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APRESENTACAO

As dinamicas sociais colocam, a todo o tempo, importantes desafios e reclamam
das organizacdes, publicas e privadas, respostas para necessidades igualmente
mutaveis. No centro destas dindmicas estdao as pessoas, na sua multiplicidade de

papéis e para os quais requerem respostas e solugdes.

Oeiras é um concelho de referéncia ao nivel do desenvolvimento social, muito
embora ainda coexistam problemas sociais complexos que requerem uma

intervengdo integrada e mobilizadora de vontades e recursos.

Para encontrar e implementar respostas adequadas as necessidades das pessoas,
das familias, dos territdrios, a Rede Social assume-se como um programa de
exceléncia, minimizando contextos/situacdes de pobreza e de exclusdo social,
privilegiando o trabalho colaborativo, bem como promovendo o tal almejado

desenvolvimento social do territério ndo deixando ninguém para tras.

O presente Diagndstico Social sucede ao ultimo documento estratégico da Rede,
realizado em 2013, num periodo marcado por momentos socioecondmicos
conturbados devido a crise financeira que abalou sociedades e economias. Com
base nesse Diagndstico, foi elaborado um Plano de Desenvolvimento Social, que

vigorou até ao final de 2017.

Os resultados do trabalho desenvolvido no concelho, nestes ultimos anos, estao
bem presentes neste Diagndstico Social, onde se apresentam respostas, recursos,
mas também necessidades, expectativas e caminhos a seguir, conjugando e
potenciando os recursos e vontades das mais de 200 entidades que integram a

Rede Social de Oeiras.

A preocupacdo com o assegurar a independéncia e isencdo desta radiografia do
concelho em 2018, levou a contratacdo deste servico a uma entidade externa,
com uma forte reputagao na area da avaliagdo e, de redes de trabalho, a

Logframe.
Apesar da melhoria da situacdo socioecondmica do pais, ndo podemos baixar os
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bracos. E necessario continuar a investir, esbatendo as assimetrias sociais ainda
existentes, trabalhando em prol da defesa e promogao dos direitos de todas as

pessoas residentes no concelho.

Para além da caracterizagdo da situagdao social atual, o presente documento
estratégico abre caminho para a construcdo do Plano de Desenvolvimento Social,
a vigorar entre 2018 e 2022, priorizando areas e intervengdes, para que em 2022,
o novo Diagndstico Social apresente um concelho, ainda, socialmente mais

desenvolvido, coeso e igualitdrio onde todas as pessoas tém vez e voz.

A Presidente do CLAS

Vereadora Teresa Bacelar
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contribuiram para a producdo do Diagnéstico Social de Oeiras.
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1. ENQUADRAMENTO
1.1. OBIJETIVOS DO DOCUMENTO

O Diagnéstico Social do Concelho de Oeiras, enquadrado nas atividades do
Conselho Local de Ac¢3o Social de Oeiras (CLASO)!, é parte integrante de um
processo de planeamento da intervencao social de ambito local mais amplo, sendo
posteriormente concretizado um conjunto de estratégias de intervencdo que virao

a integrar o Plano de Desenvolvimento Social.

O atual documento resulta de um processo de maturacao e reflexdo no seio da

Rede Social de Oeiras?, estrutura de parceria constituida em 2003.

Um diagndstico social é, pela sua natureza dinamica, um documento que ndo
encerra um processo mas antes “promove” outros, devendo estar
permanentemente aberto a novos inputs. Ndo obstante, faz sentido sistematizar,
em momentos especificos e concretos, os principais constrangimentos e
vulnerabilidades do territério e das suas comunidades em matéria de inclusao
social, sendo por isso relevante produzir, periodicamente “pontos de situacao” que
diagnostiguem e materializem os processos de levantamento de problemas e
necessidades. O presente documento constitui, precisamente, a materializagao

dessa realidade.

O conteudo do Diagndstico Social de Oeiras resulta dos contributos recolhidos
junto dos diversos stakeholderslocais que foram mobilizados para este processo,
cruzados e complementados por um leque alargado de indicadores que foi possivel
recolher junto dos parceiros do CLASO, bem como de fontes oficiais como o
Instituto Nacional de Estatistica ou outros drgdos da administracao publica, como
Ministérios. A abordagem metodoldgica utilizada foi eminentemente participativa,

valorizando a experiéncia daqueles que mais préximo estdo dos problemas e de

1 No Plano de Acdo da Rede Social de Oeiras 2016 / 2017, nomeadamente no quadro afeto as Acbes
do Nucleo Executivo do CLAS de Oeiras, onde se |é “monitorizagdo dos indicadores sociais para
atualizar o Diagnéstico Social de Oeiras e o Plano de Desenvolvimento Social de Oeiras.

2 A Rede Social é um programa de desenvolvimento social, de largo espectro e inserido numa nova
geracdo de politicas sociais ativas, gizado e implementado, inicialmente, pelo extinto Instituto para o
Desenvolvimento Social (IDS).
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guem os vive, as instituicdes locais e os seus técnicos e dirigentes.

Com a implementacdo deste processo de planeamento pretende-se que o

Municipio e as entidades parceiras da Rede Social de Oeiras passem a ter:

e Um instrumento de planeamento coerente com as politicas e estratégias

nacionais e europeias;

e Um Diagnéstico Social que seja resultado da reflexdo e participacdo dos

stakeholders
locais e onde todos se revejam;
e Um instrumento de suporte a candidaturas a programas e medidas;

e Clareza estratégica quanto ao percurso de desenvolvimento social do

concelho;

e Um instrumento de trabalho que potencie o aproveitamento cabal das
oportunidades de financiamento e apoio para projetos e respostas na area

social.

1.2. O PROGRAMA REDE SOCIAL NO QUADRO DAS POLITICAS SOCIAIS

O Programa Rede Social foi concebido pelo governo portugués a data de 1997 e
formalizado através da Resolucdo de Conselho de Ministros (RCM) 197/97 de 18 de
Novembro, regulamentado posteriormente pelo Despacho Normativo N.2 8/2002,

de 12 de fevereiro, e pelo Decreto-Lei N.2 115/2006, de 14 de junho?®.

O Programa assume um contexto societal pés-moderno, marcado por um novo
entendimento dos processos de mudanca e desenvolvimento social, traduzido no

conceito de ‘sociedade em rede’.

A RCM que cria o Programa da Rede Social designa-a como “... o conjunto das

30 Despacho Normativo N.2 8/2002, de 12 de fevereiro, vai regulamentar o Programa de Apoio a
Implementacdo da Rede Social, complementado posteriormente pelo Decreto-Lei N.2 115/2006, de
14 de junho que vai definir o funcionamento e as competéncias dos seus drgaos, bem como os
principios e regras subjacentes aos instrumentos de planeamento que lhe estdo associados, em
desenvolvimento do regime juridico de transferéncia de competéncias para as autarquias locais.
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diferentes formas de entreajuda, bem como das entidades particulares sem fins
lucrativos e dos organismos publicos que trabalham no dominio da agdo social e
articulam entre si e com o governo a respetiva atuacdo, com vista a erradicacdo ou
atenuacdo da pobreza e exclusdo social e a promoc¢do do desenvolvimento social”,

“"

alicercando o conceito na tradicdo secular de entreajuda familiar e de

solidariedade mais alargada” do pais.

Tendo por base a ideia descrita, o Programa procura estimular a criacdo de redes
locais de cooperacdo (de base concelhia ou infra concelhia), que reconhecam a
multidimensionalidade dos fendmenos e a complementaridade entre os setores
publico e privado e
promovam a
participacdo ativa das
populagbes e  seus
representantes nos
processos de tomada de
decisao sobre o

desenvolvimento local.

® . = Deste modo, estas redes
locais devem estar aptas a: i) unir os esforcos das diversas organizacbes com
intervencdo na esfera social, de modo a obter ganhos de eficacia; ii) alinhar meios,
procedimentos e agentes de resposta a nivel local; iii) rentabilizar os recursos
enddgenos aos territérios e, por conseguinte, as organizagdes que neles operam e
as populacbes que neles habitam (ou trabalham); iv) promover inovacdes na

concretizacdo das politicas sociais; v) fomentar relagcdes de confianca e partilha

com proveitos e mais-valias para todas as partes.

Estes objetivos traduzem o reconhecimento da impossibilidade de trabalhar de
forma fragmentada, ndo coordenada e, acima de tudo, nao participada, e procuram
evitar o desperdicio de recursos e sinergias dos atores sociais quando se
desenvolvem acgOes isoladas. De modo a dar cumprimento a estes objetivos, o

Programa privilegia um conjunto de principios orientadores, a saber:
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Principio da Integra¢ao

Este principio identifica a necessidade de uma atuacdo conjunta entre as diferentes
organizacdes que operam num dado territério, bem como entre os trés grandes

pilares do desenvolvimento territorial (economia, ambiente e social).

“O desafio que se coloca a Rede Social é o de se ser capaz de integrar as vdrias
medidas de politica e os instrumentos existentes ao nivel dos varios setores numa

I”

agao concertada e coerente de desenvolvimento loca

Principio da Articulagdo

Este principio decorre do primeiro e concretiza a necessidade de articular a
intervencdo dos diferentes atores locais que operam num mesmo territorio, de

forma horizontal, simplificada, participada e corresponsavel.

“Em consonancia com este principio, a Rede Social deve constituir um suporte da
acao, permitir criar sinergias entre os recursos e as competéncias existentes na
comunidade, fornecer uma logistica comum aos diferentes parceiros e contribuir

para a promocao de projetos.”

Principio da Subsidiariedade

O principio da subsidiariedade traduz uma ideia de proximidade as populagdes, aos
seus problemas, aos seus recursos e as suas capacidades, de modo a envolver os
destinatdrios das intervencdes na definicdo do seu proprio processo de
desenvolvimento e de modo a obter ganhos efetivos em termos de eficacia,

eficiéncia e impacte das medidas.

“A aplicacdo deste principio implica que s6 depois de serem explorados os recursos
e competéncias locais é que se deverda apelar para outros niveis de decisdo

sucessivamente superiores de resolucdo dos problemas.”

16



REDE SOCiAaL

Principio da Inovagao

Este principio representa o reconhecimento do tipo de sociedade atual,
caracterizada pela volatilidade e por um ritmo de mudanca sem precedentes na
histéria da Humanidade, o que acarreta novas exigéncias as organizacdes e aos
individuos, no sentido de se adaptarem e criarem repostas organizacionais

inovadoras e em conformidade com estas exigéncias.

“Ao apostar na descentralizacdo da intervencdo social e na responsabilizacao
conjunta dos agentes locais, no desenvolvimento de uma nova forma de parceria
estratégica baseada numa ampla democracia participativa e no planeamento
intersectorial da intervencao social local, a Rede Social coloca-se na vanguarda do

processo de inovagdo da intervengdo social e da transformacdo de mentalidades.”

Principio da igualdade de género

O planeamento e a intervengdo integram a dimensao de género quer nas medidas
e acoes quer na avaliacdo do impacte. A importancia da questdo da igualdade esta
alicergada no pressuposto de que uma maior igualdade de género tem impactos
positivos em diversos sectores da vida social, econdmica, cultural e politica,
nomeadamente: i) a nivel macroecondmico, contrariando os efeitos negativos do
envelhecimento da populagdo por via da atenuagao da falta de mdo-de-obra e de
competéncias em algumas profissdes e do contributo para o crescimento pela base
da piramide demografica, fazendo com que as op¢bes de natalidade ndo estejam
sujeitas a constrangimentos laborais ou materiais; ii) a nivel microecondmico,
considerando-se que uma organizacdo do trabalho mais flexivel e que tem em
conta a familia, favorece a reducdo do absentismo e potencia a produtividade e
competitividade das empresas e das regides; e iii) a nivel sociocultural, sendo que
uma maior participacdo politica e civica das mulheres e o igual acesso a direitos e

oportunidades contribuem para uma sociedade mais coesa e mais justa.

No plano metodolégico, o Programa situa-se no quadro de desenvolvimento de

novas formas de pensar a intervencao social, tendendo a superacdo definitiva do
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paradigma assistencialista, com as suas ldégicas de intervencdo centradas em

situagGes pontuais e individualizadas.

Correspondendo ao reconhecimento do caracter multidimensional das situagdes de
pobreza e exclusdo social, algumas ideias tém vindo progressivamente a impor-se,
designadamente a coresponsabilizacdo do Estado e da Sociedade Civil no combate
aos fendmenos de pobreza e exclusdo, traduzida no desenvolvimento de culturas

de parceria e de trabalho em rede e de responsabilidade social.

E com base nesta perspetiva que foi proposto aos concelhos que implementam o

Programa que desenvolvam os seguintes produtos:

Formalizagao das estruturas de parcerias: Conselhos Locais de A¢do Social (CLAS),
Comissoes Sociais de Freguesia (CSF) ou Comissoes Sociais Inter Freguesias (CSIF) e
outros grupos de trabalho ou temadticos, de acordo com a realidade de cada

concelho

Os CLAS e as CSF sdao as formas organizativas que materializam a Rede Social,
enquanto plataformas de planeamento e coordenacdo da intervencdo social,
respetivamente, a nivel concelhio e a nivel de freguesia. Estas estruturas sao
formalizadas através de Regulamentos Internos proprios e autonomos, que devem
contemplar os principios e orienta¢des gerais do Programa. Quanto a sua natureza,
ambos os 6rgdos ndao possuem personalidade juridica, assumindo a figura de

orgaos de concertacdo entre os seus membros.

Diagnostico Social e Sistema de Informagdo Local

A elaboragao do diagndstico concorre para um maior conhecimento dos recursos
existentes (enddégenos e exdgenos) e das capacidades dos territérios para o
recenseamento dos problemas, o esclarecimento das caréncias, a determinacdo de

prioridades e as estratégias a adotar.

O desenho e implementagcdao de um sistema de informagdo local apoia-se no
trabalho desenvolvido para elaborar o diagndstico social. Trata-se de construir um
sistema de recolha de informacdo permanente que permita a atualiza¢do periddica
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do conhecimento da realidade social nas freguesias e no concelho, servindo de

base a atualizacdo e aprofundamento do diagndstico social.

Plano de Desenvolvimento Social (PDS)

Estes planos desenvolvem-se a partir dos diagndsticos elaborados e da

consequente definicdo de prioridades e linhas estratégicas para a intervencao local.

A elaboragcdo do PDS deve ser um processo participado, negociado e
contratualizado entre os parceiros, assim como o processo de elaboragcdo do
diagndstico social. Desta forma, garante-se a representacdo de sensibilidades
diversificadas quanto aos problemas e objetivos em presenca e, por outro lado,

assegura-se a viabilidade e concretizacdo do plano.

E, desta forma, possivel aumentar a capacidade de identificacio e resolucdo de
problemas, gerando respostas concretas, incrementar o nimero de projetos locais
com base na reunido de recursos e capacidades das organizacdes, melhorar os
niveis de participacdo dos destinatarios dos programas e projetos de intervencao
social que lhes dizem respeito, numa légica de empowerment(individual, coletivo e

organizacional).

Modelo de articulagdo entre as parcerias existentes no territério concelhio

Este modelo tem por objetivo equacionar propostas locais de articulagdo entre as
parcerias que ja existem no terreno, assumindo a Rede Social o papel de parceria
enquadradora. Este desafio pretende dar resposta ao problema da multiplicacdo de
parcerias de diversos ambitos no plano local, as quais por vezes contribuem para a
multiplicacdo de reunides e para a dispersdo de esforcos dos técnicos das vdrias
entidades. Este modelo devera ter como impactes: 1) rentabilizacdo da acdo dos
agentes locais pertencentes as diferentes entidades locais com intervencao social;
2) transformacado da cultura e praticas dos servicos e instituicdes locais, no sentido
de uma maior transparéncia e da abertura as outras entidades e as populagdes.

Esta articulagdo devera traduzir-se, ainda, numa simbiose entre instrumentos de
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planeamento local (PDM, Planos Estratégico, etc.) e nacional (ENDEF, Plano
Nacional de Emprego,ENIND, Plano Nacional de Saude,etc.) com vista a promogao

das dindmicas de desenvolvimento local.

