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® PREFACIO

Felicito os técnicos da Divisdo de Habitacdo, Salide e Accdo Social da CM pelo excelente trabalho aqui
trazido ao conhecimento publico. Parece-me ser um estudo diagndstico descritivo da nossa realidade
social bastante completo e pormenorizado, uma boa base de trabalho para os agentes sociais e um bom

ponto de partida para a definicdo fundamentada de politicas e ac¢bes sociais consistentes.

Nota-se que é produto de um trabalho resultante de grande participacdo das entidades que integram a
rede social municipal, elaborado no espirito de parceria que deve sempre imperar nestas areas de
actuacdo. Trata-se, sem duvida, de uma versdo, actualizada e melhorada, do primeiro Diagndstico Social

do Concelho elaborado ha cerca de seis anos, na fase de implementacdo da Rede Social de Lagos.

Este Diagndstico Social do Concelho de Lagos procura encontrar e reforcar mecanismos interactivos que
ajudem a construir uma sociedade melhor, mais igualitdria, justa e solidaria, objectivo em cuja

prossecucdo o Municipio de Lagos e as suas forcas vivas trabalham diariamente.

Compete a todos os cidaddos, e em especial aos que estdo mais envolvidos, directa ou
institucionalmente, na accao social, contribuir para uma reflexao e acompanhamento permanentes sobre
a evolucdo do nosso tecido social, na busca permanente de solucdes qualitativas e inovadoras, geradoras

de maior integracdo e felicidade.

Longo serd certamente o caminho sem fim que temos que trilhar. No entanto, ja foi percorrido parte
consideravel desse percurso em que sempre estivemos apostados na cooperacdo institucional e na

solidariedade social.

O tempo deverd continuar a ser de partilha e aprendizagem permanentes, num trabalho conjunto em que

se potenciam sinergias para uma comunidade mais forte, coesa e inclusiva.

Lagos, 7 de Julho de 2011

O Presidente do Conselho Local de Accdo Social de Lagos

(Julio José Monteiro Barroso)

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social
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® NOTAS INTRODUTORIAS

O diagnéstico social consiste num retrato social do Concelho, para conhecimento da realidade que é
vivida pela populacdo e pelas instituicoes, possibilitando uma visdo dos problemas, necessidades,

potencialidades, prioridades e as estratégias a adoptar.

O presente documento resulta da cultura de parceria entre as vdrias instituicbes parceiras do Conselho

Local de Accdo Social.

O diagndstico social constitui um instrumento de planeamento estratégico de apoio a elaboracdo do PDS

- Plano de Desenvolvimento Social (2011-2013), e consequentes Planos de Accdo anuais.

Para a sua concretizacdo foram tidas em conta as orientacdes emanadas do Dec.-Lei 115/2006, de 14 de
Junho, no sentido de alinhar o Diagnéstico, instrumento de planeamento da Rede Social, com as
prioridades de intervencdo do Plano Nacional de Accdo para a Inclusdao (PNAI), as quais foram

acrescentadas areas de intervencdo manifestadas como prioritarias pelos stakeholders locais.
Assim, o documento incide sobre oito eixos de intervencdo, nomeadamente:

— CRIANCAS E JOVENS;

- IDOSOS;

- EDUCACAO E FORMACAO/ QUALIFICACAO;
— PESSOAS COM DEFICIENCIA;

— IMIGRANTES;

- SEM-ABRIGO;

- SAUDE;

— INTERVENCAO SOCIAL.

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social
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Sendo a realidade social:

- Complexa e multidimensional: a intervencdo em qualquer um dos eixos é transversal e complementar a

todos;

- Dindmica: as propostas de intervencdo apresentadas ndo sdo estanques, podendo tomar novas

direccdes, adequando-se as efectivas necessidades do Municipio.
- Susceptivel de 6pticas de andlise e propostas de intervencdo diferenciadas,

E tratando-se de um documento consensual junto do forum CLAS de Lagos, assume-se que o seu
conteudo resulta, em boa parte, do contributo qualitativo dos parceiros, assim como da analise e

interpretacdo dos dados por parte da equipa coordenadora e dos membros do Nucleo Executivo.

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social
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©® REDE SOCIAL DE LAGOS

A Rede Social, criada na sequéncia da Resolucdo do Conselho de Ministros n°® 197/97, de 18 de
Novembro, impulsionou o trabalho de parceria alargada, incidindo na planificacdo estratégica da
intervencao social local, abarcando actores sociais de diferentes naturezas e areas de intervencao,
visando contribuir para a erradicacdo da pobreza e da exclusdo social, e para a promocao do

desenvolvimento social.

Em 14/06/2006 é publicado o Decreto-Lei n.° 115/2006 consagrando os principios, finalidades e

objectivos da Rede Social, bem como a constituicdo, funcionamento e competéncia dos seus érgaos.

Assim, para cumprimento dos seus objectivos, a Rede Social orienta-se de acordo com os seguintes
principios:
=  SUBSIDIARIEDADE: as decisdes sdao tomadas o mais préximo possivel das populagdes, sé depois
passando para niveis seguintes;
*= INTEGRACAO: a intervencdo social e os projectos locais de desenvolvimento integrado fazem-se
através da congregacdo dos recursos da comunidade;
=  ARTICULACAO: articulacdo entre todos os agentes presentes na darea territorial, através do
trabalho de parceria, cooperacdo e partilha de responsabilidades;
*=  PARTICIPACAO: abranger todos os actores sociais e populacdes, com principal enfoque nas
populagdes mais desfavorecidas;
= INovAGCAO: mudanca de atitudes e de culturas institucionais e aquisicao de novos saberes,
inovando a pratica de intervencdo em funcao das novas problematicas e altera¢des sociais;
*  |GUALDADE DE GENERO: a integracdo da dimensdo de género no planeamento, na intervencdo e

na avaliagdo.

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social
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O concelho de Lagos é precursor nesta matéria, sendo espelho disso a criacdo do CLAS- Conselho Local
de Accdo Social, a 31 Janeiro 2003, ainda antes de existir candidatura ao Programa da Rede Social.
A implementacao do Programa da Rede Social decorreu do seguinte modo:

. Aprovacao da candidatura: 25 Marco de 2004;

. Pré-Diagndstico do concelho de Lagos: Marco 2005;

. Diagnéstico Social: Marco 2006;

. PDS- Plano Desenvolvimento Social: 2007-2009

. Planos de Accdo anuais.

A Rede Social de Lagos é composta pelo CONSELHO LOCAL DE ACCAO SociAL (CLAS) e o NUCLEO EXECUTIVO.

O CLAS é um férum de articulagdo e congregacdo de esforcos, de ambito concelhio. Tem por objectivo a
dinamizacdo de accdes integradas e articuladas numa logica de compromisso colectivo, funcionando
como um espaco privilegiado de didlogo e analise dos problemas. Redne com uma periodicidade
trimestral, e extraordinariamente sempre que necessario, sendo composto por 53 entidades parceiras,

nomeadamente:

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social
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» A Lacobrigense - Associacdo Socorros Mutuos

» A ROCHA- Associagdo Crista de Estudo e Defesa do
Ambiente

» Academia de Musica de Lagos

» ACAPO- Associacdo dos Cegos e Ambliopes de
Portugal

» ACES Algarve Il - Barlavento (Centro de Saude de
Lagos)

» ACRAL- Associacao do Comércio e Servicos da Regido
do Algarve

» ADSSBA - Associacdo de Dadores de Sangue do
Barlavento do Algarve

« Agrupamento Vertical de Escolas Gil Eanes

» Agrupamento Vertical de Lagos - EB2,3 n.°1 de Lagos
- Tecnopolis

» APATRIS 21 - Associagdo de Portadores de Trissomia
21 do Algarve

» APAV- Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima

» APPIA- Associagdo Pro-Partilha e Insercdao do Algarve
- Banco Alimentar Contra a Fome

» ASEMBA- Associacao Empresarial do Barlavento
Vicentino

» ASMAL: Associacdo de Saude Mental do Algarve,

» Associacdo APELO- Apoio a Pessoa em Luto, CAPELO -
Algarve, GAL- Lagos

» Associacdo dos Bombeiros Voluntarios de Lagos

» Associagdo Espirita de Lagos

» Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson

» Associacdo Teatro Experimental de Lagos

» Camara Municipal de Lagos

e CASLAS - Centro Assisténcia Social Lucinda Anino dos
Santos

» Centro Cristdo Fonte Vida -Igreja Evangélica de Lagos

» Cruz Vermelha Portuguesa - Delegacdo de Lagos

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos

Centro de Estudos de Lagos - Universidade Sénior
Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio E.P.E.
Comissdo de Proteccdo de Criancas e Jovens de Lagos
Direccdo Regional de Educac¢do do Algarve

Escola Secundaria Julio Dantas

GNR - Guarda Nacional Republicana - Posto Territorial
de Lagos

I.E.F.P. - Centro de Emprego de Lagos

Igreja de Santa Maria

Igreja Internacional de Lagos

Igreja Metodista Wesleyana

Instituto de Seguranca Social - Centro Distrital
Seguranca Social - Servico Local de Lagos

Instituto Fonte Vida

IRS - Instituto de Reinsercdo Social

Junta de Freguesia da Luz

Junta de Freguesia de Bardo de S. Jodo

Junta de Freguesia de Bensafrim

Junta de Freguesia de Odiaxere

Junta de Freguesia de Santa Maria

Junta de Freguesia Sao Sebastido

Lar Evangélico do Barlavento

Liga dos Amigos do Hospital Distrital de Lagos
MADRUGADA - Associacdo de Ajuda e Suporte a Pessoas
Afectadas por Doengas Terminais

MAPS -Movimento de Apoio a Problematica da Sida

NECI - Nicleo de Educacdo da Crianca Inadaptada
Paréquia de S. Sebastido

PSP- Policia de Seguranca Publica

Rotary Club Lagos

Santa Casa da Misericordia de Lagos

UNIR- Associacdo dos Doentes Mentais Familias e
Amigos do Algarve

Vicentina - Associacdo para o Desenvolvimento do

Sudoeste

- Rede Social
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O NUcLEo EXecuTivo é um o6rgdo operativo que elabora as propostas de trabalho, bem como os

instrumentos de planeamento estratégico e a emissdo de pareceres, 0s quais, por sua vez, carecem da
aprovacdo do CLAS. Assegura a coordenacdo técnica das accoes realizadas no ambito do CLAS e dinamiza
os diferentes grupos de trabalho. Reline de acordo com as necessidades existentes, ndo existindo uma

periodicidade regular e obrigatéria.

O Nucleo Executivo, é composto por 7 entidades, mais especificamente:

ACES Algarve Il - Barlavento (Centro de Saude de Lagos)
Camara Municipal de Lagos
CASLAS - Centro de Assisténcia Social Lucinda Anino dos Santos

DREALG- Direccdo Regional de Educacdo do Algarve

Instituto de Seguranca Social - Centro Distrital de Seguranca - Social - Servico

Local de Lagos

NECI - Nucleo de Educacdo para a Crianca Inadaptada

SCML - Santa Casa da Misericérdia de Lagos

A Rede Social de Lagos integra a plataforma supraconcelhia do Algarve, que tem como finalidade
promover o planeamento concertado supraconcelhio para a organizacdo dos recursos e das respostas e
equipamentos sociais, através da articulacdo dos instrumentos de planeamento locais com as medidas e

accbes de ambito nacional, estando, igualmente, representada no seu Grupo Operativo através da

Camara Municipal de Lagos.

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos

- Rede Social
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® METODOLOGIA

A metodologia utilizada na concretizacdo do Diagndstico Social 2011 assentou nos principios e
objectivos da Rede Social, enfatizando a participacdo e a articulagdo entre parceiros, conscientes de que,

neste contexto, o todo é superior a soma das partes.

A opcdao metodoldgica tomada visou construir um documento facilitador do trabalho a desenvolver pelo
Conselho Local de Accdo Social, no seu todo, e por cada uma das entidades parceiras, e

simultaneamente:

- Articulado com as politicas e estratégias nacionais na area da intervencao social;
- Consensual, resultante da contribuicio e reflexdo conjunta dos parceiros, espelhando as reais
necessidades da comunidade local;

- Orientador e basilar em sede de candidaturas a programas e medidas de financiamento na area social.

Em reunido do Nucleo Executivo ficou definido que a recolha e partilha de informacao seria efectivada

através de recurso a questionario, remetido via electrénica a todos os membros do CLAS.

Sendo a Rede Social o instrumento por exceléncia de operacionalizacdo do PNAI - Plano Nacional de
Accdo para a Inclusdo, a organizagdo da informacao recolhida teve por base os eixos prioritarios deste
Plano, nomeadamente CRIANGAS E JOVENS, IDOSOS, EDUCAGAO E FORMAGAO /QUALIFICAGCAO, PESSOAS COM DEFICIENCIA E
IMIGRANTES. Paralelamente, foram incluidos os eixos Sem ABRIGO, SAUDE e INTERVENCAO SOCIAL, por se

considerarem prioritarios na intervencao para o desenvolvimento local e transversais aos eixos do PNAI.

Atendeu-se, igualmente, a articulacdio do PNAI com demais documentos estratégicos sectoriais,
reforcando a eficdcia e eficiéncia das respostas sociais, a saber: Plano Nacional de Accdo para o
Crescimento e o Emprego (PNACE); Plano Nacional de Emprego (PNE); Plano Regional de Turismo do
Algarve (PRTA); Plano Estratégico Nacional de Turismo (PENT) Plano Tecnoldgico (PT); Plano Nacional de
Saide (PNS), com especial enfoque na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados; Plano
Nacional de Saude Mental (PNSM); Plano para a Accdo e Integracdo para Pessoas com Deficiéncia e
Incapacidades (PAIPDI); Plano para a Integracdao dos Imigrantes; Programa Nacional para a Saude da
Pessoa Idosa (PNSPI); Estratégia Nacional para a Deficiéncia; e a Estratégia Nacional para a Integracdo de

Pessoas Sem Abrigo (ENPISA).

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social
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Os métodos e técnicas utilizados na elaboracdo do diagnéstico incidiram em:

. Analise estatistica de dados recolhidos junto de fontes oficiais e das entidades parceiras da
Rede Social;
. Elaboracdo e aplicacdo de um questionario aos parceiros do CLAS (53), para afericio dos

problemas e necessidades do concelho; destes responderam 12, o que equivale a 23%;

. Reunido de CLAS para apresentacdo desses mesmos dados (21 Maio 2010);
. Reunides de Nicleo Executivo;
. Reunides com os Presidentes das Juntas de Freguesia do Municipio ou seus representantes,

para auscultacdo das necessidades das freguesias.

Trata-se, portanto, de um documento elaborado com recurso a técnicas qualitativas, consubstanciadas
pelos contributos das entidades parceiras, sustentados na sua praxis, reforcados por técnicas

quantitativas de recolha e analise de dados sociodemograficos e econémicos do Municipio.

O tratamento, analise e apresentacdo da informacdo em cada eixo obedeceu a seguinte disposicdo:

. Referenciais estatisticos;

. Caracterizacdo da realidade do municipio e das respostas existentes;

. Identificacdo de outras respostas existentes;

. Sistematizacao de problemas sinalizados, indicadores quantitativos, causas, consequéncias e

alternativas.

Nos eixos EDUCAGAO e FORMAGCAO/QUALIFICAGAO e IMIGRANTES, foi dado mais enfoque a caracterizacdo
genérica do municipio.
No Eixo SEM-ABRIGO a informacdo originou de um diagnodstico da realidade do municipio.

Nos restantes eixos, o enfoque incidiu sobre as respostas existentes.

Procurou-se que os dados estatisticos trabalhados reportassem ao ano transacto. Quando tal ndo foi
possivel, por ainda ndo estarem oficialmente disponiveis, recorreu-se ao ano mais recente

disponibilizado.

Optou-se pela apresentacdo sistematizada da informacdo em cada eixo, através de um quadro com as

categorias: problemas sinalizados, indicadores quantitativos, causas, consequéncias e

Conselho Local de Accdo Social de Lagos
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alternativas. A reflexdo acerca das possiveis causas e consequéncias visa potenciar o desenvolvimento de
estratégias de intervencdo a montante e a jusante dos problemas sinalizados, dando um salto qualitativo
na organizacdo dos recursos, no planeamento de respostas e equipamentos sociais, no desenvolvimento

local conducente a coesdo social que é apanagio do Municipio.
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® CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DO
MUNICIiPIO

O Concelho de Lagos situa-se no sudoeste do territorial continental portugués, sendo um dos 16
concelhos da regido do Algarve, estando localizado na regido do Barlavento.

O Concelho divide-se em 6 freguesias: Bardo de S. Jodo, Bensafrim, Luz, Odiaxere, Santa Maria e S.

Sebastido.

Area 213,9 km2
Populacdo Residente (Ano 2010) 29714
Populacdo Residente (Dados preliminares dos Censos 2011) 30 755
Densidade populacional (Ano 2010) 138,9 habitantes/Km?2
Taxa Bruta de Natalidade (Ano 2009) 10,9 %

Portugal: 9,4%; Algarve: 11,1%

Taxa Bruta de Mortalidade (Ano 2009) 9,5%

Portugal: 9,8%; Algarve: 10,8%

Taxa de Crescimento Natural (Ano 2010) 0,31%

Portugal: -0,04%; Algarve: 0,08%

Taxa de Crescimento Efectivo (Ano 2010) 1,41%

Portugal: -0,01%; Algarve: 0,83%

Taxa de Crescimento Migratério (Ano 2010) 1,10%

Portugal: 0,04;% Algarve: 0,75%

indice de Envelhecimento (Ano 2010) 117,2%

Portugal: 120,1% Algarve: 122,5%

Populacdo em idade activa (Ano 2010) 18 975
Taxa de Desemprego (Ano 2010) 10,56%
Taxa de Desemprego de Longa Duragdo (Ano 2009) 2%
Nimero de Inscritos no Centro de Emprego de Lagos (Ano 2009) 2005

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos
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GRAFICO N.°1 - DISTRIBUICAO DA POPULAGAO RESIDENTE NO CONCELHO POR GRUPO ETARIO (CICLOS DE VIDA) /ANO 2010
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Fonte: Portal do INE (www.ine.pt)

Os resultados preliminares dos Censos 2011 estimam em 30 755 o numero de residentes no Municipio
de Lagos, o que se traduz num aumento de 21,09% relativamente ao total registado nos Censos 2001 (25

398).

Reportando aos dados oficiais mais recentes (2010), a populagdo residente no Municipio cifra-se em 29

714, para uma area total de 213,9 km?2, correspondendo a uma densidade populacional de 138,9

habitantes por Kmz2.

Se compararmos com numero de populacdo residente aquando dos Censos 2001 (25 398 pessoas)
verificamos o crescimento da populacdo em 4 316 individuos. Este aumento decorre, sobretudo, do
crescimento migratorio, cuja média anual entre 2001 e 2010 se situa nos 1,75%. O crescimento natural,

ainda que positivo e superior as médias nacional e regional, situou-se nos 0,31%.

A maioria da populacdo residente no Municipio encontra-se em idade activa. No entanto, e constatando-
se um indice de envelhecimento superior de 117,3%, verifica-se a tendéncia manifestada nas sociedades
ocidentais de envelhecimento da populacao, devido ao aumento da esperanca média de vida e a retraccao

da natalidade.

Conselho Local de Accdo Social de Lagos
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QUADRO N.° 1 FAMILIAS CLASSICAS, SEGUNDO O TIPO DE FAMILIA /ANO 2007

Com 1 Nucleo

TOTAL Sem Com 2
Zona Geografica N° Niicleos Casais Casais Pai Mde Avos Avo Avo ou +
Familias sem com com com com com com | Nucleos

Filhos filhos Filhos | Filhos

CC: Lagos

FR: Bardo de Sdo Jodo
FR: Bensafrim

FR: Luz
FR: Odiaxere
FR: Santa Maria

FR: S. Sebastido
Fonte: INE

Podemos constatar a prevaléncia de agregados familiares mononucleares, quer seja sem ou com filhos,
respectivamente 27,5% e 38,1%. Os agregados familiares unipessoais (sem nucleo), sdo igualmente em
nimero consideravel, 24,45%, compreendendo-se nesta categoria os individuos solteiros, divorciados,

separadas ou viuvos.

Os agregados familiares monoparentais representam 8,78% das familias, com preponderancia para as
familias monoparentais femininas (86,7% do total de agregados familiares monoparentais).
A monoparentalidade poder-se-a traduzir em desvantagens relativamente ao nivel do orcamento familiar
e do acesso ao mercado de trabalho, sendo este ultimo mais incisivo nos agregados familiares

monoparentais maternocéntricos.

O numero de agregados familiares alargados corresponde a 2,14% do total, traduzindo a tendéncia das
sociedades ocidentais para a alteracdo das estruturas das familias para uma predominancia da familia

mononuclear.
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QUADRO N.° 2 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO EMPREGADA SEGUNDO A CAE (2008)

Populacdo Empregada no Sector
Secundario

Portugal 2 267 915 1284194 983 721 Portugal 798 315 563 750 234 565
Algarve 111 851 59 798 52 053 Algarve 23 299 19 240 4 059
Lagos 7577 3944 3633 Lagos 1 820 1551 269

Total da Populacao Empregada

HM

M

Populacao Empregada no Sector

Primario

HM

DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

M

Populacao Empregada no Sector

Terciario

HM H M HM H M
Portugal 36 524 24 805 11719 Portugal 1433 076 695 639 737 437
Algarve 2 204 1447 757 Algarve 86 348 39111 47 237
Lagos 103 90 13 Lagos 5654 2303 3 351

Fonte: INE

No que respeita ao Emprego, em 2008 a populacdo empregada situava-se nos 7 577, ndao havendo

discrepancia significativa entre géneros.

O sector tercidrio garante o maior numero de empregos, representando 74,5 % do total. O seu peso torna-

se ainda mais significativo junto das mulheres, correspondendo a 92% dos empregos femininos.

E também do sector tercidrio que surge o maior nimero de ofertas de emprego através do Centro de
Emprego de Lagos, representando 84,5% do total de ofertas ao longo do ano 2010. De entre as ofertas do
sector terciario sobressai as referentes a empresas da area do Alojamento, Restauracdo e Similares (58%

do total do sector), sendo particularmente mais elevada nos meses de Marco a Julho.

Sendo o Sector Terciario incontornavel e preponderante no tecido econémico do Municipio, e estando este
alicercado no Turismo, importa salientar que, de acordo com Plano Regional de Turismo do Algarve e o
Plano Estratégico Nacional do Turismo, os mercados estratégicos da regido, por contribuirem para um
maior volume de receitas, sdao o Reino Unido e a Alemanha, seguindo-se a Holanda enquanto mercado de

média dimensdo, podendo ser potenciados os mercados de igual dimensdo (média) Itdlia, Russia, Franca,

Bélgica e Austria. Relativamente aos mercados de pequena dimensdo que contribuem para a regido temos

a Espanha em 1° lugar, seguindo-se a Irlanda.
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Ndo contribuindo com o maior nimero de receitas, devido a optarem por alojamentos nao hoteleiros por
serem detentores de segunda habitacdo ou ficarem em casa de familiares ou amigos, o mercado

portugués ocupa a 1% posicdo no numero de héspedes no Algarve.

