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O Programa “Rede Social”, criado pela Resolu¢do do Conselho de Ministros n.2 197/97, tem
como objetivo contribuir para a erradicacdo da pobreza e da exclusdo social, promovendo
desenvolvimento social, nos planos nacional e local. No plano nacional, a Rede social contribui
para a adaptagdo e articulacdo das politicas e medidas de ambito nacional aos problemas e
necessidades locais. No plano local estimula a intervencdo de parcerias alargadas para a
definicdo de estratégias de interven¢do, mobilizando recursos institucionais e das
comunidades. Sendo que o principio fundamental da Rede Social, é a parceria de entidades
publicas e privadas, com e sem fins lucrativos que atuam no dominio social, esta
operacionaliza-se no Conselho Local de Acdo Social - CLAS, de ambito concelhio. A Rede Social
assenta no esforco conjunto das diversas entidades, no sentido de articular a sua intervencao
no terreno, garantindo uma maior eficacia no conjunto de respostas sociais que o concelho
tem para oferecer. Desta forma, a Rede Social visa potenciar as sinergias e recursos locais,
promovendo simultaneamente o planeamento participado e o envolvimento de todos os

agentes implicados.

A Rede Social no concelho do Entroncamento, ja alcancou os seguintes objetivos:
Constituicao da Parceria - CLAS

Regulamento Interno

Pré-Diagndstico Social



Apds a realizagdo de um Pré-diagndstico Social, que contribuiu para a descricdo do concelho
do Entroncamento, bem como para o conhecimento dos recursos existentes, surge entdo a
necessidade de elaborar um Diagndstico Social, que contribuird para o recenseamento dos
problemas, interpretacdo das necessidades locais e para a definicao de prioridades ao nivel da

intervencdo subsequente.
Sao objetivos fundamentais do Diagndstico:
e Documentar o ponto da situacao em relagdo aos problemas identificados;

e Determinar a importancia e amplitude dos problemas (hierarquizando-os) e respetivas

causalidades;

e |dentificar os nds centrais sobre os quais incidird a intervencdo. Deste modo, o diagndstico

social € um instrumento que pretende essencialmente:

e Descrever, analisar e interpretar os problemas sociais existentes na unidade territorial

definida (neste caso o Concelho do Entroncamento);
e Elencar as respostas sociais, recursos humanos e materiais existentes;
¢ Avaliar a adequacdo dos recursos disponiveis aos problemas existentes;

Para a concretizagcdo deste documento, procedeu-se a constituicdo de grupos de trabalho que
incidiram sobre as problematicas. Resumindo, o trabalho desenvolvido pretende contribuir
para a identificacdao de problemas e constitui uma base de trabalho para a construcao do Plano
de Desenvolvimento Social. Trata-se de uma investigacdo que ndo constitui um fim em si
mesma, mas antes, um instrumento de planeamento dirigido para a elaboracdo do Plano de

Desenvolvimento Social.

O Diagnéstico Social resulta do trabalho efetivo de um conjunto de parceiros representativos
das principais estruturas concelhias. Salienta-se a importancia ndo sé deste documento, mas
de todo o trabalho preconizado pela Rede Social, o qual devera ser a base dos projetos
concelhios. O verdadeiro trabalho de parceria tem por filosofia a congregacao de esforgos, a
partilha de recursos e meios no sentido de efetivar uma intervencdo integrada, adequada a
realidade e necessidades existentes, ou seja é o resultado do trabalho de pesquisa efetuado
pelos elementos do Nucleo Executivo, de acordo com a prévia identificacdo das areas
temadticas, consideradas de maior relevo para a caracterizacdo da realidade concelhia, numa

perspetiva integrada. Foram consideradas quatro areas tematicas, Educagao, Social, Insercdo
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Profissional, Saude, Habitacdo. Para cada area/eixo problemética foi efetuada uma analise
estatistica, bem como uma pesquisa bibliografica de sustentagdo ao mesmo, de forma a definir
prioridades de intervencgdo. De referir ainda que, este é um documento aberto e continuo,
uma vez que a realidade social se encontra em permanente mutacao, necessitando assim de
atualizacdo constante. E importante mencionar, que os dados apresentados, s3o
exclusivamente aqueles que a data, eram conhecidos nas entidades ou servicos indicados
como fonte. A metodologia de recolha de informacdo, baseou-se essencialmente na andlise
documental, estudos elaborados e publicados pela Camara Municipal e documentos do
Instituto Nacional de Estatistica - Censos 2001, e no tratamento estatistico de dados existentes
em entidades publicas e privadas do concelho. Para a apresentacdo do Diagndstico Social,
optou-se pelo formato em quadros e respetivos graficos, tendo-se analisado cada conjunto.
Consideramos o formato apresentado de facil leitura, para a diversidade das entidades que o
irdo utilizar. O Diagndstico constitui, essencialmente um instrumento de trabalho, enquanto
caracterizacdo qualitativa e quantitativa dos recursos e necessidades do concelho do
Entroncamento, sendo um passo fundamental para o Plano de Desenvolvimento Social, que
serda a etapa seguinte da Rede Social. Para a sua construcdo, sera imprescindivel a participacdo
ativa de todas as entidades do CLAS, s6 assim, serda possivel concretizar o Plano de
Desenvolvimento Social. Sabemos que é no territério que se detetam as necessidades e os
recursos, sabemos também que a resolucdo eficaz dos problemas passa pela sua identificacdo,
pelo que se procedeu a elaboracdo do Diagndstico Social Concelhio, documento que agora se
apresenta, constituindo um passo na estratégia de promover a cooperagdo, a participacdo e o
envolvimento das entidades publicas e privadas, na promo¢do do desenvolvimento social
sustentavel do Concelho. Com a atualizagdo do Diagnostico Social, pretendeu-se criar um
documento de utilidade social, adaptdvel a realidade do concelho, orientador de caminhos
prioritarios no que respeita a politica social local. Este trabalho foi realizado de forma
concreta, objetiva e participada, sem artificios, nem omitindo as situa¢Ges que, embora menos
agraddveis, tém que ser diagnosticadas para poderem ser corrigidas. Este documento destina-
se a populacdo em geral, mas principalmente aos técnicos e servicos, pelo que ambicionamos
gue seja um instrumento de apoio a intervengdo, que contribua para o planeamento de novos

servigos e projetos.

A elaboracdo do presente diagndstico atendeu a diversas etapas, as quais obedeceram a
algumas técnicas e procedimentos, permitindo a analise dos principais problemas, bem como
das prioridades de interven¢do no nosso concelho. O grupo de parceiros envolvido nesta
recolha de informagdo procurou, sempre que possivel, realizar o seu cruzamento, de modo a
ndao ocorrer duplicacdo de dados. A informacdo recolhida permitiu fundamentar as

problemdticas concelhias diagnosticadas e analisadas pelos atores sociais. Estes foram, na
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realidade, os responsaveis pela identificacdo exploratéria dos principais problemas, através da
utilizacdo da técnica de analise S.W.O.T. (isto é, das Forcas, Oportunidades, Fraquezas e
Ameacas existentes no concelho). A anadlise S.\W.O.T. é provavelmente a mais popular
ferramenta usada no Planeamento Estratégico e na resolucdo dos problemas dos mais diversos
niveis. Esta técnica visa gerar alternativas que permitam ao concelho utilizar as suas forgas
para explorar as oportunidades, enfrentar as ameacas e corrigir as fraquezas existentes. Assim,
realizaram-se diversas sessGes de trabalho com o objetivo de determinar os motivos e os
efeitos dos problemas no territério. Efetivamente, o passo seguinte consiste em encontrar
estratégias e respostas para as necessidades diagnosticadas e definir os objetivos para o
concelho a media prazo, processo para o qual, pretendemos continuar a contar com a
participacao de todos os parceiros da Rede Social. Ndo podemos deixar de agradecer a todas
as instituicGes, publicas e privadas, mais especificamente aos grupos de trabalho e ao Nucleo
Executivo que participaram, ativamente, durante todo este processo, sem os quais ndo teria

sido possivel a edicdo do presente documento.

Aspetos Positivos Aspetos Negativos
Interno S w

Strenghts Pontos Fortes Weaknesses

Ou Forgas Pontos Fracos ou

Fraquezas

Externo 0] T

Oportunities Threats

Oportunidades Ameacas




Nesta drea podemos encontrar as questdes relacionadas com a educacgao.
Esta nuvem é constituida pelos seguintes problemas:
- Falta de resposta em termos de ATL para a populagao carenciada em idade escolar;

- Baixas expetativas relativamente ao percurso escolar e pouca participagdao das familias

carenciadas no processo ensino/aprendizagem dos filhos/educandos;

- Falta de interesse em relagdo a escola;

- Problemas de comportamento/aprendizagem;

- Absentismo, insucesso e abandono escolar das criancas e jovens de etnia cigana.

Seguidamente podemos observar a Matriz constituida a partir desta nuvem.



Analise Swot da Educagao

Forgas

- Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia (GAAF) — Intervengdo ao
nivel psicossocial das familias e criancas/jovens através dos
parceiros. Prevenir e reduzir as condutas delinquentes e
comportamentos de risco;

- PESES — Promover a Educac¢do apara a saude e educacdo sexual;

- Escola de referéncia para a educagdo de alunos cegos e com

Fraquezas

- Baixas expetativas/falta de interesse, relativamente ao percurso
escolar e pouca participacao de familias carenciadas no processo
ensino/aprendizagem dos filhos/educandos;
- Problemas de comportamento/indisciplina;
- Dificuldades em assinar protocolos com empresas para

aceitarem estagiarios;

baixa visdo; - Falta de resposta de equipamento de apoio a primeira infancia
- Escola de referéncia para autismo e equipa do ensino especial; (0 -3 anos).
- GIA (Gabinete de Informacéo ao aluno);

- Conselho Municipal de Educagao;

- Diversidade de ofertas formativas incluindo cursos profissionais

e tecnoldgicos;

- Capacidade de resposta por parte da escola relativamente a

casos de caréncia sbécio econdmica inesperada (Pequeno
almocgo/lanches);

- Estabelecimento de protocolos com entidades empresariais e de

cariz social.

Oportunidades Ameacas

- Escola profissional Gustave Eiffel;

- Centro de Ensino e Recupera¢do do Entroncamento — CERE
(Respostas Sociais: Educacional, CAO, Lar, SADE, PIPE, CRI);

- CRIT;

- PIPE — Projeto de intervencgao precoce;

- CPCJ — Comissdo de Protegdo de Criangas e Jovens do
Entroncamento;

- Nucleo Local de Insergdo;

- Unidade de Cuidados na Comunidade - (Recurso a técnicos de
salde em termos de palestras e apoio no GAAF e GIA);

- GIP (Gabinete de Insergdo Profissional);

- CLAG;

- Ava social — Voluntariado;

- Nersant;

- Tagusvalley.

- Devido ao alargamento da escolaridade obrigatdria, ja se
verificam situa¢cdes de abandono em criancas de etnia cigana,
principalmente no sexo feminino, relacionado com o padrdo
étnico cultural;

- Falta de resposta adequada a nivel de ATL para populacdo
carenciada em idade escolar;

- O tecido empresarial do concelho, que é diminuto, tem
dificuldade em responder as expetativas da escola no que
respeita a colocagdo de estagidrios dos cursos profissionais,

- Dificil colocagdo no mercado de trabalho apds o curso
profissional;

- Crescente numero de alunos atingidos pela fragil situacao

econdmica dos agregados familiares.



Ao problema relacionado com a baixa expetativa/falta de interesse no percurso

escolar dos seus educandos, associam-se as seguintes causas:
- Baixa qualificacdo dos pais /Encarregados de Educagdo;

- Desvalorizacdo social da imagem da escola e dos professores;

- Falta de interesse no acompanhamento dos educandos;

-Falta de participa¢do dos Encarregados de Educacdo das familias de etnia cigana nas reunides

agendadas, factos reportados pelos Diretores de turma.
Relativamente as consequéncias foram identificadas as seguintes:
-Falta de assiduidade;

- Abandono Escolar.

Sendo o contexto escolar um meio privilegiado de crescimento, socializacdo, educacao e
formacdo, é um espaco fundamental de intervencdo preventiva. Assim, e tendo em conta as
problematicas associadas a uma sociedade pods-moderna assente na fraca ligacdo
escola/familia, entre outros, é essencial intervir com toda a comunidade educativa, numa
perspetiva de capacitacdo deste grupo alvo, para um crescimento saudavel. Através de uma
Prevencdo dirigida a todo o sistema familiar, através de estratégias informativas e programas
de treino de competéncias parentais, pessoais de forma a reduzir e/ou inibir os
comportamentos de risco, reforcando as Competéncias parentais e as competéncias pessoais e

sociais das criangas e jovens em risco e os fatores de protecdo e diminuir os fatores de risco.



Ao problema relacionado com o comportamento/indisciplina associam-se as seguintes causas:
- Falta de cumprimento de regras basicas de cidadania;

- Pouca exigéncia dos pais/encarregados de educacdo em relagdo ao cumprimento dos

horaérios dos filhos/educandos e ndo terem consequéncias em casa quando faltam as aulas;

- Falta de cumprimento do regulamento interno das escolas do Agrupamento de Escolas

Cidade do Entroncamento.
Relativamente as consequéncias foram identificadas as seguintes:
- Insucesso (Absentismo principalmente em familias de baixos recursos econémicos).

No que diz respeito as Dificuldades em assinar protocolos com empresas para aceitarem

estagiarios associam-se as causas:

- Falta de recursos ao nivel do setor secundario empresarial no ambito concelhio, o que

dificulta o desenvolvimento de estagios curriculares.