1.3. REDE SOCIAL DE OEIRAS

O Conselho Local de Acdo Social de Oeiras, constituido em 2003, é o érgao
dinamizador da Rede Social no concelho. Segundo o Regulamento Interno do
CLASO, em 2016 integrava 210 entidades publicas e privadas que intervém ou

estdo diretamente relacionadas com o desenvolvimento social ho concelho.

Objetivos do CLAS

e Contribuir para a minimizacdo ou erradicacdo da pobreza e exclusdo
social e para a promog¢do do desenvolvimento social local;

e Promover a formacdo de uma consciéncia coletiva e responsavel dos
problemas sociais;

e Concorrer para a produgdo e aprofundamento do conhecimento sobre
a situagao social no concelho;

e Fomentar a articulagdo e atuagdo concertadas entre os organismos.

A atuacdo do CLASO orienta-se em fung¢do de um conjunto de principios:

e Prioridade as pessoas e grupos sociais atingidos pela pobreza e
exclusdo social;

e Participacdo das populagdes no processo de desenvolvimento social;

e Parceria, cooperacdo e partilha de responsabilidades entre as varias
entidades;

e Complementaridade na atuagdo e intervengao local.
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Composi¢ao do CLAS:

a) O Presidente da Camara Municipal;

b) Os/as presidentes das CSF;

c) O/a Conselheiro/a Municipal para a Igualdade de Género;

d) As entidades ou organismos do sector publico nas areas do emprego,

seguranca social, educacdo, saude e administracdo interna;
e) Representantes das entidades sem fins lucrativos;

f) Representantes das entidades com fins lucrativos desde que deliberadas em

sessao de CLAS.

A Rede Social de Oeiras integra cinco Comissdes Sociais de Freguesia (abrangendo
os territérios de trés UniGes de Freguesia e de duas Juntas de Freguesia),
nomeadamente: i) Unido de Freguesias Algés, Linda a Velha e Cruz Quebrada /
Dafundo; ii) Junta de Freguesia de Barcarena; iii) Unido de Freguesias de Carnaxide
e Queijas; iv) Unido de Freguesias de Oeiras e S. Julido da Barra, Paco de Arcos e

Caxias; v) Junta de Freguesia de Porto Salvo.

Por ultimo, relativamente as estruturas existentes na Rede Social de Oeiras,
importa referir que no ambito das atividades do CLASO e da priorizacdo das areas
de atuacdo, foram constituidos sete grupos de trabalho (tematicos e de ambito
concelhio) para a definicdo, execucdo e monitorizacdo dos projetos e intervencgées

estruturantes, estando organizados segundo os seguintes eixos e composi¢do:

e O Grupo de Trabalho Criangas e Jovens (composto pelas seguintes
entidades)
o Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras
o Camara Municipal de Oeiras
o Centro Comunitario e Paroquial Nossa Senhora das Dores
o Comissao de Protecdo de Criancgas e Jovens de Oeiras
o Instituto de Seguranga Social, I. P.
o Unido das Freguesias de Oeiras e S. Julido da Barra, Paco de Arcos e

Caxias
21
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® Grupo de Trabalho da Pessoa Idosa

o

Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras |
Servico Social

Apoio — Associacdo de Solidariedade Social

Associa¢do Coracdo Amarelo

Associagdao Mais Algés

Camara Municipal Oeiras

Centro Social Paroquial de Sdo Miguel Queijas

Centro Social Paroquial de S3o Romao Carnaxide

Centro Social e Paroquial de Oeiras

Centro Social Paroquial de Nossa Senhora de Porto Salvo
Fundacdao AGA KHAN — CLDS G3

Instituto de Seguranca Social, IP

Junta de Freguesia de Porto Salvo

Nucleo Dinamizador Parceria Juntos Por Mais

Santa Casa da Misericordia de Oeiras

Unido de Freguesias de Carnaxide e Queijas

e Grupo de Trabalho da Pessoa com Deficiéncia / Incapacidades

o

)

Associacdo de Reabilitacdo e Integracdo Ajuda (ARIA)

Camara Municipal de Oeiras

Casa de Betania

CERCIOEIRAS

Centro Nuno Belmar Costa — Associacdo Portuguesa de Paralisia
Cerebral

ELI Oeiras

Equipa Movel de Desenvolvimento Infantil e Intervengdo Precoce
(EMDIIP)

Junta de Freguesia de Barcarena
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e Plataforma de Apoio a Integragao de Imigrantes

)

O

0O 0O 0 o 0O o o 0o 0O OO OO OO 0O O o0 o o o o o

ACES (Agrupamento de Centros de Saude) Lisboa Ocidental e
Oeiras

Agrupamento de Escolas Aquilino Ribeiro

Agrupamento de Escolas Carnaxide/ Portela

Agrupamento de Escolas de Miraflores

Ajuda Internacional

Associac¢do Cultural e Juvenil Batoto Yetu Portugal

Associacdo de Imigrantes Mundo Feliz

Associacdo de Moradores da Pedreira dos Hungaros

Associacdo de Moradores dos Barronhos

Associacdo de Moradores dos Navegadores

Associacdo de Mulheres Cabo-verdianas na Didspora em Portugal

Associacdo de Solidariedade Social — Assomada
Associacdo dos Amigos da Mulher Angolana
Associacdo dos Amigos de Santa Cruz
Associacdo Meninos Graudos

Associacdo Moinho em Movimento

Associacdo Portuguesa de Solidariedade e Desenvolvimento
Associacdao Quarto Crescente

Associacdo SolFraterno

Associacdo Solidariedade Imigrante

Associagao Surya

Associacao TACE

Camara Municipal de Oeiras

Casa de Cabinda

Centro Sagrada Familia

Chance+

Comissao de Protegao de Criangas e Jovens de Oeiras
EB Integrada de Sao Bruno

Elo Associativo

Fundacdo AgaKhan Portugal

Hospital de Santa Cruz

Hospital Sdo Francisco de Xavier

Instituto de Emprego e Formagao Profissional
Instituto de Seguranca Social
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Instituto Padre Antdnio Oliveira

Policia de Seguranga Publica

Pombal XXI

Programa Escolhas- Projeto EntreCul (Outurela)
Servico de Estrangeiros e Fronteiras
SphaeraMundi

® Grupo de Trabalho Violéncia Familiar e de Género

O O

o

O O 0 O 0O 0O O ©

Associac¢do Portuguesa de Solidariedade e Desenvolvimento (APSD)
Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras
Camara Municipal de Oeiras

Centro Hospitalar Lisboa Ocidental — Hospital Sao Francisco de
Xavier

Comissao de Protec¢ao de Criancas e Jovens de Oeiras
Departamento de Investigacdo e Acdo Penal de Oeiras
Direcdo-Geral de Reinsercdo e Servicos Prisionais - Equipa Lisboa 1
Instituto de Seguranga Social, IP

Junta de Freguesia de Porto Salvo

Policia de Segurancga Publica

Uniao de Freguesias de Carnaxide e Queijas

APAV — Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (GAVO - Gabinete
de Apoio a Vitima de Oeiras)

e Grupo de Trabalho/ Nucleo de Planeamento e Intervengdo com Pessoas
em situa¢do de sem-abrigo de Oeiras

)

)

Camara Municipal de Oeiras

Centro Hospital de Lisboa Ocidental: Hospital de Egas Moniz -
Servigo de Psiquiatria de Adultos

IDEQ - Instituto de Prevengdao e Tratamento da Dependéncia
Quimica e Comportamentos Compulsivos

Santa Casa da Misericordia de Oeiras — Projeto Maos Dadas para a
Vida

Instituto de Seguranca Social, I.P. — Setor Oeiras / Cascais

Policia de Seguranga Publica — Divisao Policial de Oeiras
Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras:
Unidade de Saude Publica (ACES/USP)

Hospital Prisional S. Jodo de Deus

ARIA - Associacdo de Reabilitacdo e Integracdo Ajuda

Agéncia Nacional de Intervengao Social
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e Grupo de Trabalho Emprego, Empreendedorismo e Qualificagao

Profissional

)

0O 0O 0 O 0O o o 0o o o

0 0O 0O O 0O 0O O 0OoO o0 0O o 0O o o o o

ACECOA - Associacdo Comercial e Empresarial dos Concelhos de
Oeiras e Amadora

AEMAR-ITN — Associacao de Estudos e Ensino para o Mar
AERLIS — Associagdo Empresarial da Regiao de Lisboa

Agéncia de Empreendedores Sociais

Agéncia Nacional de Intervengao Social

AKF — Fundacdo AgaKhan

ANJE — Associacdo Nacional de Jovens Empresarios

APEA — Associacao Portuguesa de Emprego Apoiado
Associagao Cultural e Juvenil Batoto Yetu Portugal

Centro QUALIFICA - Agrupamento de Escolas de Pago de Arcos
Camara Municipal de Oeiras

CPPME - Confederacdo Portuguesa das Micro, Pequenas e Médias
Empresas

Fabstar — Fabrica de startups

GesEntrepreneur

IEFP - Centro de Emprego de Cascais

IEFP - Centro De Formacdo de Alcoitdo

ISQ — Instituto de Soldadura e Qualidade

Learnabout

Montepio Geral

Multicenco Estabelecimentos Comerciais SA

Netmentora

Oeiras Invest

OIKOS — Cooperagdo e Desenvolvimento

ONETEAM

RUMO

StartlUPI — Empreendedorismo e Inspiracao para Criancas e Jovens
TAGUS PARK

Universidade Atlantica

Vale do Rio
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1.4. NOTA METODOLOGICA

A metodologia utilizada na elabora¢do do Diagndstico Social de Oeiras (DSO) foi
concebida e executada em torno de dois tipos de informacdo distintas e
complementares entre si.

As percecdes dos profissionais dos diversos parceiros da Rede Social de Oeiras,
relativamente aos seus territérios e dreas de atuacao, foram fundamentais para a
elaboracdo e estruturacdo do atual diagndstico. Esta informacdo foi produzida e
recolhida através de um conjunto de workshops de diagnéstico, realizados por
territério e por grupos de trabalho (tematico) da RSO.

Foram realizados cinco workshops de diagndstico ao nivel do territério, um em
cada unido de freguesias ou freguesia e sete workshops de diagndstico por grupos
de trabalho, a saber: violéncia familiar e de género; pessoas idosas; populacdao
com deficiéncia e incapacidade; rede emprego e empreendedorismo; criangas e
jovens; plataforma de apoio a integracdo de imigrantes; e, por ultimo, com o
Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo de Oeiras. Os workshops
permitiram recolher informacdes relativas a percecdo dos atores locais sobre os
principais problemas que afetam o territdrio, as suas causas e efeitos, bem como
sobre a existéncia de recursos que possam contribuir para a sua resolucdo e ainda
para realizar o levantamento de algumas propostas concretas de intervengao.

Complementarmente, a clarificacdo destes dados foi coadjuvada por alguma da
informagdo resultante de outros momentos de trabalho realizado com os
parceiros da Rede Social de Oeiras, que tiveram como objetivo realizar uma
avaliacdo da propria Rede e do seu funcionamento. Nomeadamente, um inquérito
por questionario aplicado online, lancado a todos os parceiros da RSO, e um
workshop de avaliacdo, focado no
aprofundamento da informacdo relativa a
estrutura e funcionamento da Rede e ao
Plano de Desenvolvimento Social. Apesar de
serem momentos de trabalho pensados com
objetivos distintos da elaboragdo deste
diagndstico, acabaram por fornecer algumas
informagdes complementares para este
processo.

Para além do levantamento de todas as

percecoes ja referidas, foi realizada a analise
documental de um conjunto alargado de
produtos, instrumentos, planos e relatérios

referentes as varias areas que integram o
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DSO, e de referéncias bibliograficas fundamentais para a producdo deste
documento.

Apds a recolha dos dados foi feita a sua interpretacdo e analise, resultando de
uma abordagem de complementaridade e triangulacdo de perspetivas entre
informagdes com naturezas distintas.

2. O CONTEXTO DA INTERVENGAO SOCIAL
2.1. O ENQUADRAMENTO NACIONAL

A crise financeira sentida em Portugal, sobretudo entre 2010 e 2014, teve um forte
impacto na situacdo econdmica e social que se degradou substancialmente, com o
desemprego e a precariedade do emprego a acentuarem-se e a afetarem de forma
particularmente intensa alguns grupos sociais, mas atingindo todos, o rendimento
disponivel das familias a retrair-se, e a economia a registar uma tendéncia de
recessao prolongada.

A partir de 2015 e 2016, verificou-se uma inversdo das tendéncias numa boa parte
dos indicadores aqui referidos, indiciando uma fase de viragem e mudanca
conjuntural ou estrutural positiva do contexto socioecondmico.

Apesar desta retoma da economia, todavia tém que se ter em consideracdo e
atencdo as vulnerabilidades e constrangimentos, de diversa ordem, quepersistem
ao nivel do desenvolvimento do pais, destacando-se, pela relevancia que assumem
em matéria de coesdo social (dominio que enquadra o presente documento de
diagnéstico), os que se seguem.

O desafio da evolugao demografica

A evolucdo da demografia nacional traduz-se num acentuado envelhecimento da
populacdo residente. Este é o resultado de um conjunto complexo de fatores
econdmicos, sociais e culturais, parte dos quais diretamente associados ao
desenvolvimento do pais nas ultimas décadas. Mas hoje, a populacdo portuguesa
tem visto esse fendmeno acentuar-se, quer pelo topo da pirdmide, em
consequéncia do aumento da esperanca média de vida (80,8 em 2016; 80,6 em
2015; 80,4 anos em 2014; 80,2 anos em 2013 [...] 78,5 em 2006) - o que é positivo -
guer pela base, resultado do adiamento da maternidade (em 2017 a idade média
da mae ao nascimento do primeiro filho é de 30,3 anos, face a 2007, em que este
indicador registava o valor de 28,2 anos) e do reduzido nimero médio de filhos por
mulher em idade fértil (o indice sintético de fecundidade em 2017 é de 1,37 filhos,

face a 1,35 em 2007, tendo, durante esta década, passado por valores de 1,21 e
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1,23, em 2013 e 2014 respetivamente).

Portugal foi o décimo quinto pais com maior nUmero de nascimentos entre os
paises da UE28, no ano de 2016 (87 126). Apesar de se verificar um aumento da
natalidade nos ultimos anos (desde 2014), este ndo é significativo face a
diminuicdo que se tem vindo a observar desde a década de 90.

Outra das alteragdes que se tem vindo a registar, prende-se com a idade média das
maes. Em 2016, Portugal encontrava-se na oitava posicdo dos paises da UE28S,
relativamente a idade média da mae ao nascimento do primeiro filho, com 31,1
anos. A média europeia, no mesmo ano, foi de 30,6 anos (valor provisorio). Em
2017, a idade média da mde na AML, foi de 32 anos, superior em 3,5 anos ao
registado no ano de 2011. De facto, em Portugal, e também no concelho de Oeiras,
a idade média da mae, ao nascimento do primeiro filho, tem vindo a subir desde o
ano de 1990.

O envelhecimento demografico nos paises industrializados é uma realidade
relativamente a qual Portugal n3o é excec¢do. O indice de envelhecimento mais do
qgue duplicard (317 pessoas idosas por cada 100 jovens) e a populacdo em idade
ativa diminuira de 6,7 para 3,8 milhdes de pessoas. Esta tendéncia é transversal a
todas as regides do pais.

O envelhecimento da populagdo contribui igualmente, de forma determinante,
para a evolucdo da estrutura do mercado de trabalho. Em 2017, 21% da populagao
ativa tinha mais de 55 anos. No mesmo ano, a taxa de inatividade da populacdo
com mais de 65 anos foi de 88,17%, tendo-se registado um aumento de 6,37% em
10 anos. Assim, entre 2006 e 2016, verificou-se um aumento de 13,9% do numero
de pensodes de velhice do regime da seguranca social.