A aposta na oferta turistica com um maior nimero de iniciativas de animacao e recreacdo, e eventos em
colaboracdo com operadores turisticos ao longo de todo o ano, captando publicos e areas diferenciadas
como sejam o turismo de negécios, o turismo sénior, o turismo acessivel e o turismo estudantil e

universitario, pode ser fulcral para o combate do desemprego e da sua sazonalidade.

GRAFICO N° 2 — DISTRIBUICAO DOS DESEMPREGADOS INSCRITOS NO CENTRO DE EMPREGO DE LAGOS, POR GRUPO ETARIO /ANO 2010

998
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Fonte: Instituto de Emprego e Formacao Profissional, IP - Delegagdo Regional do Algarve

O desemprego representa uma problematica transversal e de intervencdo indirecta por parte da Rede
Social, cuja contexto de crise econdmica nacional e internacional ndo contribui para perspectivar a
inversdo, a curto prazo, do cendrio actual. O emprego é uma das condi¢les relevantes para a insercao
social, sendo que a dificuldade de ingresso no mercado de trabalho conduz a um acréscimo da procura
nos servicos de accdao social, IPSS”s e instituicdes de cariz religioso e humanitario do concelho; ao
aumento da pobreza e exclusdo social; a maior incidéncia de problemas de saude mental; e ao

sobreendividamento das familias.

A estagnacdo da construcdo civil e obras publicas, tem impacto significativo no emprego no Municipio,
considerando que o Sector Secundario corresponde a 24% da populacdo empregada no ano 2008. Em
Dezembro de 2010, os desempregados inscritos no Centro de Emprego de Lagos cujas profissdes estdo
directamente relacionadas com a construcdo civil correspondiam a cerca de 17% do total de inscritos. Se

considerarmos, igualmente, o niumero de postos de trabalho no Sector Terciario que
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estdo directamente relacionados com a construcdo civil e obras publicas o impacto das quebras no sector
serdo ainda mais acentuadas. De acordo com a Associacdo de Empresas de Construcdo, Obras Publicas e
Servicos (AECOPS), a regido do Algarve é, no contexto nacional, a mais afectada pela crise neste sector,

registando-se uma grande quebra em novos fogos habitacionais e na adjudicacdo de obras publicas.

A manter-se esta tendéncia, haverd necessidade de reconversdo profissional, através da educacdo e da
formacdo profissional, por forma a adequar a mao-de-obra as necessidades do mercado de trabalho

local e a estimular o empreendedorismo e a criacdo do préprio emprego.

Ao observarmos a distribuicdo dos desempregados inscritos no Centro de Emprego de Lagos por grupo
etdrio, constatamos que cerca de 50% dos mesmos se situa na faixa etaria 35-54 anos, ndo sendo de
assinalar diferenca mediante o género.

De notar, ainda que 96,3% dos inscritos sdo desempregados a procura de novo emprego, reportando os

restantes 3,7% a inscritos a procura de primeiro emprego.

GRAFICO N° 3 - TEMPO DE INSCRICAO NO CENTRO DE EMPREGO DE LAGOS/ANO 2010
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Fonte: Instituto de Emprego e Formacao Profissional, IP - Delegagdo Regional do Algarve

A maioria dos inscritos ndo ultrapassa os seis meses de inscricdo, o que denota a sazonalidade da oferta
de emprego no Municipio. De acordo com os dados do IEFP, o nimero de inscritos tende a diminuir a
partir do més de Marco, registando-se novo aumento de inscricdes a partir de Outubro.

De salientar, no entanto, o aumento do numero de inscritos ha 12 ou mais meses: em 2009 o Centro de
Emprego de Lagos registava 257 inscritos nestas circunstancias, ascendendo para 377 em 2010, o que
podera indiciar uma crescente dificuldade de reinsercdao profissional, derivada da conjuntura econémica

recessiva actual.
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QUADRO N.° 3 — DISTRIBUICAO DOS INSCRITOS NO CENTRO DE EMPREGO DE LAGOS POR HABILITACOES LITERARIAS (RESIDENTES NO
CONCELHO DE LAGOS) ANO 2010

Habilitacoes Homens Mulheres Total

Fonte: Instituto de Emprego e Formacdo Profissional, IP - Delegagdo Regional do Algarve

Quanto as habilitacdes dos inscritos, de registar o facto dos inscritos com habilitacées iguais ou
superiores ao 9° ano representarem 60,25% do total de inscritos, e a ocorréncia de 78 inscricbes
quer nas categorias correspondentes a habilitacdes de nivel médio e superior, como nas categorias
respeitantes a auséncia de habilitacdes literdrias.

De um modo geral, verifica-se o aumento da qualificacdo escolar da populacdo residente do

Municipio, o que acompanha a tendéncia nacional.
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® CRIANCAS E JOVENS

O PNAI (2008-2010) identifica as criancas como um dos grupos mais vulneraveis em situacdo de
pobreza, desenvolvendo iniciativas preventivas face aos maiores riscos de pobreza e empobrecimento
das criancas e dos respectivos colectivos familiares e/ou territoriais. As medidas nele contidas pretendem
aumentar as respostas ao nivel de creche, quer através do alargamento de hordrio, quer através do
aumento do numero de lugares nesta resposta social. Ambas as intervencdes promovem um maior e
melhor apoio a familia, assegurando uma adequacdo melhorada face as condicdes de vida e de actividade

laboral.

Quanto as questoes da formacao para a parentalidade, o PNAI destaca a sua necessidade com vista a uma
parentalidade positiva, integrando planos destinados a realidade das criancas institucionalizadas, bem

como o trabalho com as familias de origem e com as instituicées de acolhimento.

No combate a pobreza infantil assumem ainda especial destaque as medidas promovidas no ambito do
sistema educativo, designadamente ao nivel do pré-escolar e das condicdes de cumprimento da

escolaridade obrigatéria.

Referenciais Estatisticos (Ano 2009)- INE Concelho de Lagos
Populacdo Residente 29 298
N° Nascimentos (nados vivos) 319 = 1,08%
indice de Juventude 24%
Criancas dos 0-5 anos 2 068 = 7,06%
N° Criancas integradas em Equipamento Infancia dos 0-5 anos 1309
Taxa de Cobertura de Equipamentos de Infancia 58,2%
Taxa de Criancas em Lista de Espera 26,2%
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QUADRO N.° 4 - N° CRIANGAS INTEGRADAS NOS EQUIPAMENTOS DE INFANCIA DO ENSINO PUBLICO, PARTICULAR E COOPERATIVO — ANO

2010/2011
Bercario ‘ Creche ‘Jardim Infancia A.T.L.
Rede Publica (Total) 0 0 249 0
Rede Privada (Total) 95 276 608 81
CASLAS 46 155 326 81
SCML 16 48 70 0
Infancia Viva 0 0 38 0
Colégio Bambino 16 34 100 0
Escola Inglesa do Barlavento 0 0 11 0
| Externato Torraltinha 0 17 50 0
Colégio S. Gongalo . - 13 0
TOTAL (Publica e Privada) 95 276 857 81

Fonte: CML- DECAS-SEJ

Todas as entidades mencionadas estdo a funcionar na sua capacidade maxima, a excepcdo do Colégio S.

Goncgalo, que ainda dispde de vagas nas valéncias de creche (28) e jardim infancia (55).

GRAFICO N.° 4 - LISTA DE ESPERA EM EQUIPAMENTOS DE INFANCIA DA REDE PRIVADA DOS 0 AOS 5 ANOS - ANO LECTIVO 2010/2011
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Fonte: CML/Servico de Educagdo e Juventude
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Constata-se que a oferta de bercdrio e creche é exclusiva da rede privada, sendo a oferta de Jardim-de-

infancia extensivel a Rede Publica.

Verifica-se a existéncia de listas de espera bastante expressivas, sobretudo na faixa etaria dos 12 aos 24
meses (357 criancas). E de ressalvar, no entanto, que as listas de espera apresentadas pelas instituicdes
(CASLAS e SCML) poderdao nao reflectir as necessidades reais uma vez que, por um lado podera haver
duplicacdo de inscritos, e por outro o enquadramento de inscritos noutro equipamento de infancia ndo se

traduz na sua exclusdo das mesmas.

Ainda assim, e situando-se a lista de espera num total de 706 criangas, os equipamentos existentes sao

insuficientes perante as necessidades da comunidade.

Relativamente a oferta ao nivel do pré-escolar, regista-se a partilha de respostas entre ensino publico e
ensino particular e cooperativo. No entanto, este Ultimo é prevalente, correspondendo a 70,95% das
criancas integradas. O sistema publico dispde, ainda, de um servico de ensino pré-escolar itinerante,
com apoio no domicilio e em 2 pélos fixos, na Ludoteca de Bardo Sao Jodo e na EB1 Portelas (Escola

desactivada), que presta apoio a 14 criancas no ano lectivo de 2010/2011.

E de realcar que a rede publica tem aumentado, gradualmente, as vagas no ensino pré escolar,
conseguindo, no ano em analise, dar resposta a todos os pedidos nas faixas etarias dos 4 e 5 anos, cuja

entrada é priorizada uma vez que estdo mais préximas do ingresso no 1° Ciclo do Ensino Basico.

Assim, é possivel constatar a necessidade de ampliar a oferta dos equipamentos infantis, nomeadamente

na valéncia de bercario, creche e resposta de Jardim infancia na faixa etdria dos 3 anos. Constata-se,

igualmente, a necessidade de uma maior adequacdo dos horarios e do periodo de funcionamento dos

equipamentos da rede publica, com vista a compatibilizacdo com a actividade laboral dos educadores.

Ao nivel da problemética de menores em risco/perigo, o concelho dispde de uma CPCJ - Comissdo de

Proteccdo de Criancas e Jovens, visando promover os direitos da criancas e dos jovens, e prevenir ou por
termo a situagdes susceptiveis de afectar a sua seguranca, saude, formacdo, educac¢do e desenvolvimento

integral.
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QUADRO N° 5 - N° PROCESSOS E EVOLUGAO NA CPCJ LAGOs /ANO 2010

Fonte: CPCJ de Lagos

Legenda:

. Processos Transitados: processos que transitaram do ano 2009 para o ano 2010;

. Processos Instaurados: processos abertos no ano (2010);

. Processos Reabertos: processos que se encontravam arquivados, tendo existido uma informacdo pertinente
que deu origem a abertura de Processo

. Processos Arquivados liminarmente: processos que foram arquivados, sem aplicacdo de medida de
promocao e proteccao.

. Processos Arquivados: processos arquivados apds aplicacdo de medida de promocdo e proteccéo.

GRAFICO N° 5 - N° CRIANGAS/JOVENS SINALIZADOS A CPCJ LAGOS POR FAIXA ETARIA /ANO 2010
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Fonte: CPCJ de Lagos
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Como se pode verificar, o maior nimero de Criangas e Jovens sinalizados é a relativa a jovens em idade
escolar (6-17 anos), reforcando a importancia das entidades de primeira linha, nomeadamente os
Estabelecimentos de Ensino, na identificacdo de situacdes de risco ou perigo em que as criangas/jovens

se possam encontrar.

Neste seguimento, as entidades que mais sinalizaram situacbes de perigo e/ou risco foram os
Estabelecimentos de Ensino, seguindo-se as autoridades policiais e outras CPCJ’'S. A maioria das

sinalizacdes foram reportadas por escrito, seguindo-se as sinalizagdes via telefénica.

As problematicas com maior incidéncia sdo a Negligéncia (107 menores sinalizados) e o Abandono
Escolar (58 menores sinalizados). Por Negligéncia entende-se a incapacidade ou incompeténcia dos
progenitores ou dos adultos responsaveis pelos menores de proporcionar, de modo continuado, a crianca
ou ao jovem, a satisfacdo das necessidades de cuidados bdsicos de higiene, alimentacdo, afecto, sadde e

componente escolar indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento normais.

As sinalizacoes de menores em situacdo de negligéncia prevalecem nas criancas entre os 0 e os 10 anos,
sendo o abandono escolar prevalente nas idades compreendidas entre os 11 e os 18 anos. Constata-se
que a problemadtica da negligéncia tem um maior impacto nas idades mais jovens, uma vez que estdo

mais dependentes dos cuidadores na satisfacdo das suas necessidades basicas

A entrada na adolescéncia traduz-se, na maior parte dos casos, na crescente autonomia dos menores,
resultando na diminuicdo progressiva das sinalizagdes por motivo de negligéncia e no aumento
concomitante das sinalizacdes por abandono escolar. De salientar, o surgimento da exposicdo a modelos
de conduta desviante de jovens como problemdtica associada as sinalizacbes de menores com mais de

15 anos (12 ocorréncias).

Ndo sendo prevalentes, as sinalizacbes por Maus-tratos Fisicos ou Psicoldgicos sdo transversais a todas

as faixas etdrias, inferindo-se a necessidade de intervencdo na prevencdo destas ocorréncias.
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= QUTRAS RESPOSTAS EXISTENTES

Relativamente a outras respostas no ambito da infancia e juventude, o Concelho disp&e de:

— APROXIMARTE - PROGRAMA ESCOLHAS 4* GERAGAO: € um projecto promovido pela Associacdo Juvenil Teatro
Experimental de Lagos, que pretende contribuir para uma melhor integra¢do e sucesso escolar de
criancas e jovens, através de actividades ludico-pedagdgicas diversificadas e especializadas, de cariz
artistico e cultural, de forma gratuita. A sua actuacdo tem como ambito territorial a cidade de Lagos, o
Chinicato e a Meia-Praia. O Programa Escolhas é um programa de ambito nacional, que visa promover a
inclusdo social de criancas e jovens provenientes de contextos socioeconémicos mais vulneraveis, tendo

em vista a igualdade de oportunidades e o reforco da coesdo social.

— CENTRO JuveniL Do CASLAS: valéncia com uma média de 25 criancas/jovens (ano 2009), tendo uma
capacidade de 31. Destina-se a criancas e jovens dos 6 aos 18 anos, em situacdo de risco, residentes no
concelho de Lagos, sendo as idades mais incidentes entre os 11 e os 17 anos, verificando-se 44% dos
utentes a frequentar estabelecimentos de ensino na modalidade de curriculos alternativos ou outros
especificos (PIEC, CEF, Curso Profissional). As actividades desenvolvidas consistem no acompanhamento/
orientacdo escolar; promocdo de actividades ludico-pedagdgicas; encaminhamentos e trabalho

concertado com outras entidades; acompanhamento familiar.

- CENTRO DE SAUDE DE LAGOS: consultas de saude infantil, servico de vacinacao, saude escolar (saude oral,
nutricdo,...), Equipa de Intervencdo Precoce na Infancia, GASMI (Grupo de Apoio a Saude Mental Infantil,
NACJR (Nucleo de Apoio as Criancas e Jovens em Risco), Cantinho da Amamentacdo, consulta do

adolescente.

- EspACO Jovem DA CML, é um equipamento onde os jovens podem expor as suas ideias, desenvolver
actividades e realizar projectos, assim como participar nas accdes desenvolvidas neste espaco,
nomeadamente: Ténis de Mesa, Atelier de Expressao Plastica, actividades desportivas organizadas, aulas
de danca, Projecto NAIA (Aulas de Teatro), Banco Local de Voluntariado de Lagos - LAGOS +

VOLUNTARIO, entre outras.

- LAR DE Jovens Do CASLAS, acolhe 33 criancas/jovens de ambos os sexos, com idades compreendidas

entre os 5 e os 18 anos (dados do ano 2010). Presta apoio psicossocial e apoio
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educativo aos seus utentes, dinamizando ainda actividades ludicas e soOcio-recreativas. Todas as
criancas/jovens tém um projecto de vida definido. Frequentam escolas da comunidade e, na sua maioria,
actividades extracurriculares fora da instituicdo. Desde Outubro de 2008 que esta valéncia integra o

Plano DOM (Desafios, Oportunidades e Mudancas).

- LuboTECAs, o Municipio dispde de equipamentos nas localidades de Bardo S. Jodo, Espiche e Odiaxere.
Estes sdo espacos ludicos, educativos, recreativos e culturais, especialmente pensados para criangas dos
6 anos aos 9 anos, com excepcdo de B. S. Jodo pois é um dos pélos fixos do pré-escolar itinerante 3-9

anos.
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PROBLEMAS
SINALIZADOS

INDICADORES

QUANTITATIVOS

CAUSAS

CONSEQUENCIAS
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ALTERNATIVAS

Insuficiéncia de
Equipamentos de

apoio a infancia

Lista de espera em
equipamentos de
infancia de criancas

dos 0-5 anos: 706

Elevados custos e
nivel de exigéncia
para a

implementacdo e

Dificuldade de insercdo
profissional dos

pais/educadores

Construcdo de mais
equipamentos de
infancia

Diversificar a oferta,

(0-5 anos)
inscricdes funcionamento (ex. creches familiares,
Respostas alternativas
amas)
menos adequadas, ex:
leqai Aumentar o n° de
amas ilegais
9 Acordos com a
Seguranca Social para as
Creche e Jardim-de-
Infancia
Negligéncia . . Desenvolvimento de
gl 107 menores Fragilidade Exposicdo do menor a . .
accdes de formacgdo/
L estrutural e . ~ . .
sinalizados na CPCJ ] . . situacdes de risco Sensibilizacao para
disfuncionalida- ~ d
A romogao e
des na dindmica P gA . )
. competéncias aos pais
familiar . . .
(gestdo financeira,
Problemas de Retencdo e Abandono estratégias adequadas

comunicagdo e /ou
deficit no exercicio
das
responsabilida-

des parentais e
conhecimentos
basicos sobre o
processo de
desenvolvimento
da crianca

Perturbag¢des no
processo de
vinculagdo com a
crianca/jovem

Agregados pouco
permeaveis a
intervencao

Escolar

Atraso no
desenvolvimento global

do menor

para lidar com os filhos)
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SINALIZADOS

INDICADORES
QUANTITATIVOS

CAUSAS

CONSEQUENCIAS
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ALTERNATIVAS

Insuficiéncia de
Respostas
institucionais para
Menores em

Risco/Perigo

107 menores
sinalizados na CPCJ

por Negligéncia

40 menores
sinalizados na CPCJ
por Maus tratos fisicos
e por psicolégicos e 18
por exposicdo a
modelos de conduta

desviante

16 Jovens entre os 16
e os 19 anos
integrados no Lar

Jovens do CASLAS

Desvalorizacdo do

Problema

Elevados custos e
nivel de exigéncia
para a

implementacéo e

funcionamento

Maior permanéncia/

Exposicdo das
criancas/jovens as
situagoes de risco e

perigo

Demora no Tempo de

Resposta

Instabilidade a nivel
emocional, social e
econdémico

Dificuldade de aplicagdo
de medidas de
protec¢do no ambito da

CpCJ

Criacdo de Centro de
Acolhimento/Lar para
jovens a partir dos 12

anos

Promover a dinamizacdo
de Familias de

Acolhimento

Criar condicgOes para a
aplicacdo de medidas de
autonomia de vida ex:
Projecto “Casa Minha”;
Apartamentos de

Autonomizacdo

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos
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® IDOSOS

O PNAI sinaliza os idosos como uma das prioridades de investimento de forma a garantir a plena
realizacdo dos seus direitos, através da consolidacao da rede de equipamentos e servigos, no sentido de
dar resposta as suas necessidades, com um novo impulso de investimento através do financiamento do
QREN. Também a situacdo habitacional é alvo de programas que privilegiam a especificidade dos idosos,

através de uma politica de requalificagcdo habitacional.

O PNSPI - Programa Nacional para a Saude da Pessoa ldosa (2004-2010), visa a manutencdo da
autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das pessoas idosas, prioritariamente
no seu domicilio e meio habitual de vida, exigindo assim uma accdo multidisciplinar dos servicos de
saude, em estreita articulagio com a Rede de Cuidados Continuados de Sadde criada pela Lei n°.

281/2003 de 8 de Novembro.

O Plano Nacional de Salde refere que, o facto das pessoas idosas se manterem activas e promotoras da
sua propria saude possibilita, para além da sua autonomia e independéncia, serem um recurso crucial
para as suas familias, comunidades e economia. Nesse sentido, € mencionada a importancia de uma
accdo integrada ao nivel da mudanca de comportamentos e atitudes da populacio em geral e da
formacdo dos profissionais de salde e de outros campos de intervencdo social, uma adequacao dos
servicos de salde e de apoio social as novas realidades sociais e familiares que acompanham o
envelhecimento individual e demografico e um ajustamento do ambiente as fragilidades que, mais

frequentemente, acompanham a idade avancada.

Por fim, pretende-se contribuir para a preparacdo de ac¢des para o ano europeu para o envelhecimento

activo e solidariedade intergeracional que se prevé para 2012.

Conselho Local de Accdo Social de Lagos
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Referenciais Estatisticos (Ano 2009)- INE Concelho de Lagos
Populacdo Residente 29 298
Populacdo com mais de 65 anos 5.663 = 19,33%

Populacdo com 80 ou mais anos: 1.382 = 4,72%

indice de Envelhecimento 117,3%

Portugal: 117,6% Algarve: 122,8%

indice de Longevidade/Grande Envelhecimento 47,3%

Portugal: 46,8% Algarve: 47,9%

Grau de dependéncia dos idosos 30,1%

Portugal: 26,7% Algarve: 29,4%

No concelho de Lagos, as estruturas de apoio a idosos existentes sdo da rede solidaria, através da Santa
Casa da Misericérdia de Lagos - SCML, ndo existindo respostas quer da rede privada, quer da rede

publica.

GRAFICO N° 6 - ESTRUTURA DE APOIO AOS IDOSOS DA SCML/ N° UTENTES - ANO 2010

299

100

Lar Residencial Centro de Dia Apoio
Domiciliario

Fonte: SCMLagos

A SCML tem diversas respostas sociais que respondem a problematica dos Idosos, nomeadamente Lares

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos
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residenciais, Centros de Dia e Apoio Domiciliario, apoiando um total de 504 idosos, dos quais 60% sao

do sexo feminino.

QUADRO N° 6 - LARES RESIDENCIAIS/ QUADRO N° 7 - CENTROS DE DIA/
N° UTENTES - ANO 2010 Ne° UTENTES - ANO 2010
Lares Residenciais N° utentes Centros de Dia N° utentes
José Filipe Fialho - Lagos 90 José Filipe Fialho - Lagos 20
Anexos/Estruturas Rainha D? Leonor - Lagos 29
Individuais - Lagos 70 Espiche 11
Rainha D? Leonor - Lagos 60 Bensafrim 15
Espiche 28 Bardo S. Jodo 10
Bensafrim 20 Odiaxere 20
Total 105

Odiaxere 31

Total 299

Fonte: SCMLagos

QUADRO N° 8 - APOIO DOMICILIARIO/

N° UTENTES - ANO 2010

Lagos 62
Odiaxere 28
ADI- Apoio Domiciliario
Integrado 10
Total 100 Fonte: SCMLagos

A SCML dispde de 5 Lares Residenciais distribuidos em quase toda a area geografica do concelho, sendo

que esta em construcdo um Lar na freguesia de Bardo S. Jodo.

Quanto ao apoio em Centro de Dia, existem 6 estruturas abrangendo todo o territério do concelho.

