unidades de dia e promogao de autonomia.

Mais de metade dos utentes que necessitam de entrar nas unidades de internamento da
RNCCI procedem do hospital (66,2%) e aproximadamente um terco do domicilio (22,1%).

Espera-se que a rede atenda maioritariamente pessoas com idade superior a 65 anos,
estimando-se que o sobreenvelhecimento (pessoas com idade igual ou superior a 80 anos),
assuma uma percentagem de 40%. Relativamente ao género, 52% dos utentes entrados
sdao mulheres, e os restantes 48% homens.

No que diz respeito a referenciacdo de utentes, importa mencionar o esforgo do Governo em
desenvolver um Sistema de Monitorizacdo da Referenciacdo, que crie as condicdes
necessarias, no ambito nacional, para a aplicagdo homogénea do modelo de referenciagdo
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na rede, aumentando a eficacia no processo e optimizando o processo de monitorizacdo e
supervisao a nivel local e regional.

Importa também referir, que no ambito da promogdo do acesso a informagdo, a
implementacdo do sitio na internet da RNCCI, local onde se encontra disponivel informagdo
de diferente natureza, servird de ajuda aos diferentes grupos envolvidos (Utentes,
Profissionais e Instituigdes).

Outra das areas em que houve e continua a existir forte empenho, é a da criagdo de planos
de intervengdo integrados na prestacdao de cuidados e com gestdao de doentes partilhada
entre niveis de cuidados, sobretudo em relagdo aos processos cronicos mais prevalentes
(AVC, fractura de fémur).

4.3.3 Politicas prioritarias relacionadas com o objectivo Comum (k)

Qualidade

A definicdo de padrdes de qualidade e a sua manutencdo na area dos cuidados de longa
duracdo sdo uma das variaveis de maior importéncia, pois constituem-se como indicadores
de medida e de desempenho das instituicdes que integram a rede nacional.

Para que se torne efectivo o alcancar daquelas metas, ir-se-a proceder ao enquadramento
do modelo e a definicdo das verbas de apoio financeiro para obras de remodelagdo e
equipamento a Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, que incentivam a
observancia dos requisitos fisicos e de equipamentos definidos pela RNCCI.

E prioridade da rede a implementacdo das seguintes medidas:
« Plano de Formacdo, que ira envolver mais de 3.000 profissionais

« Definicdo de indicadores de qualidade e desenvolvimento de um processo sistematico
e continuo de avaliacdo de resultados, servicos e processos de trabalho.

« Auditorias.
» Avaliagdo continua do grau de satisfacdo dos utilizadores.

+ Desenvolvimento do sistema de queixas e reclamacoes.

O cumprimentos destes objectivos estratégicos permitird introduzir melhorias continuas na
qualidade assistencial, reforcar e assegurar o cumprimento das condigdes minimas para a
prestacdo de cuidados, gerar evidéncia, formar e consolidar o conhecimento e experiéncia
no ambito da prestacdo continua e integrada de cuidados e reduzir a variabilidade na
prestacao de cuidados.

Por ultimo salientar que o Estado Portugués, de modo a alcancar as metas de Barcelona e a
cumprir os objectivos da Estratégia de Lisboa, continuara a desenvolver varias medidas de
apoio a cuidadores informais (familiares, normalmente as mulheres) procurando
incrementar um impacto positivo sobre as mulheres, uma vez que se apresentam como um
incentivo ao envelhecimento activo e a uma boa conciliagdo entra a vida profissional e
familiar.

4.3.4 Politicas prioritarias relacionadas com o objectivo Comum (I)

Sustentabilidade a longo prazo

A implementacdo da rede nacional de cuidados continuados integrados esta prevista para
ser concretizada em trés fases nos proximos 10 anos, estando a sua sustentabilidade
politicamente assegurada, sendo acompanhada por um rigoroso controlo financeiro.
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As fases previstas para esta implementacao, seguem os seguintes objectivos e cronograma:

FASES 1S 22 82

COBERTURA 30% 60% 100%

2006-2009 2009-2013 2013-2016

A implementacdo faseada permite o burilar de areas mais deficitarias identificadas em cada
periodo, aplicando medidas de correccdo, ou mesmo redefinindo planos de implementacao
ou estratégias de intervencdo, ndo comprometendo também, para além do definido no
Plano Nacional de Salude, a execugao orcamental futura.