O risco de pobreza na populacdo idosa tem vindo a aumentar. Em 2016, 17% das
pessoas com mais de 65 anos encontrava-se em risco, apds receberem
transferéncias sociais. Estas transferéncias tém um impacto elevado na reducdo do
risco de pobreza, visto que, para o mesmo ano e antes de receberem
transferéncias sociais, o mesmo era de 90%.

Para responder a estes desafios decorrentes do envelhecimento da populacdo, tém
sido definidas e implementadas medidas e iniciativas intergovernamentais,
algumas das quais integram a Estratégia Nacional para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel (2017-2025).

A estas dinamicas naturais acresce o incremento dos movimentos migratdérios da
populacdo em idade jovem, seja de retorno dos imigrantes aos seus paises de
origem, seja de saida de emigrantes para outros paises.

Os desequilibrios demograficos daqui decorrentes acarretam consequéncias

diversas, que em contexto de crise econdmica e social se tornam particularmente
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sensiveis: o agravamento da relacdo entre a populacdo em idade ativa e os
dependentes; a crescente presenca da 42 idade na sociedade portuguesa (mais de
5% da populagcdo portuguesa com idade superior a 80 anos, segundo os Censos
2011); a maior pressdo sobre os sistemas de saude e de protecdo social ou a
necessidade de novos ajustamentos entre a oferta e a procura de servicos de
proximidade.

O desemprego e a exclusao social

O elevado nivel de desemprego apresenta-se hoje como um problema social da
maior relevancia. A taxa de desemprego em Portugal verificou uma trajetoria
ascendente desde o inicio do século, agravando-se na sequéncia da crise
econdmica internacional e no contexto exigente do processo de ajustamento na
economia portuguesa, verificando-se contudo uma ligeira inversdo desta tendéncia
desde 2015, ndo podendo afirmar-se ainda se sera uma mudanca conjuntural ou
estabilizada (8,9 no final de 2017 [10,75% em Oeiras em 2011]; 11,1% em 2016;
12,4% no final de 2015 [...] 8,0% em 2007, segundo o INE). O desemprego de longa
duracdo, afetando atualmente mais de metade da populacdo desempregada
(57,5% em 2017 e 49,0% em 2007) (5% de desempregados de longa duracdo em
2017 e 4% em 2007) constitui um fator de preocupacdo acrescida, ndo so pelos
custos sociais que acarreta, favorecendo o agravamento e perpetuacdo das
situagdes de pobreza e exclusao social, mas também pela perda de capital humano
com reflexos significativos no potencial de crescimento da economia. A situagao
dos jovens no mercado de trabalho merece igual nivel de preocupacdo, sobretudo
pelo acréscimo muito relevante de jovens que ndo estdo em situacdo de emprego,
nem de ensino ou formagdo (hoje habitualmente designados por NEET:
‘Notcurrentlyengaged in Employment, Educationor Training’, em portugués:
‘Atualmente sem emprego, sem estar inserido no sistema de educagao e sem estar
inserido em formacdo profissional’).

No atual contexto da sociedade portuguesa, as implicacdes do desemprego
prolongado sobre o rendimento disponivel das familias, a pobreza monetadria e as
desigualdades de rendimento decorrem, desde logo, da centralidade dos
rendimentos provenientes do trabalho nos orcamentos familiares, bem como pelo
fendmeno do sobre-endividamento das familias, traduzindo-se num aumento das
taxas de incumprimento nos créditos assumidos. Por outro lado, uma adequada
insercdao no mercado de trabalho constitui um fator muito relevante nos processos
de socializacdo e, como tal, de integracdo social plena dos cidaddos em idade ativa,
pelo que o desemprego, nomeadamente de longa duragao, comporta riscos de
desestruturacdo pessoal e social que estdo para além das questdes estritas do
acesso ao rendimento.
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A evolugdo do desemprego e da situagdo social do pais tem impactos assimétricos
na populacdo e no territdrio, atingindo de forma diferenciada os seguintes grupos:
desempregados de longa duracdo, destacando-se os adultos seniores e os jovens
adultos (homeadamente os que se encontram a procura do primeiro emprego);
assalariados com baixas qualificacGes e remuneragdes; criangas e jovens em risco,
nomeadamente os que pertencem a agregados familiares com baixa intensidade
laboral ou a familias monoparentais e numerosas. Existem, ainda, outros grupos
vulneraveis como os trabalhadores da economia informal, as mulheres (pelas
discriminacbes de que sdo alvo, nomeadamente no acesso ao trabalho de
gualidade e na progressdo profissional), as pessoas idosas (em particular os de
idade mais avangada), as pessoas com deficiéncias ou incapacidades, os imigrantes
e grupos étnicos e as pessoas em situacdo de sem-abrigo. Estes sdo grupos com
forte incidéncia relativa de baixos rendimentos, em que as redes de apoio informal
tendem a ser especialmente frageis e que experienciam dificuldades acrescidas no
acesso ao mercado de trabalho.

Portugal apresenta atualmente elevados niveis de pobreza monetaria e de
exclusdo social, refletindo-se em aspetos como: incidéncia da pobreza infantil,
conjugada tanto com elevados niveis de persisténcia, como de intensidade,
potenciando a reproducdo intergeracional da pobreza; vulnerabilidade acrescida
dos agregados com criancas, em particular as familias monoparentais e as
numerosas; situacdes de insuficiéncia de recursos em agregados com adultos que
trabalham, tipicamente associados a niveis de escolaridade muito reduzidos e que
se refletem em desigualdades salariais acentuadas; crescente nimero de familias
com baixa intensidade de trabalho, traduzindo-se em novas situacGes de pobreza
monetdria e de desigualdade de rendimentos; existéncia de grupos especificos
particularmente vulneraveis, como os desempregados de longa duracdo, as
pessoas com deficiéncia e/ou incapacidade, os imigrantes, as pessoas em situagdo
de sem-abrigo, entre outros. Tem-se verificado ainda que o fenédmeno do sobre-
endividamento corresponde a um dos fatores emergentes de empobrecimento e
de agravamento das situagdes de pobreza monetaria.

O processo de reestruturagdo da economia portuguesa tornou mais prementes as
altera¢des estruturais ao nivel do mercado de trabalho, particularmente em
relagdo as qualificagdes, mas também, e numa perspetiva de médio prazo, na
capacidade de inclusdao no mercado de trabalho de publicos mais vulneraveis e
afetados pela crise econdmica, nomeadamente os trabalhadores com mais idade,
para os quais se torna mais relevante a questdo das qualificacbes e da
adaptabilidade face as novas exigéncias do mercado, assim como os mais jovens,
com dificuldades acrescidas de insercdo profissional e as pessoas com deficiéncia,
mais afastadas da plena participagao no mercado de trabalho.
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Privacao material severa

A privacdo material severa registou um decréscimo continuo desde 2008, ano em
gue registou uma taxa de 9,7%, até 2012 (8,6%). Contudo, esta situacdo agravou-se
em 2013 e 2014 (atingindo valores de 10,9% e 10,6% respetivamente). A partir de
2015 o valor voltou a descer, apresentado os valores de 9,6%, 8,4% e 6,9%,
respetivamente em 2015, 2016 e 2017. A tendéncia atual é positiva, existindo, no
entanto, um numero muito significativo de agregados familiares nestas condicGes e
a vivenciarem ainda as consequéncias do aumento destes valores nos anos
anteriores.

Qualificagoes

O nivel médio de qualificagdes da populacdo é baixo?, o que constitui um
constrangimento fundamental ao desenvolvimento social, econdmico e territorial
do pais.

Na estrutura de qualificagcdes portuguesa predominam ainda os niveis mais baixos
de educacdo formal, em contraste como o modelo econdmico que tem vindo a
consolidar-se no seio da UE, assente em médias e altas qualificacdes. Embora a
situacdo seja substancialmente mais favoravel entre as novas geragoes, Portugal
continua muito aquém dos padrdes europeus. O esforgo realizado nas ultimas
décadas na qualificacdo da populagao reflete-se na evolucao favoravel de varios
indicadores, incluindo a diminuicdo da taxa de abandono escolar precoce (12,6%
em 2017, 14% em 2016, 13,7% em 2015 [...] 36,5% em 2007), o aumento da taxa
real de escolarizacdo ao nivel do ensino secundario (75,3% em 2016, 74,6% em
2015, 74,3% em 2014 [..] 60,0% em 2007) e o aumento do peso da populagdao com
0 ensino superior entre 0os 30 e 34 anos.

Apesar destas atuais tendéncias, e de acordo com a andlise e enquadramento
europeu (EU28) realizado pelo Observatério das Desigualdades, Portugal
apresenta, em 2017, os niveis de escolaridade mais baixos da Unido Europeia. Mais
de metade da populacdoresidente com idade entre os 25 e os 64 anos nao tinha
ido além do ensino basico, resultado apenas comparavel com Malta. Nos paises da
UE28, o valor deste indicador é de 22%. A proporgao da populagdo residente em
Portugal que ndo foi além do ensino secundario ou pds-secundario fixou-se em
cerca de 24%, um pouco mais de metade do valor apurado para o conjunto de

4 Segundo o Observatério das Desigualdades, cerca de 3/5 (59%) da populacdo média empregada em
Portugal no ano de 2011, com idade entre os 15-64 anos, nao tinha ido além do 92 ano de
escolaridade. Mais concretamente, 23% concluiu o 32 ciclo do basico, 16%022 ciclo do basico, 18% o
19 ciclo do basico e 2,2% ndo tinha concluido qualquer nivel de ensino. Por seu lado, 21,7%
completou no maximo o ensino secundario ou pds-secundario (ndo superior) e 19,7% concluiu o
ensino superior. (https://observatorio-das-desigualdades.com/)
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paises da UE28, sendo que, apenas Espanha apresenta resultados piores em
relagao ao ensino de nivel intermédio.

Por ultimo, refira-se que a proporg¢do da populacdo adulta que em Portugal tem o
ensino superior concluido é idéntica a da populacdo que ndo foi além do ensino
secundario. Se se compararcom os 20 paises europeus que apresentam melhores
resultados, 80% ou mais da populacdo tem pelo menos o ensino secunddrio
concluido, enquanto em Portugal esse valor é de cerca de 48%.

A situagao do pais em termos de qualificagdes constitui um dos principais entraves
ao desenvolvimento de atividades produtivas mais intensivas em conhecimento e
criatividade e com forte incorporacdo de valor acrescentado nacional, com
repercussdes negativas ao nivel da produtividade e da competitividade da
economia portuguesa. As baixas qualificagdes constituem também obstaculos ao
desenvolvimento pessoal dos individuos, ao exercicio de uma cidadania ativa e a
sua empregabilidade.

Economia

Nos ultimos anos verificou-se uma forte quebra do investimento empresarial,
acompanhada de uma significativa reducdo do investimento publico e deuma
contengdo do consumo privado devido: i) a perda de rendimentos reais das
familias, associado ao aumento da carga fiscal, a reducdo de saldrios e ao aumento
do desemprego; ii) a percecdo por parte das familias de que a perda de
rendimentos assumiria uma natureza permanente; iii) e aos elevados niveis de
endividamento.

Inversamente, as exportacdes liquidas de bens e servicos deram, durante o periodo
2010 — 2015, um contributo positivo para o desempenho do PIB nacional, tanto
pelo lado das exportacdes (que subiram 32,4% entre 2010 e 2015), como pelo lado
das importacdes (que cairam 5,6% em 2012) [tendo, contudo, crescido 5,2% em
2014 e 3,5% em 2015].

A partir de 2015 verificou-se uma inversao em alguns destes indicadores, como no
caso do consumo privado, na riqueza produzida (PIB), no nivel de confianca dos
agentes econdmicos ou, como referido anteriormente, na taxa de desemprego, o
que é claramente positivo. Permite a Portugal retomar um percurso de
crescimento, ndo sendo, todavia, ainda uma mudanca estrutural estabilizada que
permita concluir por uma inversao das tendéncias de longo prazo.

E neste contexto socioecondmico exigente, mas de viragem positiva de tendéncias,
gue é elaborado o presente Diagndstico Social do Concelho de Oeiras, do qual
decorreraa implementacdo do novo Plano de Desenvolvimento Social do Concelho
para os préoximos anos.
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2.2. TENDENCIAS DE EVOLUGAO MACROECONOMICAS

Na medida em que o contexto podera determinar, ou pelo menos influenciar, os

niveis de sucesso e as expetativas relativamente as estratégias de intervencdo

futuras a serem definidas no ambito da Rede Social, refira-se aqui também quais as

tendéncias macroecondmicas que irdo caracterizar o pais nos proximos anos. Para

tal, identificam-se as principais previsdes de evolugdao demogrifica (realizadas pelo
INE em 2017, para o periodo 2015 a 2080) e as ultimas previsGes relativas a
evolucdo da economia portuguesa (publicadas pelo Banco de Portugal em margo
de 2018, para o periodo de 2018 a 2020).

Demografia:

O processo de envelhecimento demografico ird manter-se, e sé tendera a
estabilizar daqui a aproximadamente 40 anos.

Portugal perderd populacdo, dos atuais 10,3 para 7,5 milhoes de pessoas,
ficando, em 2031, abaixo do limiar de 10 milhoes.

O ndmero de jovens diminuird de 1,5 para 0,9 milhdes. Resultando de uma
diminuicdo do numero de nascimentos, motivada pela reducdo de mulheres
em idade fértil, como reflexo de baixos niveis de fecundidade.

O numero de idosos passara de 2,1 para 2,8 milhdes.

O indice de envelhecimento mais do que duplicara, passando de 147 para
317 idosos, por cada 100 jovens, em 2080. Sendo que, o indice de
envelhecimento tendera a estabilizar aproximadamente em 2060.

A populagdo em idade ativa diminuira de 6,7 para 3,8 milhdes de pessoas.

O indice de sustentabilidade (quociente entre o nimero de pessoas com
idades entre 15 e 64 anos e 0 numero de pessoas com 65 e mais anos)
podera diminuir de forma acentuada. Este indice passara de 315 para 137
pessoas em idade ativa, por cada 100 idosos, entre 2015 e 2080.

Economia:

A economia portuguesa devera manter uma trajetdria de expansao ao longo
do horizonte de projecdo. Apés um aumento de 2,7% em 2017, o produto
interno bruto (PIB) portugués devera crescer 2,3% em 2018, 1,9% em 2019 e
1,7% em 2020.

Até 2020 a economia portuguesa deverda abrandar, traduzindo a
desaceleracdo da procura externa e restricbes do lado da oferta, que
refletem os constrangimentos estruturais do potencial de crescimento da
nossa economia.

O consumo privado deverda continuar a crescer de forma moderada,
refletindo a melhoria no mercado de trabalho, a manuten¢ao de niveis de
confianca elevados e o crescimento contido dos salarios reais,
permanecendo condicionado pela necessidade de reducdo do nivel de
endividamento das familias.
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e Até 2020, existira um aumento contido dos salarios reais (abaixo do
verificado em 2018).

* O crescimento do emprego sera acompanhado de varia¢Oes ligeiramente
positivas da populacdo ativa, associadas ao regresso de alguns individuos
inativos ao mercado de trabalho e ao aumento progressivo da idade de
reforma.

* A conjugacdo dos dois fatores identificados no ponto anterior implicara um
perfil descendente para a taxa de desemprego, que estara abaixo de 6% em
2020.

2.3. CARACTERIZAGCAO DO CONCELHO DE OEIRAS

O Instituto Nacional de Estatisticas (INE), nos seus ‘Dossiés Tematicos —
Municipios’, apresenta um conjunto de indicadores relevantes para a
caracterizacao socioecondmica do concelho de Oeiras.

Neste “retrato municipal” os dados estdo atualizados, sempre que existam
disponiveis, a dezembro de 2017, e incluem uma visdo sobre alguns dos principais
dados que integram as dimensdes: territério e populacdo; atividade econdmica e
indicadores demograficos e sociais.

Este retrato municipal poderd ser consultado nas suas atualizagdes realizadas a
dezembro de cada ano, permitindo, desta forma avaliar a evolucdo dos varios
indicadores ao longo do tempo®.