Os Cursos Profissionais, em oferta na Escola Secundaria que incluem um estagio profissional

no final do curso e tém como objetivo qualificar para a inser¢do no mercado do trabalho,
permitindo o prosseguimento de estudos em niveis superiores. Conferem certificacdo
profissional de nivel 3 e certificagdo académica do ensino secundario. Na Escola Secundadria,
existem 3 cursos profissionais: Técnico de programacdo e sistemas informaticos, Técnico de
Apoio Psicosocial, Técnico de apoio a Gestdo Desportiva. Esta acolhe alunos ndo sé do préprio
Concelho como também recebe estudantes provenientes de outros concelhos limitrofes (Vila
Nova da Barquinha, Torres Novas, Golega), sobretudo para ingressos em cursos profissionais.
De salientar que alunos residentes no nosso concelho também se deslocam para escolas dos
concelhos limitrofes para frequentar cursos que aqui ndo sdo oferecidos. O Ensino Profissional
é uma das solugdes que se afiguram aos alunos como possivel escolha apds o término do
ensino obrigatdrio. O facto deste ensino proporcionar uma aprendizagem visando uma melhor
insercdo na vida profissional é hoje em dia uma das opc¢des com expressdo em termo de
prosseguimento de estudos. Neste tipo de ensino, destacam-se os Cursos Profissionais. Os
Cursos Profissionais tém a duracdo de 3 anos e proporcionam o desenvolvimento de
competéncias especificas para o exercicio de uma profissdo, o que possibilita o ingresso no
mercado de trabalho, a par de uma habilitagdo académica que permite a candidatura ao
ensino superior. Estes cursos destinam-se, principalmente, a jovens que, tendo concluido o 32
ciclo do ensino basico ou equivalente, pretendam obter uma qualificagdo profissional que Ihes

possibilite o ingresso no mercado de trabalho. No entanto é de salientar as dificuldades em
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assinar protocolos com empresas para aceitarem os estagios por falta de recursos ao nivel do
setor empresarial no concelho.

Eimportante as empresas articularem com a escola e facilitarem esta integracdo dos
estagiarios no sentido de formar adequadamente os jovens que entram no mercado de
trabalho.

Tabela n2 1 - Cursos Profissionais da Escola Secundaria no ano 2012/2013

Técnico de apoio a

Gestao Desportiva

Técnico de apoio
Escola Secundaria Cursos Profissionais:

Psicosocial

Técnico de programacao

e sistemas informaticos

Fonte: Agrupamento de escolas Cidade do Entroncamento

Em termos dos estabelecimentos de ensino verifica-se que no concelho do Entroncamento
existem no nivel do ensino Pré-Escolar existem 8 estabelecimentos e no ensino basico - 12 ciclo
existem 7 estabelecimentos de ensino dos quais 2 possuem também 22 ciclo (Colégio dos
Navegantes e Jodo de Deus) e ainda a Escola Dr. Ruy D’Andrade com 22 e 32 ciclo o que
poderia evidenciar algum equilibrio entre a oferta de educagdo pré-escolar e do 1.2 ciclo, no
entanto pode-se verificar que a maioria dos equipamentos da rede ndo publica se concentra
na educacdo pré-escolar. De referir ainda uma escola que leciona o ensino Secundario com 32

ciclo. A taxa de ocupacdo da rede é total nas escolas de 1 2 ciclo existentes.

Os estabelecimentos de ensino ndo publicos sdo a Escola Jodo de Deus (com JI e 12 ciclo e 29

ciclo), a Escola Rumo ao Futuro (IPSS) e o Colégio dos Navegantes. Daqui se conclui que, estes
equipamentos, para além do 19 ciclo oferecem também a educacgao pré escolar, assegurando
uma continuacdo dos estudos para os alunos com idades compreendidas entre os 3 e os 9

anos.

Nos ultimos anos, tem-se registado que a populacdo escolar ndo sofreu alteragGes
significativas em termos do ndimero de alunos matriculados no 22 ciclo na escola EB23 Dr. Ruy

d’ Andrade.

O ensino secundario na sua vertente profissional e tecnoldgica, é constituido por um ciclo de

estudos com caracteristicas préprias, com percursos orientados para a integragdo no mercado
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de trabalho. O Ensino Secunddrio prepara técnicos intermédios habilitados com uma
qualificagdo profissional de nivel 3 que poderdo exercer a sua atividade profissional de forma
auténoma e com responsabilidades de enquadramento e coordenacdo. No concelho do
Entroncamento o ensino secunddrio é ministrado na Escola Secundaria com 32 Ciclo do
Entroncamento (ES/3) da rede publica e ainda em trés escolas da rede ndo publica: o Externato
Mouzinho de Albuquerque, com cursos regulares, a Escola Profissional Gustave Eiffel e o IFP -

Fernave como ensino secundario profissional.

A escola ES/3 do Entroncamento encontra-se a funcionar no limite da sua capacidade no que
respeita ao ensino diurno. Esta situagao verifica-se pelo facto da relagdo entre o nimero de

turmas e espacos existentes estar desequilibrada.

Tabela n2 2 - Reparticdo dos alunos pelos varios Niveis e redes de Ensino (ano Letivo de
2012/13).

Educagao Pré-Escolar N2 Alunos
Rede Publica 292
Rede Privada — Particular 299
Total 591
Ensino Basico — 12 Ciclo N2 Alunos
Publico 661
Particular 276
Total 836
Ensino Basico — 22 Ciclo N2 Alunos
Publico 472
Privado 51
Total 523
Ensino Basico — 32 Ciclo N Alunos
Publico 733
Total 733
Ensino Secundario N2 Alunos
Publico 509
Total 509
Ensino Profissionalizante N2 Alunos
Publico 176
Total 176
Particular de Ensino Especial 11
Total 11

Fonte: CME/Agrupamento de Escolas Cidade do Entroncamento/Privados
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Tabela n? 3 - Evolugdao dos alunos Matriculados na Rede Publica em Regime Normal no

concelho do Entroncamento

Ano Letivo | Pré-Escolar | 12Ciclo | 22Ciclo | 32Ciclo | Sec. | Total
2006/07 250 753 463 576 500 | 2742
2007/08 258 774 446 660 493 | 2631
2008/09 279 772 420 673 476 | 2620
2009/10 300 765 439 612 516 | 2632
2010/11 294 715 469 664 526 | 2668
2011/12 321 743 496 673 607 | 2840
2012/13 292 661 472 733 509 | 2158

Fonte: Agrupamento de Escolas Cidade do Entroncamento

Tal como se verifica na tabela o n2 de alunos aumentou, no 32 ciclo, havendo uma diminuigdo
no pré- escolar, 12 ciclo, 22 ciclo e secunddrio. Esta situacdo vem de encontro ao referido
anteriormente relacionado com o limite da capacidade da Escola Secundaria no que respeita
ao ensino diurno.

Tabela n2 4 - Evolugdao do Numero de Alunos Matriculados no 32 Ciclo nos Anos Letivos

EB2,3 Dr. Ruy ES/3
Total
d’Andrade Entroncamento

97/98 295 371 666
98/99 274 414 688
99/00 270 392 662
00/01 237 371 608
01/02 210 406 616
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02/03 220 393 613
03/04 219 432 651
04/05 224 419 643
05/06 223 431 654
06/07 197 379 576
07/08 205 475 680
08/09 206 467 673
09/10 167 516 683
12/13 266 467 733

Fonte: Carta Educativa, 2007/ Agrupamento de Escolas Cidade do Entroncamento

Verifica-se que o nimero total de alunos matriculados no 32 ciclo nas duas Escolas da Rede
Pablica ndo sofreu alteragdes significativas nos ultimos anos, tendo no entanto no ano 2012-

2013 aumentado o numero de alunos.

Tabela n2 5 - Evolugao das taxas de Reteng¢do e Abandono dos alunos de etnia cigana

Alunos de etnia cigana
Transicao Retencdo Abandono
2008-2009 29% 57% 14%
2011-2012 45% 38% 17%

Fonte: Agrupamento de Escolas Cidade do Entroncamento
Verificamos que existiu um aumento de 16% de alunos que transitaram, muito a custa do
trabalho em parceria e cooperacdo desenvolvido no ambito da medida do Rendimento Social
de Insercdo (RSI). Embora se verifique que este aumento percentual, ndo é consistente com
uma pratica da assiduidade escolar necessaria ao desenvolvimento sustentado de cidadania e
integracdo social, ou seja s6 cumprem pela obrigatoriedade dos planos de inser¢do social e ndo

por uma atitude pro ativa de integra¢do no concelho do Entroncamento.

Por outro lado, a taxa de abandono tem vindo a aumentar, concomitantemente com a

suspensdo destas familias da medida de RSI, e a consequente comunicacdo a Comissdo de
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Protecdo de Criangas e Jovens em Risco, ndo tem tido o efeito dissuasor para a sua
reintegracdo escolar, levando a esforcos de varios técnicos, sem efetividade. A estratégia de
integracdo social desta etnia tem sido um esforco de todas as instituicdes que integram a rede
social de uma forma sistematica, no entanto, qualquer mudanca efetiva so se verifica quando
intrinsecamente as pessoas sentirem e agirem para o concretizar. Nesta medida é preciso
assumir claramente outras medidas de fundo, em conjunto com o Alto comissariado para as

Imigracdo e Minorias étnicas no planeamento, execuc¢do e avaliagao de estratégias conjuntas.

Ao problema da Falta de resposta de equipamento de apoio a primeira infancia (0 — 3 anos)

associam-se as seguintes causas e consequéncias:

Diagnosticou-se a Falta de investimento/financiamento por parte do Estado e suas instituicdes
0 que tem como consequéncias o Desemprego feminino; Aumento de situagGes de risco;
Aumento das “amas clandestinas”. No entanto, esta situacdo tem de ser analisada

criticamente:

- Face a protecdo alargada da lei na licenca de maternidade/paternidade;

- 0 aumento do desemprego pode ser um fator agregador das familias como coadjuvantes
cuidativos nesta primeira infancia;

- reafectacdo dos recursos financeiros das familias para outras necessidades que ndo a
integracdo em creche familiar

Fatores que retardam desta forma, a entrada neste tipo de resposta, que pode se constituir
como uma mais valia na sociabilidade precoce da crianga. No Concelho do Entroncamento os
equipamentos existentes para a integracdo das criancas entre os 3 meses e 0s trés anos

perfazem:

Tabela n2 6 — Equipamentos de apoio a primeira infancia

Instituicao

Centro Social Paroquial — creche familiar 12
Centro Social Paroquial - creche 63
Mimos Magicos 23
Jardim Escola Jodo de Deus 33
Colégio dos Navegantes 19
Locomotiva da pequenada 12
Infantdrio da Encoprof 19

Total 181

Fonte: CME
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Tabela n2 7 - N2 de Criangas entre os 3 meses e os trés anos de idade

Idade Sexo Masculino | Sexo Feminino Total
<1lano 107 86 193
1ano 100 83 183
2 anos 100 98 198
3 anos 100 100 200
Total 407 367 774

De um total de 774 criancas, 181 se encontram integradas nos estabelecimentos com oferta

para o grupo etario dos 6 meses até aos 3 anos (23,40%).

E necessdrio identificar onde estdo integradas 529 criancas que n3o se encontram
enquadradas nas respostas existentes, na medida em que muitas criangas estardo
eventualmente integradas em contexto familiar ou entregues a amas sem a qualificacdao
necessdria para o exercicio da sua atividade. A criacdo de tais servicos assume, no entanto,
aspetos mais delicados quando se trata do acolhimento de criangas situadas na faixa etaria dos
6 meses aos 3 anos, pelo que, sem prejuizo da necessaria intensificacdo da rede de estruturas
socioeducativas com adequado nivel técnico, a pratica tem demonstrado a necessidade de se

adotarem, concomitantemente, respostas alternativas aos equipamentos classicos.

A implementacdo dos estabelecimentos necessarios a satisfacdo das necessidades existentes é
tarefa demorada e onerosa e nem sempre oferece os cuidados individualizados e estimulantes,
sobretudo no aspeto afetivo, de que as criangas necessitam neste periodo do seu

desenvolvimento.

O objetivo da resposta prosseguida através das amas é a colaboragcdo com as familias no
acolhimento das criangas, proporcionando-lhes, num ambiente familiar, as condicdes
adequadas ao seu desenvolvimento integral. A creche familiar consiste no conjunto de amas,
que residam na mesma zona geografica e que estejam enquadradas, técnica e
financeiramente, pelo Centro Distrital da seguranca social, em parceria com o Centro Social e

Paroquial (IPSS), e UCC responsaveis pelo monotoriza¢do da atividade semanal e mensal.

No Concelho do Entroncamento, existem 5 amas em regime de creche familiar, com 4 criangas
cada, num total de 12. A Creche Familiar surge entdo como uma alternativa de integracao das

criangas com a garantia de qualidade no ambito da saude e de educacéo.
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Nesta drea podemos encontrar as questdes relacionadas com as familias.

Esta area é constituida pelos seguintes problemas:

- Aumento do n? de familias com baixos rendimentos;

- Baixas competéncias pessoais, sociais e parentais;

- Disfuncionalidade familiar e repeticao de ciclos de vida familiar disfuncionais;
- Pobreza permanente;

- Minorias étnicas;

Seguidamente podemos observar a Matriz constituida a partir desta nuvem.
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Analise Swot do Social

Forcas
- Medida do Rendimento Social de Insergdo;
- Subsidios eventuais - Rubrica da Caréncia
- Rubrica de HIV
- Rubrica da Toxicodependéncia
- PCAAC (Programa Comunitario de Ajuda Alimentar a
Carenciados);
- PrestagGes familiares do regime ndo contributivo:
- Abono de familia para Criancgas e jovens;
- Abono de familia pré-natal;
- Subsidio de maternidade;
- Subsidio de monoparentalidade;
- Fundo Garantia a Menores;
- Subsidio Social de Desemprego;
- Subsidio Social Subsequente;
- Reformas / Pensdes Sociais - Invalidez
- Velhice

- CSI — Complemento Solidario para idosos.