O Governo, procurando a consolidacdo paulatina da Rede, de acordo com o cronograma,
criou um programa de financiamento, através da Portaria do Governo n.° 376/2008, de 23
de Maio, que atribui financiamento a pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos, que
apresentem projectos que respondam a necessidades identificadas no desenvolvimento e
consolidacao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.
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ANEXO 4.1 - Material descritivo sobre sistemas e praticas dos cuidados de salde e de
longa duracgao

O Servico Nacional de Saude (SNS) envolve todos os cuidados integrados de salde,
compreendendo a promogao e vigilancia da saude, a prevencao da doenca, o diagndstico e
tratamento dos doentes e a reabilitacdo médica e social.

Tem como objectivo a efectivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade que |he cabe
na protecgao da saude individual e colectiva. Detém autonomia administrativa e financeira,
estrutura-se numa organizagdo descentralizada e desconcentrada, compreendendo dérgdos
de ambito central, regional e local, e dispde de servigos prestadores de cuidados de saude
primarios e servicos prestadores de cuidados de salde diferenciados. E apoiado por
actividades de ensino que visam a formagdo e aperfeicoamento dos profissionais de salde.

Integram o SNS todas as entidades publicas prestadoras de cuidados de saude: (a) os
estabelecimentos hospitalares, independentemente da sua designacao; (b) as unidades
locais de salde; (c) os centros de salde e seus agrupamentos.

Todos os servigos e estabelecimentos do SNS, independentemente da respectiva natureza
juridica, estdo sob a tutela do membro do Governo responsavel pela area da Salde e
regem-se por legislagdo propria.

Compete ao Ministério da Salde, assegurar as accdes necessarias a formulacdo, execucdo,
acompanhamento e avaliagcdo da politica de salide, bem como exercer, em relagdo ao SNS,
as funcdes de regulamentacdo, planeamento, financiamento, orientagcdo, acompanhamento,
avaliacdo, auditoria e inspecgao. Tem, igualmente, como atribuigao, desenvolver as fungdes
de regulamentacdo, inspecgdo e fiscalizacdo relativamente as actividades e prestagdes de
salide desenvolvidas pelo sector privado, integradas ou nao no sistema de saude, incluindo
os profissionais neles envolvidos

Caracterizacdo Demografica

Quadro 1 - Estimativas da populacao residente, Portugal e Continente, 1995-2007

Densidade

Populacdo Residente Indice Grupos Etarios indice de Dependéncia
(1000) de e (%) (%) Envelhe-
Evolugao (Hab/Km2) cir(r:;r;to
L v | M | Total | <15]15-64 [ >65 Total | Jovens | Idosos |

1995 4840,3 5202,9 10043,2 100 109 17,5 67,6 14,9 47,9 25,9 22 85,2
1996 4855,4 5217,2 10072,5 100,3 110 17,1 67,7 15,2 47,7 25,2 22,5 89
1997 4874,1 5235,5 10109,7 100,7 110 16,7 67,8 15,5 47,6 24,7 22,9 93
1998 4894,2 5254,7 10148,9 101,1 110 16,4 67,8 158 47,5 24,2 23,4 96,8
1999 4918,2 5276,8 10195,0 101,6 111 16,1 67,8 16,1 47,6 23,8 23,8 100,2
2000 4950,7 5306,0 10256,7 102,2 112 16 67,6 16,4 47,9 23,7 24,2 102,3
2001 4988,9 5340,4 10329,3 102,9 112 15,9 67,6 16,5 48 23,5 24,5 104,2
2002 5030,2 5377,2 10407,5 103,6 113 15,8 67,5 16,7 48,1 23,4 24,7 105,5
2003 5066,3 5408,4 10474,7 104,3 114 15,7 67,4 16,8 48,3 23,3 24,9 106,8
2004 5094,3 5434,9 10529,3 104,9 115 15,6 67,3 17 48,5 23,2 25,2 108,7
2005 5115,7 5453,9 10569,6 105,3 115 15,6 67,3 17,1 48,6 23,1 25,4 110,1
2006 5129,9 5469,2 105991 105,6 115 15,5 67,3 17,3 48,6 23 25,6 111,7
2007 5138,8 5478,8 10617,6 105,8 116 15,3 67,2 17,4 48,7 22,8 25,9 113,6