5LinK: https://www.ine.pt/documentos/municipios/1110.pdf
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RETORNO DE INFORMACAO PERSONALIZADA

DOS MUNICIPIOS {//

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA

DEZEMBRO DE 2017 STATISTICS PORTUGAL
>> IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

Nome do Municipio: QEIRAS Caodigo Divisdo Administrativa (Distrito/Municipio): 1110
NUTS O/ NUTS II: AREA METROPOLITANA DE LISBOA / AREA METROPOLITANA DE LISBOA

>> CARACTERIZAGAO SOCIOECONOMICA DO MUNICIPIO

TERRITORIO E POPULAGCAC

Divisdo territorial da regido : NUTS Il e Municipios Dinamica populacional, 2016

Peso do
Municipio NUTS OI NUTSII Portugal Municipio

NUTS II (%)

[ Populagao residente (N.°) 174 249 2821349 2821349 10309 573 6,2
Homens 80 472 1323826 1323 826 4882 456 6,1

Mulheres 93777 1497 523 1497 523 5427 117 6.3

Com menos de 15 anos 27 353 448 401 448 401 1442 4186 6.1

Com 65 ou mais anos 41059 599 620 599 620 2 176 640 6.8

[ Densidade pop. (N.Km?) 37979 9357 935,7 11,8 -
s Taxa de crescimento efetivo an{t;:; 05 03 03 03 "
" Taxa de crescimento natural anual o1 01 01 02 R

Cascais (%)
" indice de Potencialidade 63,3 69,3 69,3 71,3 S
Fonte: INE, da Pop: ério do Ambiente, O o do Territario e Energia - Diregdo Geral do Territério, Carta

Palmela Administrativa Oficial de Portugal.

Limites Territoriais
B Municipios Nados-vivos e 6bitos por Freguesia, 2016
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& .
40-44 ] 4
35-40 e,
30-34 -l
25-29 % o
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. .
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% 1 ponto = 1 0u 2
(em percentagem da populagao total) 0 1,2 Km S
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é: s os
Municipio NUTS Il sreses NUTSII Portugal - ks
Fante: INE, Nados-vives e Obites
[ Fonte: INE, Estimativas Provisorias da Populagio Residente
Receitas e d dos em ambiente por habitante, "
v P Indicadores de Educacéo, 2016
100 €/hab.
80 ® 790 Municipio NUTS 01 NUTS It Portugal
g 68.3
60 @
® 497 ® 497
40 sl Taxa bruta de pré-escolarizagéo (%) 88 83 83 91
20 Wi Taxa bruta de escolarizag8o no ensino
l l E 93 basico (%) 96 109 109 110
0 ® 00
Total Gestiode  Protecdoda Total Gestio de Protecgo da — .
residucs  biodiversidadee residuos  biodiversidadee| & 1axa bruta de escolarizagéo no ensina 107 124 124 115
da paisagem da paisagem secundario (%)
MR RECEITAS LA DESPESAS a isténci
Taxa de rele.n;‘ao'e.deslstencla no 57 a0 9.0 78
ensino basico regular (%)
© Municipio NUTS I sNUTS I Portugal
[ i o B
FontesINg; ingpideito ek munidiion = Protego daamblents iR eaTanslHor eangiisua nojeres 81,2 802 80,2 834

secundario regular (%)

Fonte: INE, Direcio-Geral de Estatisticas da Educagio & Ciéneia.
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INDICADORES DE ATIVIDADE ECONOMICA

Constituicdo de p coletivas e er equip , 2016/2017 Emp sestabelasi 2015
Peso do Peso do
Municipio NUTSHI NUTSH Portugal Municipio Municipio NUTS It NUTS IT Portugal Municipio
NUTS I (%) NUTS I (%)
out-17 82 1385 1385 3220 59 Empresas
set-17 7 1205 1205 3 005 6.4 i Pessoal ao servigo (N°) 137 843 1237 377 1237 377 3578813 11
ago-17 68 1102 1102 2707 62 Volume de n os (milhdes €) 21852 151 663 151 663 331601 144
jul-17 93 1109 1109 2895 8.4 o Indicador de concentragéo do
jun-17 69 1231 1231 3261 56 voelume de negdcios das quatro 14,9 11,0 11.0 52 -
mai-17 76 1250 1250 3330 8,1 maiores empresas (%)
abr-17 83 1025 1025 2724 6.1 =i Valor acrescentado bruto
mar-17 94 1471 1471 4033 6.4 (milhdes €) e chick 500 Lt i
fev-17 78 1234 1234 3227 6,3 Taxa de variagdo (2015/2014) (%) -0,6 37 37 58 -
jan-17 101 1603 1603 4259 6.3 =i Indicador de concentragéo do valor
dez-16 59 1074 1074 2731 55 acrescentado bruto das quatro 10,1 89 8.9 45 -
nov-16 64 1090 1090 2616 59 maiores empresas (%)
12 Meses 924 14 778 14 779 38 008 6.3 Sociedades
B nte: INE, Constituigio e Dissolugio de Pessoas Coletivas e Entidades Equiparadas por Escritura Publica e Taxa de soblev!vencia das
sociedades nascidas 2 anos 50,9 5186 5186 806 -
antes (%)
Eslabelecimentos
= Pessoal ao servigo (N°) 102 725 1 095 028 1095 028 3 567 289 9.4
Poder de Compra Concelhio, 2015 i Volume de negdcios (milhoes €) 17 736 128 994 128 994 327 671 13,7
Mu pio NUTSI NUTSI Portugal Fonte: INE, Sistema de Contas Integradas das Empresas
““Faclor dinamismo relativo =hez 079 o =009 Valor mediano das vendas por m2 de alojamentos familiares (€), 2016/2017
[ ) 157,08 124,68 124,68 100 Trimestre NUTSIO NUTSII Portugal
Poder de compra per capita 2° trimestre 2017 1481 1228 1228 896
wi Proporgao de poder de 1° trimestre 2017 1411 1210 1210 881
compra (% - no total do 2,633 33912 33912 100 4° trimestre 2016 1368 1181 1181 866
Pais) 3° trimestre 2016 1352 1164 1164 855
Fonte: INE, Estudo sobre o Poder de Compra Concelhio Fonte: INE, Estatisticas de pregos da habitagao ao nivel local
Levantamentos em caixas multibanco e compras em terminais de
Comércio Internacional, 2016 pagamento automaticos, 2016/2017
Peso do Taxa de variagado homéloga
Municipio Portugal Municipio 30 %
(milhares de euros) NUTS I (%) 229
25
™
Saldo da balanga comercial - 5240 967 -17 574724 -17 574724 - 11220617 - 20 Do
L Exportagdes de bens 960 064 12928 772 12928 772 50 022 263 7.4
Taxa de variagio (2016/2015) (%) 13,2 T2 7,2 0.8 .
[ Importagdes de bens 6201031 30 503 497 30 503 497 61242 880 203
Taxa de variagaa (2016/2015) (%) 1.1 2,4 2.4 15 3
Taxa de cobertura (%) 15,5 42 4 42,4 81,7 -

Fonte: INE, Estatisticas do Comércio Internacional de Bens

Mota: Dados definitivos de 2013 e preliminares de 2014 .
® Municipio NUTS Il BNUTS I Portugal

A Fonte: Sociedade Interbancaria de Servigos, 5.4

Li i ito e do de obras, 2016
Peso do
o
: bt Municipio NUTS II NUTS II Portugal Municipio
. ® &5 @ &8 NUTS HI (%)
S i Obras Licenciadas
4 N° de Edificios 26 1659 1659 15374 16
3 ® 23 o 25 Taxa de variagdo (2016/2015) (%) 235 26,7 26,7 105 =
2 Reabilitagao o] 485 485 4613 0,0
; | . i | - Construcées novas 26 1174 1174 10 761 2.2
Pavimentos DivisGes por Reconstr.  Pavimentos Divisdespor Reconstr.’ para habitagao familiar 24 932 932 7333 26
por edificio fogo licenciadas  por edificio fogo Concluidas o Fogos 40 1936 19036 11372 21
por 100 por 100
construgdes construgdes i Obras Concluidas
s R poMaR Ne de Edificios 24 906 906 10 661 26
licenciadas concluidas )
- il ey = = iy Taxa de variagio (2016/2015) (%) 0,0 15 15 32
Licenciamento de construgées novas Conclusfo de construgdes novas Reabilitagio 0 224 224 3346 0.0
para habitag@o familiar para habitagao familiar Construgdes novas 24 682 682 7315 35
= para habitagao familiar 22 506 506 4732 43
Muric]pios NUTS Il BNUTS Il = Portugal = Fogos 23 996 996 7256 23

Fonte: INE, Inquérita aos Projetos de Obras de Edificagéo e de Demolicdo de Edificios e Estatisticas das Obras Concluidas

Turismo, 2016

Peso do
Municipio NUTS IT Portugal Municipio 80 %
NUTS I (%)

60

Estabelecimentos hoteleiros (N°) 8 621 621 4 805 49,0 51,0
Hoteis (N°) 6 250 250 1237 40

Capacidade de alojamento (N°) 1940 75120 75120 380818
e Hoéspedes (N°) 165974 6294 694 6294 694 21 252 625 20
B Dormidas (N°) 340 063 14 800 346 14 800 346 59 122 640 23
Taxa liquida de Proporgao de
. ocupagio-cama nos hospedes
Estada média 20 24 24 28 = estabelecimentos. estrangeiros
Proveitos(milhares €) 17 785 931173 931173 3103 755 1.9 % hoteleiros R
= Municipic NUTS Il =NUTS I Portugal

Fante: INE, Inquérito & Permanéncia de Hospades & Outros Dades na Hotelaria
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INDICADORES DEMOGRAFICOS E SOCIAIS

Demografia e Saude, 2016

15 %o g N°
6
10
O ENg 9,0 5
4 3
5
2
Q)25 on20 () P&
H i
= | S j u_ i il ) P
Taxa bruta de Taxa bruta de Taxa bruta de Taxa bruta de divércio Taxa de mortalidade Enfermeiras/os por 1000 Farmacias e postos farmacéuticos
natalidade mortalidade nupcialidade infantil (2011-2015) habitantes nos centros de saide moveis por 1 000 habitantes.
™ " LS W el " b
 Municipio NUTS Il ENUTS II Portugal ® Municipio NUTSHI mNUTS I Portugal

Fante: INE, Indicadares Demograficos, Obitos por Causas de Morte, Estatisticas do Pessoal de Saiide, Estatisticas das Farmacias

Despesa das Camaras Municipais em atividades culturais e de desporto, 2016

Peso do

Municipio NUTS Ol NUTS I Portugal Municipio
NUTS IOI (%)

[ Em atividades culturais e criativas

: 1644 92 694 92 694 385 661 18
(milhares €)
0 Patriménio 243 27 254 27254 78931 08
i Bibliotecas e arquivos 112 11884 11884 66 447 09
LS Artes do espetaculo 195 14 303 14303 87 907 14
e Atividades interdisciplinares 749 31460 31 460 111 197 24
Em atividades culturais e criativas
94 329 329 3 -
por habitante (€/hab.) : % 2. Ui
m < s
Em atividades e equipamentos 107 125 125 253 )

desportivos por habitante (€/hab.)

Fonte: INE, Inquérito ao financiamento de atividades culturais, criativas e desportivas pelas Cimaras Municipais

Sinais convencionais por auséncia de valor

Dado confidencial ] Dado inferior a metade do médulo da unidade utilizada
- Dado n&o aplicavel 00 Infinito
(3 Dado néo disponivel
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2.2.1. POPULAGAO RESIDENTE

O concelho de Oeiras localiza-se na NUTS Il — Regido de Lisboa e na NUTS IIl —
Area Metropolitana de Lisboa (AML), com uma area total de 45,88 Km2. Oeiras é
0 quarto municipio mais densamente povoado da AML, com aproximadamente
um numero médio de 3797,9 hab./Km?, tendo registado uma populacdo
residente de 174 249 individuos, no ano de 2016, 46,2% dos quais do sexo
masculino e 53,8% do sexo feminino.

Em termos de indicadores de populacdo residente no concelho, tem-se verificado
uma evolucdo consentdnea com o que se passa a nivel nacional, traduzida numa
diminuicdo de nascimentos e oaumento da longevidade das pessoas
(envelhecimento da populagado).

Tabela 1 - Indicadores de populagao do concelho de Oeiras

2007 2017

Taxa bruta de natalidade 9,7%o0 8,4%o0
indice de envelhecimento 112,6% 153,2%
indice de longevidade 45,6% 48,6%
Taxa de fecundidade 39,7%o 37,2%o

Fonte: PORDATA

Do ponto de vista infra concelhio, sdo as Unides de freguesias de Oeiras, S. Julido
da Barra, Paco de Arcos, Caxias® e de Algés, Linda-a-Velha, Cruz Quebrada,
Dafundo’ as que concentram maior nimero de populacdo residente, com 34% e
28%, da populacdo total, respetivamente.

6 Unido de freguesias de Oeiras, S. Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias sera abreviada no
documento por UFOPC
7 Unido de freguesias de Algés, Linda-a-Velha, Cruz Quebrada e Dafundo sera abreviada no
documento por UFALCD. A Unido de Freguesias de Carnaxide e Queijas passard a ser abreviada no
documento por UFCQ.
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Grafico 1- Proporgao da populagao residente no Concelho de Oeiras, por Freguesia
(2011) (%)

34%

21%
M Algés M Barcarena M Carnaxide e Queijas Oeiras Porto Salvo

FONTE: INE, Censos 2011

Tabela 2 —Populacdo residente, por sexo e freguesia (2011) (N.2)

Territério Total Homens Mulheres
Oeiras (Concelho) 172.120 80.137 91.983
UFALCD 48.665 22.407 26.258
Barcarena 13.861 6.749 7.112
UFCQ 36.288 17.051 19.237
UFOPC 58.149 26.680 31.469
Porto Salvo 15.157 7.250 7.907

FONTE: INE, Censos 2011

Em todas as freguesias o nUmero de residentes do sexo feminino é superior ao

numero de residentes do sexo masculino. A relagdo de masculinidade é de 87

homens para 100 mulheres.
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Tabela 3 —Populagdo residente, por grupo etdrio e freguesia (2011) (%)

Territério Total 0-14 anos | 15-24 anos | 25-64 anos | 65 e + anos
Oeiras (Concelho) | 172.120 15.4 9.6 55.8 19.2
UFALCD 48.665 14.4 8.9 54.2 225
Barcarena 13.861 17.6 9.4 58.6 14.3
UFCQ 36.288 17.7 9.9 57.0 15.5
UFOPC 58.149 14.0 9.6 55.6 20.8
Porto Salvo 15.157 16.9 115 56.4 15.3

FONTE: INE, Censos 2011

Todas as freguesias do Concelho de Oeiras registam uma percentagem superior a
50% da populacdo residente entre os 25 e os 64 anos. As freguesias mais jovens
(com maior percentagem de jovens e menor percentagem de pessoas idosas) sdo
Barcarena, UFCQe Porto Salvo. As freguesias mais envelhecidas (com maior
percentagem de pessoas idosas e menor percentagem de jovens) sdo UFALCD e

UFOPC.

No ano de 2016, cerca de 51,3% da populacdo residente tinha idades
compreendidas entre os 25 e os 64 anos, seguida da populacdo com idade igual ou
superior a 65 anos (representativa de 23,6% da populacdo), o grupo etario entre os
0 e os 14 anos (15,7%) e, por ultimo, do grupo etario entre os 15 e os 24 anos

(9,4%).
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Tabela 4 —Populagdo residente, por grupo etdrio, sexo e freguesia (2011) (N.2)

Populagdo residente

Populagdo residente

Territério
Total | Homens |Mulheres| 0-14 15-24 | 25-64 65 +

Oeiras (Concelho) 172120 80137 91983 | 26506 | 16524 | 96043 | 33047
UFALCD 48665 | 22407 26258 7008 4331 | 26376 | 10950
Barcarena 13861| 6749 7112 2440 1303 8123 1982
UFCQ 36288 | 17051 19237 6423 3593 | 20684 | 5625
UFOPC 58149 | 26680 31469 8141 5582 | 32331 | 12095
Porto Salvo 15157 | 7250 7 907 2562 1743 8549 2319

FONTE: INE, Censos 2011

Os valores registados para o ano de 2011 representam um acréscimo populacional

face ao anterior momento censitario (2001) de 6,16%, em termos globais. O Unico

grupo etario que “perdeu” populacdo foi o dos jovens/ adultos jovens, com idades

compreendidas entre os 15 e os 24 anos (25,90%). O grupo populacional que

registou ganhos de efetivos foi o das pessoas com mais de 65 anos (36,50%). A

unido de freguesias de Carnaxide e Queijas foi a que registou um aumento

populacional mais elevado (20,46%) que as restantes freguesias. Por oposicdo, a

unido de freguesias de Oeirase S. Julido da Barra, Pago de Arcos e Caxias, sofreu um

decréscimo na ordem dos 0,34%.