Fraquezas

- Aumentos do n2 de familias a requererem os Beneficios;

- Disfuncionalidade familiar (Monoparentalidade e repeticdo
de ciclos de vida familiar disfuncionais; Baixas competéncias
pessoais, sociais e parentais;

- Existéncia de casos isolados e idosos em situacdao de

vulnerabilidade.

Oportunidades

- CPCJ;

- Caritas

- Conferéncia Nossa Senhora de Fatima;
- Conferéncia Sdo Jodo Batista;

- Agdo Social — Voluntariado;

- Cartdo entroncamento solidario;

- Campanha Direito a Alimentacdo;

- Teleassisténcia;

- Aplicagdo da tarifa do consumo da agua para familias com
baixos rendimentos;

- Programa de Emergéncia Alimentar — Cantinas Sociais

- IPSS (Associacdo dos Lares Ferroviarios, Lar Santa Casa da
Misericérdia do Entroncamento, Lar Fernando Eiré6 Gomes,
CERE, Centro de Convivio);

- Universidade Sénior.

Ameacas

- Desemprego;

- Divorcios;

- Auséncia e/ou baixos rendimentos;

- Precariedade de trabalho;

- Abandono escolar precoce das criangas e jovens de etnia

cigana.
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A familia é a unidade mais universal e fundamental na sustentacdo da esfera social, econdmica
e cultural. E responsdvel pela integracdo dos seus membros funcionando como uma rede de

protec¢do e entreajuda.

A qualidade dos lagos sociais dos individuos face @ sociedade estd intimamente relacionada
com o seu comportamento futuro. Uma boa identificagdo com a familia, a escola e os amigos,

atuam como inibidores dos comportamentos de risco.

Ao problema relacionado com o aumento do n2 de familias com baixos rendimentos,

associam-se as seguintes causas:

-A conjuntura atual ao nivel econémico, social e politico nomeadamente:
- Falta de ofertas de emprego;

- Aumento do desemprego;

- Trabalho precario;

Relativamente as consequéncias foram identificadas as seguintes:

- Insuficiéncia de recursos econémicos nas familias e consequentes situacdes de pobreza /

exclusdo social;
- Comportamentos de risco / desviantes;
- Problemas de salude /depresséo.

A negligéncia é um dos tipos mais comuns de maus tratos. Esta caracteriza-se pela
impossibilidade dos pais ou responsaveis pela crianca/ jovem, proporcionarem, condi¢des para
um desenvolvimento fisico, psicolégico e emocional normal e adequado. Deste modo, ocorre
negligéncia quando as necessidades basicas ndo sdo satisfeitas, como por exemplo, uma

adequada alimentacgao, cuidados de saude, de higiene, de vestuario, de educagao e protecgao.
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Relativamente ao que antecede, a analise dos dados do Diagndstico do Nucleo Local de
Insercao referente ao periodo de janeiro a setembro de 2012, evidenciam que existem na
medida do Rendimento social de Inser¢ao (RSI), um nimero de agregados que beneficiam
deste apoio social desde 2003-2005. No entanto, dado a conjuntura atual regista-se um
nimero significativo de familias que em 2012 recorrem a referida medida. E de registar que

em dezembro de 2012, no concelho, existem cerca de 100 familias a beneficiarem do RSI.

Grafico n2 1 - Distribui¢do do n? de agregados por tempo que beneficiaram do RSI

Distribuicao do n.2 de agregados por
tempo que beneficiam do RSI

37
16 18 17
9

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: Diagndstico NLI 2012

Este grafico mostra que a maior percentagem dos titulares continua a ser do sexo feminino,
apesar de que inicialmente esta prestacdo social era requerida sé por mulheres. Atualmente
dado as penalizagGes previstas na lei e existir um nimero de individuos isolados, leva a que ja
tenhamos uma percentagem relativa de titulares homens.

Grafico n? 2 - Tempo que beneficiam do RSI

B Tempo que beneficiam do RSI
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% 6%6%0066ll
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Fonte: Diagndstico NLI 2012
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Evolucao da distribuicao dos agregados que
permanecem e interromperam a medida

2011-2012
35%
Interrupgao
49%

o

2003-2010
16%

Fonte: Diagndstico NLI 2012

Segundo os graficos, € mostram que existem no concelho 49% agregados que embora
beneficiem desta medida ao longo de anos, tem interrompido, por insercdo/ alteracdo de
rendimentos ou por penalizagdes previstas na lei por incumprimentos. Por outro lado, temos
35%, que dado ao contexto atual, se consideram dentro da razoabilidade quanto &
permanéncia na medida. O niUmero que nos preocupa corresponde a 16%, de agregados que
permanecem na medida a cerca de 9 anos.

Distribuicao dos agregados segundo a
tipologia das familias

Monoparental Alarfada Extensa
27% % 0%

____Isolada
\ 25%

Reconstruida Nuclear

5% : 3%
Nuclear com
Filhos
31%

Fonte: Diagndstico NLI 2012

Relativamente aos agregados familiares salienta-se que a maior percentagem é do tipo nuclear
com filhos e seguidamente o agregado monoparental.
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E de referir que esta prestacdo continua a ser requerida na sua maioria por mulheres.
Atualmente dado as penalizacGes previstas na lei e existir um nimero de individuos isolados,
leva a que ja tenhamos uma percentagem relativa de titulares homens.

Grafico n2 5 - Distribuicao dos agregados segundo rendimento

Distribuicao dos agregados segundo
rendimento

Fonte: Diagndstico NLI 2012

A maioria dos agregados que requerem a prestacdo do RSI ndo apresentam rendimentos. Os
agregados que tem rendimentos provem de reformas, pensdo de alimentos e subsidio de
desemprego, sdo poucos o que atualmente os rendimentos sdo provenientes de trabalho.

Grafico n2 6 - Distribuicao dos beneficiarios por escaloes etarios

Distribuicdao dos beneficiarios por escaloes
etarios

ll-lli-d
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Fonte: Diagndstico NLI 2012

Em relagdo aos escalBes etdrios em termos de distribuicdo, pode-se verificar no grafico que os
beneficiarios da medida sdo maioritariamente jovens e na faixa da populagao ativa.
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Grafico 7 - Distribuigao dos beneficiarios segundo a escolaridade

Distribuicdo dos beneficiarios segundo a
Escolaridade

23%

19%

Fonte: Diagndstico NLI 2012
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Relativamente, ha escolaridade na sua maioria as habilitacGes sdo baixas ou sem qualquer grau

académico. O indicador “ndo se aplica”, que corresponde a 21%, referem-se a criangas que nao

tem idade correspondente a um nivel de escolaridade.

No ano 2012, a Seguranca Social, no ambito dos apoios econdmicos através da rubrica de

caréncia, apoiou 19 agregados no montante global de 8900,00 euros. No ambito do Programa

Comunitario de Ajuda Alimentar a Carenciados — PCAAC em 2012 foram apoiados cerca de 40

familias.

Tabela n2 8 - Principais Prestacoes Familiares no Concelho — 2008 e 2011

2008 2011
. ” Descendentes | Beneficidrios | Descendentes
Prestacoes familiares
Beneficidrios ou ou
equiparados equiparados

Abono de Familia a

1915 2735 1286 1927
Criangas e Jovens
Subsidio por Assisténcia 20 20

17 17
a 32 Pessoa
Subsidio Mensal Vitalicio 13 13 14 14
Subsidio de Funeral 35 | e 47 | e
Fonte: INE 2008 e 2011
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Em relagdo as Prestagdes familiares referidas, o abono de familia a criancas e jovens é o que
tem mais relevancia dado terem existido 2735 criancas a beneficiarem desta prestacdo em

2008, tendo havido um decréscimo em 2011, associado a baixa taxa de natalidade.

Atendendo a conjuntura atual ao nivel econdmico, social e politico no nosso concelho existem
muitas familias que sdo apoiadas por diferentes instituicdes. A articulacdo entre servicos e
organizacdes permite a racionalizacdo de recursos e das iniciativas em curso na comunidade,
assim como rentabilizar os saberes e o conhecimento de terreno dos seus colaboradores, na
identificacdo dos problemas e solugdes. Esta rede de suporte possibilita a identificagdo dos
utentes e das ajudas recebidas. As Conferéncias de Sao Jodo Batista e de S. Vicente de Paulo
assim como a Cdritas, tém apoiado familias mensalmente sendo as mesmas apoiadas em
termos de medicamentos, géneros alimentares, rendas de habita¢do, ao nivel de assisténcia na
doenga, nos estudos, na alimentagdo, no pagamento de rendas de casa, de agua, de luz e de
gas, etc. A prioridade recai sobre familias mais numerosas, desestruturadas, vitimas de
desemprego, terceira idade e estamos ainda particularmente atentos aos pedidos da protecao
de menores. Empenham-se também na distribuicdo de roupas e acessorios para a casa a cerca

de oito centenas de familias, anualmente.

A Camara Municipal do Entroncamento tem vindo a promover medidas e a¢des de ambito
social com o objetivo de tentar minimizar a exclusdo social. Neste sentido criou a Tarifa de
agua para familias de baixo rendimentos e o Cartdo “Entroncamento Solidario”, o qual permite
as familias ou individuos que vivam em situagdes de caréncia sécio econdmica a redugdo de
custos no acesso a alguns servigos prestados pela autarquia e, em certas situagdes, a bens
basicos ou de primeira necessidade. De referir que foram acompanhadas 59 familias, tendo
sido atribuidos 289 vales de alimentos e apoio em farmacia a beneficiarios do mesmo cartdo;
Para além de ser atribuido o apoio adstrito ao Cartdo, os utentes sdo encaminhadas para outro
tipo de respostas sociais, nomeadamente para o Rendimento Social de Insercao e para o apoio

na alimentagdo (Cantinas Sociais e Campanha Direito a Alimentac¢do).

A campanha Direito a alimentacdo foi implementada em 2011, sendo um dos concelhos um
dos pioneiros. Esta campanha tem como principal objetivo a atribuicdo de refei¢cdes gratuitas a
pessoas carenciadas pelos estabelecimentos de restauragdo aderentes. O Entroncamento
conta com a adesdo de trés restaurantes, e sdao ajudadas familias com 18 refei¢Ges diarias, o

que perfaz o total de 372 refeicdes doadas mensalmente.

O processo relativo ao Programa de Emergéncia Alimentar (PEA - cantinas sociais) iniciou em
junho de 2012. O PEA tem como objetivo estratégico garantir as familias que mais necessitam
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0 acesso a refeicdes diarias gratuitas. Permitiu celebrar 2 protocolos no concelho do
Entroncamento, com instituicdes selecionadas pelas entidades representativas em articulacao
com o respetivo Centro Distrital do ISS.I.P. As duas Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social, que integram o Conselho Local de A¢do Social do Entroncamento, designadamente a
Associac¢do dos Lares Ferroviarios (ALF) e o Centro de Ensino e Recuperag¢do do Entroncamento
(CERE), implementaram as cantinas sociais. Relativamente ao tipo de servico fornecido, as
refeicGes serdo confecionadas nas instituicdes e o consumo sera no domicilio, servico de take
Away. As refeicGes confecionadas serdo fornecidas a individuos isolados ou inseridos em
agregados familiares comprovadamente carenciados, desde que residentes no concelho. Em
relagdo a Campanha Direito a Alimentagao, que se encontra em vigéncia com o apoio da Ava
Social — Voluntariado e dos 3 restaurantes aderentes, ira decorrer em simultdaneo com as
Cantinas Social dado que ambas poderdao complementar-se. Compete ao CLAS fazer a gestao
da atribuicdo a nivel concelhio, podendo decidir se mediante os rendimentos, os beneficiarios
pagardo algum valor simbdlico pela refei¢ao. Ficou ainda estabelecido que os utentes deverdo
dirigir-se aos Servicos sociais do Municipio, de forma a proceder a candidatura e entrega de
documentos necessarios ao processo individual. Apds avaliacdo serdo encaminhados para as

instituicdes sendo o almocgo fornecido pelo CERE e o jantar pelo Lar Ferrovidrios.

O problema relacionado disfuncionalidade familiar (Monoparentalidade e repetigdo de ciclos
de vida familiar disfuncionais e baixas competéncias pessoais, sociais e parentais associam-se

as seguintes causas:

- N2 de processos em acompanhamento na Comissao de Protecao de Criangas e Jovens;

- N2 de casos acompanhados pela Intervencao precoce;

- Disfuncionalidade familiar;

- Repeticdo de ciclos de vida familiar disfuncional;

- Comportamento de risco e respetiva desresponsabilidade dos pais.

Relativamente as consequéncias foram identificadas as seguintes:

- Aumento do n2 de criancas negligenciadas;

- Insucesso, absentismo e/ou abandono escolar;

- Comportamentos desviantes;

- Degradacao das rela¢des familiares.
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A CPCJ do Entroncamento, acompanhou 101 menores, no ano 2012 menores em situacdo de
risco, a maior incidéncia dos casos trazidos, abrange menores com idades compreendidas
entre os 0 e os 15 anos de idade. Estes processos prendem-se, de um modo geral com
menores negligenciados, alguns inseridos em familias onde s3do evidenciados problemas
relacionados com comportamentos desviantes, maus tratos, negligéncia, abandono

/absentismo escolar. etc.