Ao nivel do Apoio Domicilidrio existem apenas 3 Estruturas de Apoio.

Conselho Local de Accdo Social de Lagos
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GRAFICO N° 7 - N° UTENTES POR ESTRUTURAS DE APOIO DA SCML/GRAU DE AUTONOMIA - ANO 2010

242
2507
200
150
100 57 55 68
P — 50 30
Auténomos Dependentes
M lar ECentrodeDia Apoio Domicilidrio

Fonte: SCMLagos

Em referéncia a procura das estruturas de apoio a idosos da SCML, constata-se que ha preferéncia ao
recurso de Lar Residencial, podendo estar associado ao elevado grau de dependéncia da maioria dos
utentes, sendo, desse modo, um recurso para as familias que ndo conseguem reunir as condi¢des de
apoio aos seus familiares.

Dos idosos institucionalizados em Lar, 54% tém mais de 80 anos. Cerca de 50% dos idosos autébnomos
que se encontram em Lar Residencial, estdo em estruturas individuais (anexos) o que lhes permite ter

autonomia supervisionada.

A valéncia de Centro de Dia, corresponde a 21,4% do universo dos utentes apoiados pela SCML, enquanto
o apoio domicilidrio representa 20,11%, existindo areas geograficas a descoberto por parte desta ultima

valéncia.

Apesar das listas de espera ndo o reflectirem, considera-se que uma maior abrangéncia e capacidade do
apoio domicilidrio resultaria huma estrutura preferencial para os idosos, na medida em que poderiam
manter-se por mais tempo no seu espag¢o habitacional, usufruindo dos servicos de apoio institucional

(alimentacado, higiene pessoal e habitacional), indo de encontro as orientacdes do PNSPI.
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QUADRO N° 9 - LISTA DE ESPERA DA VALENCIA LAR/FREGUESIAS NO ANO 2010

Ano 2010
Lista de Espera da Valéncias Lar /Freguesia
Bensafrim 43
Espiche 42
Odiaxere 103
Barao S. Joao 57

Laios 462

Fonte: SCMLagos

Ndo existe lista de espera para Centro Dia, e quanto ao apoio domicilidrio encontravam-se em lista de

espera 10 idosos, no ano 2010.

A intervencdo junto da populacdo sénior ndo se esgota nas respostas institucionais, colocando desafios
ao nivel do desenvolvimento de accées promotoras do envelhecimento activo nas suas diferentes

componentes (salde, participacdo civica, inclusdo social), reforcando as respostas ja existentes.

No Municipio de Lagos residem 5 141 idosos nao institucionalizados, correspondendo a 17,5% do total
da populacdo residente. De notar que 2 985 idosos residentes no Municipio tém idades compreendidas

entre 0s 65 e 0s 74 anos.

Verifica-se, igualmente, a necessidade de dinamizar programas que visem a preparacdo e o planeamento
para a aposentacdo e para a entrada na terceira idade, potenciando os conhecimentos adquiridos ao

longo da vida, a participagdo activa na comunidade a criacdo de novas redes de sociabilidade.

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos
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. OUTRAS RESPOSTAS EXISTENTES

O Municipio dispde, ainda, de um conjunto de respostas lidico ocupacionais especialmente vocacionadas

para este grupo etario:

- CENTRO DE ESTUDOS DE LAGOS - UNIVERSIDADE SENIOR: trata-se de uma Associacdo socioeducativa sem fins
lucrativos, que visa criar e dinamizar regularmente actividades sociais, culturais, educacionais e de
convivio, preferencialmente para e pelos maiores de 50 anos. As actividades educativas funcionam em
regime nao formal, sem fins de certificacdo e no contexto da formacdo ao longo da vida. Em 2010, a

Universidade Sénior de Lagos registava 150 alunos, 450 associados, 22 disciplinas e 20 professores.

- GRUPO DE TEATRO SENIOR DE LAGOS: tem como objectivo o desenvolvimento da autonomia, da sociabilidade,
bem como combater a solidao através de actividades de criacdo artistica. O grupo conta com uma média

de 18 participantes com idades compreendidas entre os 60 e os 85 anos.

- PROJECTO SAUDE EM MOVIMENTO DA CAMARA MUNICIPAL DE LAGOS: visa promover a melhoria da qualidade de vida
dos municipes do concelho de Lagos, através da actividade fisica moderada, das actividades de
estimulacdo cognitiva, treino proprioceptivo e do gosto pelas caminhadas. Tem como publico alvo todos

0s municipes com idade superior a 40 anos. No ano lectivo 2009/2010 contou com 520 participantes.

- SERVICO DE SAUDE E ACGCAO SociAL DA CAMARA MUNICIPAL DE LAGOS: oferece um conjunto de servicos e
projectos, dirigidos as pessoas reformadas e idosas que visam melhorar a qualidade de vida desta
populacdo, procurando fomentar um envelhecimento saudavel. Nesse sentido sdo desenvolvidas
actividades culturais e recreativas, nomeadamente através de passeios, bailes, comemora¢do do Dia

Internacional do Idoso e outras datas festivas, entre outros.
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PROBLEMAS
SINALIZADOS

Insuficiéncia da
resposta de apoio

domiciliario

INDICADORES
QUANTITATIVOS

Grau de Dependéncia

dos Idosos - 30,1%

indice de Grande
Envelhecimento -

47,3%

CAUSAS

Priorizacdo de
outras respostas
(Lares

Residenciais)

Insuficiente
nimero de
Acordos com a

Seguranca Social

Aumento da
Esperanca Média

de Vida

Mudanca na

Estrutura Familiar

CONSEQUENCIAS

Degradacdo do estado de

saude

Degradacdo das condicdes

de salubridade

Internamentos que seriam

evitaveis

Insuficiente prestagdo de

cuidados

Cuidadores informais com
insuficiente formacdo
especifica e/ou idade

avancada

Isolamento

DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

ALTERNATIVAS

Candidaturas por parte de
entidades privadas e do
sector social aos
Programas modulares da
RNCCI- Rede Nacional de
Cuidados Continuados

Integrados

Alargar e diversificar a
rede de apoio domicilidrio
a toda a 4rea geografica do

Municipio;

Aumentar o nimero de
Acordos de Apoio

Domiciliario

Criar uma estrutura
assente no voluntariado
complementar ao apoio

domiciliario

Sessoes de Esclarecimento

aos Cuidadores Informais

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos
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PROBLEMAS INDICADORES CAUSAS CONSEQUENCIAS ALTERNATIVAS

SINALIZADOS QUANTITATIVOS

- 5 g . - Sessdes informativas
Barreiras Grau de Dependéncia Degradacao fisica Dificuldade na prestacdo

. - . . destinadas a idosos,
arquitecténicas dos Idosos - 30,1% dos idosos dos cuidados

L cuidadores formais e
nas habitacoes

informais e profissionais

Parque Maior probabilidade de sobre deteccdo e
habitacional ocorréncia de acidentes eliminacdo de barreiras
antigo (quedas, traumatismos) arquitecténicas,

tecnologias e servicos

disponiveis favorecedores

Insuficiéncia Mobilidade reduzida da
da sua seguranca e
Econémica pessoa idosa ) .
independéncia.
Falta de

Investimento

Isolamento
. Programa de Conforto
Politico e
. . Habitacional para Pessoas
Financeiro
Idosas (MTSS)

Insuficiéncia de 707 ldosos em lista de | Inexisténcia/ Dificuldade de resposta as | Construcdo de Lar
resposta em lares | espera da SCML . necessidades basicas dos Residencial para idosos

Insuficiéncia de
residenciais . idosos com maior .

suporte familiar/ Programa Equipamentos

d dénci
~ ependéncia Sociais (POPH)
alteragdes da

estrutura familiar

Agravamento dos
Perda de 9

. problemas de saude dos
autonomia para

. idosos dependentes
realizar as
actividades de

vida diaria
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PROBLEMAS
SINALIZADOS

INDICADORES
QUANTITATIVOS

CAUSAS

CONSEQUENCIAS
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ALTERNATIVAS

Isolamento

Sinalizacdo por parte
das Juntas de
Freguesia de ldosos

Isolados

Insuficiéncia
Inexisténcia de suporte
familiar e rede de
vizinhanca

Isolamento geografico

Desertificacdo rural

Alteracdes da estrutura
familiar

Fragilidade econémica

Insuficiente articulacdo
entre os multiplos
sectores implicados na
prestacdo de cuidados
aos idosos,

Saida do mercado de
trabalho sem
planeamento de
actividades alternativas

Depressao

Degradacdo das
condicdes fisicas e

psicolégicas

Perda de relagdes sociais

Criar uma rede de
voluntariado para apoio

ao domicilio

Teleassisténcia

Gab. Apoio a Pessoa
Idosa

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos
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PROBLEMAS
SINALIZADOS

INDICADORES

QUANTITATIVOS

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

ALTERNATIVAS

Insuficiéncia de
respostas

promotoras de
Envelhecimento

Activo

5 663 Idosos

2985 Idosos entre os
65 e os 74 anos

Défice de programas
de preparacdo para a
aposentacao

Desconhecimento dos
recursos existentes na
comunidade

Auséncia de dados
disponiveis que
permitam aferir da
relacdo entre
necessidades/
potencialidades/
expectativas das
pessoas que avangcam
em idade e as
oportunidades/servicos
disponiveis

Isolamento

Diminuicdo da

Participacdo Civica

Quebra das Redes Sociais

de Contacto

Infoexclusao

Dificuldades de gestdo
individual e colectiva dos

riscos de velhice

Sessdes informativas
sobre estilos de vida
saudaveis

Accles de
Sensibiliza¢do/
informacdo para o
planeamento
antecipado de uma
reforma activa e
saudavel (Projecto:
ReCriar o Futuro)

AcclOes preventivas na
patologia cronica:
visual, auditiva e oral e
doencas associadas

Oferta formativa
dirigida a idosos (TIC;
Artesanato)

Fomentar a adesdo ao
Banco Local de
Voluntariado

Promover encontros
intergeracionais

Gab. Apoio a Pessoa
Idosa

Criacdo de um Plano
Gerontolégico Municipal

Adesdo a Rede de
Cidades Amigas das
Pessoas ldosas

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos

- Rede Social

43



DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

® EDUCACAO E FORMACAO/QUALIFICACAO

A correccdo das desvantagens na educacdo e formacdo/qualificacdo é um dos trés eixos prioritarios do
PNAI, pois no combate a persisténcia da pobreza (ruptura dos ciclos de pobreza), e na prevencdo de
novos pobres, a elevacdo dos niveis de qualificacdo constitui um factor determinante, potenciando a
limitacdo de processos de exclusdo, nomeadamente, os associados a capacidade de entrar e permanecer

no mercado de trabalho (PNAI 2006-2008:8).

Igualmente importante, é a constante adequacdo da oferta formativa as necessidades do mercado de
trabalho local, e a sensibilizacdo das entidades laborais para a aposta na formacdo continua dos seus

colaboradores, promovendo a competitividade e inovacdo dos servicos prestados.

O Plano Nacional de Emprego 2008-2010 definiu como um dos grandes desafios o investimento na

educacdo e formacdo e o melhoramento das qualificacdes da populacdo portuguesa.

O Plano Tecnoldgico tem como eixo prioritario o Conhecimento - Qualificar os portugueses para a
sociedade do conhecimento, fomentando medidas estruturais vocacionadas para elevar os niveis
educativos médios da populacdo, criando um sistema abrangente e diversificado de aprendizagem ao

longo da vida, mobilizando os portugueses para a Sociedade de Informacao.

Referenciais Estatisticos (Ano 2010)

Populacdo Escolar 5407

Taxa de Retencdo e Desisténcia no Ensino Basico 10%

Portugal Continental: 7,6% Algarve: 10,6%

Taxa de Retencdo e Desisténcia no Ensino Secundario 20,4%

Portugal Continental: 18,7% Algarve: 20%

Total de Adultos Certificados através do RVCC Nivel Basico 175

Total de Adultos Certificados através do RVCC Nivel Secundario 178

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos
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Nas ultimas décadas, Portugal tem feito um enorme esforco de qualificacdo escolar da populacao,

traduzindo-se em progressos substanciais em matéria de educacao.

Contudo, o pais continua a apresentar um défice estrutural de formacdo e qualificacdo da populacdo,

exigindo uma aposta clara e insistente na resolucdo dos problemas que tém impedido a convergéncia

com os actuais padrdes da Unido Europeia, nomeadamente, os niveis de insucesso e abandono escolares,

e o défice de qualificacdo da populacdo activa.

QUADRO N° 10- POPULAGCAO RESIDENTE SEGUNDO A QUALIFICAGAO ACADEMICA - CONCELHO LAGOS - ANO 2001

Qualificagdo Académica

Ndo sabe ler nem escrever

Homens N°

Mulheres N°

Sabe ler e escrever
Sem qualificagao académica

Com qualificagdo académica

Ensino basico - 1° ciclo 6.615 3.383 3.232
Ensino basico - 2° ciclo 3.120 1.697 1.423
Ensino basico - 3° ciclo 3.917 2.018 1.899
Ensino basico - Total 13.652 7.098 6.554
Ensino secundario 3.175 1.460 1.715
Ensino médio 237 121 116
Ensino superior - Bacharelato 499 203 296
Ensino superior - Licenciatura 1.043 484 559
Ensino superior - Mestrado 58 30 28
Ensino superior - Doutoramento 35 19 16
Ensino superior - Total 1.635 736 899

Fonte: INE - Censos 2001

Em 2001 as qualificacdes académicas da populacdo residente em Lagos eram genericamente baixas. A

maioria da populacdo ndo detinha habilitacdes acima do ensino basico, representando os detentores de

formacdo de nivel médio e superior 8,75% dos detentores de qualificacdo académica, descendo para

6,45% se compararmos com o total da populacao.

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos
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Em Setembro de 2005, é apresentada a estratégia de accdo conjunta, entre o Ministério do Trabalho e
Solidariedade Social e o Ministério da Educacao, /niciativa Novas Oportunidades, assente em dois pilares:
Jovens e Adultos. No primeiro a aposta centra-se no combate ao insucesso escolar e saida precoce do
sistema de ensino, enquanto no segundo se procura (re)qualificar a populacdo adulta activa.

Estabelece trés grandes metas a atingir no ano 2010: fazer do 12° ano o referencial minimo de formacao
para todos; colocar 50% dos jovens do ensino secundario em percursos formativos de dupla certificacdo
(escolar e profissional); e qualificar 20% da populacdo activa, priorizando os desempregados, a partir de

processos de reconhecimento, validacdo e certificacdo de competéncias, ao nivel do ensino secundario.

GRAFICO N° 8 - DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO ESCOLAR GRAFICO N° 9 - DISTRIBUICAO DOS ALUNOS

POR NIVEL DE ENSINO — ANO LECTIVO 2010/2011 DO ENSINO BASICO POR CICLO - ANO

LECTIVO 2010/2011

4000 -
3248 3° Cicl
iclo; .
3000 - - 5670’ 1° Ciclo;
1238
2000 -+
1387
1000 1 8s7
0 - T
Educacdo Pré-  Ensino Basico Ensino
Escolar Secundario

2° Ciclo; 853
Fonte: Direccdo Regional de Educac¢do do Algarve (DREAIQ); IEFP, IP - Delegacdo Regional do Algarve

GRAFICO N° 10 - DISTRIBUICAO DOS ALUNOS NO ENSINO BASICO E SECUNDARIO POR TIPO DE ENSINO — ANO LECTIVO 2010/2011

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo Secundario Total

M Ensino Regular m Ensino Qualificante

Fonte: Direccdo Regional de Educag¢do do Algarve (DREAalg); IEFP, IP - Delegacdo Regional do Algarve
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A populacdo a frequentar estabelecimentos de ensino, publicos ou particulares, no ano lectivo

2010/2011 situava-se em 5492.

Relativamente a sua distribuicdo por Nivel/Ciclo de Ensino, verifica-se que 59% da populacdo escolar se

encontra no Ensino Basico.

O ensino regular abrange 3795 alunos, constatando-se a prevaléncia da opcdo por percursos escolares
visando o prosseguimento de estudos, sobretudo ao nivel do ensino basico (95,4%). O ensino regular
contempla, ainda, os Planos Curriculares Alternativos (PCA) e os Planos Integrados de Educacao e
Formacao (PIEF), registando-se no ano lectivo em analise duas turmas de PIEF 3° Ciclo, num total de 32

alunos, ndo se registando qualquer aluno em PCA.

Ao analisarmos a distribuicdo da populagdo escolar do Ensino Qualificante (Cursos Profissionais e Cursos
de Educacdo e Formacdo) no ano lectivo 2010/2011, registamos que é ao nivel do secundario que se
encontram o maior nimero de ocorréncias: os alunos matriculados, no secundario, totalizavam 723,
correspondendo a 52% da populacdo escolar neste nivel de ensino. A sua componente profissionalizante
e pratica, privilegiando a insercdo no mercado de trabalho, mas permitindo também o prosseguimento de

estudos, torna-se uma alternativa atractiva para os jovens.

QUADRO N° 11- EVOLUGAO DA TAXA DE RETENGAO E DESISTENCIA - MUNICIPIO DE LAGOS (EM %)

Ano Lectivo

B NN S 2000/1 | 2001/2 | 2002/3 | 2003/4 | 2004/5 | 2005/6 | 2006/7 | 2007/8 | 2008/9

Ensino Bésico 12,5 14,8 15,7 14,2 11,3 11,1 10 10,6 10

Ensino Secundario 38,9 46,8 36,3 34,8 32,5 34,2 27,9 21,2 20,4

Fonte: DREALgarve

Constata-se que um dos principais problemas do Municipio ao nivel da educacdo é a retencdo e o
abandono escolar, pese embora a progressiva diminuicdo da taxa de retencdo e desisténcia desde o ano
lectivo 2000/2001. E no Ensino Secundario que a taxa de retencdo e abandono escolar atinge valores

mais elevados, sendo, simultaneamente, o nivel de ensino cuja queda da taxa é mais significativa devido
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aos planos de recuperacdo, aos cursos de educacdo e formacdo, e a generalizacdo de curriculos

alternativos.

No que respeita aos percursos de qualificacdo para adultos, a oferta, no Municipio de Lagos, divide-se

pelo Ensino Recorrente, Cursos de Educacdo e Formacdo de Adultos (EFA) e Sistema Nacional de

Reconhecimento, Validacdo e Certificacdo de Competéncias (RVCQ)1.

GRAFICO N° 11 - ALUNOS INSCRITOS/ MODALIDADES DE QUALIFICACAO ADULTOS — ANO LECTIVO 2010/2011

Secundario

Basico

0 50 100 150 200 250 300

m Cursos EFA W Processos RVCC

Fonte: DREAIg; IEFP, IP Delegacdo Regional do Algarve; Escola Secundaria Julio Dantas e Associacdo Vicentina

Aferindo-se que, no ano lectivo 2010/2011, ndo funcionou a modalidade de Ensino Recorrente devido a

falta de colocacdo de professores, os alunos inscritos em modalidades de qualificacdo de adultos

situavam-se em 680, dos quais 60% para certificacdo ao nivel do RVCC, estando os restantes 40% a

frequentar cursos de Educacdo e Formacdo de Adultos, com particular incidéncia de nivel secundario.

1 -
Ver glossario
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QUADRO N° 12- DISTRIBUICAO DOS INSCRITOS NOS CENTROS NOVAS OPORTUNIDADES, POR FAIXA ETARIA E NIVEL DE ENSINO, ANO 2010

Associacdo Vicentina Escola Sec. Julio Dantas

Nivel Basico  Nivel Secundario Nivel Basico  Nivel Secundario

Até 24 anos

25-39 anos

40-59 anos

> 60 anos

Total

Fonte: Escola Secunddria Julio Dantas e Associagdo Vicentina

O Municipio dispde de dois Centros Novas Oportunidades dinamizados pela Escola Secundaria Julio Dantas
e pela Associacao Vicentina.

Em 2010, estavam inscritos para certificacdo 409 adultos, a maioria dos quais com idades compreendidas
entre os 25 e 0s 59 anos.

No que respeita a situacdo perante a profissdo, verifica-se que 222 inscritos estdo enquadrados
profissionalmente, 180 encontram-se desempregados e 7 reformados. Quanto a distribuicdo por género,

223 reportam ao sexo masculino e 186 ao sexo feminino.

Paralelamente, no ano 2010, registaram-se 771 formandos em ac¢des de formagdo modular promovidas
pelo Centro de Emprego de Lagos, e destinadas a activos ou desempregados, com o objectivo de

aperfeicoar/actualizar conhecimentos e competéncias.

Com o Plano Tecnolégico, em vigor desde 2005, verifica-se uma evolucdo significativa do rdcio
aluno/computador do ano lectivo 2006/2007 para o ano lectivo 2008/2009 no Municipio de Lagos. Se em
2006/2007 o racio era de 9 alunos por computador, em 2008/2009 verifica-se a existéncia de 1
computador por cada 2 alunos.

Sendo uma tendéncia transversal a todos os niveis de ensino, o 1° Ciclo do Ensino Basico apresenta
resultados impressionantes: em 2006/2007 registava-se 12 computadores por cada dois alunos e em

2008/2009 o racio era de 1 computador por aluno.
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A evolucdo do racio aluno/computador com internet acompanhou a tendéncia positiva. Se no ano lectivo
2006/2007 se registava apenas 1computador com internet por cada 12 alunos, em 2008/2009 regista-se

1 computador com internet por cada 2 alunos.

Trata-se de indicadores que permitem tracar um cenario futuro de niveis muito baixos de infoexclusao no
Municipio, possibilitando o maior acesso a informacdo e a qualificacdo profissional ao nivel do uso de
suportes informaticos. Por outro lado, no imediato, traduzem um acréscimo nas despesas do orcamento

familiar.

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social

50



DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

= QUTRAS RESPOSTAS EXISTENTES

- UNIVERSUS — CONSULTORES DE GESTAO, tem como actividade a Consultadoria de Gestao nas areas Econdmico-
Financeira, Comercial e de Recursos Humanos, incluindo o Recrutamento, a Seleccdo e a Formacao
Profissional.

Desde o inicio da sua actividade, a UNIVERSUS tem vindo a dedicar especial atencdo a area da Formacao
Profissional, com e sem o apoio do Fundo Social Europeu, tendo prestado, a empresas e instituicoes
publicas e privadas, servicos que vao desde o diagnéstico de necessidades até a avaliacdo da formacao.
Em 1994, foi alvo de acreditacdo pela Secretaria de Estado da Modernizacdo Administrativa, como
entidade formadora para a Administracdo Publica Central e Local. Em 1997, foi acreditada como entidade
formadora, atribuido pelo Instituto para a Inovacdo na Formacdo - INOFOR (actual DGERT - Direccao-

Geral do Emprego e das Relacdes de Trabalho).