Oeiras é 0 62 municipio da AML com mais populagao, tendo em 2016 registado um

aumento de 0,9% face a 2011.
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Tabela 5- Variagdo da populagdo residente, por grupo etario e freguesia (2001-

2011) (%)

Territorio Variagao 0-14 anos | 15-24 anos | 25-64 anos |+ de 65 anos
Total
Oeiras (Concelho) 6,16 17,08 -25,90 3,31 36,50
UFALCD 1,21 21,86 -30,36 -4,21 27,49
Barcarena 17,00 34,67 -22,47 15,99 47,95
UFCQ 20,46 40,46 -19,47 16,76 65,51
UFOPC -0,34 -1,05 -27,21 -2,89 31,94
Porto Salvo 10,44 9,65 -24,52 15,00 39,86

FONTE: INE, Censos 2011 e 2001

No ano de 2016, foi registada uma variacdo populacional positiva de 52 habitantes

no concelho de Oeiras, sendo o sétimo concelho da AML com maior taxa de

crescimento efetivo.

Nesse mesmo ano registaram-se 9,7 nascimentos e 9 o6bitos por cada 1000

habitantes do concelho. O que se traduz em 1690 nascimentos e em 1557 débitos.

Oeiras é o nono concelho da AML com maior taxa bruta de natalidade e o décimo

primeiro com maior taxa bruta de mortalidade.

Tabela 6 —Indicadores de populagdo (2016)

Taxa de Taxa bruta de Taxa bruta de Esperanca de

crescimento natalidade mortalidade |vida a nascenga
efetivo (%) (%) (anos)
(%)

AML 0,31 10,3 9,8 80,71
Lisboa 0,10 11,9 13,3 -
Oeiras 0,52 9,7 9,0 ---
FONTE: Anuario AML (2016)
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Criancgas e jovens

Em 2017, o nimero de criangas e jovens (dos 0 aos 14 anos de idade), no concelho
de Oeiras, era de 27.350 (15,6% da populacdo total), registando-se um aumento do
numero de residentes nesta faixa etaria desde o ano de 2009. De referir que Oeiras
foi, em 2017, o décimo primeiro concelho de Portugal com mais nascimentos

,1.595, no entanto, este é o valor mais baixo desde o ano de 2001.

De acordo com os dados do Censos 2011, o concelho de Oeiras tem 26 559
residentes com menos de 15 anos, o que revela uma variagdo positiva de 17,08%
relativamente
aos valores de
2001. A
populagdo com
menos de 15
anos
representa
15,43% da
populacdo

residente  no

concelho e encontra-se maioritariamente integrada numa familia classica (99,7%:

26 470).

Estima-se que, no final do ano de 2017, residiam no concelho 27 350 criancas e

jovens, com idade inferior a 15 anos.

A analise da distribuicdao da populagdo com menos de 15 anos pelas freguesias do
concelho,mostra que a UFOPCé o territério com maior nimero de criangas (8.125:
30,59%), seguida daUFALCD(7.030: 26,47%) e da UFCQ(6.405: 24,12%). Em conjunto
estas trés freguesias totalizam 81,18% do total da populagdo com menos de 15
anos residentes no concelho. Por oposicdo, as freguesias de Barcarena e Porto
Salvo, sdao aquelas que tém um menor niumero de populagdo entre os 0 e os 15

anos. No entanto, no caso de Barcarena e Porto Salvo, estamos perante duas das
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freguesias com maior indice de dependéncia de jovens

(25,9 e 249

respetivamente), ou seja, apesar do numero relativamente baixo de residentes

com menos de 15 anos, estes assumem um peso significativo no total da populacao

em idade ativa.

Tabela 7 — indice de dependéncia de jovens (2011) (N.2)

Territorio

indice de dependéncia

de jovens
Oeiras (Concelho) 23,6
UFALCD 22,9
Barcarena 25,9
UFCQ 26,3
UFOPC 22,1
Porto Salvo 24,9

FONTE: INE, Censos 2011

Entre 2001 e 2011, verifica-se uma evolugdo maioritariamente positiva do nimero

de criangas e jovens, em quase todas as freguesias do concelho. AUFCQe a

freguesia de Barcarena foram as que registaram uma variacdo positiva mais

elevada, 40,46 e 34,67, respetivamente. Por oposicdo, na UFOPCobservou-se uma

variacdo negativa de 1,05.
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Tabela 8 — Variacao da populac¢ao residente com menos de 15 anos, por freguesia
(2001 - 2011) (N.2 e %)

Populagao Populagdo L
i i Variagao entre
L. residente com residente com
Territorio 2001 e 2011
menos de 15 anos |menos de 15 anos (%)
em 2001 em 2011 0
Oeiras (Concelho) 22.685 26.559 17,08
UFALCD 5.769 7.030 21,26
Barcarena 1.814 2.443 34,67
UFCQ 4.560 6.405 40,46
UFOPC 8.211 8.125 -1,05
Porto Salvo 2.331 2.556 9,65

FONTE: INE, Censos 2011

Na drea da educacdo, a UNESCO tem defendido “Educacdo Para Todos”, que
integra os seguintes objetivos: alargar o acesso a educagdo e aos cuidados infantis,
assegurar a educacdo primdria gratuita, obrigatoria e de qualidade para todos e
reforcar a qualidade da educacdo, entre outros (Carta Educativa do Concelho de
Oeiras, 2007). A educacdo é também um vetor estratégico no desenvolvimento do
concelho de Oeiras. O ordenamento da rede educativa, o aumento da cobertura na
educacdo pré-escolar, a qualificacdo dos espacos escolares, a adaptacdo dos
edificios as necessidades atuais da escola, sdo, entre outros, os desafios que se

colocam neste territorio.

O concelho de Oeiras apresenta uma oferta educativa, desde a primeira infancia
até ao ensino superior, com equipamentos inseridos na rede solidaria, privada/
lucrativa e publica. Destaca-se a lotacdo completa dos equipamentos da rede

publica, ao nivel do educacdo pré-escolar. Este facto reforca a necessidade do
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aumento de cobertura da rede publica nesta resposta.

No ambito da protecdo, destaca-se o investimento que tem sido realizado pela
Comissdao Nacional de Criancas e Jovens, bem como das CPCJ nos diversos
territorios. Esta intervencdo nao se centra exclusivamente no acompanhamento e
intervencdo nas situacGes de perigo (no ambito do processo de promocdo e
protecdo), mas também apresenta um cardcter formativo para com os agentes

dacomunidade.

Relativamente ao concelho de Oeiras, em 2017 foi registado um volume processual
de 748 situagdes (230 transitaram do ano anterior, 138 foram reabertos e 380
foram instaurados). Nos ultimos trés anos (2015 a 2017) verificou-se uma
prevaléncia do género masculino e do escaldo etario dos 15 aos 17 anos seguido do
grupo dos 11 aos 14 anos. Importa referir que o nimero de sinalizacdes de criancgas
que se encontram entre os 0 e os 2 anos tem vindo a aumentar, sendo que em

2017 representaram 14% do numero total de processos.

As tipologias de perigo mais sinalizadas nos ultimos trés anos tém sido constantes:
violéncia doméstica (mais frequente no grupo dos 6 aos 12 anos), negligéncia (mais
frequente no grupo dos 0 aos 2 anos), comportamentos de risco (mais frequente
no grupo entre os 15 e os 17 anos) e abandono / absentismo escolar (mais
frequente no grupo entre os 15 e os 17 anos). Relativamente ao numero de
processos acompanhados nas varias freguesias, foi possivel observar que em Porto
Salvo é onde a proporcdao de processos trabalhados é superior face ao restante

territdrio, tendo em consideragcdo o niumero de criancgas e jovens residentes.

Ao nivel das respostas sociais, servicos e projetos direcionados para as criangas e
jovens, estas sdo disponibilizadas em Oeiras através da rede solidaria e da rede
privada, na area da infancia e juventude, as quais incluem Creche, Educacao Pré-
escolar, Centro de Atividades de Tempos Livres (CATL) e ainda, Centro de
Acolhimento Tempordrio, Centro de Apoio Familiar e de Aconselhamento Parental

(CAFAP), Lar de Infancia e Juventude e Intervencdo Precoce.

De acordo com a Carta Social (onde consta informacdo atualizada no final do ano
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de 2017 e inicio do ano 20188, 48% (77) dos equipamentos das respostas sociais na
area da infancia e juventude (creche, pré-escolar e CATL), pertencem a rede
soliddria, sendo geridos por associacdes, cooperativas, fundacdes, misericdrdias,

outras instituicbes ou organizagOes religiosas, centros sociais paroquiais.

A rede privada/ lucrativa, assume maior destaque na resposta de creche, com
aproximadamente 52% do numero total de equipamentos desta resposta social,
sendo que em todas as freguesias, com excec¢do da UFOPC e da UFCQ, estes sdo em
maior nimero que os equipamentos da rede solidaria. Destaca-se também que, na
UFALCD, ndo existe nenhum equipamento da rede soliddria para a resposta de

CATL.

Nos ultimos anos tem-se verificado um investimento do concelho na Educacdo Pré-
escolar, de forma a garantir o ensino publico para criancas com idades
compreendidas entre os 3 e os 5 anos: Oeiras conta com 19 Jardins de Infancia
publicos, que pertencem a Agrupamentos de Escolas, e que responderam no ano

letivo 2017/18 a 1382 criancas desta faixa etaria.’

Ainda no ambito das respostas da rede publica, encontram-se os Centros de
Tempos Livres (CTL), os quais asseguram o acompanhamento e atividades de
animacdo a alunos do Pré-escolar e do 12 Ciclo do Ensino Basico da Rede Publica,
durante os periodos de extensdo de horario e pausas letivas. No ano de 2017,
contabilizaram-se vinte e nove CTL (vinte e seis dos quais geridos por Associacoes
de Pais e Encarregados de Educacdo e os restantes trés, por IPSS) que responderam

a 798 criancas do Pré-escolar e 1933 criancgas entre os 6 e os 10 anos.

8 Tendo sido a consulta realizada em agosto de 2018.
http://www.educacao.cm-oeiras.pt/paginas/fags.aspx?group=7&section=32
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Tabela 9 - Equipamentos com respostas sociais na area da infancia e juventude,
por freguesia e natureza juridica (2017) (N.2)

Respostas sociais na drea da infancia e juventude
Territério Creche Pré-escolar CATL
Rede Rede Rede Rede Rede Rede Rede
Total . . Total . N P Total ise .

solidaria privada solidaria privada publica solidaria privada
Oeiras 71 34 37 71 34 26 19 17 9 8
(Concelho)
UFALCD 18 5 13 14 6 4 4 0 4
Barcarena 5 2 3 7 2 2 2 2 0
UFCQ 12 9 3 15 8 4 5 3 2 1
UFOPC 23 12 11 23 11 9 6 3 2 1
Porto 13 6 7 12 5 5 2 5 3 2
Salvo

FONTE: Carta Social, 2017; Portal da Educac¢do Oeiras

Na sua totalidade, os equipamentos apresentam capacidade para responder a
9.812 criangas e jovens: 3.350 criangas dos 0 aos 3 anos em Creche,5.533 criancas

dos 3 aos 5 anos em Pré-escolar e 929 criancgas entre os 6 e os 10 anos em CATL.

Atualmente a ocupagao do numero total de equipamentos com as referidas
respostas sociaissitua-se na ordem dos 82% (79,4% em Creche; 87% em Pré-
escolar; 65,6% em CATL). A taxa de ocupacdo da rede soliddria é superior a da
rede privada, 86,3% e 72,3%, respetivamente. Relativamente aos equipamentos

publicos de Educagdo Pré-escolar, a taxa de ocupagao é de 94%.

Relativamente ao niumero de equipamentos com Acordos de Cooperagdo com o
Instituto da Seguranca Social (ISS, IP) para as referidas respostas sociais, destaca-
se que, no ano de 2017, trinta e trés Creches (1.364 criancas), vinte e nove Pré-
escolares (1.983 criancgas) e treze CATL (289 criangas) encontravam-se abrangidos

pelos mesmos.
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Tabela 10 — Capacidade e ocupacao dos equipamentos com respostas sociais na
area da infancia e juventude, por freguesia e natureza juridica (2017) (N.2)

Respostas sociais na drea da infancia e juventude
Territorio Creche Pré-escolar CATL

Rede solidaria Rede privada Rede solidaria Rede privada Rede publica Rede solidaria Rede privada

Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup
Oeiras

1712 1651 1638 1009 2412 2034 1656 1396 1450 1382 616 406 313 203
(Concelho)
UFALCD 220 249 500 355 384 334 550 507 320 311 0 0 160 99
Barcarena 132 131 76 40 200 186 123 60 75 70 105 88 0 0
UFCQ 442 449 177 126 597 497 223 175 400 387 133 83 26 26
UFOPC 597 530 567 315 872 752 517 455 445 412 160 131 60 15
Porto Salvo 321 292 309 173 359 265 243 199 225 202 218 104 67 63

FONTE: Carta Social, 2017; Portal da Educac¢do Oeiras

Tabela 11 — Capacidade e ocupagao dos equipamentos com respostas sociais na
area da infancia e juventude, por natureza juridica (2017) (N.2)

Respostas sociais na area da infancia e juventude
Territério Creche Pré-escolar CATL

Rede solidaria Rede privada Rede solidaria | Rede privada Rede publica Rede solidaria Rede privada

Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup Cap Ocup
Oeiras

1712 1651 1638 1009 2412 2034 1656 1396 1450 1382 616 406 313 203
(Concelho)
UFALCD 220 249 500 355 384 334 550 507 320 311 0 0 160 99
Barcarena 132 131 76 40 200 186 123 60 75 70 105 88 0 0
UFCQ 442 449 177 126 597 497 223 175 400 387 133 83 26 26
UFOPC 597 530 567 315 872 752 517 455 445 412 160 131 60 15
Porto Salvo 321 292 309 173 359 265 243 199 225 202 218 104 67 63

FONTE: Carta Social, 2017; Portal da Educagdo Oeiras

Relativamente ao horario de abertura das creches e estabelecimentos de ensino
pré-escolar, é possivel concluir que a maioria dos equipamentos abre as 7h30.
Destaca-se que, na freguesia de Barcarena, a maioria dos equipamentos com

respostas de Creche e Pré-escolar inicia atividade as 7h.

49




Grafico 2 - Hordrio de abertura dos equipamentos de Creche, por freguesia (2017)
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FONTE: Carta Social, 2017

Grafico 3 - Horario de abertura dos equipamentos de Educagao Pré-escolar, por
freguesia (2017 (N.2)
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FONTE: Carta Social, 2017
Segundo informacdo do Portal da Educagdo de Oeiras, no ano letivo 2017/18 o
concelho dispunha de 46escolas da rede publica, organizadas em 10
agrupamentos de escolas e uma escola ndo agrupada, as quais, para além do

ensino pré-escolar, respondem ao 12 Ciclo (30 escolas), ao 22 Ciclo (11 escolas), ao
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32 Ciclo (15 escolas) e ao ensino secundario (8 escolas).

O concelho de Oeiras tem dois Centros de Acolhimento Temporario, um naUFOPC
e outro na UFCQ, com capacidade para 20 e 14 criancas e jovens, respetivamente,
gue se encontrem em situacdo de perigo, 14 destes encontram-se abrangidos por

Acordo de Cooperagdo com o ISS, IP.