O PIPE — Projecto de Intervencao Precoce do Entroncamento destinado a criangas dos 0 aos 6
anos e suas familias tem como missdo criar uma rede de suporte social as familias de criangas
com problemas de desenvolvimento e/ou em risco. O PIPE no ano 2012 deu apoio a 27

criangas e respetivas familias.

Ao problema relacionado com a existéncia de casos isolados de idosos em situagdo de

vulnerabilidade; associam-se as seguintes causas:

- Desresponsabilizacdo/ desinteresse das familias;

- N2 de lares insuficientes /lares sobrelotados;

- Familias que trabalham / Incapacidade de suporte;

- Acomodacdo /vontade dos préprios idosos em mudar a situagéo;
- Desaparecimento da rede de vizinhanga;

- Desvaloriza¢do do papel do idoso;

- Negligencia /maus tratos.

Relativamente as consequéncias foram identificadas as seguintes:
- Abandono /negligéncia do cuidador;

- Permanéncia em hospitais;

- Agravamento da situacdo de saude;

- Mudancga da estrutura familiar;

- falta de qualidade de vida;
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- Aumento das listas de espera para lares;

- Aumento do n2 de casos sinalizados em acompanhamento.

Foi necessario, iniciar um projeto integrado as Pessoas/Familias que vivem sds com critérios de
risco, vulnerabilidade e dependéncia, que vivem em situagdo de isolamento. No dmbito deste
projeto, sdo realizadas reunides de trabalho para identificacao, planeamento das intervencgdes,

avaliagdo e acompanhamento de casos em supervisao temporadria, apds a sua resolugao.

A UCC, tem como parceiros Associagao dos Lares Ferroviarios, Centro de Ensino e Recuperagdo
do Entroncamento, Instituto de Seguranga Social do Entroncamento, Lar Santa Casa da

Misericérdia do Entroncamento, Municipio do Entroncamento, Policia de Seguranga Publica.
Grafico n2 8 - Idosos isolados

PESSOAS/FAMILIAS COM CRITERIOS DE RISCO E VULNERABILIDADE AO LONGO DO CICLO DE
VIDA - LISTA DE PESSOAS QUE VIVEM SOS: 2012

Género

M masculino M feminino

masculino
32

feminino
16

Fonte: Unidade de Cuidados na Comunidade

Segundo o gréfico é de salientar que existem mais idosos do sexo feminino isolados sendo a

sua residéncia na Freguesia Nossa Senhora de Fatima.
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Distribuicao por Freguesias

™ Freguesia S3o Jodo Batista

M Freguesia Nossa Senhora de Fatima

Freguesia

Freguesia Sdo Jodo
Nossa Batista 21

Senhora de
Fatima 27

Fonte: Unidade de Cuidados na Comunidade

Distribuicao de Idosos por
faixa etaria

48 aos 55 55 aos 64 > 65 anos
anos anos

Fonte: Unidade de Cuidados na Comunidade

Em termos de distribuicdo por faixa etdria pode-se verificar no grafico que a maioria dos idosos

situa-se na faixa etaria com mais de 65 anos.

O periodo de velhice pode e deve ser encarado de uma forma positiva, como uma
oportunidade para desenvolver novas atividades ou antigos interesses que o excesso de
trabalho ndo permitira desenvolver. Mas também aqui surgem algumas barreiras que advém
essencialmente das limitagdes econdmicas, a que ndo sdo estranhas as baixas reformas
geralmente atribuidas. A Camara Municipal do Entroncamento criou o Cartdo Municipal do
Idoso onde serdo concedidos beneficios de modo a proporcionar uma situacdo financeira e

social mais digna.
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Verifica-se que o numero de cartdes tem vindo a aumentar. Considerando que uma das varias
preocupacdes da autarquia é a promoc¢do das condi¢Ges de vida de todos os municipes, em
especial dos idosos e dos com menores recursos foi criado o Programa Entroncamento
Solidario que visa prestar apoio aos idosos do Concelho do Entroncamento com idade superior
a 65 anos. Constata-se em muitos casos que, para além dos problemas de saude, a populacdo
idosa se defronta com dificuldades operacionais ou de simples logistica na sua vida diaria, que
comecam dentro da prépria habitacdo: uma torneira que pinga, uma lampada fundida, uma
porta que funcional mal, e tantas outras situacGes andlogas, que podem constituir um
obstaculo ao desenvolvimento normal da sua vida. O Programa visa prestar apoio aos idosos
do Concelho do Entroncamento com idade superior a 65 anos. Pode também existir apoio
logistico pontual, a analisar caso a caso e nas situacdes em que se verifique essa necessidade e
que pode abranger casos como o avio de receitas em farmdcias ou outras de indole
semelhante que o Presidente da Camara Municipal venha a entender justificar-se o apoio. No
ano 2012 foram realizadas pelo Programa Entroncamento Solidario, 433 intervengdes em

habita¢Oes de portadores do Cartdao Municipal do Idoso.

Tabela n2 9 - N2 de idosos com cartdao municipal do idoso

Cartao Municipal do Idoso

2008 | 2009 2010 @ 2011 | 2012

Cartao A 343 406 186 113 | 1135
CartaoB 233 150 79 44 564
Fonte: CME

O Servigco” No Lar em Seguranga” é resultado do empenhamento do Municipio em assegurar o
acesso das popula¢des mais idosas a servicos que lhes permitam continuar integradas no seu
meio de vida habitual e de uma forma mais segura. Os custos inerentes a presta¢do do servico,
sdo suportados pelo Municipio, tendo o0 mesmo realizado com a empresa T-Care, um acordo
para a atribuicdo de um desconto na mensalidade do servi¢o, a utentes portadores do Cartao
A. O projeto “No Lar em Seguranga” funciona através de um sistema inovador de comunicagdo
para os idosos que vivem isolados nas suas residéncias. E constituido por uma central de
assisténcia permanente (a cargo da empresa prestadora do servigo), garantida por técnicos
especializados na area da enfermagem médica, que permite uma comunicacdo 24h por dia,
365 dias por ano, sem necessidade de telefone. Uma pulseira ou colar sdo colocados no idoso.
As candidaturas estdo abertas a todos os utentes portadores do Cartdo Municipal do Idoso que
pretendam a adesdo ao servico “No Lar em Seguranga”. Podem beneficiar gratuitamente do

servico “No Lar em Seguranga” idosos detentores do Cartdo Municipal do Idoso do tipo B. Os
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idosos portadores de cartdo tipo A usufruem de um desconto a acordar entre as duas

entidades envolvidas.

Na tabela abaixo, podemos verificar que no Concelho do Entroncamento as pensdes por

velhice tém um nUmero superior as restantes pensoes.

Tabela n210 - N2 de pensionistas por invalidez, velhice e sobrevivéncia - 2011

Pensoes 2008 | 2011
Invalidez 484 491
Velhice 2864 | 2992

Sobrevivéncia | 1087 | 1104

Total 4435 | 4587

Fonte: INE 2008 e 2011
Existe um trabalho de parceria e articulagao interinstitucional, para garantir de forma global o
acompanhamento aos cidadaos idosos do Concelho, no que concerne a referenciacdo, e ao
apoio necessario nas quatro respostas (internamento, centro de dia, apoio domicilidrio e apoio
integrado), existindo se necessario, um compromisso assistencial concomitante ou intercalar,

qualquer que seja a forma, que supra as necessidades identificadas.

De salientar que embora os idosos estejam abrangidos por estes servicos, existem listas de
espera para o internamento (no caso da Associacdo dos Lares Ferrovidrios (ALF), salvaguarda-
se a cobertura nacional desta instituicdo, cuja lista de espera nao reflete apenas os cidaddos

do Concelho).

Tabela n2 11 — Lares do concelho

Lares
Associacao dos Lares Lar Santa Casa da Lar Fernando Eiro
Ferroviarios Misericordia
Internamento 83 60 58
Centro de Dia 25 25 -
Apoio Domiciliario 50 42 -
Apoio Integrado 5 14 -

Lista de espera 290* -

*Atendendo a que a Associagdo dos Lares Ferroviarios é uma instituicdo cujo ambito de intervenc¢do é nacional, esta lista de espera reflete o

nimero de idosos em todo o territério.
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Nesta drea podemos encontrar as questdes relacionadas com o (des)emprego.

Esta nuvem é constituida pelos seguintes problemas:

- Desemprego;

- Falta de ofertas de emprego no setor empresarial;

- Baixas qualificagGes e competéncias profissionais;

- Dificuldades de acesso ao emprego;

- Aumento do numero de familias carenciadas economicamente;
- Desemprego de longa duracao.

Seguidamente podem observar a Matriz constituida a partir desta nuvem.
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Analise Swot da Inser¢ao

Profissional / Empregabilidade

Forcgas

- Camara Municipal do Entroncamento - Gabinete de Insergdo
Profissional (GIP);

- Medidas de apoio ao emprego;

- Projetos financiados para desenvolver / criar o préprio
emprego;

- Cursos de formacao profissional;

-Centro de Formacdo Profissional (Tomar e Santarém);

-ACIS.

Fraquezas

- Falta de ofertas de emprego;

-Insergdo / Reinsergdo Socioprofissional.

Oportunidades

- Criagdo de condigGes para a implementacgdo de pequenas
empresas no concelho;

-Promocgdes de atividades econdmicas e comerciais no
concelho;

- Divulgacdo das oportunidades de apoio a contratagdo, com a
articulacdo entre o Gabinete de Insercdo Profissional e as
empresas;

- AngariagGes de ofertas de emprego;

- Empresas de trabalho temporario;

- AcOes de formacdo profissional;

- Agbes de formagao escolar;

- Programas ocupacionais, como facilitadores da integracao

profissional.

Ameacas

- Crise econdmica com encerramento de muitas empresas;
- Falta de resposta sociais ao nivel de creche, dificultando a
inser¢do/reinsercdo profissional materna;

- Falta de autonomia de transporte e de resposta ao nivel de
transporte publico para os concelhos limitrofes;

- Precariedade do trabalho;

- Tendéncia para o aumento do desemprego de longa
duracdo;

-Aproveitamento de certos empresarios da situagdo de
desemprego elevado e persistente;

- Programas ocupacionais, utilizados como substitutos de

postos reais de trabalho.
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Ao problema da falta de ofertas de emprego e associam-se as seguintes causas:

- Conjuntura atual a nivel econdmico, social e politico;

- Apoio insuficiente para a criacdo de novas empresas;

- Quadros institucionais completos (embora, por vezes, inadequados a realidade);

- Incapacidade das instituigbes /empresas para a abertura de novos concursos/ ofertas de

emprego.
Relativamente as consequéncias, foram identificadas as seguintes:

- Aumento do nimero de desempregados;

- Namero de desempregados do sexo feminino superior ao masculino;

- Insuficiéncia de recursos econdmicos e consequentes situagdes de pobreza/exclusdo social.

No que diz respeito ao problema da insercao/reinsercio socioprofissional foram

diagnosticadas as seguintes causas:
- Conjuntura atual a nivel econdmico, social e politico;

- Desadequacdo das qualificagdes escolar e profissional face as ofertas de emprego

disponiveis;

- Baixas qualificagGes e competéncias pessoais, socias e profissionais;
- Idade dos candidatos a emprego;

- Dificuldades de acesso ao emprego;

No que concerne as consequéncias, identificaram-se as seguintes:

- Aumento do desemprego;

- Recusa de oferta de emprego por falta de formacao profissional adequada;

- Comportamento de risco/desviantes;

- Recusa de oferta de emprego e formacdo por falta de resposta complementar de suporte a
inser¢gao materna;

- Aumento do numero de familias carenciadas economicamente;

-Maior nimero de desempregados na faixa etdria dos 35 e 54 anos e na sua maioria do género

feminino.
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- Desemprego de longa duragdo originando muitas vezes depressdes e outros problemas
associados;

- Recusa de ofertas de emprego por falta de autonomia de transporte e precariedade dos
transportes publicos para concelhos limitrofes.

Na tabela abaixo exposta podemos verificar que no Concelho do Entroncamento, o nimero de
desempregados tem vindo a aumentar nos ultimos anos, a semelhanca dos demais Concelhos
de todo Territorio Nacional. Com a crise econdmica, a taxa de desemprego tem atingido
elevados niveis e solucionar esta problematica tem sido o grande desafio do governo. A
empregabilidade estd diretamente relacionada com a adequa¢do das qualificacGes e
competéncias do individuo ao mercado de trabalho. Desta forma, o nivel habilitacional
assume-se como um fator preponderante, uma vez que a baixa escolaridade se associam
dificuldades ao nivel da reconversdo e da qualificacdo profissional. Distribuicio dos
desempregados inscritos no Centro de Emprego de Torres Novas pertencentes ao concelho do
Entroncamento.

Tabela n2 12 - Taxa de desemprego por Género

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Homens 214 266 301 377 412

Mulheres | 339 371 400 417 524

Fonte: IEFP,IP,GEA

Mantém-se a tendéncia para a predominancia do desemprego feminino.

Tabela n2 13 - Desemprego segundo a Categoria

Ano 1.2 Emprego Novo Emprego
2008 49 504
2009 54 583
2010 75 626
2011 67 727
2012 96 840

Fonte: IEFP,IP,GEA
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Pode-se acrescentar que houve um aumento dos individuos na procura do novo emprego.

Tabela n2 14 - Estrutura de Desemprego — 2010/2011/2012

186 515 701
213 581 794
296 640 936

Fonte: IEFP,IP,GEA
Ainda relativamente ao desemprego, o numero de desempregados inscritos nos Centros de

Empregos ha menos de 1 ano é superior ao nimero de desempregados inscritos ha mais de 1
ano.