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social

51



PROBLEMAS

INDICADORES

SINALIZADOS QUANTITATIVOS

CAUSAS

CONSEQUENCIAS
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ALTERNATIVAS

Abandono Escolar/

Absentismo e

Taxa de retencdo e
desisténcia de 10% no

Ensino Basico e 20,4%

Falta de Motivacdo

Dificuldade de
Aprendizagem

Baixos Niveis de

Escolaridade

Implementacéo de
Gabinetes de Apoio ao

Aluno e a Familia (GAAF)

Indisciplina
no Ensino Secundario -
Retencdes
) Comportamentos de
consecutivas
Risco
78 sinalizacdes de Comportamentos
abandono escolar de desviantes
. . Desvantagens no
criancas/jovens dos
Falta de
Acesso ao Mercado de
6-18 anos (CPC)) Acompanhamento
P Trabalho
Parental
Ambiente familiar
instavel
Insuficiente Priorizacdo do Desvantagens no Mailing junto de entidades

Divulgacdo da
Iniciativa RVCC

Profissional

RVCC escolar por
parte das entidades

competentes

Reduzido Numero
de ProfissGes que

exijam Certificacdo

Desvalorizacdo da
certificacdo obtida
através do Sistema

RVCC

reingresso no Mercado

de Trabalho

Baixos indices de
profissionais

certificados

patronais e de entidades

com atendimento na area

social a informar acerca do

RVCC Profissional

Conselho Local de Acgdo Social de Lagos

- Rede Social

52



PROBLEMAS

INDICADORES

SINALIZADOS QUANTITATIVOS

CAUSAS

CONSEQUENCIAS

DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

ALTERNATIVAS

Défice de
Alternativas ao

Sistema RVCC

100 adultos
encaminhados pelo
Centro de Emprego de

Lagos

Obrigatoriedade
dos beneficiarios de
subsidio de
desemprego em
obter qualificacao

escolar

Falta de
investimento da

tutela

Lacunas na Formacdo
Cientifica de Base por

parte dos candidatos

Alargamento da oferta de
Cursos de Educacdo e
Formacdo de Adultos em

todos os niveis de ensino

Reinicio dos Cursos de

Ensino Recorrente
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® PESSOAS COM DEFICIENCIA

O PNAI pretende incrementar medidas que possibilitem ultrapassar as discriminacdes e favorecer a
inclusdo social de grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, designadamente, das pessoas com
deficiéncias e incapacidades. Nesse sentido, as medidas de caracter preventivo e/ou reparador tém como
finalidade desenvolver as condi¢des para o exercicio da cidadania plena, quer junto de agéncias e actores

estratégicos de intervencdo social, quer junto da populacdo em geral.

A Estratégia Nacional para a Deficiéncia 2011 -2013 (ENDEF), segundo a Resolucdo do Conselho de
Ministros n.° 97/2010, incide em 5 eixos, homeadamente: Deficiéncia e multidiscriminacdo; Justica e
Exercicio de direitos; Autonomia e qualidade de vida; Acessibilidades e design para todos; e

Modernizacdo administrativa e sistemas de informacao.

A Deficiéncia, segundo a OMS- Organizacdo Mundial de Saude, representa qualquer perda ou alteracao
de uma estrutura ou de uma funcao psicolégica, fisiolégica ou anatémica, de caracter temporario ou

permanente.

Referenciais Estatisticos

Numero de Portadores de Deficiéncia residentes no Municipio (Ano 2001) 1328

Total de Portadores de Deficiéncia Inscritos no Centro de Emprego de 37

Lagos (Ano 2010)
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Relativamente ao concelho de Lagos, de acordo com os dados dos Censos 2001, os portadores de
deficiéncia correspondiam a 5,23% do total da populagao residente (num total de 1328, 696 sdo do sexo
masculino e 632 do sexo feminino).

Podemos agrupar as deficiéncias em cinco categorias:

% deficiéncias psiquicas (inclui as deficiéncias intelectuais, a doenca mental, bem como as deficiéncias

das funcbes gnésicas, as quais permitem o reconhecimento pelo tacto e as funcdes praxicas, que
incluem a capacidade de executar voluntariamente actos previamente aprendidos, sem apresentar
deficit motor da sensibilidade, da coordenacdo, ou da compreensao);

% deficiéncias sensoriais (visdo, audicao e fala);

< deficiéncias fisicas (ao nivel dos o6rgdos internos, de outras funcbes especificas, deficiéncias

musculo-esquelécticas e estéticas da regido da cabeca e do tronco, deficiéncia dos membros
superiores e inferiores);

< deficiéncias mistas/multideficiéncias (deficiéncias cuja manifestacdo incide nos planos psiquico,

sensorial e fisico, incluindo a paralisia cerebral e a microcefalia);

< outras ndo especificadas.

QUADRO N° 13- N° PESSOAS PORTADORAS DE DEFICIENCIA EM LAGOS - ANO 2001 /TIPO DE DEFICIENCIA

Tipo de Sensoriais Outra
Deficiéncia Psiquicas (auditiva e Ndo
visual) Especificada

N° de

Pessoas

Fonte: Instituto Nacional de Estatistica: Censos 2001

A deficiéncia mais significativa no concelho de Lagos é a deficiéncia sensorial, seguindo-se a fisica. Do

total de individuos portadores de deficiéncia no concelho, 689 individuos ja tém grau de incapacidade

atribuida, nomeadamente:
* Incapacidade superior a 80% - 164 individuos;
= Entre 60% a 80% - 188 individuos;
= De 30%a 59%- 170 individuos;

] Inferior a 30%- 167 individuos.
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GRAFICO N° 12 - INSTITUICOES NA AREA DA DEFICIENCIA COM RESPOSTAS A UTENTES DE LAGOS/ ANO 2010

60 56
50 ~
40
31

30

23
20 ~

10
10 - 7 5 7
=
0 l T
C.A.O. - Centro Intervencao Lar Residencial U.R.P. - Unidade
Actividades Precoce Reabilitagao
Ocupacionais Profissional

m NECI m CASLAS / Casa Santo Amaro @ CRACEP O

Fonte: NECI/CASLAS- Casa Santo Amaro/CRACEP e APPC

Ao nivel das respostas sociais de apoio na area da deficiéncia, podemos verificar a existéncia de
instituicoes sediadas no concelho que prestam apoio a um total de 187 individuos (ano 2010), dos quais
124 sdo oriundos do Municipio de Lagos. De registar, ainda, que a CRACEP, sediada em Portimao, conta

com 16 utentes provenientes do nosso Municipio.

Das instituicbes sediadas no concelho, o Nicleo de Educacdo de Criancas Inadaptadas (NECI), encontra-
se na Freguesia da Luz e da resposta a individuos com deficiéncia ou em situacdo de risco estabelecido e
risco ambiental, dos concelhos de Lagos, Aljezur, Vila do Bispo e Portimdo. Por outro lado o CASLAS/Casa
de Santo Amaro, tem a sua sede na freguesia de S. Sebastido e responde, prioritariamente, as solicitacdes
do concelho, estando particularmente vocacionado para responder a pessoas com deficiéncia fisica

(motora).
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Quanto as valéncias mencionadas, as mesmas respondem as necessidades apresentadas pela populagao

da seguinte forma:

% O Centro de Actividades Ocupacionais destina-se a jovens e adultos de ambos os sexos, a partir
dos 16 anos com deficiéncia grave, motora e/ou congénita e que ndo reinam condicdes para
ingressar nos programas de formacdo e insercdo profissional ou emprego. Exemplo de
actividades desenvolvidas nos C.A.O. do concelho de Lagos: ludico-pedagégicas (multimédia,
ambiente,..); expressdo plastica e imagética; trapologia, expressdo dramatica e corporal; edicdo
de Jornal; cultura e lazer; actividades balneares; desporto adaptado (boccia, equitacao
terapéutica, danca, natacdo, halterofilia); actividades da vida didria (alimentacdo, higiene e
vestudrio), actividades terapéuticas (fisioterapia e psicomotricidade, hipoterapia e snoozelen) e

apoio psicossocial.

% LP. (Intervencdo Precoce) Destina-se a apoiar criancas dos O aos 6 anos de idade,
prioritariamente dos 0 aos 3 anos, com deficiéncia e/ou em situacdo de risco estabelecido ou
ambiental. Esta é uma resposta centrada na crianca e na familia, cuja intervencdo visa dar

respostas de natureza social, educativa, psicoldgica e terapéutica

< Lar Residencial, destina-se a individuos com deficiéncia motora, de ambos os sexos, que
tenham idades compreendidas entre os 16 e os 55 anos, e que necessitem de apoio nas
actividades de vida didria, tendo disponiveis 20 quartos duplos, complementados por sala de
convivio, enfermaria, refeitério e lavandaria. Para além deste apoio, sdo ainda fornecidos servicos
de Fisiatria e Fisioterapia, Terapia da Fala, Terapia Ocupacional, Medicina Geral, Psicologia e

Servico Social.

% URP- Unidade de Reabilitacdo Profissional, estd vocacionado para a reabilitacdo fisica, social,
psicoldgica e profissional de pessoas com deficiéncia com idades a partir dos 15 anos. Da
resposta ao nivel da formacdo e integracdo profissional a pessoas com deficiéncia motora,
sensorial, psicologica e intelectual (ex. jovens com dificuldades de aprendizagem que ndo
conseguem progredir no meio “normal” de ensino). Dependendo das necessidades de cada
formando, estes podem usufruir ainda de consultas de Fisiatria, tratamentos de Fisioterapia, e

apoio social e psicolégico/reabilitacdo cognitiva.
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QUADRO N° 14— INDICADORES REFERENTE AOS UTENTES DAS INSTITUICOES NECI E CASLAS/CASA SANTO AMARO - 2010

Indicadores referente aos utentes

das Instituicoes

CASLAS/Casa Santo Amaro

Residem coma Familia (a maioria)

Sim

Nao

Utentes da valéncia C.A.O.: Ano 2010: 45 utentes

- Area de residéncia
- Idades

- Grau de Escolaridade

77%- Lagos

44 % - Lagos

Entre os 18-47

Entre os 31-40 e 0s 51-60

A Maioria sem

escolaridade

47% com escolaridade

Utentes da valéncia Lar residencial: Ano 2010:

30 utentes
- Area de residéncia
- Idades

- Grau de Escolaridade

16,6% - Lagos

Entre os 20 -61 anos ( maioria em
idade activa) existindo 6,6% com

idade > a 61 anos

46% - sem escolaridade ou
frequéncia do 1° ciclo.

54%- do 1° ciclo ao secundario

Utentes da valéncia URP: Ano 2010: 56 utentes

- Area de residéncia

- Idades

- Grau de Escolaridade

55% - Lagos

Dos 16-20 anos:

13,3% - sem escolaridade
46,6% - 1° e 2°ciclo.
39.9%- 3° ciclo até a frequéncia

universitaria

Fonte: NECI e CASLAS/Casa Santo Amaro

Prevalece uma populacdo jovem, em idade activa, a usufruir das estruturas de apoio a deficiéncia, cujas

habilitagdes literdrias oscilam entre a inexisténcia de escolaridade e a frequéncia de ensino superior.

De registar, que estas valéncias ddo resposta a um nimero consideravel de utentes vindos de outros

concelhos.
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GRAFICO N° 13 - LISTA DE ESPERA: CASLAS /CASA DE SANTO AMARO E NECI - ANO 2010

28

C.A.0.-Centro Lar Residencial Intervencao
Actividades Precoce
Ocupacionais

Fonte: NECI e CASLAS/Casa Santo Amaro

Existe uma necessidade de resposta na area da deficiéncia, nas varias valéncias tendo em conta a lista de
espera das mesmas. Seria de apostar nas actividades ocupacionais, bem como na componente de
integracdo profissional (fomentando a continuidade dos estudos) de modo a promover uma maior

autonomia dos utentes.
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= (QUTRAS RESPOSTAS EXISTENTES

— CENTRO DE APOIO A PESSOAS coM MOBILIDADE REDUZIDA, destinado a populagdo, residente e ndo residente, com
mobilidade condicionada, tempordria e/ou permanente, de todas as idades. Proporciona a possibilidade
de tomar banho no mar em seguranca, com o apoio de monitores e material adequado. Funciona durante

a época balnear, nos meses de Junho, Julho, Agosto e Setembro, durante todos os dias da semana.
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ALTERNATIVAS

Insuficiente
resposta das

Listas de espera: Ano
2010

Insuficiéncia de
equipamentos

Dificuldade na
conciliagdo da vida

Melhorar a capacitacdo
institucional, ex:

valéncias Lar e e servicos .
pessoal, familiar e -
C.AO 11- Lar o - Construcao de um
profissional e no lar residencial
14- CAO aumento dos niveis de
participagdo social - Aumento da resposta
de CAO
Falta de estruturas de
apoio, que permitam
ocupagdo dos tempos
livres e terapias
complementares Eixo 3 do ENDEF
Necessidade de N° de colaboradores o . Formacgdo continua dos
Insuficiente Dificuldade na

formacdo continua
especializada

com e sem formagdo

N° de alunos com NEE
(Necessidades
Educativas Especiais),
integrados nas escolas,
em unidades
especializadas: (ano
lectivo 2010/2011)

9 - Jardim Infancia e 1°
ciclo;
16 - 2° e 3°ciclo

formacgdo dos
auxiliares nas
escolas

integragdo escolar

Maiores dificuldades
para um bom
aproveitamento escolar

colaboradores na area
da prestacdo de
cuidados a pessoas
com deficiéncia:

- Primeiros Socorros;

- Higienizacgdo e
cuidados basicos de
pessoas com
deficiéncia;

- Educagdo Sexual na
Deficiéncia;

- Gestdo do Stress;

- Apoio no
Desenvolvimento de
Competéncias Sociais
e Pessoais

Formacgdo continua dos
técnicos da area da
educacdo ao nivel das
diversas deficiéncias

Eixo 1, 3 e 4 do ENDEF
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SINALIZADOS

Dificuldade na
integracao em
mercado de
trabalho

INDICADORES
QUANTITATIVOS

21% Taxa de
integracdo, dos utentes
que frequentaram a
URP no ano 2009

37 inscricoes no IEFP

Baixos niveis de
educacgdo/
formacao

Falta de
informacdo dos
direitos e
beneficios
existentes

Visdo redutora
das capacidades
das pessoas com
deficiéncia

CONSEQUENCIAS

Baixos rendimentos

Reducdo na autonomia
dos utentes

Baixa valorizagdo
pessoal e profissional

Dificuldade na
conciliagdo da vida
pessoal, familiar e
profissional e no
aumento dos niveis de
participagdo social

DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

ALTERNATIVAS

Accodes de formacdo
inicial ou continua

RVCC e/ou
alfabetizacao

Sessdes de
sensibilizacdo para a
integracdo laboral:
utentes e
empregadores

Accdes de formacdo
dirigidas aos
elementos das
equipas técnico -
pedagdgicas dos
Centros Novas
Oportunidades

(CNO).

Candidatura aos CEP-
Centros de Emprego
Protegido /IEFP

Eixo 1 e 3 do ENDEF
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® IMIGRANTES

Ultrapassar as discriminacoes reforcando a integracdo dos imigrantes constitui prioridade do PNAI.

A dimensdo dos fluxos migratorios associada a dificeis condicdes de insercdo de parte significativa dos
imigrantes, colocam este grupo como um dos que necessita de uma forte intervencdo no combate a
pobreza e exclusdo, constituindo-se, também, como uma medida preventiva do crescimento dos

fendmenos migratérios (PNAI 2006-2008).

Em 18 de Setembro de 2010, entrou em vigor a Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 74/2010,
referente ao Il Plano para a Integracdo dos Imigrantes (2010-2013), que continua a assumir como grande
prioridade a plena integragdo dos imigrantes, sobretudo, nas areas da cultura e da lingua, do emprego e
da formacdo profissional, e da habitacdo. Neste Il Plano destacam-se duas novas areas de intervencdo: a

da promocado da diversidade e da interculturalidade e a dos idosos imigrantes.

A problemdtica da imigracdo remete para os nacionais de paises terceiros, por ser uma migragao
motivada por questdes econdmicas (vém em busca de melhores condicdes financeiras) mas, sobretudo,
porque os nacionais de paises membro da Unido Europeia (UE) beneficiam de um quadro legislativo
comunitario que facilita a regularizacdo da sua permanéncia em territério nacional e o acesso a direitos e

deveres andlogos aos dos cidaddos nacionais.

No entanto, atendendo a realidade do Municipio de Lagos, onde a comunidade estrangeira mais
significativa em termos numéricos provém do Reino Unido, e ao ultimo alargamento da Unido Europeia,
integrando a Roménia e a Bulgaria cuja principal motivacdo dos fluxos migratorios é idéntica a de outros
fluxos extra comunitdarios trazendo, ainda, a problematica migratéria da etnia Romani, alargou-se o eixo
a reflexdo acerca da intervencdo direccionada a todos os ndo nacionais portugueses, independentemente

da sua origem.
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Por outro lado, assiste-se a reducdo dos fluxos migratérios em direccio ao nosso pais, tendendo a
estabilizacdo do numero de imigrantes a residir em Portugal, o que vem colocar o enfoque ao nivel de
garantir a integracdo e a participacao civica, promovendo-se a interculturalidade e o empreendedorismo,

afirmando a multiculturalidade do Municipio.

Referenciais Estatisticos (Ano 2009 e 2010)

Populacdo Estrangeira Residente 7131
Populacdo Escolar Estrangeira 500
Taxa de Alunos nas Escolas do Municipio** 10,25%
Percentagem de Imigrantes Inscritos no Centro de Emprego (Nacionais de Paises 17,85%
Terceiros) Ano 2010

As migracdes internacionais, sendo deslocamentos inter sistemas de ordem, sdo, na maioria dos casos,
acompanhadas, pela reducdo de direitos e por um grau desigual de acesso a bens, servicos e
oportunidades, resultando num estatuto de desigualdade social. Esta desigualdade é particularmente

sentida ao nivel dos nacionais de paises terceiros.

A sua progressiva integracdo social depende ndo s6 daquilo que os imigrantes trazem consigo (capital
humano), mas também do modo como sdo acolhidos na sociedade receptora e das relacdes que
estabelecem enquanto membros de grupos e participantes em estruturas sociais mais vastas (capital

social) (Portes, 1999).

O Distrito de Faro é, actualmente, o segundo distrito do pais ao nivel do acolhimento de imigrantes,

acolhendo, em 2009, um total de 73 277 imigrantes em situacdo de permanéncia regular.
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QUADRO N.° 15 - DISTRIBUICAO DO N.° DE IMIGRANTES RESIDENTES NO DISTRITO DE FARO POR MUNICiPIO - ANO 2009

% do total da Populagdo Residente

Total Distrital
Albufeira
Alcoutim
Aljezur
Castro Marim
Faro

Lagoa

Lagos

Loulé
Monchique
Olhdo
Portimao

Sao Bras de Alportel
Silves

Tavira

Vila do Bispo
Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEFSTAT)

Segundo as estatisticas oficiais, residem no Municipio de Lagos 7131 imigrantes, representando 24,3%
do total da populacao residente no Municipio. Se atendermos a existéncia de um nimero ndo descuravel
de individuos em situacdo de permanéncia irregular, os nimeros serdo, ainda, mais significativos.

Ao observarmos os nimeros da regido, verificamos que Lagos se apresenta como o quinto concelho em
numeros absolutos de imigrantes, ascendendo ao segundo lugar relativamente a proporcdo da populacido

imigrante face ao total da popula¢do residente no Municipio.
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GRAFICO N° 14 - NACIONALIDADES MAIS RELEVANTES NO MUNICIPIO DE LAGOS 2009
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Fonte: Servico de Estrangeiros e Fronteiras (SEFSTAT)

No que concerne a sua distribuicdo por nacionalidade de origem, constatamos que o Reino Unido é o

principal pais de origem, seguido da Brasil, da Ucrania e da Moldavia.

O dominio da lingua é pilar essencial a integracdo na comunidade de acolhimento, cuja prioridade esta
expressa em Plano para a Integracdo de Imigrantes.

Em Lagos, no ano lectivo 2010/2011, a DREAIg recepcionou 47 inscricdes para os referidos cursos, ndo
tendo sido ministrada qualquer accdo, devido a falta de colocacdo de docentes. De salientar que a
maioria das inscricdes recepcionadas reportam a candidatos oriundos de paises da Unido Europeia, dos
quais se destaca o Reino Unido (18 inscritos), revelando a predisposicdo para a integracdo na
comunidade local.

Os cursos no ambito do programa Portugal Acolhe, promovidos pelo Instituto do Emprego e Formacdo
Profissional IP, contaram, ao longo de 2010, com 29 formandos, dos quais 25 em cursos de Portugués e
4 em curso de Cidadania.

Relativamente aos inscritos no Centro de Emprego de Lagos, os dados existentes reportam a estrangeiros
nacionais de paises terceiros, sendo que em 2010 registavam-se 358 inscritos provenientes de 19 paises
de origem. Destes, o maior nimero de ocorréncias equivale ao Brasil (130 inscritos); Ucrania (95) e

Moldavia (59).

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social

66



DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

GRAFICO N° 15 - N° ALUNOS ESTRANGEIROS NO CONCELHO DE LAGOS - ANO LECTIVO 2007/2008
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Fonte: CML-Servico de Educacdo e Juventude

A populacdo escolar de origem imigrante situava-se nos 500, sendo que, nesta dimensdo de andlise, o

Brasil é a nacionalidade mais representativa, sequido da Moldavia e do Reino Unido.

Este facto coloca desafios aos docentes e demais comunidade educativa, e requer a aquisicdo de
ferramentas que permitam gerir as diferencas culturais e da relacdo aluno/familia/escola dos diferentes
paises de origem, promovendo o combate a discriminacdo, a igualdade de oportunidades e a

interculturalidade.

A legislacdo nacional em vigor (Lei 23/2007; Lei Organica 2/2006; PPI), apostando no acolhimento e
integracdo dos imigrantes em territério nacional, resultou na agilizacdo do acesso a saude, ao emprego e
a proteccdo social, pelo que a aquisicio de competéncias neste ambito de intervencdo se estende aos

profissionais destas areas.
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= RESPOSTAS EXISTENTES

- CLAII - Centro Local de Apoio a Integracdo de Imigrantes de Lagos: iniciou o seu funcionamento a
27/01/2007, resultando da parceria entre a Camara Municipal de Lagos e o Alto Comissariado para a
Imigracdo e o Dialogo Intercultural. Trata-se de um gabinete de acolhimento, informacdao e apoio
descentralizado, com ligacdo aos Centros Nacionais de Apoio ao Imigrante - CNAI, tendo por objectivo
ajudar a responder as necessidades dos cidaddos imigrantes.

Desde a sua abertura data e até ao final de 2010, o CLAII efectuou 4.849 atendimentos presenciais e/ou
telefénicos, dos quais 4506 atendimentos foram efectuados a imigrantes. Relativamente a tipificacao
etdria, a maioria dos interlocutores situa-se no intervalo compreendido entre os 26 e os 45 anos (3.218),

ndo sendo significativa a diferenca relativamente ao género 2.455 sexo masculino / 2.330 sexo feminino.

Relativamente as nacionalidades com maior nimero de registos, destacam-se os brasileiros (1.788
atendimentos, seguindo-se a india com 373; o Reino Unido com 347 e a Roménia e a Ucrdnia com 327
atendimentos cada). E de sublinhar que desde Maio de 2009, com a passagem do registo de Cidaddos da
Unido Europeia para o CLAIl, vem aumentando o nimero de atendimentos a cidaddos comunitarios, com

particular incidéncia nos nacionais do Reino Unido.