O Centro de Alojamento Temporario de Tercena, também responde a
criancas/jovens com idade igual ou superior a 4 anos, em situacdo de perigo, e

tem capacidade para 48 utentes.

Na unido de freguesias de Carnaxide e Queijas, esta localizado o Lar de Infancia e
Juventude “Alfredo Soares”, gerido pela Casa Pia de Lisboa, com capacidade para

14 utentes.

O Centro de Acolhimento Temporario de Tercena e o Lar de Infancia e Juventude

tém Acordo de Cooperacdo com o ISS, IP para um total de 48 utentes.

Oeiras dispde de dois Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental, um
localizado na unido de freguesias de Carnaxide e Queijas, gerido pela Equipa
Mével de
Desenvolvimento

Infantil e
Intervengdao Precoce
(EMDIIP) e outro,
localizado naUFOPC,
da responsabilidade

da Associacdo das

Aldeias de Criangas
SOS de Portugal, ambos com capacidade para 100 utentes cada. Em 2017,
encontravam-se a acompanhar 99 utentes, sendo que 46 dos quais se
encontravam abrangidos por Acordos de Cooperacdo com o Instituto da

Seguranca Social (ISS, IP).
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Destacam-se ainda as respostas para criangas e jovens que apresentam atrasos de
desenvolvimento e/ou com deficiéncia, como a Equipa Local de Intervengdo de
Oeiras (ELI de Oeiras) com capacidade para acompanhar 270 criancgas entre os 0 e
os 6 anos, o servico de Intervencao Precoce da CerciOeiras, que apoia 66 utentes
e a EMDIIP, que através da Equipa Movel de Apoio a Crianga, tem capacidade para

acompanhar 120 criancgas e jovens entre os 0 e os 18 anos.

Tabela 12 — Capacidade e ocupag¢ao dos equipamentos com respostas sociais na
drea da infancia e juventude (2017) (N.9)

Respostas Sociais Capacidade Ocupagao
Centro de Acolhimento Temporario 34 31
Centro de Alojamento Temporario 48 46
Lar de Infancia e Juventude 14 10
CAFAP 200 99
ELI de Oeiras 270 . Sem i
informacao
Intervengdo Precoce - CerciOeiras 66 6610
EMDIIP 120 _ Sem i
informacao

FONTE: Carta Social, 2017

Para além das respostas sociais tipicas, existem no concelho de Oeiras outros
servicos/respostas e equipamentos que contribuem para a satisfacdo das

necessidades e interesses desta populagao.

Os Gabinetes de Atendimento a Jovens - #CHAT,que se encontram a funcionar no
Centro de Juventude de Oeiras e no Centro de Saude de Carnaxide, e que
resultam de uma parceria entre varias entidades (entre elas o IDEQ e o ACES
Lisboa Ocidental e Oeiras), sdo espacos para o atendimento individual a jovens
entre os 12 e os 24 anos, que necessitam de esclarecimento e/ou
acompanhamento/ aconselhamento no ambito de tematicas como a saude sexual
e reprodutiva, consumo de substancias, orientacdo escolar e profissional, entre

outras.

O Programa Escolhas, é um projeto de intervengdo comunitariaque tem como

10 Com Acordo de Cooperagdo com o ISS, IP para a totalidade dos utentes.
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principais objetivos a inclusao social de criangas e jovens de contextos
socioeconémicos vulneraveis e o refor¢o da coesdo social. Até 31 de Dezembro de
2018, encontra-se a decorrer a 62 geracdo, sendo que no concelho de Oeiras
existem trés projetos em funcionamento: “Entrecul”, na UFCQ, “Embarca”, na

freguesia de Porto Salvo e “Oeiras tem a Escola Toda”, na UFOPC.

No ambito das respostas municipais, destaca-se a Rede de Juventude, que
consiste em oito espacos, distribuidos pelo territério, onde sdao disponibilizados
varios servicos e onde sdo realizadas diversas atividades para criangas e jovens
com idades compreendidas entre os 10 e os 20 anos (Clube de Jovens da
Outurela/ Portela, Centro Jovem de Queluz de Baixo, Centro de Juventude de
Oeiras, Espaco Jovem de Carnaxide, Espaco Jovem de Algés, Espaco Jovem de

Linda-a-Velha, Espago Jovem do Moinho das Rolas e Espago Jovem da Politeira).

A CMO tem também trés Projetos direcionados para a ocupacdo de tempos livres
de criangas e jovens: Mexe-te nas Férias, para criangas entre os 8 e 0s 16 anos,
residentes no concelho; Jovens em Movimento, que se encontra dividido em duas
campanhas, a anual e a de verdo,para jovens entre os 15 e os 20 anos e 0os 18 e os
23 anos, respetivamente, e que tem como objetivo, a promocdo de
comportamentos ambientais adequados e a sensibilizacdo da populagdo para a
importancia da manutencdao dos espacos verdes; e Tempo Jovem, para jovens
entre os 18 e os 30 anos, que pretendam ocupar os seus tempos livres e
simultaneamente ter contacto com atividades estruturadas e organizadas em
diferentes 4areas de atividade profissional, em contextos institucionais e

autarquicos.

No ambito do acompanhamento a criangcas que se encontrem a receber
tratamentos ou se encontram em convalescenga no Servico de Cardiologia
Pediatrica do Hospital de Santa Cruz, a Minicor — Associa¢cdo de Solidariedade
Social, disponibiliza dois apartamentos na Unidade Residencial Madre Maria Clara

para acolhimento temporario das suas familias.

Relativamente a respostas para criangas e jovens que se encontrem em situagdo

de perigo, destaca-se a intervencdao da Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens
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de Oeiras (CPCJ Oeiras), que visa promover os direitos das criancas e jovens e
prevenir ou por termo a situagdes que possam afetar a sua seguranca, saude,

formacao, educacdo ou desenvolvimento integral.

O Centro de Reinsercdo — Centro Educativo Padre Antodnio Oliveira, tem

capacidade para 24 utentes, com idades compreendidas entre os 12 e os 20 anos,
que poderdo cumprir a medida em regime semiaberto ou regime fechado. Este
equipamento encontra-se localizado na freguesia de Caxias e pertence a Rede
Nacional de Centros Educativos, da responsabilidade da Direcdao Geral de

Reinser¢ao Social do Ministério da Justica.

Pessoas idosas

Oeiras registava, em 2011, um total de populacdo residente, com 65 e mais anos,
de 32.969pessoas, a maioria das quais (63,29%) a viver s6s ou com outros
individuos do mesmo grupo etario. No final do ano de 2017, o numero estimado

de pessoas idosas a residir no concelho era de 41.557.

Em termos de alojamentos familiares, existiam em 2011, 14.128habitacdes so
com pessoas idosas, 0 que representa uma percentagem de 16,42% face ao

numero total de alojamentos familiares registados no concelho (86.056).
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Tabela 13 - Populagao residente com 65 e mais anos, por freguesia (2011) (N.2)

Territorio

Individuos com 65
ou mais anos que
vivem sés ou com
outros do mesmo

Alojamentos familiares nos quais todos
os residentes tém 65 ou mais anos

Com 1 pessoa

Com 2 ou mais

.. Total com 65 ou | pessoas com 65
grupo etario mais anos ou mais anos

Oeiras (Concelho) 20.866 14.128 7.527 6.601
UFALCD 7.406 5.009 2.658 2.351
Barcarena 1.165 764 368 396

UFCQ 3.321 2.183 1.069 1.114
UFOPC 7.621 5.290 3.013 2.277
Porto Salvo 1.353 882 419 463

FONTE: INE, Censos 2011

A andlise da distribuicdo da populacdo idosa pelas 5 freguesias do concelho,

permite concluir que é naUFOPC(36,73%) e na UFALCD(33,21%) que existe uma

maior concentracdo de populacdo idosa, reunindo no seu total cerca de 70% da

populacdo idosa residente no concelho de Oeiras. Por oposicdo, sdo as freguesias

de Porto Salvo e Barcarena que retém menos populacdo nesta faixa etaria, com

valores percentuais de 7,02% e 6,03%, respetivamente.

Grafico 4—- Populagdo residente com 65 e mais anos, por freguesia (2011) (%)

W Alpés

36.73

M Barcarena Carnaxide, Queijas

Oeiras

Porto Salvo

FONTE: INE, Censos 2011
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Da analise da distribuicido desta populacdo por sexo, resulta que a maioria das
pessoas com 65 e mais anos residentes no concelho sdo do sexo feminino,
representando, em 2011, cerca de 58,38% do total (19.247 mulheres idosas). O
nimero de homens com 65 e mais anos cifrava-se nos 13.722 individuos, o que
representa uma proporcdo de 41,62% face ao total. Esta relacdo entre o peso de
homens e mulheres mantém-se praticamente inalterada para todas as freguesias do

concelho.

Salienta-se ainda que ndo existe uma diferenca significativa na proporcdo da
populacdo idosa com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos e com mais de
75 anos, pese embora nas freguesias de Barcarena e unido de freguesias de
Carnaxide e Queijas, se verifique uma proporc¢ao relativamente superior de pessoas
idosas com idades compreendidas entre os 65 e os 74 anos, 58,28% e 60,15%,

respetivamente.

Tabela 14 — Populagdo residente com 65 e mais anos, por freguesia e sexo (2011)

(N.9)
Homens Mulheres |Homens com|Mulheres com mais
Territério Total entre 65 e 74|entre 65 e 74| mais de 75 de 75 anos
anos anos anos
Oeiras (Concelho) 32.969 8.069 9.844 5.653 9.403
UFALCD 10.949 2.650 3.254 1.880 3.165
Barcarena 1.987 551 607 299 530
UFCQ 5.609 1.572 1.802 876 1.359
UFOPC 12.108 2.678 3.496 2.214 3.720
Porto Salvo 2.316 618 685 384 629

FONTE: INE, Censos 2011

O estudo da dinamica demografica desta populagdo sénior face ao anterior periodo
censitario permite concluir que se registou um acréscimo bastante significativo de
efetivos, na ordem dos 36,50%, tendo sido o maior crescimento populacional

guando comparado com os restantes grupos etarios (ver tabela n.2 4).
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Quando analisada por freguesia, esta dinamica apresenta tendéncias muito
semelhantes, na medida em que todas as freguesias “ganharam” populag¢do idosa,
com destaque para a unido de freguesias de Carnaxide e Queijas e freguesia de

Barcarena (65,51% e 47,95%, respetivamente).

Tabela 15 — Populagdo residente com 65 e mais anos (2001 — 2011) (N.2 e %)

Populagdo residente| Populagao residente
Territorio com 65 ou mais anos| com 65 ou mais anos | Variagdo entre 2001 e 2011 (%)
em 2001 em 2011
Oeiras (Concelho) 24.153 32.969 36,50
UFALCD 8.588 10.949 27,49
Barcarena 1.343 1.987 47,95
UFCQ 3.389 5.609 65,51
UFOPC 9.177 12.108 31,94
Porto Salvo 1.656 2.316 39,86

FONTE: INE, Censos 2011

No ano de 2011, a grande maioria das pessoas idosas residentes no concelho de
Oeiras, vivia numa familia classica (96,76%), enquanto que as restantes viviam numa

familia institucional (3,24%).

No que diz respeito a agregados familiares, e considerando que o concelho regista
um numero total de 71.584 familias classicas, ressalva-se o facto de que, para o ano
de 2011, 32,43% das familias do concelho tinham pelo menos uma pessoa idosa

como membro do agregado.

E importante salientar, pelo impacto que pode ter ao nivel da soliddo e/ou do
isolamento, que existiam 7.527 pessoas idosas a residirem sozinhas, representando
10,52% do total de familias e 22,83% da populacdo idosa, o quese pode considerar
nlimeros expressivos. Ndo menos importante, é o nimero de familias em que todos
os elementos tinham mais de 65 anos, 6.601, o que representa 9,22% do total de

familias classicas.
Em termos territoriais,é a UFALCD e a UFOPCque registam um maior volume de
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familias em que o Unico elemento tem 65 e mais anos (12,59% e 11,96%,

respetivamente).

Tabela 16 — Populagao residente com 65 e mais anos, por freguesia (2011) (N.2)

Pessoas que vivem numa familia |Pessoas que vivem numa familia

classica institucional
Territorio
65-69 | 70-74 |+de 75 65-69 | 70-74 | +de 75
Total Total
anos anos anos anos | anos anos

Oeiras (Concelho) 31900 9977 | 7809 | 14114 | 1069 | 46 81 942

UFALCD 10727| 3268 | 2604 | 4855 | 222 17 15 190
Barcarena 1900 | 661 488 751 87 1 8 78
UFCQ 5441 | 1946 | 1398 | 2097 | 168 14 16 138
UFOPC 11564 | 3387 | 2736 | 5441 | 544 11 40 493
Porto Salvo 2268 | 715 583 970 48 3 2 43

FONTE: INE, Censos 2011

Tabela 17 — Familias classicas com pessoas com 65 ou mais anos (2011) (N.2)

Dimensao
Nenhuma .
Territorio Total 1 pessoa | 2 pessoas |3 ou mais pessoas
pessoa com . . .
. com mais delcom mais de| com mais de 65
mais de 65
65 anos 65 anos anos
anos
Oeiras (Concelho) 71.584 48.368 14.736 8.290 190
UFALCD 21.119 13.361 4.856 2.840 62
Barcarena 5.415 4.064 815 523 13
UFCQ 14.179 10.253 2.444 1.449 33
UFOPC 25.196 16.646 5.609 2.873 68
Porto Salvo 5.675 4.044 1.012 605 14

FONTE: INE, Censos 2011
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De acordo com os dados publicados pelo INE, e relativamente ao indice de

envelhecimento, que nos expressa a relagdo entre numero de pessoas idosas e a

populacdo jovem, pode-se concluir que apenas a freguesia de Barcarena regista um

maior numero de jovens (com menos de 15 anos) que de pessoas idosas (com 65 e

mais anos). Em sentido inverso, aUFALCD e a UFOPCsdo as que apresentam um maior

numero de pessoas idosas,comparativamente com a populacdo jovem, mais de 191

e de 166, por cada 100 jovens, respetivamente.

No ano de 2016, o indice de envelhecimento do concelho de Oeiras era de 150,1,

tendo aumentado face a 2011.

Tabela 18 — indice de envelhecimento, por freguesia e sexo (2011) (N.2)

indice de envelhecimento

Territério
Total Homens Mulheres

Oeiras (Concelho) 124,1 100,3 149,5
UFALCD 161,9 132,7 191,6
Barcarena 81,3 65,4 99,4

UFCQ 97,3 81,4 114,95
UFOPC 134,8 105,6 166,3
Porto Salvo 90,6 77,1 104,5

FONTE: INE, Censos 2011

E importante ainda realcar que as mesmas unides de freguesia registaram, em

2011, um indice de envelhecimento mais elevado, UFALCDe UFOPC, sdo as que

apresentam também um indice mais elevado de dependéncia dos idosos,

36,7% e 29,3%, respetivamente. Tal como no indice de envelhecimento,

também neste caso, a freguesia de Barcarena é a que regista um coeficiente

de dependéncia dos idosos mais reduzido (21,1%).
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indice de dependéncia de

Territdrio idosos
Oeiras (Concelho) 29,3
UFALCD 36,7
Barcarena 21,1
UFCQ 25,5
UFOPC 29,3
Porto Salvo 22,5

FONTE: INE, Censos 2011

No que concerne as respostas sociais dirigidas a pessoas idosas, estas tém como

principal objetivo, a promocdo de condicbes de autonomia e bem-estar,

favorecendo a permanéncia das pessoas no seu domicilio e meio familiar e social,

privilegiando igualmente a sua inserg¢do social e comunitaria.

As respostas sociais existentes nesta area, em Oeiras, de acordo com a Carta

Social (2017), sdo as seguintes: Centro de Convivio, Centro de Dia, Estrutura

Residencial para Pessoas Idosas (ERPI) e Servico de Apoio Domicilidrio (SAD).