Fonte: INE - Estimativas Populacdo Residente
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Utilizando como base os elementos registados, relativos ao ano de 2004, verificamos que
houve um ligeiro crescimento da populacdo residente no ano de 2007, o que produziu uma
pequena subida do valor da densidade populacional.

Observando a estrutura da populagdo, por grandes grupos etarios e em valores percentuais,
regista-se que houve uma diminuicao de 0,3% no escaldo dos 0-15 anos e de 0,1% no dos
15 a 64 anos. A populagdo com mais de 65 anos representou, em 2007, 17,4% do total da
populacdo (crescimento de 0,3%).

Estas alteragdes tém Obvias consequéncias a nivel dos indices de dependéncia, que
quantificam a relacdo existente entre a populagcdo jovem e idosa, respectivamente, face a
populacdao em idade activa (dos 15 aos 64 anos). Neste capitulo, verifica-se que, em 2007,
o indice de dependéncia total se situa préximo dos 50%, o que deixa antever uma forte
pressdao sobre os sistemas de seguranca social e de salde, pois estes dois grupos
representam quase metade da populagdo e ndao sdo contribuintes activos para a
sustentabilidade financeira dos referidos sistemas. Sdo, também, fruto do seu grau de
dependéncia, os grupos que mais facilmente poderdo ficar expostos a riscos de falta de
cobertura por parte dos sistemas de salde e de seguranga social, bem como sdo os que
menor capacidade tém para inverter essa situagdo.
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Grafico 1 - Indice de dependéncia das pessoas idosas e dos jovens entre 1995 a 2007
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Acompanhando a evolugdo de ambos os indices e efectuando uma regressdo linear sobre
cada um, verificamos que o cruzamento de ambos deveria ocorrer em 2001 e ndo em 1999,
como efectivamente se registou.

A relagdo existente entre o nimero de idosos (populagdo com 65 e mais anos) e o de jovens
(populagédo com menos de 15 anos), por cada 100 individuos, que se traduz no indice de
envelhecimento, tem igualmente registado um crescimento, que reflecte a estrutura
demografica da populacdo portuguesa, onde o nimero de individuos do primeiro escalao é
cada vez menor, face aos do Ultimo. Trata-se, efectivamente, de um comportamento
demografico patente nas sociedades ocidentais, onde associado ao aumento da esperanga
média de vida, estd um decréscimo acentuado das taxas de natalidade.

Quadro 2 - Esperanca de vida a nascenga e por grupos etarios, Portugal, 1995/96-
2005/2007

40-44 anos

0 anos (a
nascenca)

1995/19%6 74,9 71,3 78,6 60,8 57,2 64,4 37,5 34,6 40,2 17,9 21,9

1996/1997 75,1 71,4 78,7 60,9 57,3 64,4 37,6 34,7 40,3 20,1 17,9 22 6,4 56 6,9
1997/1998 75,3 71,7 78,8 61,1 57,6 64,6 37,7 34,8 40,5 20,2 18 22,1 6,4 56 6,9
1998/1999 754 71,8 78,9 61,2 57,6 64,6 37,7 34,9 40,5 20,2 18 22,1 6,3 55 6,8
1999/2000 75,9 72,4 79,4 61,6 58,1 65 38,1 35,2 40,7 20,5 18,3 22,4 6,5 5,7 6,9
2000/2001 76,9 73,5 80,3 62,6 59,2 65,9 39 36,3 41,6 21,4 19,4 23,3 7,6 7 8,1
2001/2002 77,1 73,7 80,6 62,8 59,4 66,2 39,1 36,3 41,8 21,6 19,4 23,5 7,7 69 8,2
2002/2003 77,3 74 80,6 62,9 59,6 66,2 39,2 363 41,8 21,6 19,5 23,4 7,5 6,8 8
2003/2004 77,8 74,5 81 63,3 60,1 66,5 39,5 36,7 42,1 21,8 19,7 23,7 7,6 69 8,1
2004/2006 78,17 74,84 81,3 61,7 58,4 64,8 379 350 404 20,3 18,3 22,0 6,4 55 6,8
2005/2007 78,48 75,18 81,57 62,0 58,7 650 38,0 352 406 20,5 18,4 22,1 6,3 54 6,6