Tabela n2 15 - Desemprego segundo a Faixa Etdria

<25 87 92 125 117 138
25-34 184 216 225 266 318
35-54 193 243 256 319 402

55 e mais 89 86 95 92 78

Fonte: IEFP,IP,GEA

Com o aumento da idade, o desempregado tem cada vez mais dificuldade em encontrar

emprego ou inserir-se em programas de formacao profissional, tendo em vista a reciclagem ou
a adaptacdo a um novo ramo ou profissao.

35




Grafico n211 - Desemprego segundo a Faixa Etdria

<25
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Fonte: IEFP,IP,GEA

Tabela n2 16 - Desemprego segundo as Habilitagdes Académicas

<42 Classe 21 21 20 22 25
42 Classe 79 91 81 96 83
22 Ciclo 91 109 98 104 100
32 Ciclo 125 155 174 193 204

Secundario 163 192 209 243 299
Superior 74 69 119 136 225

Fonte: IEFP,IP,GEA

Podemos observar que existe um nimero superior de desempregados com o nivel secundario,

em relagdo aos outros niveis de habilitacGes académicas. Entretanto os desempregados com o

nivel superior tem vindo a aumentar de forma significativa nos ultimos anos.
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O Gabinete presta apoio a jovens e adultos desempregados para a definicdo e ou
desenvolvimento do seu percurso de insercao ou reinsercdao no mercado de trabalho, em
estreita cooperacdao com o Centro de Emprego de Torres Novas. O GIP desenvolve diversas
atividades nomeadamente: Sessdes de informacdo sobre medidas de apoio ao emprego, de
qualificacdo profissional e de reconhecimento, validacdo e certificacdo de competéncias;
sessOes de apoio a procura de emprego; rececdo de ofertas de emprego; apresentacdo de
desempregados a ofertas de emprego; colocacdo de desempregados em ofertas de emprego;
encaminhamento para as empresas de trabalho temporario; motivacdo para as atividades de
voluntariado e controlo da apresentacdo periddica dos beneficidrios das prestacées de

desemprego.

No ano de 2012 foram inscritos 229 novos utentes no Gabinete de Inser¢do Profissional do
Entroncamento. Foram apresentados a ofertas de emprego 222 candidatos, 44 foram as
colocagbes ou pos-colocacbes, captamos 26 ofertas de emprego junto as entidades
empregadoras, 305 desempregados obtiveram informacdes nas sessdes de informacao
coletiva e 9 participaram em sessdes de Técnicas de Procura de Emprego. E desde junho de
2012, quando demos inicio a esta nova atividade, até dezembro do mesmo ano, foram feitas

1.252 apresentacdes periddicas dos beneficiarios das prestagdes de desemprego.
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Nesta drea podemos encontrar as questdes relacionadas com a saude:

Esta nuvem é constituida pelos seguintes problemas:

- Necessidade de garantir a continuidade de cuidados e intervencdo especializada na area da

saude e social a Pessoas, Familias e Grupos em risco, vulnerabilidade e dependéncia.

Seguidamente podemos observar a Matriz constituida a partir desta nuvem.
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Forcas

Analise Swot da Saude

- Gestdo orientada para o trabalho em
parceria;

- Disponibilidade para estabelecer,
desenvolver e consolidar parcerias;

- Equipa multiprofissional especializada;

- Motivagdo da equipa da UCC, para a
prestagdo de cuidados a populagdo alvo;

- Equipa de Cuidados Continuados Integrados;
- Gestdo do regime terapéutico - Intervengao a
pessoas com risco, vulnerabilidade e
dependéncia e seus familiares/cuidadores;

- Ndcleo de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco — NACJR;

- Formagdo/ensino aos familiares sobre os
cuidados a pessoa em situagdo de risco,
vulnerabilidade e dependéncia;

- Promogdo do conforto e acesso - Ajudas
técnicas;

- Projeto de intervengdo em visita domicilidria
a familias de risco;

- Resposta basica de cuidados de saude ao
UCSP e USF

individuo e familia pela

Locomotiva de 22 a 62 feira.

Fraquezas

- Falta de recursos humanos para

implementagdo de intervengdes

especializadas na area de saude mental na
comunidade;
- Falta de humanos

recursos para

implementagdo de intervengdes
especializadas na drea dos cuidados paliativos;

- Outros programas comunitarios.

Oportunidades

- Reorganizagdo dos cuidados de salde
primarios e a reafetagdo de recursos para a
implementagdo da UCCE, dedicada ao
trabalho com as pessoas, familias, grupos e
comunidade em situagao de risco,
vulnerabilidade e dependéncia;

- Centro Hospitalar Médio Tejo - Hospital de
Dia de Psiquiatria;

- Hospital da Santa Casa da Misericérdia do
Entroncamento - Hospital de S. Jodo Batista;

- Outras Unidades da RNCCI no
Entroncamento — Unidade de Curta Duragdo e
Convalescenga, Unidade de Média Duragdo e
Reabilitagdo, Unidade de Longa Duragdo;

- Associagdo dos Lares Ferroviarios — Lar do

Entroncamento e Santa Casa da Misericordia

Ameacas

- Aumento da procura de servicos de saude

devido caracteristicas demogréafica da
populagdo - Envelhecimento populacional e
consequente Doengas de foro psicolégico e
psiquiatrico;

- Insuficiéncia de apoio/equipamentos na
comunidade (lares sociais) para idosos,
existéncia de listas de espera;

- Rendimento das pessoas idosas que vivem
sés e ou com dependéncia, ndo permite o
pagamento de equipamentos sociais privados;
- Politica Orgamental que implicam a redugao
de horas afetas a prestacdo de servigos de
nutricdo, psicologia e auséncia de Servigo
Social, bem como impedimento de novas

contratagOes de recursos humanos.
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do Entroncamento — Lar Fernando Eird;

- Camara Municipal do Entroncamento;

- Junta de Freguesia do Entroncamento.

- Centro de ensino e recuperagdo do
Entroncamento - CERE;

- Comissdo de protecao de criangas e jovens -
CPCJ;

- Projeto de Intervengao Precoce - PIPE;

- Rendimento social de inserg¢do - RSI;

- Outras entidades e instituicdes, programas e
projetos da comunidade com intervengcao a
populagdo alvo.

- Agrupamento de Escolas Cidade do

Entroncamento.
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RESPOSTAS EM SAUDE DAS UNIDADES FUNCIONAIS DO CONCELHO DO ENTRONCAMENTO

Unidades funcionais e respetivas missoes

As unidades funcionais do CSE, traduzem um modelo organizativo baseado em equipas
multiprofissionais direcionadas para aspetos complementares da missdo do centro de saude. A
MCSP elabora orientacdes enquadradoras para cada tipo de unidade, tendo em conta as
vocagdes que a seguir se enunciam:

Cuidados de satide a pessoa e a familia (com liberdade de escolha em func¢do dos recursos

disponiveis)
_ Unidade de Saude Familiar (USF)
_ Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)

Cuidados orientados e organizados para grupos e ambientes especificos - (cuidados de

abrangéncia comunitdria e de apoio e complementaridade da a¢do das USF e das UCSP) _
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) _ Unidade de Saude Publica (USP)

As USF, UCSP e UCC articulam-se necessariamente com a USP sempre que estiver em causa a
defesa e promocdo da saude coletiva. Incluem-se neste ambito os processos de planeamento
de saude populacional, abrangendo a programacdo, o acompanhamento da execuc¢do e a
avaliagdo das intervencGes das diversas equipas com impacto na saide comunitaria.

Saude populacional, ambiental e publica (IntervengGes orientadas para garantir o bem

publico comum no dominio da saude) _ Unidade de Saude Publica (USP). Observatério de
saude local, unidade de administracao de saude populacional, de coordenacdo de estratégias
locais de saude de ambito comunitdrio e de autoridade de saude.

Apoio técnico-assistencial as restantes unidades

(Competéncias e meios especificos complementares da acdo das restantes unidades
funcionais) _ Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). A URAP que apoia as
demais unidades com meios, recursos e competéncias assistenciais especificos.

Apoio logistico ao funcionamento de todas as equipas e dos o6rgdos de gestdo

(viabilizacdo do funcionamento adequado de toda a organizag¢do) _ Unidade de Apoio a
Gestdo (UAG). A UAG é uma unidade de “back-office” que viabiliza que, em cada
momento, para que existam condi¢cdes materiais e objetivas para que todos possam

cumprir a sua missao.
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE DO ENTRONCAMENTO

A UCC tem por missdo contribuir para a melhoria do estado de saude da populacdo do
Concelho do Entroncamento, area geografica de intervengdo, visando a obtencdo de ganhos
em saude e concorrendo assim, de um modo direto, para o cumprimento da missdo do ACES

Médio Tejo em que se integra.

A Unidade tem uma proposta de 23 projetos na carteira de servigos, contudo por falta de
recursos humanos e afetacdo integral dos profissionais em horario completo ndo foi ainda
possivel a implementacdo de 16 entre os quais destacamos os programas e projetos
especificos na area de salide mental, ndo tendo sido possivel a apresentacdo da proposta de
candidatura para implementag¢do da equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos, na

medida em que falta profissionais com formacgao especializada.

1 Programa Nacional de Saude Escolar — drea Em funcionamento
operacional do programa
2 Programa de Alimenta¢do Sauddavel em Saude Escolar —
PASSE
3 + Saude!- Projeto de intervenc¢do na prevencdo do
excesso de peso e obesidade N3o Funcionamento
4 Afetos & Sexualidade — Projeto de Intervencdo ao

jovem escolarizado na educacdo dos afetos e

sexualidade
5 Preparacdo para a Parentalidade Em funcionamento
6 Recuperagao pods parto Em funcionamento.

7 Toques & Afetos — projeto de massagem ao recém- Em funcionamento
nascido

8 Creches Familiares Em funcionamento

9 Ser feliz na minha escola - Projeto de intervengdo anti- N3o Funcionamento
bullying

10 Pessoas/familias com critérios de risco, vulnerabilidade Em funcionamento
e dependéncia ao longo do ciclo de vida — pessoas que
vivem soés

11 PIPE Em funcionamento
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12 NACIR Ndo Funcionamento

13 CPCIR Em funcionamento

14 RSl Em funcionamento

15 Po6lo Dinamizador N&o Funcionamento

16 Rede Social Em funcionamento

17 ECCI Em funcionamento com capacidade

maxima de 20 utentes
18 Caminhar - intervengdo a pessoa com doenga mental
comum na comunidade
19 Novos Horizontes - intervengdo a pessoas com doenga N&o Funcionamento

mental grave na comunidade

20 Gestdo do Regime Terapéutico Em funcionamento
21  Ajudas Técnicas Em funcionamento
22 Reviver Em funcionamento
23 Espacgo Saude Em funcionamento

Falta de recursos humanos para implementacdo de intervencoes especializadas na area de

saude mental na comunidade

De acordo com o Plano Nacional de Saude Mental, os estudos epidemiolégicos mais recentes
demonstram que as perturbac¢des psiquiatricas e os problemas de salide mental se tornaram a
principal causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade, nas sociedades
atuais. A carga de perturbagGes mentais tais como a depressdo, dependéncia do alcool e
esquizofrenia, foi seriamente subestimada no passado, devido ao facto de as abordagens
tradicionais apenas considerarem os indices de mortalidade, ignorando o niimero de anos
vividos com incapacidade provocada pela doenga. Das 10 principais causas de incapacidade, 5
sdo perturbagdes psiquiatricas. Também, segundo a Academia Americana de Psiquiatria da
Infdncia e da Adolescéncia e a OMS-Regido Europeia, uma em cada cinco criangas, apresenta
evidéncia de problemas de saude mental e este peso tende a aumentar. Para além das pessoas
que apresentam uma perturbacdo diagnosticavel, muitas tém problemas de saude mental que
podem ser considerados “subliminares”, ou seja, ndo preenchem os critérios de diagndstico
para perturbacdo psiquiatrica mas estdo também em sofrimento, devendo beneficiar de
intervengoes.

Com base na avaliagdo das reformas de salde mental realizadas em inimeros paises e nos

dados proporcionados pela larguissima investigacao realizada sobre a efetividade e os custos

43



dos varios tipos de servicos, a OMS e outras organiza¢des internacionais, defendem que os
servicos de salde mental devem organizar-se de acordo com os seguintes principios:
¢ Garantir a acessibilidade a todas as pessoas com problemas de saide mental;
¢ Assumir a responsabilidade de um sector geo-demografico, com uma dimensdo que
seja possivel assegurar os cuidados essenciais sem que as pessoas se tenham que

afastar significativamente do seu local de residéncia.

Estima-se que a prevaléncia de perturbagdes psiquidtricas na populagdo geral ronde os 30%,
sendo aproximadamente de 12% a de perturbag¢des psiquiatricas graves, embora ndo existam
dados de morbilidade psiquidtrica, de abrangéncia nacional, que permitam uma melhor

caracterizac¢do do Pais.

Depressao
A depressao pode atingir cerca de 20% da populagdo, tendendo a aumentar, e é a primeira
causa de incapacidade, na carga global de doencas na area mental. Em conjunto com a

esquizofrenia, é responsavel por 60% dos suicidios.

Suicidio

Apesar das taxas baixas de suicidio, particularmente na popula¢do de idade inferior a 65 anos,
em Portugal existem numeros elevados quando se combinam suicidio e causas de morte
violenta e indeterminada.

Estima-se que para cada suicidio consumado, existam 40 para-suicidios, se apenas nos

reportarmos exclusivamente aos casos observados nos servigos de urgéncia.