No concelho existem 81 equipamentos com respostas sociais para pessoas idosas,

a maioria dos quais pertence a rede solidaria (58%). No entanto, para a resposta

ERPI, a rede privada apresenta um maior nimero de equipamentos que a rede

solidaria.

Em todas as freguesias e unides de freguesia existem equipamentos que oferecem

todas as respostas sociais, com excecdo da unido de freguesias de Carnaxide e

Queijas, que ndo tem resposta social de Centro de Convivio.
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Tabela 20 - Equipamentos com respostas sociais na area das pessoas idosas, por
freguesia e natureza juridica (2017) (N.2)

Respostas sociais na drea das pessoas idosas
Territorio Centro de convivio Centro de Dia
gete soTiT;:i?ia p:?/::a getes soTi?iieria p:(\e/g:a
Oeiras (Concelho) 5 5 0 15 15 0
UFALCD 1 1 0 5 5 0
Barcarena 1 1 0 1 1 0
UFCQ 0 0 0 3 3 0
UFOPC 2 2 0 5 5 0
Porto Salvo 1 1 0 1 1 0

FONTE: Carta Social, 2017

Tabela 21 — Equipamentos com respostas na area das pessoas idosas, por freguesia
e natureza juridica (2017) (N.2) (cont.)

Respostas sociais na drea das pessoas idosas
Territorio ERPI SAD
et soT:.i(ja'?‘ia pl:i?l::a fete soTiZda'eria pfi?/:za
Oeiras (Concelho) 35 10 25 26 17 9
UFALCD 7 1 6 9 5 3
Barcarena 4 1 3 2 1 1
UFCQ 9 6 3 5 4 1
UFOPC 11 2 9 8 6 2
Porto Salvo 4 0 4 3 1 2

FONTE: Carta Social, 2017
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O conjunto dos equipamentos apresenta uma capacidade de resposta para 3.212
pessoas idosas: 229 em Centro de Convivio, 711 em Centro de Dia, 986 em ERPI e

1286 em SAD.

Atualmente a ocupacdo do numero total de equipamentos com as referidas
respostas sociais encontra-se na ordem dos 78% (78,6% em Centro de Convivio;
77,4% em Centro de Dia; 88,6% em ERPI; 69,3% em SAD). A taxa de ocupagdo dos
equipamentos que pertencem a rede solidaria é superior a dos que pertencem a

rede privada lucrativa (84,5% e 66,5%, respetivamente).

Relativamente ao numero de equipamentos com acordos de coopera¢do com o
Instituto da Seguranca Social (ISS, IP) para as referidas respostas socias, destaca-
se que, no ano de 2017, seteERPI (246 utentes), quinzeSAD
(578utentes),catorzeCentros de Dia (560 utentes) e cinco Centros de Convivio

(170 utentes), encontravam-se abrangidos pelos mesmos.

Tabela 22 — Capacidade e ocupacao dos equipamentos com respostas sociais na
area das pessoas idosas, por freguesia e natureza juridica (2017) (N.2)

Respostas sociais na area das pessoas idosas
Centro de convivio Centro de Dia
Territorio
Rede solidaria Rede solidaria
Capacidade Ocupagao Capacidade Ocupagao

?Czi;ac;ho) 229 180 711 550
UFALCD 50 42 226 159
Barcarena 50 36 40 40
UFCQ 0 0 150 130
UFOPC 90 64 255 188
Porto Salvo 39 38 40 33

FONTE: Carta Social, 2017
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Tabela 23 — Capacidade e ocupacao dos equipamentos com respostas sociais na
area das pessoas idosas, por freguesia e natureza juridica (2017) (N.2) (cont.)

Respostas sociais na area das pessoas idosas
ERPI SAD
UL Rede Rede Rede Rede
Total . z. . Total . i .
solidaria privada solidaria privada
Cap. [Ocup.| Cap. |Ocup.| Cap. [Ocup.| Cap. |Ocup.| Cap. |[Ocup.| Cap. |Ocup.
Oeiras
986 | 874 | 296 | 293 | 690 | 581 |[1286| 891 | 756 | 661 | 530 | 230
(Concelho)
UFALCD 205 | 200 | 48 48 157 | 152 | 349 | 168 | 205 | 130 | 144 | 38
Barcarena 131 | 115 | 40 39 91 76 | 170 | 66 50 50 | 120 | 16
UFCQ 306 | 241 | 138 | 136 | 168 | 105 | 236 | 230 | 196 | 194 | 40 36
UFOPC 289 | 267 | 70 70 | 219 | 197 | 285 | 233 | 280 | 262 | 40 10
Porto Salvo 54 50 0 0 55 51 | 155 | 39 25 25 | 186 | 130

FONTE: Carta Social, 2017

Para além das respostas sociais referidas anteriormente, o concelho de Oeiras relne

ainda outros servigos para as pessoas idosas.

Atualmente, existem quatro Universidades Sénior / Academias Culturais que
promovem atividades educacionais, culturais e de convivio para municipes com
idade igual ou superior a 50 anos - Universidade Sénior de Oeiras (USO), Associacado
Cultural Sénior de Algés (USILA), Associacdo para a Inclusdo e Bem-Estar da Pessoa
Sénior pela Cultura e pela Arte (NOVATENA) e Universidade Sénior de Carnaxide
(USCAL).

O Centro de Apoio Social de Oeiras (CASO) presta servicos de saude, alojamento,

alimentacdo e atividades culturais e recreativas a populacdao militar mais idosa e
suas familias. A Associacdo pela Dignidade na Vida e na Morte (AMARA) realiza o
acompanhamento a pessoas idosas e/ou com doenga crdénica, bem como aos seus

cuidadores informais.

No ambito do isolamento, a Associacdo Coracdo Amarelo, através de voluntarios

com formacdo,realiza atividades com pessoas, maioritariamente idosas, que se
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encontram em situacdo de soliddo, isolamento e/ou dependéncia.

No ambito das respostas municipais as pessoas idosas e/ou que se encontram em

|II

situacdo de dependéncia destaca-se o servico “Oeiras Estd La!”, que apoia na

realizagdo de pequenas intervengdes

-

. e tarefas no domicilio, o Servico de

"

Teleassisténcia __ Domicilidria, que

possibilita a utilizacdo de um sistema
de seguranga no domicilio e o acesso
ao Cartdo 65+, que permite

descontos em bens e no acesso a

% servigos. Como forma de responder a
4% -8
x : situacbes de isolamento, a CMO
promove o Projeto Rotas, que
possibilita o acesso de pessoas com
i ' 44 FEEe e idade superior a 55 anos com

. pE8asne : mobilidade reduzida a servigos

publicos e a equipamentos e o

Programa SOS lIsolamento (Rede de

Referenciacdo e Intervencdo no

Isolamento — RRII), que permite a sinalizacao e georreferenciagao das situagdes de

isolamento, bem como, o planeamento, execucdo e avaliacdo de intervencdes. Com
o objetivo de promover um envelhecimento ativo, a CMO promove o Férum Oeiras
Sénior, o qual se constitui como um espaco de reflexdao e de debate, e do qual
poderao resultar orientagdes para as politicas locais na area do envelhecimento; o

Programa de Atividade Fisica 55+, que tem como objetivo a promocdo de atividade

fisica regular nas pessoas com mais de 55 anos e oTurismo Sénior, o qual se destina

a pessoas com idade superior a 60 anos, e que pretende promover momentos de
convivio e lazer através da realizacdo de visitas e passeios no concelho e no restante

territorio nacional.

A CMO promove ainda sessdes informativas para séniores nas instituicdes e

coletividades do concelho através da iniciativa “Seniores em Seguranca” e a¢des de
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formacdo sobre internet, mediante a atividade “NetSenior”, que tem lugar no

Centro Comunitario Alto da Loba.

Ao nivel dasrespostas existentes no concelho de Oeiras especificamente para

pessoas em situacdo de dependéncia, referem-se duas Unidades que se encontram

integradas na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). A
Naturidade de Porto Salvo, com 60 camas para Longa Duracdo e com 20 camas para
Média Duracdo e a Naturidade de Laveiras/ Caxias, com 30 camas para Média
Duragdo e com 14 camas para Cuidados Paliativos. Da RNCCI também fazem parte a
Equipa de Cuidados Continuados Integrados, que presta apoio no domicilio e a

Unidade de Convalescenga.

O Centro de Apoio a Dependentes (CAD) é uma das respostas do Centro Social

Paroquial S3o Romdo de Carnaxide e destina-se a pessoas dos diferentes grupos
etarios, que necessitem de cuidados de saude integrados. Como referido
anteriormente, o BETA e o CRAT disponibilizam a comunidade um conjunto de

equipamentos e materiais de apoio (ajudas técnicas).

2.2.2. MIGRANTES E MINORIAS ETNICAS

Os fluxos migratérios em Portugal tém oscilado na ultima década. As crises
econdémicas, financeiras e sociais, sentidas nos ultimos anos tém contribuido para
gue esta area tenha vindo a ocupar um lugar de destaque ao nivel das politicas

publicas.

Desde o inicio do século XXI que se tem assistido a uma alteracdo do perfil
migratério de Portugal. Registou-se um decréscimo da populacdo imigrante até
2014, momento em que se observou um novo aumento, que se mantem até 2018.
Paralelamente, registou-se um aumento gradual da emigracdo de portugueses
para o estrangeiro. Assim, a partir do fim da ultima década observaram-se saldos

migratdrios negativos em Portugal.

Apds a implementagao anterior de Planos de Integragdo de Imigrantes, Portugal

avanca agora para uma estratégia concertada entre os varios ministérios,
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incluindo também a populagao migrante. O documento resultante, o Plano
Estratégico para as Migracbes (PEM 2015-2020), pretende responder aos
seguintes objetivos: combate transversal ao défice demografico e o equilibrio do
saldo migratdrio; consolidacdo da integracdo e capacitacdo das comunidades
imigrantes residentes em Portugal; inclusdao dos novos nacionais; resposta a
mobilidade internacional, através da internacionalizacdo da economia
portuguesa, na perspetiva da captacdo de migrantes e da valorizacdao das
migracoes e do talento como incentivos ao crescimento econdmico; por ultimo, o
acompanhamento da emigracdo portuguesa, através do reforco dos lacos de
vinculo e do refor¢co das condicdes para o regresso e reintegracdo de cidadados

nacionais emigrados.

No ano de 2011, a grande maioria da populacdo residente de nacionalidade
estrangeira, pertencia ao grupo etdrio entre os 15 e os 64 anos (65,42%). Salienta-
se também a existéncia de aproximadamente 6000 residentes com dupla

nacionalidade.

No ano de 2016, encontravam-se a residir em Oeiras 8.509 cidad3dos estrangeiros,
sendo o oitavo concelho da AML com maior nimero de residentes estrangeiros.
Mantendo-se a proporcdo registada no ano de 2011, com um elevado nimero de
brasileiros (2.356) e cabo-verdianos (1.810) residentes. Nesse mesmo ano (2016),

foi concedido o titulo de residéncia a 746 individuos estrangeiros.

A taxa de crescimento migratdrio no concelho de Oeiras, em 2016, foi de 0,45%, a

oitava mais elevada na AML.

Segundo o Servigo de Estrangeiros e Fronteiras (SEF), residiam em Oeiras a 31 de
dezembro de 2017, 8.546 pessoas estrangeiras com titulo de residéncia (3.782
homens e 4.765 mulheres). Os paises de origem mais representativos da
populacdo estrangeira sdo o Brasil (2.297) e Cabo Verde (1.680), seguidos de

China, Ucrania e Espanha (ver https://sefstat.sef.pt/forms/Lisboa.aspx).
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Tabela 24 - Populagao residente segundo a nacionalidade, no concelho de Oeiras

(2011) (N.9)

Territério Total |0-14 anos| 15-64 anos |65 e mais anos
Oeiras (Concelho) |172120| 26559 112592 32969
Estrangeira 9325 1036 7766 523
Europa 2191 292 1740 159
Africa 3007 222 2486 299
América 3727 470 3208 49
Asia 394 51 328 15
Oceania 6 1 4 1
Dupla 5973 1298 4154 521
nacionalidade
Apatrida 13 2 9 2

FONTE: INE, Censos 2011

Grafico 5 — Populagdo residente de nacionalidade estrangeira — Europa (2011) (%)

B Franca

18.62

1346

B Alemanha Espanha Roménia Outros paises

FONTE: INE, Censos 2011
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Grafico 6 — Populagio residente de nacionalidade estrangeira — Africa (2011) (%)

3,76 3,59

3,79

m Angola = Cabo Verde = GuinéBissau = Mocambique = S.Tomé e Principe QOutros paises

FONTE: INE, Censos 2011

Grafico 7 — Populagdo residente de nacionalidade estrangeira — América (2011) (%)

4.75

M Brasil Outros paises

FONTE: INE, Censos 2011

Através da andlise territorial, é possivel concluir que, face ao numero total de
residentes de nacionalidade estrangeira em cada freguesia, Porto Salvo é onde

existe maior percentagem de residentes com nacionalidades do continente africano
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(72,50%), seguida da unido de freguesias de Carnaxide e Queijas (52,57%). Nas
unides de freguesia UFALCD e UFOPCé onde se encontra maior proporcdo de

residentes oriundos do continente americano (50,90% e 46,54%, respetivamente).

Tabela 25 — Populagao residente segundo a nacionalidade, por freguesia (2011)

(N.2)
’ ’ Dupla
Territério Europa | Africa|América| Asia |Oceania|nacionalidad |Apatrida
e
Oeiras (Concelho) | 2.191 |3.007 | 3.727 | 394 6 5.973 13
UFALCD 780 443 | 1.470 | 193 2 1.676 0
Barcarena 98 185 131 5 0 371 0
UFCQ 294 | 900 448 70 0 1.153 2
UFOPC 901 717 | 1.515 | 118 4 2.320 9
Porto Salvo 118 | 762 163 8 0 453 2

FONTE: INE, Censos 2011

Tal como sucedeu noutros territdrios, Oeiras implementou o seu Plano Municipal
para a Integracdo de Imigrantes.Segundo o Relatdrio Social de Oeiras (2017), o Plano
Municipal de Oeiras para a Integracdo de Imigrantes (PMOII) registou uma taxa de
execucdo de 37%, em 2016, superando os 100% no seu término. Deste documento
estratégicofizeram parte medidas como o alargamento dos servicos de acolhimento,
integracdo e qualificacdo de imigrantes, bem como a promoc¢do do emprego, da

formacao, do didlogo intercultural e a divulgacao de recursos.

A necessidade de respostas de proximidade na integracdo de imigrantes levou a
criacdo dos Centros Locais de Apoio a Integracdo de Migrantes (CLAIM),
inicialmente direcionados para as pessoas imigrantes, em consonancia com as
politicas publicas muito direcionadas para a gestdao da imigracdo. Os entdo Centros
Locais de Apoio a Integracdo de Imigrantes (CLAII), resposta iniciada em Portugal
em 2003, deram lugar, fruto das dindmicas migratérias e das orientagGes politicas,
aos CLAIM.
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A adesdo do municipio de Oeiras a Rede Portuguesa da Cidades Interculturais
traduz uma vontade de se fazer mais e melhor em prol ndo s6 da melhor
integragdo das pessoas migrantes neste concelho, mas sobretudo, ver a
diversidade como um recurso para a construgdao de uma sociedade mais igualitaria

e coesa, onde todas as pessoas tém lugar.

Por outro lado, o municipio de Oeiras integrou o esfor¢o nacional para o
acolhimento e integracdo de pessoas refugiadas. O processo de acolhimento e de
integracdo de requerentes de
prote¢dao internacional, em Oeiras,
para um maximo de 20 pessoas e
através do enquadramento do
Conselho Portugués para 0s
Refugiados (CPR), foi estruturado em
trés fases: preparacdo, acolhimento e

acompanhamento.

Este processo resultou no
acolhimento de 9  agregados
familiares, num total de 22
individuos, com as seguinte

nacionalidades: 8 individuos naturais

da Eritreia, 12 individuos naturais da

Siria e 2 individuos naturais do Iragque. Atualmente, encontram-se em

acompanhamento 3 agregados familiares, num total de 7 individuos.