Fonte: INE - Estimativas Populagdo Residente - os biénios 2004/2006 e 2005/2007 foram obtidos

com a nova forma de calculo adoptada pelo INE
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A esperanca de vida a nascenca, para Homens e Mulheres tem vindo a crescer, situando-se
nos 78,48 anos de vida. As Mulheres continuam a registar a maior esperanca média de vida
a nascenca com 81,57 anos e os Homens com uma perspectiva de esperanca de vida cerca
de 6 anos inferior. Esta evolugao, ndao pode ser dissociada da melhoria dos cuidados de
saude prestados, nomeadamente ao nivel dos cuidados de salude materno-infantis, bem
como com o Plano Nacional de Vacinagdo e o acompanhamento prestado pelos Cuidados de
Saude Primarios. Igualmente, a melhoria generalizada do nivel de vida da populagao, tem
permitido o acesso a mais e melhor alimentacdo, bem como a intervencdo do Estado na
area da accgdo social, tem possibilitado melhores condigbes de vida aos individuos que estdo
excluidos da vida activa.

A relagdo existente entre o nimero de idosos (populagdo com 65 e mais anos) e o de jovens
(populagdo com menos de 15 anos), por cada 100 individuos, que se traduz no indice de
envelhecimento, tem igualmente registado um crescimento, que reflecte a estrutura
demografica da populacdo portuguesa, onde o nimero de individuos do primeiro escaldo é
cada vez menor, face aos do ultimo. Trata-se, efectivamente, de um comportamento
demografico patente nas sociedades ocidentais, onde associado ao aumento da esperanca
média de vida, estd um decréscimo acentuado das taxas de natalidade.

Grafico 2 - Piramide Etaria 2002 e 2007
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15t Objective: Access and Value Source/Year
inequalities in outcomes
(Primary Indicators)
Infant Mortality 3.3/1000 live births 2006/ESTAT
Life expectancy at birth Male: 75.2 2006/ESTAT
Female:81.8
Life expectancy at 60 years old | Male: 20.4 2006/ESTAT
Female:24.6
Healthy Life years at birth Male: 58.4; (p) 2005/ESTAT
Female: 56.7 (p)
Healthy Life years at 65 years Male: 6.2 (p)Female: 5.1 (p) 2005/ESTAT
old
1%t Objective: Access and Value Source/Year
inequalities in outcomes
(Secundary Indicators)
Self-perceived limitations in Male: 8.2%; Female: 9.5% 2001/ESTAT
daily activities> 15 years old
1%t Objective: Access and Value Source/Year
inequalities in outcomes
(Context Indicators)
Acute care beds 3.0/1000 2005/0CDE
Physicians 3.4/1000 2005/0CDE
Nurses 4.6/1000 2005/0CDE
Self-perceived Health > 15 Very Good 3.5% 2003/ESTAT
years old
Good 44%
Fair 33.1%
Bad 15.8%
Very Bad 3.6 %
2"Y Objective: Quality Value Source/Year
Prevention measures: DPT 97.2% 2006/0MS
vaccination . .
Poliomyelitis 96.7%
MMR 93.7%
HiB 96.7%
Hepatitis B 97.3
3" Objective: Sustainability Value Source/Year
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(Primary Indicators)