Quanto a tipificacdo de assuntos, 2887 atendimentos reportam-se a legalizacdo, seguindo-se os
registos de cidaddaos da Unido Europeia (826); a legalizacdo de imigrantes indocumentados ao abrigo dos
art.° 88° e 89°% n.° 2, da Lei 23/2007, de 16/09 (668); e a obtencdo de nacionalidade portuguesa por

naturalizacao (646).

O CLAIl tem colaborado no desenvolvimento de accdes no ambito da promocdo da interculturalidade,
nomeadamente o Jantar de Natal Intercultural/Comemoracdo do Dia Internacional das Migrag¢des, tendo
dinamizado em 2008, a iniciativa Lagos Multicultural que assinalou o Ano Europeu para o Diadlogo

Intercultural no Municipio.
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ALTERNATIVAS
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® SEM ABRIGO

Os sem-abrigo sdo um grupo social vulneravel, formado pela confluéncia de factores que impedem a
participacdo social. E “visivel a emergéncia de uma nova geracdo de pessoas com peso crescente de doentes
mentais, toxicodependentes, alcodlicos, ex-reclusos e outras pessoas que se encontram em ruptura com as

normas e instituicoes vigentes” (PNAI).

A Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas Sem-Abrigo 2009-2015 (ENPISA), de 14 de Marco de
2009, define um conjunto de orientacdes gerais e compromissos das diferentes entidades, cuja
operacionalizagdo deve ser implementada a nivel local, no ambito das Redes Sociais locais (dos
Conselhos Locais de Accao Social), com base em planos especificos e adequados as necessidades locais

identificadas.

Partindo das indicacdes definidas na ENPISA, e apds sinalizacdo de um conjunto significativo de pessoas
sem-abrigo no Municipio, foi efectuado o Diagndstico e Proposta de Intervencdo sobre a Problematica dos
Sem-Abrigo no Municipio de Lagos, cuja versdo final data de Abril de 2011, contemplando as dimensdes

sem-abrigo e exclusdo habitacional.

Referenciais Estatisticos (Ano 2010)

Populacdo Sem-Abrigo no Municipio 30
Populacdo em Situacao de Exclusdo Habitacional 157
Nimero de Menores em Situacdo de Exclusdo Habitacional 58
Nimero de Idosos em Situacdo de Exclusdo Habitacional 6
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Segundo a definicdo do Instituto da Seguranca Social (ISS), “considera-se pessoa sem-abrigo aquela,
independentemente da sua nacionalidade, idade, sexo, condicdo socioeconémica e condicdo de saude fisica
e mental, se encontre sem tecto, vivendo no espaco publico, alojada em abrigo de emergéncia ou em
paradeiro com local precdrio ou sem casa, encontrando-se em alojamento temporario destinado para o

efeito.”

Segundo o Diagnéstico e Proposta de Intervencdo sobre a Problematica dos Sem-Abrigo no Municipio de
Lagos (DPIPSAmI), existem no Concelho de Lagos 30 individuos em situacdo de sem-abrigo, dos quais 4 sao
do sexo feminino e 22 do sexo masculino, sendo que os restantes quatro foram sinalizados mas nao foi

possivel apurar dados concretos.

Prevalecem as situacdes de pernoita em casas abandonadas (19 ocorréncias), havendo 4 individuos sem-

tecto.
GRAFICO N° 16 - N° PESSOAS A VIVER NA SITUACAO DE SEM—ABRIGO POR NACIONALIDADE /ANO 2010

Indiana ]

Polaca

Cabo Verdiana

Portuguesa

Fonte: DHSAS- Servico de Satde e Accio Social

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social

73



DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

GRAFICO N° 17 - SITUAGAO DE LEGALIDADE DAS PESSOAS A VIVER NA SITUAGAO DE SEM-ABRIGO /ANO 2010

Documenta

Fonte: DHSAS- Servico de Satde e Accdo Social

Sdo os nacionais portugueses que constituem o maior nimero de sem-abrigo, seguindo-se um numero
significativo de Cabo-Verdianos.

Analisada a nacionalidade como factor potenciador da situacdo de sem-abrigo, regista-se que somente um
dos nacionais Cabo-Verdianos tem a sua permanéncia em Portugal regularizada. Trata-se, pois, de um
factor de exclusdo que contribui grandemente para a situagdo de sem-abrigo, uma vez que ndo existe

qualquer suporte institucional estatal.

GRAFICO N° 18 - FONTES DE RENDIMENTOS DECLARADAS DAS PESSOAS A VIVER NA SITUAGCAO DE SEM ABRIGO /ANO 2010
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O acesso aos apoios sociais estatais, pecunidrios ou outros, potencia a autonomia e é facilitador do trabalho
junto dos sem-abrigo. No entanto, a presenca concomitante de diferentes problematicas, com particular
destaque para a toxicodependéncia, faz com que o acesso as presta¢des sociais estatais ndo seja per s/
sinénimo de integracdo social e habitacional.

De facto, 13 dos sem-abrigo referenciados indicam que a sua fonte de rendimento declarada provém de

prestagdes sociais, nomeadamente Rendimento Social de Insercdo.

O DPIPSAm| apresenta, no ambito da avaliacdo efectuada integrando os dados provenientes das

entrevistas com o trabalho de observacdo realizado e os elementos fornecidos pelas instituicdes

parceiras, uma tipologia dos sem-abrigo no Municipio de Lagos constituida por trés subgrupos.

GRAFICO N° 19 - CLASSIFICAGAO DAS PRINCIPAIS TIPOLOGIAS DAS PESSOAS A VIVER NA SITUAGAO DE SEM ABRIGO /ANO 2010
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Fonte: DHSAS - Servico de Saude e Accdo Social

Tendo o DPIPSAmI utilizado técnicas qualitativas de recolha de informacdo, designadamente, entrevistas
semi-conduzidas a populacdo alvo, foi referenciado algum descrédito no trabalho desenvolvido pelas
instituicbes publicas para a resolucdo da sua situacdo, enfatizando o apoio prestado por instituicbes

particulares de cariz humanitario, social e religioso, reforcando a importancia de uma
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intervencdo interinstitucional articulada e multidisciplinar, a realizar no ambito da Rede Social de Lagos,

cumprindo o seu espirito de parceria e partilha de responsabilidades.

A exclusdo habitacional reporta-se aos agregados familiares residentes: em habitacdo insegura: sem
contrato de arrendamento ou aquisicdo; com ameaca de despejo ou sob ameaca de violéncia por parte de

um coabitante; a viver temporariamente com familia ou amigos (ndo por opcdo); habitacdo inadequada: a

viver em estruturas tempordrias ndo comuns (roulottes, caravanas); a viver em habitacdo sem condicoes;

situacdes de sobrelotacao habitacional extrema; habitacdo assistida: pessoas em alojamento apoiado;

pessoas em alojamento temporario.

O levantamento dos agregados familiares em situacdo de exclusdo habitacional acompanhados pelos
servicos com competéncias na area da Accdo Social permite antecipar cendrios, potenciando o trabalho

preventivo e proactivo norteador da intervencado social e do desenvolvimento local.

GRAFICO N° 20 - AGREGADOS FAMILIARES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE ACRESCIDA PERANTE A HABITAGAO /ANO 2010
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Fonte: DHSAS - Servico de Saude e Acgdo Social

Registam-se 60 agregados familiares em situacdo de exclusdo habitacional (representando 157 pessoas),
dos quais 50% correspondem a contextos de vulnerabilidade acrescida (menores e idosos). Embora
admitindo o enviesamento decorrente dos dados analisados provirem de instituicbes com respostas
sociais formais, sublinha-se a dependéncia de prestacdes sociais dos agregados familiares em apreco,

estando a sua subsisténcia assegurada através de prestacdes sociais pecuniarias
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(Rendimento Social de Insercdo, Pensbes), e em muitas situagdes, complementada por outros apoios
sociais (géneros alimentares, medicacdo), cuja eventual reducdo ou cessacdo compromete a

funcionalidade e autonomia das familias.

GRAFICO N° 21 - DISTRIBUICAO DOS AGREGADOS FAMILIARES SEGUNDO O TIPO DE HABITAGAO/ANO 2010
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Fonte: DHSAS - Servico de Saude e Acgdo Social

Verifica-se, ainda, a prevaléncia de agregados familiares em contexto de habitacdo insegura
(correspondendo a 112 pessoas), ou seja, sem contrato de arrendamento, com ordens de despejo
iminentes ou formalizadas e/ou a viver com familiares ou amigos provisdria e precariamente.

Do total dos agregados em situacao de exclusdo habitacional, 25% (correspondendo a um total de 43
individuos) residem em habitacdes inadequadas, compreendendo-se nesta categoria roulottes, iméveis
muito degradados e/ou sobrelotados.

Reforcando a importancia da habitacdo tanto na dimensdo psicossocial dos sistemas familiares, como no
orcamento familiar, e a inexisténcia de alternativas economicamente acessiveis no mercado de
arrendamento privado, é de sublinhar a existéncia de uma franja da populacdo que, ndo se encontrando
como sem-abrigo, apresenta um risco de elevado de perder a sua habitacdo. Na maioria desses casos, a
profunda vulnerabilidade prende-se, fundamentalmente, com padrdes persistentes de pobreza, para os
quais 0s apoios sociais sdo o0 suporte mais importante.

A crise macro-econdmica actual, cujo impacto se vira a agudizar nos préximos meses/anos, podera resultar
na reducdo/cessacdo dos apoios sociais estatais, expondo estes agregados familiares a situacdes de

vulnerabilidade extrema, e muitos outros que se encontram em situacdo analoga.
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RESPOSTAS EXISTENTES

Nao existindo na area do Municipio respostas especificamente vocacionadas para a problematica dos

sem-abrigo, existem instituicdes cujo ambito de intervencdo abarca parte da populacdo sem-abrigo:

- IGREJA INTERNACIONAL DE LAGOS - Presta apoio alimentar, através do fornecimento de refeicbes, com

caracter pontual, nas suas instalacdes;

- InsTiTuTO FONTE DE VIDA - Tem como principal drea de intervencdo a toxicodependéncia. Presta apoio

habitacional, emocional, espiritual no ambito da intervencdo individual e familiar;

- MAPS MovIMENTO DE APOIO A PROBLEMATICA DA SIDA - Visa contribuir para o desenvolvimento social através
do apoio a comunidade, no ambito das problematicas do VIH/SIDA, Toxicodependéncias, Sexualidade e
Sem-abrigo, nas dareas de prevencdo, formacdo e insercdo social. No ambito geral, assume-se a
promocdo de condi¢des nas areas preventivas, de tratamento e inclusdo social de individuos relacionados
com as problematicas, numa perspectiva de acréscimo da esperanca de vida e na crenca hum projecto de

realizacdo pessoal;

- PAROQUIA DE SANTA MARIA - Desenvolve apoio social numa modalidade mais flexivel, salientando-se o

apoio alimentar aos mais vulneraveis, independentemente da sua nacionalidade, situacdo legal ou social.
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QUANTITATIVOS

PROBLEMAS
SINALIZADOS

CONSEQUENCIAS
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ALTERNATIVAS

Inexisténcia de

Auséncia de 30 sem-abrigo no L
N Estratégia
Estruturas Integradas Municipio .
N ~ Municipal
de Apoio a Populagdo Falta de
Sem Abrigo riorizacio:
1 Centro de Acolhimento priorizacdo;
no Distrito de Faro
Falta de
Visibilidade da

Problematica

Auséncia de respostas

adequada a
problematica

Falta de articulagdo
inter institucional

Aumento do N° de
Sem-Abrigo no
Municipio

Exclusao Social

Pobreza Extrema

Implementacdo da
Estrutura definida pela
ENPISA no concelho,
através de:

- Criacdo de um Grupo de
Trabalho para a
Integracdo de Pessoas
Sem-Abrigo;

- Nomeacao, pelo CLAS,
de um Interlocutor Local
para a Estratégia Sem-
Abrigo

- Indicagdo de um Gestor
de Caso/Técnico de

Referéncia
ENPISA - E2 O1

Abertura de um Centro de
Acolhimento Temporario;

Dinamizacao de
Residéncias
Acompanhadas/Supervisio
nadas

Abertura do Refeitério
Social

Crescente
procura dos
Servicos por parte
de sem-abrigo

Falta de Formacgdo dos
Profissionais nesta
area de intervencdo

30 sem-abrigo no
Municipio

157 pessoas em
situagdo de exclusdo
habitacional

Dificuldade de
Encaminhamento

Inexisténcia de Planos
de Insercdo
adequados a
populacao sem-
abrigo

Dinamizacdo de Accdes de
Formacao/Sensibilizacdo

ENPISA - E2 O1
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PROBLEMAS INDICADORES CAUSAS CONSEQUENCIAS ALTERNATIVAS

SINALIZADOS

QUANTITATIVOS

Dependéncia de
Substancias
Psicoactivas

50% dos Sem-Abrigo
sdo dependentes

Multifactorial

Ruptura Familiar

Adopcao de
Comportamentos
Desviantes
Aumento de
Criminalidade

Criacdo de 1 CAT e IPSS na

area

Indocumentacdo

6 sem-abrigo
indocumentados

Niveis baixos de
escolarizacdo/qu
alificacdo
profissional

Desconhecimento
da Legislacao
Portuguesa

Impossibilidade de
Acesso a Apoios
Sociais Formais

Vulnerabilidade no
Mercado Laboral

Exclusao Social

Articulacdo com o SEF
para agilizagdo de
procedimentos

Prestacdo de Apoio
Juridico para resolucdo de
situagdes mais complexas
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® SAUDE

Ndo obstante a constatacdo de progressos qualitativos e quantitativos no campo da sadde, continuam a
subsistir algumas fragilidades com implicacdes negativas sobre a populacdo, as quais facilitam o

desencadear de processos de exclusao.

O PNAI sublinha a persisténcia de caréncias relevantes quanto a garantia do acesso aos cuidados de
saude por parte dos grupos sociais mais desfavorecidos, que ndo podendo recorrer a solugdes
alternativas, se véem confrontados com um sistema de prestacdo de servicos com algumas dificuldades

em termos de acesso e qualidade.

Com a mesma preocupacao, o PNS - Plano Nacional de Saude (2004-2010), contempla estratégias que
passam pela prioridade aos grupos sociais mais desfavorecidos, com uma abordagem baseada numa
intervencdo nos settings, ou seja, os locais onde é dispendido grande parte do tempo util de um dia
normal, como sejam, escola, trabalho, lazer, entre outros. Privilegia-se a intervencdo centrada na familia
e no ciclo de vida; a gestdo integrada da doenca; bem como a mudanca centrada no cidaddo e a

capacitacdo no sistema de saude para a inovacao.

O Plano Nacional de Saude (2011-2016) encontra-se, ainda, em fase de discussdo, estando proposto
quatro eixos estratégicos: Cidadania em Saude; Equidade e Acesso adequado aos Cuidados de Salde;

Qualidade em Saude e Politicas Saudaveis.

Referenciais Estatisticos

Total de Inscritos no Centro de Salde de Lagos (Ano 2010) 34776
Numero de Utentes sem Médico de Familia (Ano 2010) 17 382
Taxa Bruta de Natalidade (Ano 2009) 10,9 %

Portugal: 9,4%; Algarve: 11,1%
Taxa Bruta de Mortalidade (Ano 2009) 9,5%

Portugal: 9,8%; Algarve: 10,8%
Taxa de Crescimento Natural (Ano 2009) 0,14%

Portugal: -0,05%; Algarve: 0,02%
indice de Envelhecimento (Ano 2009) 117,3%

Portugal: 117,6% Algarve: 122,8%
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Nos ultimos anos, verificaram-se alteracdes significativas na area da salde quanto a estrutura dos seus
servicos. Destaca-se neste sentido a reestruturacdo dos centros de saude, na area dos cuidados de saude

primarios, e a criacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

No primeiro caso, o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, criou os agrupamentos de centros de
saude do Servico Nacional de Saude, abreviadamente designados por ACES, “servicos publicos de saude
com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, que agrupam um ou mais
centros de salide, e que tém por missdo garantir a prestacdo de cuidados de salide primarios a populacdo
de determinada area geografica”. Destas unidades funcionais?2 constam as unidades de saude familiar
(USF), as unidades de cuidados de saude personalizados (UCSP), as unidades de cuidados na comunidade
(UCC), uma unidade de saude publica (USP) e uma unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP)
por ACES. Cada ACES contempla, ainda, servicos de apoio, os quais dependem directamente do Director

Executivo: gabinete do cidaddo (GC) e unidade de apoio a gestao (UAG).

No Algarve foram constituidos trés Agrupamentos de Centros de Saude: ACES Algarve | - Central, ACES
Algarve Il - Barlavento e ACES Algarve Ill - Sotavento, que englobam os 16 Centros de Saude (CS), 68

Extensdes de Saude e Unidades de Saude Familiar (USF) e restantes Unidades Funcionais.

A estrutura organica do ACES Algarve Il - Barlavento encontra-se descrita no seu organograma:

GRAFICO N.° 22 ORGANOGRAMA DO ACES ALGARVE Il

Director Executivo

ECLCCI }—-—{ ‘Conselho Clinico ] [tdnse_l'm E)éek:ut'im] [
| | |
UcsP 1 & $ ucse ucsP UCsp
CE )| [
Bis)
UCsP 2
Portimac

ucc
Infante
Dli!(:ss UCSP 1 ucsp 2
Silves Silves UCsP 1 UCSP 2
Lagoa Lagoa
UCC Rio
Arade

Fonte: ACES Algarve Il - Barlavento
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No concelho de Lagos, o ACES compreende uma UCSP e uma UCC, a qual também abrange os concelhos
de Aljezur e Vila do Bispo. Estas funcionam no espaco fisico do Centro de Saude de Lagos. Em
simultaneo, existem interligacbes entre as varias unidades funcionais, numa 6éptica de partilha de
profissionais. No caso da URAP, sdo partilhados profissionais de diversas areas, os quais intervém,
maioritariamente, no ambito da UCSP e da UCC. Também com a USP sdo estabelecidas interligacdes.
Existe, ainda, uma extensdo do Gabinete do Cidaddo e outra da Unidade de Apoio a Gestdo. A USP esta

sediada em Portimao, tal como a UAG.

Segue-se um breve descritivo de cada Unidade Funcional, relativamente as actividades principais:

a) UCSP de Lagos: Consultas de medicina geral e familiar e de enfermagem: sadde do adulto, saude
materna, pediatria (15/15 dias), salde infanto-juvenil, planeamento familiar, consulta de
recurso, consulta de doenca aguda; Tratamentos de enfermagem; rastreios de
hemoglobinopatias; INR; Vacinacdo; Interrupcdo Voluntaria da Gravidez; Centro de Diagndstico
Pneumoldgico (CDP);

b) UCC (designada UCC Infante): Cuidados domicilidrios (Equipa de Cuidados Continuados
Integrados - ECCI); Saude Escolar; Equipa de Intervencdo Precoce na Infancia (IPl); Aleitamento
materno “Cantinho da Amamentac¢do”; Preparacdo para o parto; Accdes de promocdo da saude
oral em contexto escolar;

c) URAP: os seus profissionais asseguram diversos servicos/equipas entre os quais o Gabinete de
Servico Social, Gabinete de Nutricido, Gabinete de Salde Oral, Grupo de Apoio a Saude Mental

Infantil (GASMI), Nucleo de Apoio as Criancas e Jovens em Risco (NACJR).

« REDE NACIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (RNCCI)

O Decreto-lei n.° 101/2006 de 6 de Junho, cria a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), que se constitui como um novo modelo organizacional criado pelos Ministérios do Trabalho e da
Solidariedade Social e da Saude. E formada por um conjunto de instituices publicas e privadas, que
prestam cuidados continuados de salude e de apoio social a pessoas que, independentemente da idade se
encontrem em situacdo de dependéncia. A prestacdo de cuidados continuados integrados é assegurada

por unidades de internamento, unidades de ambulatério, equipas hospitalares e equipas domiciliarias e a

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social

83



DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

gestdo da integracdo dos utentes nestes diferentes niveis de cuidados é realizada pela Equipa

Coordenadora Local (ECL), sediada no CS de Silves.

As unidades de internamento sdo constituidas por diversas tipologias?: Unidades de convalescenca;
Unidades de média duracao e reabilitacao; Unidades de longa duracdo e manutencdo e Unidades de

cuidados paliativos.

No que concerne as equipas hospitalares, estas consistem em equipas de gestdo de altas e em equipas

intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos (estas com menor implementacdo ainda).

No ambito domicilidrio, as equipas sdo maioritariamente asseguradas no contexto dos cuidados de salde
primarios (centros de saude): Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), na actualidade com
maior implementacdo e Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, tendo esta menor

implementacdo, ainda.

De salientar, que o circuito de referenciacio da RNCCI é de ambito nacional, isto é, ndo obriga ao critério
da area de residéncia, dado que os utentes poderdo ser integrados, no que a respostas de internamento
concerne, em unidades situadas noutras localidades. Preferencialmente, contudo, a pessoa sera sempre

integrada na resposta mais proxima do seu local de residéncia3.

No concelho de Lagos, existem duas equipas domicilidarias de cuidados continuados integrados, afectas a
Unidade de Cuidados na Comunidade “Infante”. A primeira equipa foi constituida no inicio de 2008,
tendo alargado a resposta anteriormente prestada pelo antigo servico de apoio domiciliario em saude
(ADS). Actualmente, as equipas sdo compostas por 4 enfermeiros (a tempo inteiro), um médico (a tempo
parcial), um assistente social (a tempo parcial), uma fisioterapeuta (a tempo parcial) e dois assistentes
operacionais. Existe, também, uma equipa referenciadora constituida por um médico, um enfermeiro e

um assistente social (elementos pertencentes as ECCI).

Quanto a respostas de internamento, existe uma unidade, de tipologia de Convalescenca, sedeada no

Hospital Privado de S. Goncalo, tendo 11 vagas de internamento.

% Ver Glossario - Tipologias da RNCC/

3 .. .
Ver Glossdrio - Respostas da RNCCI existentes no Algarve
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O numero de utentes abrangidos pelas ECCI de Lagos foi, em 2010, de 189. JA o niumero de utentes
internados na Unidade de Convalescenca foi, desde a sua abertura em Agosto de 2008 até Dezembro de

2010, de 277 (inclui utentes provenientes de outras localidades).

« Considerandos acerca de alguns indicadores e problematicas

QUADRO N.° 16 - EVOLUGAO DA COBERTURA DE MEDICOS DE FAMILIA

Sem Médico Utentes com

Sem Médico

Médico
33.030 8.901 534 23.595
34.486 10.733 543 23.210
35.704 13.059 557 22.088
36.655 14.030 567 22.058
34.776 17.382 491 16.903

Fonte: ARS Algarve, IP - Departamento de Estudos e Planeamento

Tal como referido no eixo “Imigracdo”, os fluxos migratérios verificados nos ultimos anos, traduziram-se,
igualmente, num aumento, significativo, do nimero de inscritos nos Centros de Saude do barlavento
algarvio. Esta populacdo inscreveu-se no Centro de Salde mas ao longo dos anos tem vindo a tomar
outras de decisdes de vida, sendo que muitos se instalaram noutros locais do pais, em que encontraram
melhores condicdes de trabalho, tendo outros regressado aos seus paises de origem. Assim o nimero de
inscritos, sobretudo sem médico, que quase duplicou, ja ndo corresponde a realidade. Para corrigir a
base de dados, uma vez que os inscritos ndo informam o CS de que ja ndo residem na regido, sdo
necessarios recursos humanos administrativos e de informatica de que o ACES neste momento nao
dispde, mas que tera de ser efectuada em breve.