Esquizofrenia e outras perturbagées psicoticas

No Censo Psiquidtrico de 2001, as esquizofrenias foram, no conjunto dos internamentos, das
consultas e das urgéncias, as patologias mais frequentes (21,2%), sendo a principal causa de
internamento (36,2%) e a terceira nas consultas (12,4%).

A demora média dos internamentos com diagndstico de esquizofrenia, segundo os GDH
referentes a departamentos e servicos de psiquiatria, foi, no ano de 2002, de 35,4 dias (sendo

a demora média global dos internamentos psiquiatricos de 20 dias.

Prevaléncia elevada de stress e consumo de medicamentos
Relativamente ao resto da Europa, em Portugal, as mulheres consomem trés vezes mais
medicamentos indutores do sono, 7% dos homens e 18% das mulheres (15 anos ou mais)

referiram ter tomado medicamentos para dormir, nas duas semanas anteriores a inquiri¢do.
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Esta propor¢do aumenta de 14%, no grupo dos 45-54 anos de idade, para 28% no dos 85 anos
ou mais.

Relativamente a perturbagcdo de stress pds-traumatico (PTSD), segundo um estudo
recentemente realizado, numa amostra representativa da populacdao portuguesa, com idade
igual ou superior a 18 anos, havia uma taxa de prevaléncia de 7,9%, sendo a relacionada com

situagao de guerra de 0.8%.

Inadequagdo dos cuidados as criancas e aos adolescentes com perturbagées emocionais e
comportamentais

As perturbagcGes emocionais e comportamentais das criangas e dos adolescentes tém uma
prevaléncia elevada, entre 15 a 20%, segundo estudos internacionais.

Estas perturbacdes conduzem a comportamentos de risco - absentismo escolar, uso de alcool e
drogas, atos suicidarios e comportamentos delinquentes - e causam incapacidades, tais como,
atrasos e perturbagdes do desenvolvimento, défices cognitivos e psicossociais.

1. Estes problemas tendem a manter-se e a agravar-se na idade adulta.

2. A resposta que os servigos publicos tém sido capazes de dar, com os limitadissimos
recursos de que dispdem, é insuficiente e, por vezes, desajustada as necessidades.

3. Inadequacdo dos cuidados disponiveis para as pessoas idosas.

4. Nao se conhecem com rigor as necessidades reais dos idosos na comunidade.

5. Existe uma resposta insuficiente dos servigos face ao aumento da populacao idosa e
dos cuidados que a mesma requer, de forma a integrar os aspetos biopsicossociais
numa abordagem global.

6. Nao existe reconhecimento ou incentivo a formacdo dos profissionais de saude nem
formacdo ou informacdo adequada a familiares e/ou prestadores informais de
cuidados.

7. 0 censo psiquiatrico de Novembro de 2001 revelou nos idosos uma predominancia de
casos de depressdo na consulta externa e na urgéncia; de sindromes demenciais na
consulta, urgéncia e internamento; de esquizofrenia e oligofrenias no internamento;
de alteragGes associadas ao consumo de alcool na urgéncia.

8. Insuficiéncia de cuidados para as pessoas doentes em situacdo de exclusdo social

9. Ha situagGes de exclusdo social que resultam de doencas psiquiatricas, bem como do
consumo excessivo e/ou dependéncia de alcool e drogas, nomeadamente nos sem-
abrigo, grupo em que a prevaléncia de perturbacGes psiquiatricas (incluindo abuso
e/ou dependéncia de alcool e drogas) é superior a 90%. Estes doentes acorrem pouco
aos servicos de saude que, por sua vez, tém uma capacidade reduzida para ir ao

encontro das pessoas excluidas.
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Abuso e dependéncia de alcool

As estimativas apontam para a existéncia de, pelo menos, 580.000 doentes alcodlicos
(sindrome de dependéncia de alcool) e 750.000 bebedores excessivos (sindrome de abuso de
alcool), em Portugal. H4 comorbilidade dos problemas ligados ao alcool e de varios problemas
de saude mental, nomeadamente, perturbacdes depressivas, perturbacdes da ansiedade,
esquizofrenia e perturbacbes da personalidade, entre multiplos outros. Existe também
comorbilidade de consumo de alcool e consumo de outras substancias, tais como
benzodiazepinas e substancias ilicitas, quer na doencga atual, quer nos antecedentes pessoais
dos individuos afetados.

Se se comparar a dimensdo das estruturas existentes para o tratamento do abuso e
dependéncia de alcool com as existentes para o abuso e dependéncia de drogas ilegais, pode-
se perceber a despropor¢dao de meios para o tratamento do abuso e dependéncia do alcool:
por um lado, as estimativas do numero de toxicodependentes parecem variar entre 70.000 e
100.00060, ou seja, esta populacdo serd cerca de 8 vezes menor do que a de alcodlicos
estimada, por outro, existem mais de cinquenta centros de atendimento de
toxicodependentes a nivel nacional, disponibilizando-se uma cama para cada 100.000
habitantes, a nivel de desintoxicacdo, e um lugar de tratamento para cada 10.000 habitantes, a
nivel de tratamento e reabilitacdo de toxicodependéncia, caracteristicas de uma rede de

atendimento e tratamento muito superior a de Alcoologia existente.

Prestac¢ao de cuidados

A assisténcia psiquiatrica centra-se nos Servicos de Saude Mental (SSM), predominantemente
em hospitais gerais, em servicos regionais para valéncias especificas e nos hospitais
psiquiatricos, que asseguram, a par de cuidados de nivel local, a assisténcia aos doentes de
evolugdo prolongada ai institucionalizados, a maioria dos quais (cerca de 70%) com
esquizofrenia.

Relativamente aos internamentos de psiquiatria em hospitais gerais, nos ultimos cinco anos,
verificou-se uma diminuicdo da demora média em todos os grupos de diagndstico, embora
haja um nimero de doentes, sobretudo com perturbacGes psicéticas, com dificuldade em
serem reintegrados na sua comunidade.

Existem doentes em risco de institucionalizacdo, devido ao facto das medidas e recursos para
uma alternativa a hospitalizacdo serem ainda insuficientes. No entanto, tem havido uma
reducdo gradual dos doentes institucionalizados nos hospitais psiquiatricos.

Observa-se uma insuficiéncia de cuidados de reabilitagdo nos servigos locais de salide mental,

nomeadamente de unidades de reabilitagcdo para aquisicao de competéncias, programas psico-
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educacionais para doentes e familiares, unidades de vida para doentes crdnicos mais
dependentes e servicos de apoio domiciliario.

Pelo que é imprescindivel garantir cuidados de proximidade

Orientagdes estratégicas e intervengoes necessarias

Desenvolver uma abordagem abrangente em saide mental.

A saude mental percorre transversalmente todos os problemas de saude humana, sendo
fundamental a articulagdo dentro da salde, em particular com os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) e o envolvimento com outros sectores e areas, nomeadamente, a Educagdo, a Seguranga
Social, o Trabalho, a Justica, a Defesa, o Servico Nacional de Bombeiros e Protecdo Civil, as
Autarquias, as ONG e a comunica¢do social. E importante sensibilizar, e disponibilizar
informacado util a sociedade em geral e a formagdo dos profissionais da drea da salude e dos
outros sectores envolvidos, de forma que possam atuar na promocdo da Saude Mental e da
detecdo precoce dos casos de doencga existentes na comunidade, visto ser essencial para se

alcancarem os ganhos de saude desejados nesta area.

Melhorar a informagdo sobre doengas mentais

Incentivar acdes de luta contra a depressdao e melhorar a capacidade de intervencao para
prevenir o suicidio

Estas doencas de evolucdo crénica com episédios agudos exigem respostas diversificadas,
nomeadamente de diagndstico e intervencdo precoces, de reabilitacdo psiquiatrica e de

unidades especializadas.

No que respeita ao problema da falta de recursos para a implementacdo de intervengoes
especializadas na area de saude mental na comunidade, diagnosticaram-se as seguintes

causas:

= Contexto econdmico dificulta a afetacdo de enfermeiros, médicos, psicdlogos
especializados para a Unidade de Cuidados na Comunidade, para prestar cuidados de

proximidade na area especializada em saide mental;

Relativamente as consequéncias, foram identificadas as seguintes:

= Agravamento das perturbag¢des psiquiatricas e os problemas de salde mental na
comunidade que se tornaram a principal causa de incapacidade e uma das principais
causas de morbilidade da sociedade;

= Aumento do nimero de anos de vida, vividos com incapacidade de trabalho;
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= Aumento da incidéncia de problemas de salde mental nas criangas e adolescentes, em
contexto familiar com doenga mental ndo tratada;

= Aumento dos comportamentos de risco - absentismo escolar, uso de alcool e drogas,
atos suicidarios e comportamentos delinquentes - e causam incapacidades, tais como,
atrasos e perturbacdes do desenvolvimento, défices cognitivos e psicossociais.

= Muitas tém problemas de salide mental que podem ser considerados “subliminares”,
ou seja, ndo preenchem os critérios de diagndstico para perturbacdo psiquiatrica mas
estdo também em sofrimento, ndo beneficiando de interveng¢do precoce;

= Agravamento dos custos per capita por interveng¢des prolongadas em internamento e
tratamentos em detrimento de uma intervengao ao nivel primdrio;

= Insuficiéncia de cuidados de reabilitacdo de proximidade na area da saude mental,
nomeadamente implementagdo de projetos e programas locais de reabilitacdo para
aquisicdo de competéncias, programas psico-educacionais para doentes e familiares,
para doentes crénicos mais dependentes e servigos de apoio domicilidrio.

= Agravamento na comunidade das atitudes reativas/negativas, perante as Pessoas com

doenca mental e ndo inclusiva;

Falta de recursos humanos para implementagao da equipa comunitaria de suporte em

cuidados paliativos na comunidade

Os cuidados paliativos constituem uma resposta organizada do Servico Nacional de Saude a

necessidade de tratar, cuidar e apoiar ativamente doentes na fase final da vida.

O que sdo cuidados paliativos? Sao cuidados prestados a doentes em situacdao de intenso
sofrimento decorrente de doenca incuravel em fase avancada e rapidamente progressiva. O
objetivo consiste em promover, tanto quanto possivel e até ao fim, o bem-estar e a qualidade

de vida destes doentes.

Os cuidados paliativos sdo cuidados ativos, coordenados e globais, que incluem o apoio a
familia, prestados por equipas e unidades especificas de cuidados paliativos, em internamento

ou no domicilio, segundo niveis de diferenciacao.

Os cuidados paliativos tém como componentes essenciais o alivio dos sintomas, o apoio
psicoldgico, espiritual e emocional do doente, o apoio a familia e o apoio durante o luto, o que

implica o envolvimento de uma equipa interdisciplinar de estruturas diferenciadas.

O que é a acdo paliativa? E preciso ndo confundir acdo paliativa com cuidados paliativos.
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A acdo paliativa é qualquer medida terapéutica, sem intuito curativo, que visa minorar, em
internamento ou no domicilio, as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar geral
do doente. As acles paliativas fazem parte integrante da pratica profissional, qualquer que
seja a doenca ou fase de evolugdo. Estas acdes podem ser prestadas nos hospitais, centros de
salude e na rede de cuidados continuados, nomeadamente em situacGes de condicdo

irreversivel ou de doenca crénica progressiva.

Quem sdo os destinatarios dos cuidados paliativos?

Os cuidados paliativos destinam-se a doentes que, cumulativamente, ndo tém perspetiva de
tratamento curativo, com doeng¢a que progride rapidamente e cuja expectativa de vida é
limitada, o seu sofrimento é intenso e tém problemas e necessidades de dificil resolu¢dao que

exigem apoio especifico, organizado e interdisciplinar.

Os cuidados paliativos ndao se destinam, por isso, a doentes em situagdo clinica aguda, em
recuperagao ou em convalescenca ou, ainda, com incapacidades de longa duragdo, mesmo que

se encontrem em situagdo de condigado irreversivel.

Os cuidados paliativos ndo sdao determinados pelo diagndstico das doencgas, mas pela situagao
e pelas necessidades do doente. No entanto, doengas como o cancro, a sida e doencgas
neuroldgicas graves e rapidamente progressivas implicam frequentemente a necessidade de

cuidados paliativos.

Quando e durante quanto tempo os doentes podem beneficiar de cuidados paliativos?

Os cuidados paliativos dirigem-se prioritariamente a fase final da vida, mas n3o se destinam,
apenas, aos doentes agdnicos. Muitos doentes necessitam de ser acompanhados durante

semanas, meses ou, excecionalmente, antes da morte.

Como é que sdo prestados os cuidados paliativos?

As unidades de cuidados paliativos podem prestar cuidados em regime de internamento ou

domicilidrio e abrangem um leque variado de situag¢des, idades e doencas.

Os cuidados paliativos proporcionam aos doentes que vdao morrer a possibilidade de
receberem cuidados num ambiente apropriado, que promova a protecdo da dignidade do

doente incuravel na fase final da vida.
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O Programa Nacional de Cuidados Paliativos deve, pois, ser entendido como elemento
essencial dos cuidados de saude, como uma necessidade em termos de saude publica, como
imperativo ético que promove os direitos fundamentais e, portanto, como obrigacdo social

prioritaria.

O aumento da longevidade, e o incremento das doencas crdnicas e progressivas, bem como, as
alteragOes na rede familiar, tém tido impacto crescente na organizagdo dos sistemas de saude
e nos recursos especificamente destinados aos doentes cronicos. Com as alteragdes
demograficas ocorridas em toda a Europa, os Cuidados Paliativos terdo uma importancia
crescente. Para centrar a prestacao de cuidados nos cidaddos e suas familias requer-se uma
organizacdo de servigos que permita acesso a cuidados no tempo certo, no local certo e pelo

prestador mais adequado.