Total health expenditure per 2.120 US$ PPP (e) 2006/0CDE
capita
Total health expenditure as a % | Total: 10,2% (e) 2006/0CDE
of GDP )
Public: 7.2% (e)
Private: 3.0% (e)
Public/private expenditure Public: 70.6% 2006/0CDE
Private: 29.4%
1%t Objective: Access and Value Source/Year
inequalities in outcomes
(Primary Indicators)
Infant Mortality 3.3/1000 live births 2006/ESTAT
Life expectancy at birth Male: 75.5 2006/ESTAT
Female:82.3
Life expectancy at 60 years old Male: 20.4 2006/ESTAT
Female:24.6
Healthy Life years at birth Male: 58.4; (p) 2005/ESTAT
Female: 56.7 (p)
Healthy Life years at 65 years Male: 6.2 (p)Female: 5.1 (p) 2005/ESTAT
old
1%t Objective: Access and Value Source/Year
inequalities in outcomes
(Secundary Indicators)
Self-perceived limitations in Male: 8.2%; Female: 9.5% 2001/ESTAT
daily activities> 15 years old
1%t Objective: Access and Value Source/Year
inequalities in outcomes

(Context Indicators)

Acute care beds 3.0/1000 2005/0CDE
Physicians 3.4/1000 2005/0CDE
Nurses 4.6/1000 2005/0CDE
Self-perceived Health > 15 Very Good 3.5% 2003/ESTAT
years old Good 44%

Fair 33.1%

Bad 15.8%

Very Bad 3.6 %

2" Objective: Quality Value Source/Year
Prevention measures: DPT 97.2% 2006/0MS
vaccination Poliomyelitis 96.3%

MMR 93.7%
HiB 97.1%
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Hepatitis B 96.3

3" Objective: Sustainability

(Primary Indicators)

Value

Source/Year

Total health expenditure per 2.033 US$ PPP (e) 2005/0CDE
capita
Total health expenditure as a % | Total: 10,2% (e) 2005/0CDE
of GDP Public: 7.4% (e)

Private: 2.8% (e)
Public/private expenditure Public: 72.7% 2005/0CDE

Private:27.3%

ANEXO 4.2 - Exemplos de Boas Praticas

Nome da Medida

Estado-Membro

GESTAO INTEGRADA DA DOENCA

Objectivo Final da Medida

Gerir de forma integrada a doenca através da partilha de informacdo pelos diferentes interlocutores (nacionais,

regionais e locais) com a garantia de que a prestacao de cuidados é custo-efectiva, de qualidade e segura.

Resumo dos Principais Resultados

recursos humanos;

Doenga;

analise por doente.

. Permita acompanhar e monitorizar a qualidade dos cuidados;

O desenvolvimento de um sistema de informacédo modular, integrador de varios sistemas ja existentes, que:
. Garanta o registo nacional, por patologia, das pessoas em programa de gestéo integrada da doenga;

. Permita monitorizar e apoiar os mecanismos de referenciagdo de doentes incluindo o suporte ao trabalho de
diferentes entidades responséaveis pela validacdo/autorizagdo de referenciacéo, actividades e terapéuticas.
. Permita o registo das caracteristicas das unidades prestadoras de cuidados: Instalagdes, equipamentos e

. Garanta a recolha e integracéo de toda a informacéo essencial para o processo de Gestdo Integrada da

. Produza informacg&o sobre os custos dos tratamentos e possibilite acompanhar a evolugéo da doenca e a

Beneficiarios-Alvo

Foco da Politica

Populagéo em geral

Filhos

Familias Monoparentais
Desempregados

Idosos

Jovens

Pessoas com incapacidades

Imigrantes / Refugiados

I o A R ¢

Exclusédo Social
Cuidados de saude
Cuidados de longa duragéo

Governagao

OooOx 0O

Ambito Geografico
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Minorias Etnicas [}
Sem-abrigo [ Nacional X
Enfermidade/doenca especifica [X Regional [

Qutros [queira especificar] [

Org&o de Implementacio

Ministério da Saude
(Direccédo-Geral da Salde e Administragdo Central

do Sistema de Saude)