No Concelho de Lagos sempre houve falta de médicos de familia, tal como em todo o Barlavento Algarvio
e que se tem agravado com as aposentacdes de médicos sobretudo nos dois Gltimos anos.

Contudo a tutela tem desde 2009 realizado contratualizacdo com empresas de prestacdo de servicos

médicos para o CS de Lagos e extensdes e ho mesmo ano foram colocados em Lagos
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5 médicos cubanos através de protocolo estabelecido entre o Ministério da Saude e o Governo de Cuba.
Ja em 2011 foram colocados em Lagos mais 3 médicos de nacionalidade colombiana. Todos estes

médicos embora ndo tenham utentes inscritos, prestam cuidados de salde a esta populacdo.

Na 4rea dos cuidados de salide primarios, para além da reestruturacdo ja referida, verificou-se o
aumento de equipas de saude multidisciplinares e especializadas em determinados segmentos

populacionais e problematicas.

No Algarve, este desenvolvimento tem sido notdrio, como é exemplo a implementacdo das equipas
GASMI iniciada em 2001, através de protocolo com o Hospital Pediatrico D. Estefania em Lisboa. Estas
equipas sdo constituidas por profissionais de varias disciplinas, nomeadamente, psicélogos, terapeutas
da fala, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiros, médicos, entre outros, e acompanham
criancas dos 3 aos 13 anos de idade, cujas situacbes sdo referenciadas por diversas instituicoes e
servicos (equipas de saude, escolas, CPCJ/Tribunal, entre outros). As problematicas alvo de intervencao
sdo, também, variadas, sendo em que em 2010, no caso do GASMI de Lagos, as mais evidentes foram as
alteracbes de comportamento, as alteracdes da comunicagdo verbal, as dificuldades de aprendizagem
escolar, as dificuldades relacionadas com o ambiente/parentalidade e as dificuldades nas relacoes

afectivas.

Outro exemplo esta relacionado com a implementacio das equipas domicilidrias de cuidados
continuados integrados, que no Algarve conheceram um dinamismo significativo, servindo de exemplo

de boas praticas para as restantes regides do pais.

No caso do GASMI, tornou-se possivel minimizar a falta de resposta na area da saude mental, bastante
evidente no Algarve, ndo sendo Lagos uma excepcdo. Nesta area, as estruturas existentes no concelho de
Lagos sdo muito diminutas, diriamos que quase inexistentes, tendo em linha de conta as orientacdes do
Plano Nacional de Saude Mental - PNSM (2007-2016) que aponta para a criacdo de equipas de saude
mental comunitaria (programas de gestdo integrada de casos, intervencdo na crise, trabalho com as
familias, entre outros). O suporte existente, para além do GASMI, verifica-se através das consultas de
psicologia e psiquiatria (infancia e idade adulta) que no ambito do SNS sdo realizadas no CHBA, nao
abrangendo, porém, todas as faixas etarias ficando desprotegido o escaldo dos 13 aos 18 anos. De
referir que na faixa etaria dos 0 aos 6 anos, a estratégia passa pela criacdo de equipas de Intervencdo

Precoce na Infancia (IPI), no ambito do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na
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Infancia (SNIPI)4, o qual visa detectar, sinalizar e garantir condicdes de desenvolvimento as criancas até
seis anos com limitacdes funcionais, fisicas ou com risco de grave atraso no desenvolvimento, tendo os
cuidados de sadde primarios assumido uma nova centralidade nesta area. Também em Lagos, o ACES
conta com uma equipa criada em 2009, sendo constituida, maioritariamente, pelos mesmos elementos

afectos ao GASMI, e estando sedeada na UCC Infante.

No caso da ECCIl, e tendo em conta a criacdo da RNCCI, verifica-se um aumento de resposta no
acompanhamento a doentes em situacdo de dependéncia, sendo o segmento populacional dos idosos o
mais significativo no que concerne ao acompanhamento efectuado pelos servicos desta rede. Em 2009, o
indice de envelhecimento em Portugal foi de 117,6%, no Algarve 122,8% e em Lagos 117,3%, pelo que, o
reforco dos servicos de apoio a este segmento, em particular em situacées de dependéncia de terceiros
nas Actividades de Vida Didrias, é imperativo nas politicas sociais e de salde. Associados a esta
problematica, encontram-se fendmenos como o isolamento social, o desgaste dos cuidadores informais,
a precariedade socio-econdmica, entre outros, pelo que a quantidade das respostas, deverd estar
associado a sua qualificacdo e diferenciacdo, por forma a abranger este quadro de problemas cada vez

mais diversificado.

Quanto a area da dependéncia de substdncias psicoactivas, o Municipio de Lagos encontra-se na area

geografica de intervencdo da Equipa Técnica Especializada em Tratamento (E.T.E.T) do Barlavento,
sedeada em Portimao.

A ETE insere-se na area de missao do Tratamento, do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia (I.D.T,
I.P), esta integrada no Centro de Respostas Integradas do Algarve (CRI), na qual se cruzam as varias areas
de missao do IDT, Tratamento, Reinsercdo, Prevencdo, Reducdo de Riscos e Minimizacdo de Danos e
Dissuasao.

E uma unidade de intervencdo local que presta cuidados globais as pessoas com problemas de
dependéncias e seus envolventes, em regime ambulatorio, individualmente ou em grupo.

E uma equipa multidisciplinar, cujo objectivo geral é o tratamento das dependéncias de substincias
psicoactivas licitas e ilicitas. A sua intervencdo visa motivar os utentes para o tratamento, tratar/melhorar
o seu estado fisico, promover a abstinéncia do consumo, prevenir as recaidas, melhorar o seu estado

psicoldgico e social e promover a reinsercao social do individuo.

“ Decreto-lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro
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O apoio de instituicbes e grupos sociais existentes na comunidade, através da prestacdo de cuidados
complementares de saude e de suporte social, é fundamental ao tratamento das dependéncias, pelo que

a articulacdo com as redes de parceria locais é imprescindivel para atingir os objectivos da Equipa.

QUADRO N° 17 - DISTRIBUICAO DAS CONSULTAS NA ETET DO BARLAVENTO (ANOS 2008 A 2010)

Total do Barlavento 2008 2009 2010
Primeiras Consultas 103 150 187
Seguimentos 8933 10124 8107
Activos 644 821 727

Concelho de Lagos

Primeiras Consultas 21 27 33

Seguimentos ~ ——=—-—— = 103

Fonte: Nucleo de Apoio Técnico da Delegacdo Regional do Algarve do IDT

No ano 2010, a ETET do Barlavento efectuou 8294 consultas, nas diferentes especialidades, das quais

187 primeiras consultas, acompanhando 727 processos activos.

Relativamente a utentes do Municipio Lagos, foram efectuadas 33 primeiras consultas e seguidos mais

103 processos.

A média etdria é de 40 anos de idade, e as habilitacdes literarias situam-se, maioritariamente, entre o 4°

e 0 12° ano de escolaridade, sendo 76% do sexo masculino.

GRAFICO N° 23 - DISTRIBUICAO DO N° UTENTES, POR TIPOLOGIA DE SUBSTANCIAS NO BARLAVENTO E NO CONCELHO DE LAGOS - ANO 2010

e 7
Cocaina .0] 5
Cannabis IZ] 0
Alcool ]F3 69
M Barlavento Concelho de Lagos

Fonte: Nucleo de Apoio Técnico da Delegacdo Regional do Algarve do IDT
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Quanto a distribuicdo por tipo de substancias, a heroina é a substancia com maior prevaléncia junto dos

utentes da ETET, seguida do alcool.

Para além dos dados referentes ao trabalho desenvolvido pela ETET do Barlavento, acresce mencionar
que, de acordo com o Relatério Anual 2009, do Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, o estudo
nacional realizado em 2007 na populacdo geral residente em Portugal (15-64 anos), mostra que a
cannabis, a cocaina e o ecstasy sdo as substancias ilicitas preferencialmente consumidas pelos

portugueses, com principal incidéncia junto da populacdo mais jovem.

Relativamente ao VIH - Virus de Imunodeficiéncia Humana /SIDA, de acordo com o Programa Nacional de
prevencdo e controlo da Infeccdo VIH / SIDA - 2007-2010, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica das

Doencas Transmissiveis, registou em Portugal, até Dez. 2006, 30.366 casos de infeccdao VIH/SIDA.

A considerar que destes:

e 45% em utilizadores de drogas injectaveis
e 37,5% transmissdo heterossexual
e 11,9% transmissao homossexual masculina

o 5,6% restantes formas de transmissao

Quanto as notificagdes de casos de infeccdo pelo VIH, desde o ano 1983 até 2009, registam-se 1.807 na

regido do Algarve, dos quais 721associados a toxicodependéncia.

Constata-se uma tendéncia evolutiva crescente, desde 2000, nos casos notificados que referem como
principal via de infeccdo a transmissdo heterossexual e diminuicdo proporcional dos casos associados a

toxicodependéncia. A transmissdo mae-filho tem diminuido, situando-se numa taxa abaixo dos 2%.
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QUADRO N.° 18 PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE NO CONCELHO DE LAGOS E NO ALGARVE (2009)

N° Obitos
Lagos Algarve
1° | Doencas do aparelho circulatério 73 1325
2° | Tumores malignos 64 1030
3° | Doencas com sintomas, sinais, exames, anormais, causam mal definidas 37 649
4° | Doencas do aparelho respiratério 33 536

Fonte: INE

A principal causa de morte no concelho de Lagos sdo as doencas do aparelho circulatério,
nomeadamente as doencas cerebrovasculares (530), a doenca isquémica do coracdo (314) e as doencas
cardiacas (222), as quais se encontram, igualmente, entre as principais causas de morbilidade, invalidez

e mortalidade em Portugal, em ambos os sexos.

O Plano Nacional de Saude (2004-2010) descreve a populacdo portuguesa como apresentando algumas
caracteristicas de comportamento pouco sauddveis e que contribuem para o aumento do risco de doenca

cardiaca. O sedentarismo atinge niveis elevados, mesmo entre a populacdo activa. Os habitos alimentares

tém uma propensdo cada vez maior para a presenca de elevadas quantidades de sal, gorduras e acucares

e baixos niveis de fibras e vegetais. A populacdo com idade igual ou superior a 18 anos tem registado um

aumento no factor da obesidade. O tabagismo, apesar de ser considerado como baixo para niveis
europeus, ainda ndo se encontra controlado, demonstrando inclusive uma tendéncia de crescimento

entre os jovens e as mulheres.

Seguem-se os tumores malignos na lista de doencas mais mortais, em 64 lacobrigenses perderam a vida

em 20009.

O Plano Oncoldgico Nacional (PON) refere que o cancro esta entre as trés principais causas de morte em
Portugal, registando-se um aumento progressivo do seu peso proporcional. Este Plano, reforca uma
abordagem na prevencao, existindo uma necessidade de reavaliacdo dos publicos-alvo a atingir com as

campanhas.
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Em terceiro lugar surgem as doengas com sintomas, sinais, exames, anormais, causas mal definidas, com

37 pessoas no concelho de Lagos

Em quarto lugar estdo as doencgas do aparelho respiratério. Neste ambito destaca-se a pneumonia, com

18 casos no concelho de Lagos.

Outras causas de morte a mencionar sdo doencas do aparelho geniturinario (no concelho de Lagos, 13
6bitos), as doencas do aparelho digestivo (12), acidentes (9), e doencas enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas (10).
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= (QUTRAS RESPOSTAS EXISTENTES

- INsTITUTO FONTE DE VIDA - Tem como principal area de intervencdo a toxicodependéncia. Presta apoio
habitacional, emocional, espiritual no ambito da intervencdo individual e familiar, reunindo
semanalmente nas instalacdes do Café Convivio. Em 2010, recorreram ao apoio do Instituto 15 novos

utentes.

- MAPS MovIMENTO DE APOIO A PROBLEMATICA DA SIDA — Visa contribuir para o desenvolvimento social através
do apoio a comunidade, no ambito das problematicas do VIH/SIDA, Toxicodependéncias, Sexualidade e
Sem-abrigo, nas dareas de prevencdo, formacdo e insercdo social. No ambito geral, assume-se a
promocdo de condicdes nas areas preventivas, de tratamento e inclusdo social de individuos relacionados
com as problematicas, numa perspectiva de acréscimo da esperanca de vida e na crenca hum projecto de

realizacdo pessoal;

- GRATO Grupro DE APOIO A0S TOXICODEPENDENTES — Prestam apoio, ao nivel pessoal, social e profissional, a
utentes estejam directa ou indirectamente relacionados com a problematica das dependéncias, bem
como, servicos a comunidade desfavorecida e excluida socialmente. Em 2009 e 2010, acompanharam 12

utentes/familias residentes no concelho de Lagos;

- ALcoodLicos ANONIMOS — sdo uma comunidade, com caracter voluntario, de homens e mulheres que se
rednem para alcancar e manter a sobriedade através da abstinéncia total de ingestdo de bebidas,
independente de qualquer confissdo religiosa ou politica. Rellnem-se semanalmente nas instalacbes da

Junta de Freguesia de S. Sebastido.
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ALTERNATIVAS

Insuficiente resposta
ao nivel da Medicina

Familiar

17 382 utentes sem

médico de familia

Aposentacdo de

médicos.

Perda de qualidade

dos servicos.

Contratacdo de Médicos

Insuficiente n.° de
respostas para
doentes em situacao

de dependéncia

189 utentes na ECCI

(2010)

277 utentes na Unidade
de Convalescenca de
Lagos (Agosto 2008 a

Dezembro 2010)

indice de

Envelhecimento 117,3%

Elevados custos
e nivel de
exigéncia para a
implementacdo e

funcionamento

Sobrecarga das
Familias

Aumento das respostas
de lares, equipas e
unidades de cuidados
continuados de longa
duragdo e manutencado,
e de média duracdo e
reabilitacdo.

(Candidatura por parte

de entidades privadas e

do sector social aos
indice de Dependéncia Programas  Modelares
da RNCCL.)
Voluntariado com
formacao
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ALTERNATIVAS

Escassez de estruturas

de apoio na area da

saude mental

Utentes acompanhados

pelo GASMI: 139 (79
transitaram de anos

anteriores)

Inexisténcia de Centro
Especializado/servico
Especializado de Sadde

Mental na Comunidade

Faixa dos 13-18 a

descoberto

Dificuldade de Resposta
dos Servicos de

Psiquiatria na Regiao

Elevados custos
e nivel de
exigéncia para a
implementacdo e

funcionamento

N° de técnicos
especializados

insuficientes

Insuficiente
apoio aos

familiares/

cuidadores

resposta limitada

de  programas

de

promoc¢ao/prevencao

sobrecarga nas

familias

reduzida participacao

de utentes e

familiares

Isolamento: perda ou

diminuicdo

contactos

dos

sociais

(utentes e familiares)

- Rede de Cuidados
Continuados de Saude

Mental

- Rede de
Referenciagdo de

Psiquiatria e Saude

- Aumento de resposta

de Pedopsiquiatria

- Aumento da resposta

de psiquiatria

- Sessdes de
esclarecimento as

familias/cuidadores

Conselho Local de Accdo Social de Lagos

- Rede Social

94



DIAGNOSTICO SOCIAL 2011

PROBLEMAS INDICADORES CAUSAS CONSEQUENCIAS ALTERNATIVAS

SINALIZADOS QUANTITATIVOS

. Excesso de Doencas " L
Doencas relacionadas . L . Promocdo de habitos de
Principais causas de , transmissiveis e ndo
. . consumo alcool L . L,
com os estilos de vida | morte transmissiveis: SIDA vida saudaveis
e tabaco tuberculose,

hipertensdo arterial,
obesidade, doencas
habitos cardiacas, alguns
cancros, acidentes,

alimentares L
doencas psiquidtricas

(excesso sal e
acucar e défice
de fibras e

vegetais)

sedentarismo
stress condi¢oes
sécio-

econdémicas
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ALTERNATIVAS

Dificuldades no
Acesso a Unidade

Hospitalar de Lagos

Ndo aplicavel

Localizagdo
no centro
Histérico da

Cidade

Requalifica¢d
o Urbana do
POLIS,
suprimindo
lugares de
estacioname

nto

Auséncia de
Estacioname

nto exclusivo

Transporte de Utentes

Dificultado

Diminuicdo do numero de

utentes

Relocalizagdo da
Unidade Hospitalar de

Lagos

para os
utentes da
UHL
Falta de Emprego Estigma Exclusdo Social Sensibilizar a
apos Reabilitacdo Social . Comunidade
Ruptura Familiar
Dependéncia de empresdrios) para a
(Dep Falta de S A (emp P
o Reincidéncia em . - _—
Substancias . . integracdo profissional
Articulacdo
. . comportamentos .
Psicoactivas) desta populacao
entre )
desviantes
Servicos Criacdo de Incentivos as
Aumento da

Criminalidade

Problemas de Saude

Publica

Empresas

Integracdo dos
beneficiarios de apoio
social em actividades de

apoio a comunidade
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® INTERVENCAO SOCIAL

"Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a saude e o
bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestudrio, ao alojamento, a assisténcia médica e
ainda quanto aos servicos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na doenca, na
invalidez, na viuvez, na velhice ou outros casos de perda de meios de subsisténcia por circunstancias

independentes da sua vontade". (Declaracdo Universal dos Direitos do Homem. artigo 25° n° ).

O PNAI enquanto instrumento estratégico do planeamento transversal e integrador dos varios actores e
sectores, visa actuar sobre as causas dos problemas e ndo apenas sobre as suas manifestacdes,
intervindo, pois, nas estruturas formais envolvendo o conjunto dos actores pertinentes dos diferentes

sectores da administracdo central e local e da sociedade civil.

Para a sua concretizacdo é indispensavel o trabalho cooperativo e em parceria ou em rede. Este método
de intervencdo exige ndo sé mudancas de praticas institucionais e profissionais, como a mudanca de
paradigma e de cultura na intervencdo, quer por parte do Estado Central e do Estado Local/Autarquias,
quer das Empresas, das Instituicdes de Cariz Humanitario, Religioso e Social, Associacdes, Voluntariado

organizado, das Familias e do Cidadao.

Referenciais Estatisticos

Nimero de Beneficiarios de Rendimento Social de Insercdo (Ano 2009) 1202
Numero de Agregados Familiares Beneficidarios de RSI (Dez/2010) 288
Numero de Beneficiarios de Pensdes de Velhice (Ano 2009) 4556
NuUmero de Beneficiarios de Pensdes de Sobrevivéncia (Ano 2009) 1774
NuUmero de Beneficiarios de Pensdes de Invalidez (Ano 2009) 498
Nimero de Beneficiarios de Subsidio de Desemprego (Ano 2009) 1850
Numero de Beneficidrios de Subsidio de Doenca (Ano 2009) 1184
Nimero de Processos Activos do Servico de Salde e Accdo Social da 682
CMLagos* (Ano 2010)

Nimero de Agregados Familiares Beneficidrios de Habitacdo a Custos 327
Controlados em Regime de Arrendamento (Ano 2010)

Conselho Local de Accdo Social de Lagos
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A primeira linha da intervencdo social compete ao Estado Central, sob o enquadramento da Lei de Bases
do Sistema de Seguranca Social (Lei n.° 4/2007, de 16 de Janeiro), assumindo o Instituto da Seguranca
Social IP (ISS) um peso determinante, abrangendo o Sistema de Proteccdo Social de Cidadania, o Sistema
Previdencial e o Sistema Complementar. O ISS desenvolve a sua actividade em todo o territorio nacional
continental através dos Servicos Centrais, dos 18 Centros Distritais, do Centro Nacional de Pensdes, do
Centro Nacional de Proteccao Contra os Riscos Profissionais e conta com uma rede alargada de Servicos

de Atendimento Permanentes.

A medida de proteccdo social Rendimento Social de Insercao (RSI) pretende criar mecanismos de apoio no
combate a pobreza, tendo como principal objectivo assegurar aos cidaddos e aos seus agregados
familiares recursos que contribuam para a satisfacdo das suas necessidades minimas, favorecendo,

paralelamente, a progressiva insercao social, laboral e comunitaria.
O RSI, sendo um apoio para os individuos e familias mais pobres, é constituido por:

+ Uma prestacdo em dinheiro para satisfacdo das suas necessidades basicas;

« Um programa de insercdo visando a integracdo social e profissional.

QUADRO N° 19 — BENEFICIARIOS DO RENDIMENTO SOCIAL DE INSERGAO POR MUNICIPIO, SEGUNDO O SEXO E A IDADE, 2009

Sexo Idade

Total H M Menos de 25-39 40-54 55 e mais

25 anos anos anos anos
Portugal 486 184 | 228273 257 911 229 375 95 893 102 599 58 317
Continente 451614 | 211733 239 881 210934 89 350 96 346 54 984
| Algarve 18 450 8 956 9 494 8 966 3 904 3 409 2171
Albufeira 815 378 437 416 171 142 86
Alcoutim 105 52 53 40 18 22 25
Aljezur 211 105 106 84 49 43 35
Castro Marim 342 170 172 165 64 76 37
Faro 2 546 1216 1330 1263 561 444 278
Lagoa 807 393 414 410 162 146 89
Loulé 2032 964 1068 1004 401 379 248
Monchique 165 81 84 52 27 42 44
Olhao 2938 1420 1518 1471 607 535 325
Portimdo 3014 1483 1531 1521 683 525 285
Sdo Bras de Alportel 303 157 146 137 56 63 47
Silves 1246 605 641 598 237 247 164
Tavira 1199 598 601 513 240 243 203
Vila do Bispo 117 63 54 48 35 17 17
Vila Real S. Anténio 1408 694 714 656 323 255 174

Fonte: INE - Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social - Instituto de Informatica, I.P.
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No final de 2009, os beneficidrios de RSI na regido do Algarve totalizavam 18450, correspondendo a 3,8%
do total de beneficiarios a nivel nacional. Da analise da correspondéncia relativa ao total da populacao

residente no Distrito, constata-se que sao titulares desta prestacdo 4,25% dos residentes.

No concelho de Lagos, no ano 2009 estavam contemplados por esta medida 1202 beneficiarios,
totalizando 6,5 % do total de beneficidrios da regido. Comparativamente com o total da populagao

residente no concelho, os beneficiarios de RSI representam 4,1%.

GRAFICO N° 24 - EVOLUCAO REQUERIMENTOS DE RS| ENTRADOS NO ANO 2010 EM LAGOS
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Fonte: ISS- Nucleo Local de Insercdo de Lagos (in SESS- Web RSI. Dados retirados em 17/06/2011)

Analisando a evolucdo mensal da entrada de requerimentos de RSI durante o ano 2010, constata-se a

diminuicdo dos pedidos nos meses de Verdo (de Junho a Outubro), correspondendo

Complementarmente a medida de proteccdo social RSI, existem apoios no ambito da Accdo Social, que
visam a realizacdo de direitos, favorecendo a integracdo e a participacdo de cada pessoa/comunidade e o

desenvolvimento das suas competéncias no contexto de coesdo, progresso social e desenvolvimento

Conselho Local de Accdo Social de Lagos
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local. Caracterizados pelo seu caracter temporal pontual, os apoios sdo prestados por um conjunto

diverso de instituicdes do Municipio.
Neste contexto, destaca-se o trabalho desenvolvido pela Camara Municipal de Lagos.