Em Portugal, 60% da mortalidade deve-se a doengas crénicas evolutivas como o cancro (20-
25%), as insuficiéncias organicas (respiratdria, cardiaca, hepdtica, renal, etc.) ou as doencas
neuroldgicas progressivas (deméncias, Parkinson, ELA, EM, etc.). Em multiplas ocasides,
também existem co-morbilidades (sindromes geriatricas) que se desenvolvem de uma forma

progressiva em semanas ou meses, com frequentes crises de necessidades.

A complexidade do sofrimento e a combinacdo de fatores fisicos, psicoldgicos e existenciais na
fase final da vida, obrigam a que a sua abordagem, com o valor de cuidado de saude, seja
sempre uma tarefa multidisciplinar, que congrega, além da familia do doente, profissionais de
saude com formacgdo e treino diferenciados, voluntdrios preparados e dedicados e a prdpria

comunidade.

Por estas razbes, a Organizacdo Mundial de Saude considera os Cuidados Paliativos como uma
prioridade da politica de saude, recomendando a sua abordagem programada e planificada,
numa perspetiva de apoio global aos multiplos problemas dos doentes que se encontram na

fase mais avangada da doenca e no final da vida.

Também o Conselho da Europa, reconhecendo que existem graves deficiéncias e ameacas ao
direito fundamental do ser humano a ser apoiado e assistido na fase final da vida, recomenda
a maior atencdo as condi¢Bes de vida dos doentes que vdao morrer, nomeadamente a
prevencao da solidao e sofrimento, oferecendo ao doente a possibilidade de receber cuidados
num ambiente apropriado, que promova a prote¢do da dignidade do doente incurdvel ou na

fase final da vida, com base em principios fundamentais:
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a) Consagrar e defender o direito dos doentes incurdveis e na fase final da vida a uma gama

completa de cuidados paliativos;
b) Proteger a autodeterminacdo dos doentes incurdveis e na fase final da vida.

Os cuidados paliativos constituem uma resposta organizada do Servico Nacional de Saude a
necessidade de tratar, cuidar e apoiar ativamente doentes na fase final da vida.

Segundo dados da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), com data de
Julho de 2009, podemos contar com vinte equipas que prestam Cuidados Paliativos, embora
com tipologias de nomeagdao que ndo se enquadram ainda dentro do programa nacional de

Cuidados Paliativos e com diferentes graus de diferenciacdo entre elas.

Grafico 12 - Equipas de Cuidados Paliativos em Portugal, Julho de 2009.
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Fonte: Dados da RNCCI (2009) e Associa¢do Portuguesa de Cuidados Paliativos

Considerando que o Programa Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP, 2008) tem como
horizonte um periodo de sete anos ainda, e tendo em conta as naturais dificuldades de
implementacdo de servigos que correspondem a uma nova matriz na cultura dos cuidados de
saude, o mesmo admite como metas operacionais, até 2016:

. 350 camas, em Unidades de Cuidados Paliativos
. 30 Equipas de Suporte Intra-hospitalar

. 40 Equipas Comunitdrias / Domicilidrias

. 40% dos doentes que morrem por cancro com acesso a Cuidados Paliativos diferenciados
. 10% dos doentes que morrem por outras patologias crénicas (que requerem intervengdo

especifica) com acesso a Cuidados Paliativos diferenciados.
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A familia deve ser ativamente incorporada nos cuidados prestados aos doentes e, por sua vez,
ser ela prépria objeto de cuidados, quer durante a doenca, quer durante o luto. Para que os
familiares possam, de forma concertada e construtiva, compreender, aceitar e colaborar nos
ajustamentos que a doenca e o doente determinam, necessitam de receber apoio, informacao
e educacdo. S3o elas que se constituem a principal entidade cuidadora no fim de vida,

sobretudo se querem assumir esse papel no contexto domicilidrio.

No ambito do presente Programa, os Cuidados Paliativos ddo corpo a principios e a direitos

que constituem universalmente a sua base e o seu caracter especifico:

1. Principios da pratica, dimensdes relevantes e transicdes conceptuais

A pratica dos Cuidados Paliativos assenta nos seguintes principios:

a) Afirma a vida e encara a morte como um processo natural;

b) Encara a doenca como causa de sofrimento a minorar;

c¢) Considera que o doente vale por quem é e que vale até ao fim;

d) Reconhece e aceita em cada doente os seus proprios valores e prioridades;

e) Considera que o sofrimento e o medo perante a morte sdo realidades humanas que podem
ser clinica e humanamente apoiadas;

f) Considera que a fase final da vida pode encerrar momentos de reconciliagio e de
crescimento pessoal;

g) Assenta na concecdo central de que ndo se pode dispor da vida do ser humano, pelo que
ndo antecipa nem atrasa a morte, repudiando a eutanasia, o suicidio assistido e a futilidade
diagndstica e terapéutica;

h) Aborda de forma integrada o sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual do doente;

i) E baseada no acompanhamento, na humanidade, na compaixdo, na disponibilidade e no
rigor cientifico;

j) Centra-se na procura do bem-estar do doente, ajudando-o a viver tdo intensamente quanto
possivel até ao fim;

k) S6 é prestada quando o doente e a familia a aceitam;

I) Respeita o direito do doente escolher o local onde deseja viver e ser acompanhado no final
da vida;

m) E baseada na diferencia¢do e na interdisciplinaridade.

2. Direitos dos Utentes em Cuidados Paliativos

A préatica dos Cuidados Paliativos respeita o direito do doente e da sua familia ou do cuidador
principal a:

a) receber cuidados;

b) autonomia, identidade e dignidade;
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¢) apoio personalizado;

d) alivio do sofrimento;

e) ser informado de forma adequada;

f) ser ouvido;

g) participar nas decisGes, num trabalho de partilha e parceria com a equipa prestadora de
cuidados;

h) recusar tratamentos;

i) serem identificadas as suas necessidades e preferéncias.

A criagdo de uma equipa de Cuidados Paliativos pressupde a constituicdo de um conjunto de
profissionais devidamente treinados, considerando qual o perfil de doentes a atender (fases da
doenga, patologias, niveis de complexidade) bem como o tipo e valéncias da estrutura a

desenvolver (tipologia de unidades de internamento, de suporte e de apoio domicilidrio).

Sem formacdo especifica adequada ndo é possivel a pratica deste tipo de Cuidados. Os lideres
dos principais grupos profissionais envolvidos devem possuir obrigatoriamente formacgao

intermédia/avancada (formac&o tedrica e estagios) reconhecida em Cuidados Paliativos.

O Programa visa alcancar os seguintes objetivos gerais:

1. Promover o facil acesso dos doentes aos Cuidados Paliativos nas varias regides do Pais e tdo
proximo quanto possivel da residéncia do doente;

2. Disponibilizar uma gama completa de Cuidados Paliativos diferenciados, quer em
internamento, quer no domicilio;3. Garantir a qualidade da organizacdo e prestagdo de
Cuidados Paliativos, através de programas de monitorizagdo, avaliagdo e promogdo continua
da qualidade;

4. Promover a equidade no acesso e na prestagao dos Cuidados Paliativos;

5. Criar condig¢Bes para a formacao diferenciada e avangada em Cuidados Paliativos.

O apoio a implementacdo de novos servicos de Cuidados Paliativos deve ter subjacentes
principios de equidade, seja ao nivel dos recursos, do acesso ou da utilizagdo dos servicos nas
varias regides e popula¢des do Pais. Estes aspetos podem ser particularmente relevantes nas

regides de menores recursos ou de menor acessibilidade.

Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), de constituicdo autébnoma
sempre que as necessidades ou a densidade populacional o exijam, sendo nos outros casos
operacionalizada através da inclusdo de profissionais com formagdo em Cuidados Paliativos

nas Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), localizadas nos ACES;
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A experiéncia internacional demonstra que as Equipas de Suporte podem ter grande impacto
na melhoria dos cuidados, sensibilizando transversalmente outros profissionais para a pratica
dos Cuidados Paliativos e promovendo a evolugdo para servicos mais estruturados e

diferenciados.

Os Cuidados Paliativos, tal como sdo definidos no ambito do presente Programa, destinam-se
essencialmente a doentes (e familia) que, cumulativamente:
a) Tém progndstico de vida limitado;

b) Tém intenso sofrimento;

c) Tém problemas e necessidades de dificil resolu¢cdo que exigem apoio especifico, organizado

e interdisciplinar.

Os Cuidados Paliativos ndo sdo determinados pelo diagndstico mas pela situacdo e
necessidades do doente. No entanto, as doencas que mais frequentemente necessitam de
cuidados paliativos organizados sdo as oncolégicas, a SIDA, algumas doencas cardiovasculares
e algumas doencgas neurolégicas e outras insuficiéncias terminais de érgaos, rapidamente
progressivas. As caracteristicas proprias destas doencas tornam mais frequente a existéncia de
sintomas e de necessidades que, pela sua intensidade, mutabilidade, complexidade e impactos
individual e familiar, sdo de muito dificil resolucdo, quer nos servigcos hospitalares em geral,
qguer na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, se nao houver intervencao

especializada.

A nivel de critérios de complexidade, importa referir que:

Em doentes jovens e com progndstico de vida mais prolongado, a gravidade da sintomatologia
exige geralmente grande intensidade de cuidados que, por serem dificilmente exequiveis em
estabelecimentos menos especializados ou no domicilio, necessitam de ser atendidas em
unidades de Cuidados Paliativos. Tém em geral demoras médias de internamento inferiores a

15 dias e uma mortalidade inferior a 60%, devido a uma intervengao precoce.

As equipas de suporte domicilidrio intervém nos doentes com sintomatologia para qual é
necessaria uma equipa especializada em cuidados paliativos e quando os cuidados necessarios
podem ser prestados em ambulatério ou no domicilio. Tém o limite da complexidade elevada

de doentes e/ou a dificuldade de suporte familiar, respetivamente.

NECESSIDADES E PRIORIDADES Recorrendo a experiéncia internacional e as recomendacées da
Organiza¢do Mundial de Saude, pode estimar-se que cerca de 80 % dos doentes com cancro

que virdo a falecer podem necessitar de Cuidados Paliativos diferenciados. Assim, tendo em
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conta os nimeros de mortalidade anual em Portugal cerca de 18.000 doentes com cancro

podem necessitar, anualmente, de Cuidados Paliativos.

Por outro lado devem também ser tidas em consideragdo as patologias debilitantes, para além
do cancro, que podem requerer apoio intenso no alivio do sofrimento. Por outro lado, com o
natural aumento da esperanga de vida e envelhecimento da populagdo é previsivel que as

necessidades de Cuidados Paliativos aumentem ainda mais nos proximos anos.

Para a implementagdo de um programa de Cuidados Paliativos é essencial promover o
desenvolvimento mais estruturado dos Cuidados Paliativos domicilidrios pelo valor que estes
acrescentam em termos de proximidade dos cuidados e de resposta a vontade dos doentes
que desejam e relinam as condi¢Bes para permanecer no seu domicilio.

Deve ser prevista a especializacdo de algumas das Equipas de Cuidados Continuados
Integrados (ECCI) localizadas UCC, com profissionais com formagdo especifica em Cuidados
Paliativos, o que requer uma aposta forte e precoce na formacao profissional.

Cada unidade de Cuidados Paliativos devera ter em conta, desde o seu inicio:

a) A sua adequacdo as necessidades;

b) A sua efetividade e eficiéncia;

c¢) A garantia da equidade e acessibilidade;

d) As estruturas e os recursos minimos de funcionamento;

e) A formacdo da equipa técnica;

f) Os critérios de boa pratica;

g) Os resultados a atingir e atingidos;

h) A satisfacdo de doentes, familiares e profissionais;

i) Os mecanismos de avalia¢do interna;

j) Os principios de gestdo organizacional e financeira

As Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos sdo equipas mdveis, centradas em
Centros de Saude ou em outros Servicos de Satude ndo hospitalares, sem lugares proprios para
internamento, mas com espaco fisico adequado a coordenacdo e estruturacdo da sua
atividade e com um programa funcional estruturado, segundo os principios e normas deste
Programa.

As Equipas Comunitdrias de Cuidados Paliativos sdo equipas multidisciplinares que integram,
no minimo, as seguintes condicdes:

1) Um médico com formacao diferenciada em Cuidados Paliativos;

2) Um enfermeiro com formacao diferenciada em Cuidados Paliativos;

3) Apoio psiquiatrico / psicoldgico;

4) Apoio reabilitagao;
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5) Apoio espiritual;
6) Apoio social;

7) Secretariado préprio.

Pelo menos um dos médicos e um dos enfermeiros da equipa deverdo ter a sua atividade
institucional baseada na equipa, de modo a permitir uma efetiva disponibilidade e o
desenvolvimento estruturado dos cuidados. Os apoios complementares (psicoldgico e outros)
podem ndo ter dedicacdo completa a equipa mas devem ter funcdes e disponibilidades bem

programadas.

As Equipas Comunitarias de Cuidados Paliativos apoiam doentes, e seus familiares, que
carecem de Cuidados Paliativos diferenciados fora dos centros hospitalares. Sdo suas dareas
principais de atuacdo o suporte de doentes em ambulatério, doentes que requerem cuidados
domicilidrios e doentes que se encontram internados em Unidades de Cuidados Continuados.

As funcbes das Equipas Comunitarias de Cuidados Paliativos incluem a prestacdo direta de
cuidados, apoio a familia, consultadoria técnica e formacdo de outros técnicos. A sua agdo
deve ser sempre articulada com outros recursos comunitarios e hospitalares, garantindo a boa
cooperacao de forma a promover e facilitar a continuidade e a articulacdo efetiva dos
cuidados. Devem ter um papel central na identificacdo e referenciagao de doentes para outros

servicos de Cuidados Paliativos.