Contexto/Antecedentes da Iniciativa

O Ministério da Saude através da Direcgdo-Geral da Saude e da Administracdo Central do Sistema de Saude esta a
implementar modelos de Gestao Integrada da Doenga, que assentam no conceito de integragéo tanto da prestacédo de
cuidados, como da partilha de responsabilidades e da informacédo. Pretende-se que, através da identificacdo de
prioridades, do desenvolvimento de planos e programas, da criagdo de normas e de sistemas de monitorizagéo e
vigilancia, da melhoria da acessibilidade a materiais de auto-vigilancia e de terapéuticas e da auto-vigilancia e de
terapéuticas e da auto-responsabilizacdo do doente, criar um contexto em que se torne possivel a gestdo mais

racional da doenca por todos os envolvidos

Pormenores da Iniciativa

1. Qual é/foi o quadro cronoldgico par aimplementar a iniciativa?

Esta Plataforma de Gestéo Integrada da Doenca sera desenvolvida num periodo de 4 anos, em 5 fases:

. 12 Fase: 2° e 3° trimestre de 2007. Desenvolvimento e estruturacdo da “ideia” da Plataforma,
da sua filosofia de base, objectivos e mecanismos de implementagdo. Esta fase encontra-se
concluida.

. 22 Fase: Entre o 2° trimestre de 2007 e o 3° trimestre de 2008. Estruturacdo do primeiro
modulo da Plataforma através do estudo, andlise e discussao com peritos clinicos com vista a
consolidar o plano funcional. Apresentagdo do protétipo do médulo e discusséo alargada com
os futuros utilizadores. Revisdo do protétipo, formacdo dos utilizadores e entrada em
funcionamento. Esta fase encontra-se praticamente concluida, faltando apenas a entrada em
funcionamento do médulo.

. 32 Fase: Entre o 1° trimestre de 2008 e o final de 2008. Estruturagdo dos modulos da
Plataforma através do estudo, andlise e discussao com peritos clinicos com vista a consolidar
o plano funcional relativo a Esclerose Mililtipla, Tratamento cirdrgico da Obesidade e Diabetes.
Apresentagdo do prot6tipo do moédulo e discussdo alargada com os futuros utilizadores.
Revisédo do protétipo, formacgéao dos utilizadores e entrada em funcionamento. Esta fase esta
em desenvolvimento, estando em curso a apresentacédo dos protétipos.

. 42 Fase: Entre o 1° trimestre de 2009 até final de 2009. Continuacdo do desenvolvimento das
fases 2 e 3 e estruturagdo dos médulos relativos a 4 novas doencas.

. 52 Fase: Entre o 1° trimestre de 2010 até final de 2010. Continuagéo do desenvolvimento das
fases 2, 3 e 4 e estruturagéo dos moédulos relativos a 4 novas doengas

2. Objectivos Especificos

Este modelo visa a:

. Educacdo do doente - melhorar o acesso quer a informacdo que habilite a um melhor
autocontrolo, capacitando os doentes para a tomada de decisdo e, simultaneamente,
aumentando o seu grau de responsabilidade, individual e social, sobre a evolu¢do da doenga;

. Producéo de guidelines/normas de boas praticas profissionais;

. Programacéo dos cuidados - Consultas, meios complementares de diagndstico, tratamentos,
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entre outros;
. Acesso a farmacos e meios indispensaveis de auto-vigilancia;

. Acesso melhorado a servigos/fluidez entre niveis de cuidados, desenvolvendo como
competéncias-base a investigagdo, mensuracdo e promogdo da melhoria da qualidade dos
cuidados prestados aos doentes.

3. Como é que a iniciativa abordou est es objectivos?

. Capacitando os intervenientes para a gestéo integrada da doenga e permitir que a mesma
possua a capacidade para responder a futuras evolugdes, ndo sé ao nivel procedimental, mas
também ao nivel dos dados de base e dos relatdrios de analise.