No ambito das competéncias que |he estdo acometidas através da Lei 169/99, de 18 de Setembro, a
CMLagos criou, em Junho de 2000, o RAESDDAML - Regulamento de Apoio a Estratos Sociais
Desfavorecidos ou Dependentes na Area do Municipio de Lagos, cuja operacionalizacdo estd a cargo do

Servico de Saude e Accdo Social da autarquia.

GRAFICO N° 25 - AGREGADOS FAMILIARES EM FICHEIRO POR FREGUESIA /ANO 2010
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Fonte: DHSAS - Servico de Saude e Accdo Social

No ano de 2010, o Servico de Saude e Accdo Social da CMLagos registava em ficheiro 682 processos
familiares. Destes, foram beneficiaram de apoios, econémicos ou em espécie, 456 agregados familiares.

A maioria dos agregados em ficheiro reside na freguesia S. Sebastido, o que é coerente com o facto de
ser a freguesia com maior densidade populacional e de agregar o maior niumero de Bairros Sociais

(Municipais e Cooperativos).

QUADRO N° 20 - NUMERO DE AGREGADOS FAMILIARES/ TIPOLOGIA DE APOIOS DO SERVICO DE SAUDE E ACCAO SOCIAL - CML / ANO 2010

Géneros

Medicacdo alimentares Econdémico Psicoldgico

110 417 232 9

Fonte: DHSAS - Servico de Saude e Acgdo Social
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Quanto a tipologia dos apoios concedidos, predomina o apoio em géneros alimentares, seguindo-se os
apoios econémicos, destinados, sobretudo a suprir despesas com habitacdo, saude e educacdo. Os
apoios sdo prestados tendo em conta as dificuldades econdmicas vividas pelos agregados familiares,
motivados por situacdes de pobreza persistente, desemprego, baixas pensdes, problemas de saude

crénicos, e elevadas despesas, nomeadamente, ao nivel da renda de casa.

Um namero significativo destes beneficiarios, usufruiu de apoio de ambos os servicos (Seguranca Social e
CML), havendo, ainda, agregados familiares que beneficiaram de apoios sociais por outras entidades

parceiras da Rede Social de Lagos, o que reforca o trabalho em parceria efectivado pela Rede.

Com vista a consolidar a parceria e a potenciar os recursos existentes, devera ser criada uma plataforma
informatica comum, facilitadora da agilizacdo dos processos de intervencdo e promotora de um servico

eficaz e eficiente, visando a melhoria das condi¢des de vida da comunidade de local.

QUADRO N° 21 - INSTITUICOES /PROGRAMAS DE APOIO ALIMENTAR /N° FAMILIAS APOIADAS — ANO 2010

Instituicoes/Programas  PCAAC - Programa Comunitario de  Banco Alimentar

Apoio Alimentar a Carenciados e
Banco Alimentar

NECI 63 78 -—

IFV -—— 90 —

CASLAS - 6 -—=

Associacdo Espirita ———= —— 32

Camara Municipal de -—- 456
Lagos

Fonte: NECI, IFV, CASLAS, Associagdo Espirita de Lagos, CMLagos

Paralelamente as respostas da administracdao central e local, o Municipio conta ainda com um conjunto de
instituicbes com respostas ao nivel do apoio a populacdo mais desfavorecida, através da atribuicdo de
bens alimentares. No total, 686 agregados familiares do Municipio beneficiaram de apoio alimentar ao

longo do ano de 2010.
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GRAFICO N° 26 - DISTRIBUICAO DOS INSCRITOS NO SERVICO DE HABITAGCAO POR FREGUESIA DE RESIDENCIA (FEVEREIRO 2011)
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Fonte: DHSAS - Servico de Habitagdo

Ndo obstante todo o trabalho desenvolvido pela autarquia, pela administracdo central e pelas
cooperativas de habitacdo aqui sediadas para dotar o Municipio de um parque habitacional a custos
controlados que supra a procura existente, um dos grandes constrangimentos sinalizados no
atendimento/acompanhamento dos agregados familiares ao nivel da accdo social é a auséncia de
habitacdo economicamente acessivel, ou seja, habitacido relativa a qual os custos financeiros afectos se
situam a um nivel que ndo ameaca a satisfacdo de outras necessidades basicas e representa uma

proporcdo razoavel do rendimento do individuo ou agregado familiar.

Em Fevereiro de 2011, constavam da base de dados do Servico de Habitacdo da CMLagos 537 inscritos,
dos quais 447 reportavam a processos activos, 87 inactivos (por desisténcia, realojamento ou exclusdo) e
3 incompletos.

Novamente, a Freguesia de S. Sebastido regista o maior numero de ocorréncias, verificando-se um
numero significativo de inscritos da Freguesia de Odiaxere (131), motivados pela abertura de concurso

para atribuicdo de habitacdo a custos controlados na freguesia.

O parque habitacional municipal é constituido por 327 habitacées em regime de renda apoiada ou preco
técnico, estando em fase de atribuicdo 22 habitacdes na freguesia de Odidxere, os quais albergam 899

pessoas, cuja dimensdao média familiar situa-se em 2,8 pessoas.
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A oferta de habitacbes a custos controlados em regime de arrendamento apoiado é exclusiva da Camara
Municipal, em parceria com o Instituto de Habitacdo e Reabilitacdo Urbana Estado (IHRU), ndo existindo

ofertas ao nivel cooperativo e privado.

A oferta de habitacdo a custos controlados em regime de venda estende-se as trés cooperativas de
habitacdo existentes, designadamente: CHESGAL, CHE Lacébriga e CHE 30 de Junho, que em conjunto
empreenderam 745 fogos habitacionais, dos quais 731 de iniciativa cooperativa e 42 de iniciativa
publico-privada promovida pela Camara Municipal, estando em fase de conclusdo/atribuicdo 66 fogos

(28 cooperativa e 38 CMLagos).

Acresce referir que a oferta de lotes para auto-construcdo tem constituido um mecanismo para a
revitalizacdo das freguesias com menores indices de desenvolvimento, e de resposta para as familias que
possuindo recursos econémicos médios conseguem, por esta via, resolver o seu problema de habitacdo

de uma forma personalizada.

. O Banco Local de Voluntariado

O Banco Local de Voluntariado de Lagos visa estimular a populacdo do concelho de Lagos para a
participacdo civica em projectos sociais, tendo por objectivos: promover a cidadania activa, através do
incentivo ao voluntariado; promover uma aprendizagem pessoal e colectiva, permitindo a auto realizacao;
promover a igualdade de oportunidades, a tolerdncia, o respeito mutuo, a solidariedade e a justica;
proporcionar que os individuos com iniciativas de voluntariado e entidades com interesse no

voluntariado, possam concretizar os respectivos projectos.
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GRAFICO N° 27 - DISTRIBUICAO DOS INSCRITOS NO BANCO LOCAL DE VOLUNTARIADO DE LAGOS POR GRUPOS ETARIOS (ANO 2010)

16-30 anos 31-60 anos 61-80 anos Total

Fonte: Divisdo de Juventude e Desporto - Espaco Jovem

Em 2010, o Banco Local de voluntariado (BLV) contava com 111 inscritos. A faixa etdria mais
representativa era a dos 16-30 anos, correspondendo a 60% do total de voluntarios. De assinalar o baixo
nimero de inscritos com mais de 61 anos, considerando coincidir com a idade da aposentacdo e com a,
aparentemente, maior disponibilidade de tempo para o desempenho do voluntariado.

No que concerne ao nimero de entidades com interesse em dinamizar/acolher accoes de voluntariado,
registavam-se, em 2010, 14 entidades inscritas, sobretudo para actividades pontuais de voluntariado. De
registar que muitas instituicbes locais necessitam de uma maior sensibilizacdo para desenvolver

projectos de voluntariado, de caracter regular ou pontual.
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= QOUTRAS RESPOSTAS EXISTENTES

- CeNTROS COMUNITARIOS “DUNA” E “DAR A MAO”, elegem como alvo prioritario da sua ac¢do a familia e a
comunidade, sem perder de vista a situacdo particular e especifica de cada pessoa. Tem como principio
essencial a organizacdo de respostas integradas, face as necessidades globais das populacées, numa
funcdo de caracter preventivo e de minimizagdo dos efeitos de exclusao social.

Os Centros Comunitarios, “Dar a Mao” sediado no Chinicato presta apoio a 49 individuos e familias e o
“Duna” sediado na Meia-Praia/Bairro 25 Abril da apoio a 60 individuos e familias Ambos os
equipamentos sdo da IPSS do CASLAS (Centro de Assisténcia Social Lucinda Anino dos Santos) e
proporcionam as seguintes respostas:

- Atendimento/acompanhamento/encaminhamento psicossocial;

- Intervencdao/acompanhamento familiar;

- Educacado e formacao de adultos;

- Animacdo Soécio Educativa Cultural e Recreativa;

- Banco alimentar e de vestuario.

- PAROQUIA DE SANTA MARIA - Desenvolve apoio social numa modalidade mais flexivel, salientando-se o

apoio alimentar aos mais vulneraveis, independentemente da sua nacionalidade, situacdo legal ou social.

- BANCO DE RECURSOS “LAGOS SOLIDARIO”, tem como objectivo central promover a criacdo de uma resposta
integrada para comunidade lacobrigense mais vulnerdvel, do ponto de vista econémico e/ou social,
procurando atenuar as dificuldades e necessidades imediatas dos agregados familiares, através da

distribuicdo gratuita de bens de espécie diversa.
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ALTERNATIVAS

Défice de Articulacdo

Interinstitucional

Numero de utentes que
beneficiam/recorrem a
apoios sociais em mais

que uma instituicao

Nao
priorizacao por
parte das

entidades

Inexisténcia de
uma base de
dados/aplicaca
o informatica

comum

Sobreposicdo
de

competéncias
de diferentes

entidades

Sobreposicdo de apoios

a beneficiarios

M4 gestdo de Recursos

Humanos e Materiais

Dependéncia dos

Servigos

Dificuldade de
concretizagdo dos
planos/programas de

insercdo

Sistematizar a partilha
de informacao e
recursos entre

instituicdes

Criacdo de uma base de
dados concelhia
contendo respostas e

beneficiarios

Gestor de

Caso/Processo Familiar

Pobreza Persistente

Numero de utentes que
beneficiam/recorrem a
apoios sociais em mais
que uma instituicdo a

longo prazo

Baixa

escolaridade/

qualificacdo

profissional;

Politicas sociais

assistencialistas

Inexisténcia de
estratégia de
intervencao

integrada

Reproducao

intergeracional

M4 gestdo do

Orcamento Familiar

Dependéncia dos

Servigos

Dificuldade em cumprir
os planos/programas

de insercdo

- Elaboracdo de um
estudo sobre a

realidade do Municipio

- Criacao de Equipas de
Intervencao
multidisciplinares e

interinstitucionais;

- Accdes de Formacdo
sobre Gestdo do
Orcamento Familiar;
Gestdo Doméstica;
Competéncias Pessoais

e Sociais, entre outras;

- Divulgacao dos

Centros Comunitarios;
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ALTERNATIVAS

Falta de Habitacao
Economicamente

Acessivel

537 agregados
familiares inscritos no

Servico de Habitagdo

157 agregados
familiares em situacao

de exclusdo habitacional

Auséncia de
Cooperativas
de Habitacao
que visem a
construcao
para
arrendamento
a custos

controlados

Comprometimento da
autonomia e
funcionalidade dos

agregados familiares

Aumento da procura de
apoios sociais para

garantir a subsisténcia

Aumento do nimero de
agregados familiares
em situacdo de

exclusdo habitacional

Criacdo de Cooperativas
de Habitacdo a Custos
Controlados em regime

de arrendamento
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ALTERNATIVAS

Necessidade de
reforcar a
Sensibilizacdo para o

Voluntariado

Numero de voluntarios

inscritos no BLV

NUmero de
Instituicdes/Entidades

Inscritas

Défice de
Entidades
receptoras de

voluntarios

Desconhecime
nto da
populacdo em
geral da oferta
de voluntariado
dos seus

objectivos

Interrupc¢do da
oferta
formativa por
parte da
Comissdo
Nacional de
Voluntariado

aos técnicos

Oferta diminuta de
servicos
complementares de

apoio

Centralizagdo do

Individuo em si préprio

Fraco envolvimento da

comunidade

Enfraquecimento das
redes sociais de apoio

informais

Accles de
Esclarecimento junto
das entidades

receptoras

Dinamizacdo de Accdes
de Informacgdo junto da

Comunidade Educativa

Realizacao de um

Seminario sobre o tema

Sensibilizar as
entidades
empregadoras para a
importancia do
voluntariado,
envolvendo os seus

colaboradores
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® CONCLUSAO

A conjuntura econdmica nacional actual, caracterizada pela contraccdo do investimento publico e
privado, aumento da taxa de desemprego, quebra do poder de compra e do indice de confianca das
familias, enfatiza a importancia do trabalho que vem sendo desenvolvido pela Rede Social,
consubstanciado na premissa de que, através da congregacdo de sinergias, recursos, conhecimentos e
praticas, é possivel a manutencdo da qualidade de vida e da coesdo social do Municipio e a criacdo de

respostas potenciadoras do desenvolvimento social e, consequentemente, econémico.

O Diagnéstico Social do Municipio de Lagos, cujos principais resultados se expressam no presente
documento, constitui um instrumento fundamental do planeamento da intervencdo e desenvolvimento
Social. Assente numa metodologia participativa, sistematiza e analisa informacdo quantitativa e
qualitativa da realidade do Municipio, recolhida junto dos parceiros do Conselho Local de Accdo Social e

de fontes estatisticas oficiais, alinhando-os as orientacdes do Plano Nacional de Accao para a Inclusao.

Neste contexto, o Diagnédstico divide-se em oito eixos prioritarios de intervencdo: criancas e jovens,
idosos, educa¢do e formacdo/qualificacdo, pessoas com deficiéncia, imigrantes, sem-abrigo, saude e
intervencdo social. Sendo a realidade social complexa e dindmica, qualquer intervencdao numa drea ira

reflectir-se nas restantes, exigindo uma monitoriza¢do e avaliagdo constantes.

- Relativamente as criancas e jovens foram apontados trés problemas de resolucdo prioritaria:
insuficiéncia de equipamentos de apoio a infancia, negligéncia e insuficiéncia de respostas institucionais
para menores em risco/perigo. A construcdo de mais equipamentos de infancia, a diversificacdo do tipo
de ofertas (creches familiares, amas legalizadas) e o aumento do nimero de acordos com a Seguranca
Social para vagas em creches e jardins de infancia irdo minimizar as dificuldades de insercido dos
pais/educadores e nos eventuais riscos associados a colocacdo dos menores em amas ilegais.

Por outro lado, a promocdo de formacdo na area das competéncias parentais ird contribuir para a

diminuicdo das situagdes de risco associadas a negligéncia.

- Quanto aos idosos, a andlise efectuada aponta para a insuficiéncia de respostas institucionais que
permitam garantir a autonomia e permanéncia do idoso no seu espaco habitacional, por um periodo mais

lato e com uma abrangéncia geografica que cubra o Municipio. Situando-se o indice
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de grande envelhecimento nos 47%, a oferta de mais vagas em lares que respondam aos idosos que se
encontram em situacdo de maior dependéncia é de extrema pertinéncia. Por outro lado, o
envelhecimento activo assente na participag¢do civica e na solidariedade intergeracional tem um papel

preponderante no combate ao isolamento e na melhoria das condicbes de vida dos idosos.

- O investimento na certificacdo de competéncias, no ambito das Novas Oportunidades, e a aposta em
percursos escolares alternativos tem contribuido para a melhoria dos niveis de escolaridade da
populacdo. A divulgacdo da iniciativa RVCC Profissional e a continuidade da adequacdo da oferta
formativa a realidade do mercado de trabalho local e regional é fundamental a qualificacdo da mao-de-
obra local, combatendo o desemprego e fomentando a competitividade da economia local. O principal
problema indicado no ambito Educacdo e Formacdo/Qualificacio reside na elevada taxa de
retencdo/abandono escolar, sobretudo ao nivel do Ensino Secundario. A criacdo de Gabinetes de Apoio
ao Aluno e a Familia traduzir-se-4 numa importante ferramenta de aconselhamento, sensibilizacdo e

minimizacao de riscos.

- As Pessoas com Deficiéncia encontram dificuldades na colocacdo institucional, sentindo-se a
necessidade de alargar a oferta existente ao nivel de Centro de Actividades Ocupacionais e Lar
Residencial. Estas respostas sdao fundamentais para aumentar os niveis de integracdo das pessoas com
deficiéncia e para acautelar a sua proteccdo nos casos de elevada dependéncia de terceiros.

E igualmente importante o delinear de estratégias que visem o enquadramento profissional das pessoas
com deficiéncia, como forma de combate a pobreza e exclusdo social deste grupo particularmente

vulneravel.

- Representando a comunidade imigrante, em 2009, 24,3% da populacdo residente no concelho de
Lagos, a execucdo de um estudo permitira um conhecimento e uma caracterizacdo aprofundada das
diferentes comunidades migrantes, das suas expectativas e dos constrangimentos com que se deparam.
Por outro lado, a estabilizacdo dos fluxos migratérios recoloca o enfoque da intervencdo ao nivel da
promocdo da interculturalidade como motor da coesdo social. Atendendo a dimensdo da populacao
imigrante no concelho, a representatividade das diferentes comunidades imigrantes junto dos érgdos de
decisdo locais devera ser incentivada, através da criacdo de associacao de imigrantes e de um conselho

consultivo municipal, potenciando o empowerment e a participacdo activa desta populacao.
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- Nao sendo uma problematica quantitativamente expressiva, a existéncia de sem-abrigo no Municipio e
a inexisténcia de uma intervencdo articulada e multidisciplinar sdo um desafio que se coloca ao nivel da
Rede Social. A implementacdo das orientacdes da Estratégia Nacional para a Integracdo das Pessoas Sem-
Abrigo (ENPISA) é imperativa, pois possibilitara o delinear de projectos de vida inclusivos e a accdo
preventiva, sinalizando e equacionando mecanismos de resposta as situacdes de exclusdo habitacional,

minimizando os riscos do aumento do nimero de individuos sem-tecto.

- As alteracdes progressivas da organizacdao do Servico Nacional de Saude, resultaram no aumento e
adequacdo de respostas as necessidades da comunidade. A criacdo da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados e a implementacao do Gabinete de Saude Mental Infantil correspondem a um
salto qualitativo nas respectivas areas. No entanto, verifica-se, ao nivel da salide mental, a existéncia de
faixas etdrias a descoberto e a necessidade de se implementar a Rede de Cuidados Continuados de Saude
Mental. Por outro lado, constata-se que um dos principais problemas do Municipio ao nivel da saude se
coloca na fraca cobertura de médicos de familia: 50% dos utentes inscritos no Centro de Saude de Lagos

ndo tém médico de familia.

- Optimizar as respostas ao nivel da accdo social, através da consolidacdo do trabalho em parceria
resultante da criacdo de ferramentas/instrumentos de trabalho comuns é prioritdrio na intervencao
social, maximizando recursos e possibilitando abranger um maior de agregados familiares. Por outro
lado, salienta-se a importancia da dinamizacdo da rede local de voluntariado como forma de
complementar as respostas institucionais, envolvendo a comunidade na resolucdo dos problemas sociais
do municipio. Outra das respostas a potenciar é a habitacdo economicamente acessivel, ao nivel das

cooperativas em regime de arrendamento apoiado.

Paralelamente, em todos os eixos foi identificada a necessidade de dotar os recursos humanos das

diversas instituicbes com formagdo continua e especifica nas areas de intervencao em que actuam.

A dimensdo social é, independentemente, do contexto econémico, sinénimo de desafios constantes,
exigindo praticas de intervencao eficazes, eficientes, prospectivas e inovadoras, assentes na partilha de

responsabilidades e na articulacdo de esforcos.

A Rede Social, enquanto féorum representativo de todas as forcas vivas da comunidade e espelho das

expectativas e das necessidades reais da populagdo, congregando Estado e Sociedade
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Civil, é fundamental ao desenvolvimento social sustentavel. Enfatizados pela conjuntura econdmica, a
participacdo e o empenho dos parceiros resultara na prossecucdao de um Municipio justo e solidario, onde

todos desempenham uma cidadania plena e vivem com qualidade.
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©® GLOSSARIO

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DO MUNICIPIO

Taxa Bruta de Natalidade - NUmero de nados vivos ocorrido durante um determinado periodo de
tempo, normalmente um ano civil, referido a populacdo média desse periodo.

Taxa Bruta de Mortalidade - Numero de O4bitos observado durante um determinado periodo de
tempo, normalmente um ano civil, referido a populacdo média desse periodo.

Taxa de crescimento Natural - Saldo natural observado durante um determinado periodo de tempo,
normalmente um ano civil, referido a populagdo média desse periodo.

Taxa de Crescimento Efectivo - Variacdo populacional observada durante um determinado periodo
de tempo, normalmente um ano civil, referido a populagdo média desse periodo.

Taxa de Crescimento Migratério - Saldo migratério observado durante um determinado periodo de
tempo, normalmente um ano civil, referido a populacdo média desse periodo.

Taxa de Desemprego - Taxa que permite definir o peso da populacdo desempregada sobre o total da
populacdo activa.

Taxa de Desemprego de Longa Duracido - Taxa que permite definir o peso da populacdo

desempregada a procura de emprego ha 12 ou mais meses sobre o total da populacdo activa.

CRIANCAS E JOVENS

O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianca ou adolescente em actividades cuja
finalidade visa a satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e mais forte.

Baseia-se numa relacdo de poder ou de autoridade e consubstancia-se em praticas nas quais a crianca
ou jovem, em funcdo do seu estadio de desenvolvimento: ndo tem capacidade para compreender que
delas é vitima; percebendo que o é ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual; ndo se encontra
estruturalmente preparada; ndo se encontra capaz de dar o seu consentimento livre e esclarecido; este
tipo de maus tratos pode revestir-se de diferentes formas que podem ir desde importunar a crianca ou
jovem, obrigar a tomar conhecimento ou presenciar conversas, escritos e espectaculos obscenos, utiliza-
la em sessdes fotograficas e filmagens, até a prdtica de coito, passando pela manipulacdo dos 6rgdos
sexuais, entre outras as quais se encontram previstas e punidas pelo actual art. 171.° do Codigo Penal

(CP), que trata expressamente do crime de abuso sexual de criancas.
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O abuso sexual pode ser ocasional ou repetido, ocorrendo no contexto extra ou intra familiar; o
fendmeno adquire contornos particulares sempre que é perpetrado por um adulto significativo para a
crianca/jovem, podendo esse facto dificultar o esclarecimento da situacdo. Nestes casos ha,
frequentemente: imposicdo do segredo e do siléncio; sentimento incutido a crianca de que ela é
“especial” e que por isso foi “escolhida” e recebe esse “apreco”; ideia de que o sofrimento deve ser

interpretado como um acto de amor imenso.