ECCI — EQUIPA DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

POPULACAO ALVO

B Pessoas com dependéncia ou em risco de perda de autonomia, e/ou com deficiéncia,
com necessidade de cuidados continuados integrados (saude e social).

B  Familiares e pessoas que constituem rede de suporte no cuidado a Pessoa com
dependéncia. Pessoas com doenca mental e psiquiatrica

B Cuidadores formais das instituicdes parceiras que prestam, apoio social (alimentac3o,

higiene, limpeza de roupas, limpeza de habitagdo, entre outros)

OBJETIVOS

* Proporcionar uma resposta integrada de saude e psicossocial a pessoas com

dependéncia ou risco de dependéncia:

B Pessoas que tenham perda de funcionalidade ou em situac3o de risco

de a perder, bem como aos cuidadores formais e informais dos
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ESTRATEGIAS

mesmos, residentes (permanente ou temporariamente) no Concelho
do Entroncamento;

Proteger e promover a saude do Cliente

Prevenir complicagdes decorrentes do seu estado de saude

Responder as necessidades de saude identificadas, percecionadas e
expressas

Facilitar a manutencdo e desenvolvimento da autonomia do cliente
Promover a (re)insercdo social

Participar na execugdo do esquema terapéutico prescrito

Estimular os clientes na ado¢do de novas capacidades promovendo o
seu autocuidado

Promover a participacdo da familia e outros recursos no processo de
Cuidar.

Proporcionar a permanéncia do idoso na sua habitagdo com mais
qualidade

Fomentar a articulagdo entre os varios servicos intervenientes
Proporcionar a familia a diminuicdo da sobrecarga de prestacdo de
cuidados

Participar na formacdo de técnicos, ajudantes domicilidrios,
voluntarios e outros.

Dar suporte a familia no processo de luto

-Cuidados domicilidrios de Saude e Social, de natureza preventiva,
curativa, reabilitadora e acdes paliativas, devendo as visitas dos
clinicos ser programadas, regulares e ter por base as necessidades

detetadas;

-Cuidados de reabilitacao;

-Apoio psicossocial e ocupacional envolvendo os familiares e outros

prestadores de cuidados;

-Educacgdo para a saude aos doentes, familiares e cuidadores;

-Apoio na satisfacdo das necessidades basicas;
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B -Apoio no desempenho das atividades de vida didrias;
B -Apoio nas atividades instrumentais de vida didria;
B Formac3o tedrico pratica aos ajudantes domicilidrios e outros.

B  -Coordenacdo e gestdo de casos com outros recursos de saude e

sociais.

A ECCI presta cuidados de acordo com as seguintes caracteristicas inerentes ao modelo dos

cuidados continuados integrados domicilidrios:
a. O domicilio como contexto central da prestacdo dos cuidados;

b. A personalizacdo do servico, presente para cada utente/familia através da
identificacdo de um profissional entre os que constituem a ECCI,
preferencialmente enfermeiro, que seja Gestor de Caso, sendo o elemento de
referéncia, e responsavel pelo acompanhamento do processo quer para a

Equipa, quer para o doente e familia/cuidador;

c. Prestacdo de cuidados na perspetiva global desenvolvida através da defini¢do
de um Plano Individual de Intervencdo (PIl). Este deverd evidenciar uma
avaliacdo integral e multidisciplinar, com identificacdo das necessidades do
utente e do cuidador principal, dos objetivos mensurdveis a atingir, dos
recursos envolvidos, das atividades a desenvolver e respetiva atribuicao de
responsabilidades a cada area profissional.

O acompanhamento e atualizacdo devem ser periddicos, considerando-se
fundamental a interacdo e complementaridade do cuidador/familiar no

acompanhamento do processo de prestacao de cuidados.

d. Assegura acgGes paliativas, na medida em que temos um enfermeiro com
formagdo em cuidados paliativos, e um médico (a propor-se para formacgao

especifica) com recurso a suporte formativo.

CRITERIOS DE INTERVENCAO:

a. Necessidade de cuidados que requeiram um grau de diferenciacdo técnica que
exceda as atividades da carteira basica das USF e UCSP, nomeadamente nas

areas do Apoio Social, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Higiene
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Oral, cardiopneumologia, Nutricao, Terapia da Fala, que devido a situacdo de

dependéncia, tenham de ser avaliados e/ou cuidados no domicilio;
b. Frequéncia de cuidados de saide domicilidrios, superior a uma vez por dia;

c. Prestacdo de cuidados que exceda 1h e 30m por dia em pelo menos trés dias

por semana,

d. Necessidade de cuidados domicilidrios, para além dos dias uteis ou fora do

horario das outras unidades funcionais;

e. Pessoas com inscricdo esporadica - Pessoas dependentes com inscricdo
primaria em outros Centros de Salde e que estejam temporariamente no
Concelho, com necessidade de cuidados no domicilio, pelo facto dos

cuidadores/familia se encontrar a residir no Entroncamento.

No que respeita ao problema da falta de recursos para a implementacio da equipa
comunitaria de suporte em cuidados paliativos na comunidade, diagnosticaram-se as

seguintes causas:

= S6 existe um enfermeiro com formacdo especializada de entre os profissionais da ECCI
na area dos cuidados paliativos;
= Contexto econdmico dificulta a afeta¢do de profissionais com formagdo especializada

em cuidados paliativos para a Unidade de Cuidados na Comunidade;

Relativamente as consequéncias, foram identificadas as seguintes:

= Existem apenas a¢Ges paliativas. Auséncia de resposta para oferecer as Pessoas com
necessidades em cuidados paliativos, a possibilidade de receber cuidados num
ambiente apropriado, que promova a protecdo da dignidade do doente incuravel ou
na fase final da vida;

= Impossibilidade devido a falta de recursos de cuidados intensivos e continuados de
conforto, face as necessidades identificadas nas 24 horas;

= Muitas pessoas morrerdo em condicdes desadequadas; desprovidas de alivio
sintomatico adequado, por norma em ambiente hospitalar e raramente com apoio no
seu domicilio, local onde muitas gostariam de passar tanto tempo quanto possivel e
eventualmente morrer.

= Falta de apoio técnico especializado as Pessoas com progndstico de vida limitado; e

com sofrimento intenso;
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= Ineficacia do controlo da dor, sendo ela é um direito dos doentes que dela padecem,
um dever dos profissionais de saude e um passo fundamental na efetiva humanizagao
das unidades de saude;

= Aumento do niumero e tempo de internamentos ao nivel hospitalar;

= Maior procura dos hospitais direcionados para situacbes de doenga, aguda e,

consequentemente, uma pior racionalizagdo de recursos em saude
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Nesta drea podemos encontrar as questdes relacionadas com a habita¢do social:

Esta nuvem é constituida pelos seguintes problemas:

- Falta de habitac¢do social para agregados familiares carenciados;

- Falta de verba orcamental para recuperagdo/melhoramento no parque habitacional.

Seguidamente podemos observar a Matriz constituida a partir desta nuvem.
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Analise Swot da Habitag¢ao Social

Forcas

- Levantamento exaustivo das familias residentes em
barracas ou edificacdes similares existentes

no concelho;

- Obras de melhoramento e requalificacdo das habitacbes e
espacos envolventes ao nivel de saneamento, eletricidade e
arruamentos, através de protocolo com a Junta de
Freguesia Nossa Senhora de Fatima;

- Questionario aos habitantes dos Blocos Sociais em termos
de compra das habitagGes;

- Aquisicdo das habitagGes sociais a custos controlados aos

residentes das habitagdes, assim como a comunidade, com

baixos recursos econdmicos.

Fragquezas

- Falta de habitacdo social para agregados familiares

carenciados;

Oportunidades

- Neste campo nada ha a registar.

Ameacas

- Os candidatos a aquisicdo de habitacdo social ndo terem
crédito bancario para a mesma;

- Rendas elevadas do patrimonio habitacional do concelho.
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Ao problema falta de habitagdo social para agregados familiares carenciados associam-se as

seguintes causas:

- Namero de pedidos de habitac¢do social,

- A Oferta de rendas de casa no particular é muito elevada em detrimento dos rendimentos dos
agregados familiares, os requerentes procuram a habitacdo social, com vista a possibilidade de

compra a custos baixos;

- O Desemprego implica que as familias ndo possam pagar rendas de casa;

Relativamente as consequéncias foram identificadas as seguintes:

- Especulacao dos valores de arrendamento;
- Agravamento das caréncias socio econdmicas.

A falta de habitacdo ou a precariedade da mesma é um dos fatores que mais contribui para
fendmeno da pobreza e exclusdo social. Um dos motivos associados prende-se com o facto de
alguns individuos ndo terem capacidade para aceder a uma habitacdo condigna, que reuna boa
condi¢cdes alojamento e higiene, facto que origina, em muitos casos, situacdes de sobreocupacao
das habita¢des consequentes condi¢des de pobreza e exclusdo social. A autarquia, consciente dos
graves problemas habitacionais procedeu a um levantamento exaustivo das familias residentes em
barracas ou edificagdes similares existentes no concelho, tendo identificado as situacées. Apds este
levantamento a Camara Municipal, no sentido de erradicar todos os nucleos de barracas existentes
e proporcionar a estas familias uma habitagdao condigna, em regime de renda apoiada, alojou 11

familias de etnia cigana.

A Camara Municipal do Entroncamento celebrou ainda um protocolo com a Junta de Freguesia
Nossa Senhora de Fatima, com o objetivo de concretizacdo de obras de melhoramento nas

habita¢des do Bairro Frederico Ulrich e nos Blocos Sociais.

De forma a proporcionar aos habitantes a aquisicdo das habita¢des sociais, 0 Municipio prop6s a
venda dos Blocos a custos controlados aos residentes das habitagdes assim como a comunidade.,

estando o processo ainda em fase de avaliagao.

E de salientar a grande afluéncia por parte dos municipes junto dos Servigos Sociais nomeadamente
na area de Habitacdo. Muitas das familias que se candidatam a habitagdo social, justificam a sua
necessidade por pagarem rendas bastante elevadas e, na maioria dos casos, as casas ndo tém

quaisquer condicOes de habitabilidade.
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A elaboracdo do diagndstico social, no ambito da implementacdo do Programa “Rede Social”, no
concelho do Entroncamento, teve como objetivo fundamental inventariar problemas/fraquezas,
potencialidades e recursos locais disponiveis para a intervengdo, tendo sempre como prioridade a

resposta as necessidades das populagdes.

Este estudo permite-nos ter um melhor conhecimento da realidade social em varias areas,

representando um retrato da realidade do Concelho do Entroncamento.
Sistematizando, as areas tematicas analisadas:

1 — Social e a Habitagdo Social constituem-se como pecgas fundamentais no desenvolvimento do

concelho no combate a pobreza e exclusao:

a) As familias que enfrentam situacGes de grave caréncia econémica e, por isso, véem-se na
necessidade de recorrer aos servicos, obtendo enquadramento na medida Rendimento
Social de Insergdo e subsidios eventuais, arrendamento na habitagdo social e aquisicdo de
casas a custos controlados. Existem alguns agregados que recorrem a estratégias informais,
sobressaindo o apoio em géneros, por parte de familiares, vizinhos ou amigos. Neste
ambito é ainda de realcar o trabalho concertado ao longo dos anos, ao nivel do apoio a
alimentagdo. Os grupos caritativos existentes no concelho, desde sempre que apoiam
familias carenciadas com a entrega de cabazes com bens alimentares. Em 2011 a autarquia
aderiu ao Projeto da Campanha do Direito a alimentacdo que veio colmatar um outro
namero de agregados com caréncia econdmica. Em julho de 2012 foi também
implementado o Programa de Emergéncia Alimentar- Cantinas Sociais, através das IPSS, Lar
Ferroviarios (ALF) e Centro de Ensino e Recuperag¢do do Entroncamento (CERE), fornecendo
as refeicdes a um tipo de familias cujo requisito passa pela vulnerabilidade do atual

contexto.

2 — A Saude é uma resposta transversal, integradora e global, necessitando de desenvolver duas
areas, nomeadamente a saude mental e cuidados paliativos, cujo desenvolvimento se encontra
dependente da existéncia de formacdo e recursos especializados, que garantam com efetividade a

qualidade destes servicos aos cidaddos e cidadads em proximidade.

Estamos certos de que este levantamento é apenas o inicio de um longo percurso, que tera a sua
continuidade com a elaboragdo do Plano de Desenvolvimento Social (PDS). Este visa, em primeira
instancia definir prioridades de interven¢do de modo a combater a pobreza e exclusdo social, assim

como promover o desenvolvimento social concelhio.
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Como ja foi referido, o Diagndstico Social é aberto e continuo, pretende-se assim que seja um
documento em permanente construgdo. O préprio Concelho do Entroncamento encontra-se num
processo de transformagdo, uma vez em que esta aberta a discussdo sobre a implementacdo de
novos investimentos no Concelho, que ird sem duvida, alterar, em grande parte, a realidade social

diagnosticada.

“O Diagndstico Social constitui uma unidade de andlise e sintese da situacdo estudada, dai que
nunca esteja acabado, tratando-se de um instrumento aberto, que se vai elaborando, faz parte do
processo de intervengao social, constituindo um dos seus varios vetores intrinsecos. O diagndstico
corresponde a analise da realidade social num determinado contexto social, espacial e temporal,
respeitante a uma ou varias situagdes problematicas. Proporciona dados e informacgdo acerca da

realidade sobre a qual se visa intervir e se quer transformar.” (Santos e Santos, 1999).

Entroncamento, 31 de janeiro de 2013
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