. Integrando tecnologia de ponta e fazer uso das melhores praticas ao nivel dos sistemas,
extensiveis e dinamicamente reconfiguraveis, por forma a permitir uma evolugdo linear sem
COmMpromissos;

. Disponibilizando um registo confidencial, eficaz e seguro dos dados e alteracdes que
permitem aos participantes a visdo dos processos referentes a gestdo da doencga crénica e
obtencéo de relatérios integrados;

. Permitindo alteragGes estruturais em relagdo a situacéo actual:
o  Normalizar os procedimentos administrativos entre as varias entidades.
o  Desburocratizar e agilizar a comunicagédo entre as diversas entidades.

o0 Conhecer e manter actualizada informagao administrativa das unidades prestadoras
de cuidados de saude.

o  Gerir electronicamente o fluxo de doentes dentro das varias entidades do sistema
de saude:

Ll Ter um recenseamento permanente dos doentes e sua distribuigcéo;

. Conhecer permanentemente a capacidade de recepcdo de doentes por
cada unidade prestadoras de cuidados de salde;

Ll Gerir o fluxo de doentes relativamente aos aspectos associados com o
seu transporte.

o Permitir a normalizacdo da estrutura de informacgéo clinica disponibilizada aos
clinicos e aos doentes.

o  Permitir aos clinicos e aos doentes ter acesso a informagéo actualizada e integrada
ao garantir que existe pelo menos um resumo minimo de informacao clinica relativo
a todas as patologias do doente disponivel em todos os sistemas de informacao
relativos a cada doenga.

0 Adequacgdo da oferta de cuidados de saide de acordo com as caracteristicas de
cada doenca em Portugal e necessidades que delas decorrem.

0 Conhecer para o conjunto do pais as caracteristicas e evolucdo das diferentes
doencas e dos doentes.

o Conhecer para o conjunto do pais as inter-relacdes existentes entre as varias
patologias

Monitorizacéo e Avaliagdo

Como é/foi monitorizada/avaliada a medida?

A implementagdo da medida é avaliada pelos organismos centrais do Ministério da Saulde,
regularmente, através de auditorias de qualidade organizacional, clinica e processual a plataforma

informética que esta a suportar os diferentes sistemas de informac&o.

Resultados

1. Em que medida tém sido cumpridos os objectivos e specificos?

Nesta fase de desenvolvimento, ainda ndo é possivel apresentar muitos resultados, exceptuando uma

visdo do projecto e o software desenvolvido para a Insuficiéncia Renal Crénica, Tratamento Cirargico da
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Obesidade e Esclerose Mdltipla.

Que obstaculos/riscos se enfrentaram quando sei  mplementou a iniciativa?

A dificuldade na interligacdo dos diferentes sistemas de informacdo na area da salde é bastante
significativa, complicando sobremaneira o conhecimento e divulgagdo da informacéo, situacdo que é
ainda potenciada por uma cultura de resisténcia ao registo e partilha de informagdo. E necessario
sensibilizar e formar os recursos humanos da salde, para que estes compreendam a importancia
estratégica deste projecto e as vantagens decorrentes de poderem aceder numa Unica plataforma a

diferente informacéao, conforme o nivel de acesso, de uma forma simples e rapida — via Web.

Como se abordaram estes obstaculos e riscos?

A implementagdo de uma plataforma de informacéo, que reunird informacgdo de diferentes sistemas e
cuja alimentagdo é feita de forma automatica e obrigatéria, que ird permitir associar informagdo até
agora dispersa e por vezes contraditéria. Por outro lado, a partilha e disponibilizagdo de informacéo
através desta plataforma permitira ndo sé conhecer melhor a realidade, permitindo, assim, decisGes
baseadas na evidéncia, mas também evitar desperdicios e erros derivados da descontinuidade de
cuidados e da informacao (esta situacado tera, por exemplo, particular significado a nivel dos exames

complementares de diagnéstico que poderéo deixar de ser repetidos)

Ao associar-se pagamento a prestacdo de cuidados e ao desempenho do ponto de vista qualitativo,
acabar-se-a por obter uma utilizacdo mais eficiente e equitativa dos recursos, na medida em que podera

ser induzida alguma racionalidade na aplicagdo dos mesmos, ao nivel do Servico Nacional de Saude.

Existiram quaisquer beneficios ou fraquezas ines  perados?

Um dos beneficios inesperados foi a adesao dos prestadores ao projecto assim como a dos doentes de

forma muito regular.
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Parte IV
Anexo Estatistico
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