O Centro Juvenil é uma resposta social de intervencdo comunitdria cujo objectivo é delinear estratégias
de promocao e desenvolvimento de uma crescente socializacao das criangas e jovens, transmitindo-lhes
e desenvolvendo todo um conjunto de valores e comportamentos que lhes permitam uma mais eficaz
insercdo nos varios sistemas sociais a que pertencem, conduzindo a uma diminuicdo das situacdes de

exclusdo social.

Os lares sdo equipamentos sociais que tém por finalidade o acolhimento de criancas/ /jovens, no
sentido de lhes proporcionar estruturas de vida tdo aproximadas quanto possivel as das familias, com

vista ao seu desenvolvimento global.

“Parentalidade Positiva” refere-se a um comportamento parental fundado no respeito pelos direitos
da crianga que visa assegurar a satisfacdo das necessidades basicas através da proteccdo dos riscos e a
criacdo de um ambiente que promova o seu desenvolvimento harmonioso, valorize a sua individualidade

(e especificidade) e autonomia.

Os maus tratos fisicos resultam de qualquer accdo, ndo acidental, isolada ou repetida, infligida pelos
progenitores ou outros cuidadores com responsabilidade face a crian¢a ou jovem, a qual provoque dano

fisico.

O mau trato psicolégico resulta da incapacidade de proporcionar a crianca ou jovem um ambiente de
tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo, indispensaveis ao crescimento, desenvolvimento e
comportamento equilibrados. Este tipo de maus tratos engloba diferentes situacdes, desde a auséncia ou
precariedade de cuidados ou afeicdo adequados a idade e situacdo pessoal, até a completa rejeicao
afectiva, passando pela depreciacdo permanente da crianca ou do jovem, os quais podem repercutir-se,
por exemplo, no sono, no controlo dos esfincteres, no comportamento, no

rendimento escolar e em outras actividades da crianca ou do jovem.
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Negligéncia ¢ a incapacidade de proporcionar a crianca ou ao jovem a satisfacdo das necessidades de
cuidados basicos de higiene, alimentacdo, afecto, saude e componente escolar indispensaveis para o
crescimento e desenvolvimento normais. verificando-se de modo continuado, estando na sua origem a

incapacidade ou incompeténcia dos progenitores ou dos adultos responsaveis pelos menores.

IDOSOS

indice de Dependéncia de Idosos - Relacio entre a populacido idosa e a populacio em idade activa,
definida habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o nimero
de pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 64 anos

indice de Envelhecimento - Relacio entre a populacdo idosa e a populacio jovem, definida
habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 65 ou mais anos e o numero de
pessoas com idades compreendidas entre os 0 e os 14 anos.

indice de Grande Envelhecimento - Relacdo entre a populacdo com 65 ou mais anos e o nimero de
pessoas com idades acima dos 80 anos.

indice de Longevidade - Relacio entre a populacio mais idosa e a populacido idosa, definida
habitualmente como o quociente entre o nimero de pessoas com 75 ou mais anos e o numero de

pessoas com 65 ou mais anos

EDUCACAO E FORMACAO/QUALIFICACAO

CEF - Cursos de Educacao e Formacao - Estes cursos permitem aos jovens, com mais de 15 anos,
concluirem o 3.° Ciclo do Ensino Basico ou o 12. ° ano, através de um percurso flexivel, concretizando

um projecto profissional, sem prejuizo do prosseguimento de estudos.

Cursos de Educaciao e Formacado de Adultos - Os cursos de Educacdao e Formacdo de Adultos
(Cursos EFA) sdao uma oferta de educacdo e formacdo para adultos que pretendam elevar as suas
qualificacbes. Estes cursos desenvolvem-se através de percursos de dupla certificacdo ou, sempre que tal

se revele adequado ao perfil e histéria de vida dos adultos, de habilitacdo escolar.

Estes cursos possibilitam a aquisicio de mais habilitacdes escolares e competéncias profissionais ou

apenas de habilitacdes escolares, com vista a uma (re)insercdao ou progressao no mercado de trabalho. Os
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Cursos EFA destinam-se aos individuos que:

Tenham idade igual ou superior a 18 anos (a titulo excepcional, podera ser aprovada a frequéncia num
determinado curso EFA a formandos com idade inferior a 18 anos, desde que estejam inseridos no
mercado de trabalho); Pretendam completar o 4.°, 6.°, 9° ou 12.° ano de escolaridade; Desejem obter

uma qualificacdo profissional de nivel 1, 2, ou 3.

Cursos do Ensino Recorrente - O ensino recorrente corresponde a uma vertente da educagdo de
adultos, em contexto escolar, de acordo com um plano de estudos organizado, constituindo uma
resposta adequada de formacdo para aqueles que dela ndo usufruiram em idade prépria ou que ndo a
completaram, com idade igual ou superior a 18 anos.

O ensino recorrente funciona em sistema de unidades capitalizaveis. Neste sistema o programa de cada
disciplina estd organizado por unidades; quando o aluno completa uma unidade realiza uma prova de
avaliacdo adequada a unidade frequentada e, ao completar (ou capitalizar) uma unidade, passa a
frequentar a unidade seguinte. Assim, um aluno que interrompa os estudos, ao retornar, sera colocado

na unidade imediatamente a seguir a ultima que capitalizou.

Existem cursos cientifico-humanisticos, tecnolégicos e artisticos especializados de ensino recorrente,
gue visam proporcionar uma segunda oportunidade de formacdo que permita conciliar a frequéncia de

estudos com uma actividade profissional. Conferem os mesmos diplomas do ensino regular.

Cursos Profissionais - Os cursos profissionais destinam-se aos alunos que pretendam obter uma
qualificacdo profissional que lhes facilite o ingresso no mercado de trabalho e, simultaneamente, uma

habilitacdo escolar que lhes permita o prosseguimento de estudos.

Cursos Tecnolégicos - Os cursos tecnoldgicos, de caracter técnico e tecnoldgico, proporcionam a
aprendizagem de competéncias profissionalmente qualificantes e visam, prioritariamente, o ingresso no
mercado de trabalho, permitindo também o prosseguimento de estudos no ensino superior. Estes cursos
conferem o nivel 3 de qualificacdo profissional e 0 12.° ano de escolaridade, privilegiando a insercdo de

jovens no mercado de trabalho, mas permitindo também o prosseguimento de estudos.

Ensino Basico - O ensino basico é universal, obrigatério e gratuito e tem a duracao de nove anos.
Compreende trés ciclos sequenciais, sendo o 1.° de quatro anos, o 2.° de dois anos e o 3.° de trés anos,

A articulagdo entre os ciclos obedece a uma sequencialidade progressiva, conferindo a cada ciclo a
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funcdo de completar, aprofundar e alargar o ciclo anterior, numa perspectiva de unidade global do ensino

basico.

Ensino Secundario - Nivel de ensino que corresponde a um ciclo de trés anos (10.°, 11.° e 12.° anos de
escolaridade), que se segue ao ensino basico e que visa aprofundar a formacdo do aluno para o
prosseguimento de estudos ou para o ingresso no mundo do trabalho. Estd organizado em cursos
predominantemente orientados para o prosseguimento de estudos e cursos predominantemente

orientados para a vida activa.

Ensino Regular - Conjunto de actividades de ensino ministradas no ambito da estrutura educativa
estabelecida pela Lei de Bases do Sistema Educativo e que se destinam a maioria dos alunos que

frequentam o sistema de ensino dentro dos limites etarios previstos na lei.

Estrutura do Ensino em Portugal (até 12° ano)

%
120 ARo Educean de Adultor
A Ensino
Lbsz L Secundario
102 Ana + Cursoz Técn el 1] 0%
3
L i =
ﬁ 92 Ang : Educacho de Adultos:
E 22 Ano 32 Ciclo + LEF -Cursos de Educagde & Formagdo - EFA
& =2 Aro [Hiuel 10 ¢ Aogiesde curta durogio
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= =2 Ano Basico Alternativos:
42 Ano Educacio de Adultos:
32 Ano - * FIEF-Flana Integrado de Educagio . Alfabetizagin
20 Ana 12 Cicla & Formagds . "
= . Aegoes de curta duragao
12 Ano

Enzino Pré-Ezcolar \l

* Hiuel de Oualificagde Profissional

Fonte: DREAIg - Direcgdo Regional de Educacdo do Algarve

Formacao Modular Certificada - visa o desenvolvimento de um suporte privilegiado para a
flexibilizacdo e diversificacdo da oferta de formacdo continua, integrada no Catdlogo Nacional de
Qualificacées (CNQ), com vista ao completamento e a construcdo progressiva de uma qualificacdo
profissional. Esta formacdo propde-se a colmatar algumas lacunas de conhecimentos verificadas, pelos
candidatos, no decurso da respectiva actividade profissional. Esta formacdo destina-se a activos
empregados ou desempregados, que pretendam desenvolver competéncias em alguns dominios de
ambito geral ou especifico.
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Sistema Nacional de Reconhecimento, Validacao e Certificacao de Competéncias (RVCC) - O
Sistema Nacional de Reconhecimento, Validacdo e Certificacio de Competéncias permite aos adultos com
idade igual ou superior a 18 anos reconhecer, validar e certificar os conhecimentos e competéncias
adquiridos ao longo da vida em contextos formais, informais e nao-formais. O processo de
Reconhecimento, Validacdo e Certificacio de Competéncias é desenvolvido em Centros Novas
Oportunidades constituidos por equipas técnico-pedagogicas especializadas e devidamente preparadas
para a sua operacionalizacao.

Podem aceder a este processo candidatos que ndo tenham concluido o 1.°, 2.° ou 3.° ciclo do ensino
basico ou o ensino secundario, ou que nao tenham uma dupla certificacio de nivel ndo superior.
Contudo, a frequéncia do nivel secundario de educacao por parte de candidatos com idade inferior a 23
anos depende de estes possuirem pelo menos trés anos de experiéncia profissional devidamente
comprovada pelos servicos da Seguranca Social.

Um processo de RVCC baseia-se num conjunto de pressupostos metodolégicos (Balango de
Competéncias, Abordagem Autobiografica) que permitem a evidenciacdo de competéncias adquiridas ao
longo da vida através da construcdao de um Portefélio Reflexivo de Aprendizagens orientado segundo um
Referencial de Competéncias-Chave: Referencial de Competéncias-Chave para a Educacdo e Formacdo de
Adultos de nivel basico; Referencial de Competéncias-Chave para a Educacdo e Formacdo de Adultos de

nivel secundario; Referencial do Reconhecimento, Validacdo e Certificacio de Competéncias Profissionais.

RVCC Profissional - E um processo que permite reconhecer, validar e certificar as competéncias que
os adultos adquirem pela experiéncia de trabalho e de vida, através da atribuicio de um Certificado de
Formacao Profissional. Destina-se activos empregados e desempregados, com mais de 18 anos, que
adquiriram saberes e competéncias através da experiéncia de trabalho ou noutros contextos e pretendam
vé-las reconhecidas através de uma certificacdo formal. O processo consiste na avaliagdo das
competéncias detidas pelos candidatos face a um Referencial de Formacdo Profissional correspondente a
um curso de formagdo desenvolvido no IEFP e contemplado no Catalogo Nacional das Qualificacdes.

Para obter a certificacdo final, os candidatos devem demonstrar possuir todas as competéncias
correspondentes ao curso de formacao profissional. O processo é desenvolvido ao longo de um conjunto
de sessdes durante as quais os candidatos sao apoiados, por técnicos e formadores da area profissional
em causa, ha identificacdo e reconhecimento das respectivas competéncias e na recolha de evidéncias
que as comprovem, bem como na respectiva demonstracdo.

Posteriormente, os candidatos sdo avaliados por uma comissdo que valida as competéncias detidas e
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identifica as competéncias em falta, indicando a formacdo adicional que deve ser frequentada para obter

a certificacao final.

Taxa de Retencdo e Desisténcia - Relacdo percentual entre o numero de alunos que ndao podem

transitar para o ano de escolaridade seguinte e o nimero de alunos matriculados, nesse ano lectivo.

PESSOAS COM DEFICIENCIA

CAO (Centro de Actividades Ocupacionais), tem por objectivo criar condi¢cbes que permitam o
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia, aos niveis emocional, cognitivo e social, maximizando a
autonomia e procurando o seu bem estar, com respeito as suas caracteristicas especiais e necessidades,
visando sempre uma melhor inclusdo social. O Centro de Actividades Ocupacionais destina-se a jovens e
adultos de ambos os sexos, a partir dos 16 anos com deficiéncia grave, motora e/ou congénita e que nao
rednam condicdes para ingressar nos programas de formacdo e insercdo profissional ou emprego

(Definicdo no site do NECI e CASLAS/Casa Santo Amaro)

Desvantagem, consiste na condicdo social de prejuizo sofrido por um dado individuo, resultante de
uma deficiéncia ou de uma incapacidade que limita ou impede o desempenho de uma actividade
considerada normal para um ser humano, tendo em atencdo a idade, sexo e os factores sécio-culturais.
Representa assim, a expressdo social de uma deficiéncia ou incapacidade, e como tal reflecte as
consequéncias culturais, sociais, econémicas e ambientais que, para o individuo, derivam da existéncia

da deficiéncia e da incapacidade (Segundo a OMS- Organizacdao Mundial de Saude).

Incapacidade, é a restricdo ou falta de capacidade para realizar uma actividade dentro dos limites
considerados normais para um ser humano. As incapacidades podem ser tempordrias ou permanentes,
reversiveis ou irreversiveis, progressivas ou regressivas e sdo sempre resultantes de uma deficiéncia

(Definicdo da OMS- Organizacdo Mundial de Saude).

LP. (Intervencdo Precoce) é uma resposta de natureza integrada, centrada na crian¢a e na familia,
cuja intervencdo visa dar respostas de natureza social, educativa, psicolégica e terapéutica. Destina-se a
apoiar criancas dos 0 aos 6 anos de idade, prioritariamente dos 0 aos 3 anos, com deficiéncia e/ou em

situacdo de risco estabelecido ou ambiental
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IMIGRANTES

Nacionais de Paises Terceiros: Nacionais de qualquer Estado que nao seja membro da Unido
Europeia nem seja Parte na Convencao de Aplicacdo ou onde esta ndo se encontre em aplicacdo (alinea g)

do art.° 3° da Lei 23/2007, de 4 de Julho);

SAUDE

ACES (Decreto-lei n.° 28/2008)

_ Unidade de Saude Familiar (USF): de acordo com o Despacho Normativo n.° 9/2006, considera-se
unidade de salde familiar, “a célula organizacional elementar de prestacdo de cuidados de salde
individuais e familiares, constituida por uma equipa multiprofissional, com autonomia organizativa,
funcional e técnica e integrada em rede com outras unidades funcionais do centro de sadde”. Estas
unidades sdo constituidas mediante candidatura voluntdria de profissionais. A equipa que constitui as

USF é formada, principalmente, por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos/administrativos.

_ Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP): tem estrutura idéntica a prevista para as
USF e presta cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
mesmos. A equipa da UCSP é composta por médicos, enfermeiros e administrativos ndo integrados em

USF.

_ Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC): destina-se a prestar cuidados de saude e apoio
psicoldgico e social de ambito domicilidrio e comunitdario, especialmente as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira
acompanhamento préximo, e actua ainda na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo. A equipa da UCC é composta por
enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e

outros profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade de recursos.

Unidade de Saude Publica (USP): A USP funciona como observatério de salde da darea
geodemografica do ACES em que se integra, competindo--lhe, designadamente, elaborar informacao e
planos em dominios da salde publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de

intervencao no ambito da prevencdo, promocdo e proteccdo da saude da populagdo
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em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislacdo respectiva, no exercicio das
funcdes de autoridade de saude. A equipa da USP é composta por médicos de sadde publica, enfermeiros
de saude publica ou de sadde comunitaria e técnicos de salde ambiental, integrando ainda em
permanéncia ou em colaboracao temporaria, outros profissionais que forem considerados necessarios na
drea da saude publica. As funcdes de autoridade de saude sdo exercidas, a nivel dos ACES, por médicos

de saude publica, que sdo nomeados nos termos de legislacdo prépria.

_ Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP): A URAP presta servicos de consultoria e
assistenciais as unidades funcionais referidas nos artigos anteriores e organiza liga¢ées funcionais aos
servicos hospitalares. A equipa da URAP é composta por médicos de varias especialidades, que ndo de
medicina geral e familiar e de saude publica, bem como assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas, técnicos de salde oral e outros profissionais ndo afectos totalmente a outras unidades

funcionais.

RNCCI (Decreto-lei n.° 101/2006)

- Unidades de convalescencga (UC): tem por finalidade a estabilizacdo clinica e funcional, a avaliacdo
e a reabilitacdo integral da pessoa com perda transitéria de autonomia potencialmente recuperavel e que
ndo necessita de cuidados hospitalares de agudos. A duracdo dos internamentos é de 30 dias

consecutivos por cada admissao;

- Unidades de média duracéao e reabilitacdao UMDR): tem por finalidade a prestacdo de cuidados
clinicos, de reabilitacdo e de apoio psicossocial, por situacdo clinica decorrente de recuperacdo de um
processo agudo ou descompensacdo de processo patolégico cronico, a pessoas com perda transitoria de
autonomia potencialmente recuperavel. A duracido dos internamentos é superior a 30 e inferior a 90 dias

consecutivos por cada admissao;

- Unidades de longa duracio e manutenciao (ULDM): tem por finalidade proporcionar cuidados que
previnam e retardem o agravamento da situacdo de dependéncia, favorecendo o conforto e a qualidade
de vida, por um periodo de internamento superior a 90 dias consecutivos. Contempla, ainda, situacoes
de internamento por descanso do cuidador, sendo que neste caso o periodo de internamento é no

maximo de 30 dias consecutivos por cada admissdo, e de 90 dias por ano;

- Unidades de cuidados paliativos (EGA): preferentemente localizada num hospital, destina-se ao
acompanhamento, tratamento e supervisdo clinica a doentes em situacdo clinica complexa e de

sofrimento, decorrentes de doenca severa e ou avancgada, incuravel e progressiva, nos
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termos do consignado no Programa Nacional de Cuidados Paliativos do Plano Nacional de Salde

No que concerne as equipas hospitalares, estas compreendem as seguintes tipologias:

- Equipa de gestao de altas (EGA): equipa hospitalar multidisciplinar para a preparacdo e gestdo de
altas hospitalares com outros servicos para os doentes que requerem seguimento dos seus problemas de
saude e sociais, quer no domicilio quer em articulacdo com as unidades de convalescenca e as unidades

de média duracdo e reabilitacdo existentes na area de influéncia hospitalar;

- Equipa de intra-hospitalar de suporte em cuidados paliativos: tem por finalidade prestar
aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos aos servicos do hospital, podendo prestar cuidados
directos e orientacdo do plano individual de intervencao aos doentes internados em estado avancado ou

terminal para os quais seja solicitada a sua actuacao.

Para além da vertente de internamento institucional, a RNCCl contempla respostas de ambito
domicilidario, sendo estas maioritariamente asseguradas no contexto dos cuidados de sadde

primarios/centros de salde. Sdo tipologias deste nivel de cuidados:

- Equipas de Cuidados Continuados Integrados (ECCI): equipa multidisciplinar cuja finalidade é a
prestacdo de servicos domicilidrios, decorrentes da avaliacdo integral, de cuidados médicos, de
enfermagem, de reabilitacio e de apoio social, ou outros, a pessoas em situacdo de dependéncia
funcional, doenca terminal ou em processo de convalescenca, com rede de suporte social, cuja situagdo

ndo requer internamento mas que ndo podem deslocar-se de forma auténoma;

- Equipa comunitaria de suporte em cuidados paliativos (ECSCP): tem como finalidade prestar
apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos as equipas de cuidados integrados e as

unidades de média e de longa duracdes e manutencao.

Quanto a coordenacido da RNCCI, esta efectua-se, a nivel nacional, por uma unidade de missao
(UMCCI), a nivel regional por uma Equipa de Coordenacdo Regional (ECR), sedeada nas Administracdes
Regionais de Saude e por Equipas de Coordenacdo Local (ECL), sedeadas em cada agrupamento de

centros de saude.
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| Tipologia ” Unidades de internamento ” Entidade Empregadora | N.° camas|
| || UC Al-Vita (Portimao) ” Pro -FN, Servicos de Sadde, Lda ” 30 |
| “ UC de Lagos ” Hospital S. Goncalo-HPP ” 11 |
Convalescenca
| || UC de Loulé ” Hospital de Faro ” 20 |
| “ UC de Portimao ” SCM de Portimédo ” 19 |
| Paliativos ” UCP Portimdo ” Centro Hospitalar Barlavento Algarvio ” 10 |
| UMDR Al-Vita (PTM) ” Pro -FN, Servicos de Salde, Lda ” 30 |
o . o UMDR de Olhio || ACASO || 28 |
Média Duracdo e Reabilitacdo
| || UMDR de Portimao ” SCM de Portimédo ” 26 |
| “ UMDR de Tavira ”Cruz Vermelha Portuguesa - Nucleo de Tavira” 20 |
| ULDM de Albufeira ” Fundacdo Ant.° Silva Leal ” 20 |
| ULDM de Algoz ” Quinta de S. Sebastido ” 45 |
| “ ULDM de Estémbar ” SCM de Estémbar ” 32 |
| ~ B || ULDM de Faro ” SCM de Faro ” 30 |
Longa Duracdo e Manutencao
| || UDLM de Loulé || SCM de Loulé || 21 |
| ||ULDM de Sta Catarina Fte do Bispo” Cruz Vermelha - Nicleo de Tavira ” 33 |
| “ ULDM de Silves ” SCM de Silves ” 20 |
| “ ULDM de Vila Real de Sto Anténio ” SCM de Vila Real de Sto Anténio ” 18 |
| Sub-total das Unidades de Internamento ” 413 |

Fonte: sitio electronico da ARS Algarve, I.P.

Tipologia m Agrupamentos de Centros de Satide | N.° Equipas
L |

Sub-total das Equipas de Cuidados Continuados Integrados (domicilidrios)

| || Alcoutim |
| ||VLRSA/Castro Marim| ACES Sotavento
| T ]
| || Olhio | 1 |
| L_ro ]
| || Sao Bras de Alportel || ACES Central ||I|
| || Loulé || |
| . Equipas de Cuidados. - | Albufeira || Hl—l
|Cont|nuados Integrados (dom|C|I|ar|os)|| e || | ;
| e | (I
| IL__porumao ]| (T
| | Monchique | ACES Barlavento | 1
| [ (.
| || Vila do Bispo || “:I
| [ Aezur || M
26|

Fonte: sitio electronico da ARS Algarve, I.P.

Tinnlnaia ” Fauinac || Centrn de Saiide

[ ~e |

Equipas Comunitarias de Suporte em ACES Centro de Saude de Alcoutim/Castro Marim/ Vila Real Santo
Cuidados Paliativos Sotavento Antonio/Tavira

Fonte: sitio electrénico da ARS Algarve, I.P.
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