No que concerne as respostas sociais, servicos e projetos direcionados para a
populacdo migrante, Oeiras tem uma Rede de Centros Locais de Apoio a
Integragdo de Migrantes (CLAIM), com o objetivo proporcionar servigos de apoio e
informacgdo, organizagdao de atividades formativas, culturais e recreativas, de
forma a facilitar e promover um melhor acolhimento e integracdo da populacao

migrante na comunidade.

Os CLAIM, presentes em Oeiras desde 2006, integram uma rede de quatro

70



REDE SOCiAaL

respostas, trés fixas e uma itinerante:

CLAIM Paco de Arcos, sediado no Centro Comunitario do Alto da Loba
¢ CLAIM Carnaxide, sediado na R. Professor Delfim dos Santos, em Carnaxide
* CLAIM Navegadores, sediado no Centro Comunitario dos Navegadores
¢ CLAIM ltinerante (mediante marcacdo), sediado no Palacio Marqués de

Pombal

Durante o ano de 2017, a Rede CLAIM realizou 1 754 atendimentos, aferindo-se a
partir do relatdrio de atividades deste e que se encontram em linhacom os dos

anos anteriores, tirar as conclusdes a seguir elencadas:

e Quem procurou os CLAIM foram sobretudo imigrantes e familiares,
maioritariamente do sexo feminino e em idade ativa;

* Verifica-se claramente que sdo os imigrantes oriundos dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa que constituem a maioria dos que afluem aos
CLAIM, destacando-se os origindrios de Cabo-Verde, os quais triplicam o
nuimero dos migrantes dos restantes paises africanos;

e De referir que, pese embora sejam muitas as pessoas migrantes portadoras
de Titulo de Residéncia védlido — Temporario ou Permanente, sdo também em
numero significativo as que apenas tém passaporte, mesmo que vivam em
Portugal hd muitos anos, situacdo esta que se aplica também aos seus
descendentes;

e Os assuntos com maior procura nos CLAIM sdo a legalizacdo, seguranca

social, nacionalidade e o apoio social.

Para além da Rede CLAIM, existem outras entidades que disponibilizam um servico
de atendimento a esta populacdo, nomeadamente, Associacdo dos Amigos da
Mulher Angolana, Associacdo de Imigrantes Mundo Feliz, Associacdo Cultural e

Juvenil Batoto Yetu Portugal.

71



REDE SOCiAaL

2.2.3. PESSOAS COM DEFICIENCIAS OU INCAPACIDADE

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) introduziu uma nova
terminologia no ambito da deficiéncia e incapacidade, ao abandonar o modelo
“médico” e assumir o modelo “biopsicossocial”, pelo que se impde, a montante,

uma clarificagdao de conceitos:

e Conceito de deficiéncia,reporta-se a um estado da pessoa, tem um
enfoque biolégico e refere-se as altera¢des ou anomalias ao nivel das
estruturas e fungGes do corpo, incluindo as fungbes mentais:

* Conceito de incapacidade,engloba os diferentes niveis de limitagdes
funcionais relacionados com a pessoa e o seu meio ambiente, reporta-se
assim a disfuncionalidade no conjunto dos seus diferentes niveis

(deficiéncias, limitacOes na atividade e restricbes de participacdo).

Assim sendo, nos Censos 2011, e tendo como referéncia a CIF, a afericdo dos tipos
de deficiéncia foi feita com base em questGes relacionadas com limitacOes
funcionais (andar ou subir degraus, ver, memdria ou concentragdo, ouvir, tomar
banho ou vestir-se sozinho e compreender os outros ou fazer-se compreender) e
em que cada pessoa inquirida podia identificar mais do que um tipo de limitacdo

funcional.

Verifica-se que, no ano de 2011, existiam no concelho de Oeiras, 22.285 pessoas

com pelo menos uma dificuldade, das quais 63,16% do sexo feminino.
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Tabela 26 — Populagao residente com pelo menos uma dificuldade, por freguesia e

sexo (2011) (N.9)

Sexo
Territério Total

Homens | Mulheres
Oeiras (Concelho) 22.285 8.210 14.075
UFALCD 6.475 2.292 4.183
Barcarena 1.764 676 1.088
UFCQ 4.420 1.686 2.734
UFOPC 7.500 2.710 4.790
Porto Salvo 2.126 846 1.280

FONTE: INE, Censos 2011

Entre todas as dificuldades, as de locomocdo, as de visdo e as de memadria ou

concentracdo sdo as mais frequentes. Embora em todas as areas o numero de

pessoas que tem muita dificuldade em realizar a acdo seja superior ao nimero de

pessoas que ndo conseguem realizar essa a¢cdo, no campo dos cuidados pessoais

(tomar banho ou vestir-se sozinho) a diferenca é menor (68,45% para 31,55%,

respetivamente).
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Tabela 27 — Populagao residente com pelo menos uma dificuldade, por freguesia e
por tipo de dificuldade (2011) (N.2)

Compreender
. , . Tomar banho
. IAndar ou subir] Memdria ou . ou outros ou
Ver Ouvir ~ ou vestir-se
s degraus concentragao . fazer-se
Territorio sozinho
compreender
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Oeiras
10.407 | 447 |5.840 | 400 [10.308|1.218 | 6.853 | 1.466 | 3.766 | 1.736 | 3.603 | 733
(Concelho)
UFALCD 2.931 | 116 |1.726| 112 |3.170| 349 |2.000| 417 |1.122| 514 |1.047 | 184
Barcarena 808 35 416 31 806 88 582 135 312 161 286 78
UFCQ 2.127 90 |1.145| 70 [1.984| 195 |1.342| 282 732 307 707 130
UFOPC 3.440 | 167 |1.972| 136 |3.404| 478 |2.257 | 496 |1.231| 630 |1.173 | 273
Porto Salvo| 1.101 39 581 51 944 108 672 136 369 124 390 68

1 - Tem muita dificuldade em efetuar a acao

2 — Nao consegue efetuar a acao

FONTE: INE,

Censos 2011

Como ja referido anteriormente, em 2011 registou-se uma maior proporcdo de

mulheres com pelo menos uma dificuldade, no entanto, ndo foram observadas

diferencas de género significativas nos graus de dificuldade de execucdo das

mesmas.

Tabela 28 — Populagdo residente com pelo menos uma dificuldade, por sexo e por
tipo de dificuldade (2011) (N.9)

Compreender
. , . Tomar banho
. IAndar ou subir] Memoria ou . ou outros ou
Ver Ouvir - ou vestir-se
L degraus concentragao . fazer-se
Territorio sozinho
compreender
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Oeiras
10.407 | 447 |5.840| 400 [10.308|1.218 | 6.853 | 1.466 | 3.766 | 1.736 | 3.603 | 733
(Concelho)
Homens 3.430 | 203 |2.348| 184 |3.159| 451 |2.519| 558 |1.232| 663 |1.484 | 326
Mulheres 6.977 | 244 |3.492 | 216 |7.149| 767 |4.334| 908 |2.534|1.073|2.119 | 407

1 — Tem muita dificuldade em efetuar a agdo2 — Nao consegue efetuar a agao

FONTE: INE,

Censos 2011
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Como seria expectdvel, em todas as dareas de dificuldade, o nimero de pessoas
inativas com pelo menos uma dificuldade é superior ao nimero de pessoas ativas
com essa mesma dificuldade (superior a 70% em todos os campos, com maior
expressao na area dos cuidados pessoais ‘tomar banho ou vestir-se sozinho’, 94,15%
e com menor expressao na drea da ‘visdo’, 73%). Maioritariamente, sdo as pessoas
que se encontram reformadas, aposentadas ou na reserva, as que se encontram em

maior nimero em todas as areas de dificuldade.

Relativamente a populagdo ativa, sdo as pessoas que se encontram empregadas as
gue se encontram em maior numero em todas as tipologias de dificuldade. As

dificuldades de visdo sdo as mais frequentes nesta populacao.

Tabela 29 — Populagao residente com pelo menos uma dificuldade, por condi¢ao
perante a atividade econémica e por tipo de dificuldade (2011) (N.2)

Compreend
L . Tomar
Andar ou |Memoria ou er ou outros
. . ~| banho ou
Ver Ouvir subir concentraca vestir-se ou fazer-se
Territorio degraus o . compreende
sozinho

r

Populagdo ativa| 2.770 | 109 | 888 | 125 |1.353| 94 [1240| 247 | 234 79 507 | 113

Empregados 2287 | 97 756 | 111 |1160| 82 989 | 211 | 198 75 | 415 95

Desempregados | 483 12 132 14 193 12 251 36 36 4 92 18

;‘Z;’JZW" 7.436 | 326 |4.899| 261 |8.910|1.102 [5.332|1.149 |3.449 | 1.589 |2.958 | 586
Estudantes 133 | 11 | 15 | 7 | 42 | 12 | 133 | 35 | 21 | 10 | 51 | 12
Domésticos 456 | 6 | 246 | 8 | 523 | 15 | 252 | 27 | 111 | 17 | 111 | 12
Reformados,

aposentados ou | 6.102 | 252 [4.330| 194 |7.575| 905 [4.339| 866 |(2.990|1.310(2.333| 417
na reserva

Incapacitados
permanentes 321 39 149 31 436 | 130 | 355 | 155 | 235 | 202 | 309 | 115
para o trabalho

Outros casos 424 18 159 21 334 40 253 66 92 50 154 30

FONTE: INE, Censos 2011
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Tabela 30 — Populagao residente com pelo menos uma dificuldade, por principal
meio de vida (2011) (N.2)

Total de pessoas com pelo menos

Meio de vida uma dificuldade

Oeiras (Concelho) 21.631
Trabalho 4.392
Reforma / Pensdo 13.789
Subsidio de desemprego 375
Subsidio por acidente de trabalho ou doenca 63
profissional

Rendimento social de inser¢ao 246
Outro subsidio temporario (doenga, 124

maternidade, etc.)

Rendimento da propriedade ou da empresa 147
Apoio social 124
A cargo da familia 1.838
Outro 533

FONTE: INE, Censos 2011

Ao nivel de Oeiras, referem-se de seguida entidades com sede e/ou pdlos no
concelho, cujas respostas sociais representam parte das disponiveispara jovens e
adultos com deficiéncia e incapacidade e suas familias residentes no concelho de

Oeiras (ver “Guia de Recursos para a Deficiéncia 2017”):

e CERCIOEIRAS — Cooperativa de Educacdo e Reabilitacdo dos Cidaddos com
Incapacidade, CRL;

e Centro Nuno Belmar da Costa — Associacdo de Paralisia Cerebral de Lisboa;

e Associacdo “A Casa de Betania”;

e Associacdo de Assisténcia a ldosos e Deficientes de Oeiras (AAIDO);

e Centro de Recursos e Ajudas Técnicas (CRAT) — Centro Social e Paroquial de
Barcarena;

* Equipa Movel de Desenvolvimento Infantil e Intervencado Precoce;
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e Centro de Desenvolvimento Infantil “Diferencas” — Pélo de Paco de Arcos;
e Corpe —Centro de Observacdo e Reeducacao Psicoeducacional;
* ARIA — Associacdo de Reabilitacdo e Integracao Ajuda;

* PIN —Centro para as Perturbac¢des do Desenvolvimento.

2.2.4. PESSOAS EM SITUAGCAO DE SEM-ABRIGO

Considera-se pessoa em situacdo de sem-abrigo aquela que, independentemente da
sua nacionalidade, origem racial ou étnica, religido, idade, sexo, orientacdo sexual,
condicdo socioecondmica e condicdo de saude fisica e mental, se encontre sem teto,
vivendo no espaco publico, alojada em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em
local precario, ou, sem casa, encontrando-se em alojamento temporario destinado

para o efeito (ENIPSSA, Plano de Acdo 2017-2018).

Portugal, consciente da necessidade de se criar uma estratégia nacional dirigida a
prevencao, intervencdo e acompanhamento das pessoas em situacdo de sem-abrigo
apresentou, em 2009, a primeira Estratégia Nacional de Integracdo das Pessoas em
situacdo de sem-abrigo (2009-2015). Esta Estratégia foi pioneira nos paises do “Sul
da Europa”, com uma metodologia participativa e colaborativa de varias entidades
publicas e privadas na sua concecdo, implementacdo e monitorizagcdo. Esta
Estratégia permitiu um maior investimento dos servigos de proximidade locais nesta
area, principalmente através da criacdo dos Nucleos de Planeamento e Intervencao

Sem-Abrigo (NPISA).

Atualmente, encontra-se em vigor a Estratégia Nacional de Integracdo de Pessoas
em Situacdo de Sem-Abrigo (2017-2023), a qual compreende trés eixos de
intervencdo que visam: a promoc¢ao do conhecimento do fendmeno das pessoas em
situacdo de sem-abrigo, informacao, sensibilizacdo e educacdo; o reforco de uma
intervencdo promotora da integracdo destas pessoas; e a coordenacdo,

monitorizacdo e avaliacdo da Estratégia.

O NPISA Oeiras encontra-se em funcionamento desde 2009, sendo constituido por
nove entidades que intervém, direta ou indiretamente, com esta populacdo no

territdrio. Atualmente, encontra-se em construcdo o Plano Municipal de Intervencao
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com Pessoas em Situacdo de Sem-Abrigo, o qual ird operacionalizar a ENIPSSA 2017-
2023. Mediante a implementacdo deste Plano, pretende-se reduzir o numero de
pessoas que pernoitam na rua e em espacos habitacionais de precariedade extrema,
bem como, se pretende dotar a intervencdo no concelho de maior eficicia na

resposta a situacdes emergentes e nos casos ja existentes.

Os ultimos dados censitarios (2011) relativamenteas pessoas em situacdo de sem
abrigo, referenciam apenas 3 casos, valoreste que ndo espelha a realidade do
concelho. Segundo o Nucleo de Planeamento e Intervencdo com Pessoas em
situacdo de sem-abrigo de Oeiras (NPISA/Oeiras), a 31 de dezembro de 2017,
encontravam-se 47 pessoas em condicdo ativa de sem teto no concelho (20 em

Algés, 19 em Oeiras, 4 em Carnaxide, 3 em Barcarena e 1 em Porto Salvo).

A maioria das pessoas em condicdo de sem teto sdo homens (91%) e tém idades

compreendidas entre os 41 e os 60 anos (75%).

Tabela 31 — Pessoas em condi¢cao de sem teto, por sexo e grupo etario (2017) (N.2)

Grupo etario Masculino Feminino Total
21-30anos 1 0 1
31-40anos 5 0 5
41 -50 anos 15 2 17
51-60 anos 10 1 11
61—70 anos 5 0 5
71-80 anos 1 1 2
+ 81 anos 1 0 1
Sem informacao 5 0 5
Total 43 4 47

FONTE: NPISA/Oeiras, 2017

A maioria das pessoas em situacdao de sem teto eram de nacionalidade portuguesa

(68%) e de nacionalidade cabo-verdiana (19%), com baixa escolaridade (36% com o
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12 Ciclo do Ensino Basico ou menos), sendo quendo foi possivel apurar a

escolaridade em 40% da populacdo referida.

Relativamente a rendimentos e sua fonte, 43% ndo dispunha de qualquer
rendimento, 36% beneficiava de RSI, 13% beneficiava de pensdo/ reforma e 9%

auferia rendimentos de trabalho.

No que respeita a problematicas, as dependéncias (alcoolismo e toxicodependéncia)

e salude mental sdo as mais frequentes, seguidas de desorganizagdo/ rotura familiar.

Tabela 32 — Problematicas das pessoas em condi¢cdao de sem teto (2017) (N.9)

Problematica N.°
Alcoolismo 30
Saude mental 12
Desorganizagdo / rotura 10
familiar
Toxicodependéncia 8
Desemprego 7
Desorganizagao pessoal 6
Saude fisica 5
Desalojamento/ Despejo 2

FONTE: NPISA/Oeiras, 2017

No ano de 2016, foram acompanhadas pelo NPISA Oeiras 155 pessoas em situacdo
de sem-abrigo. O numero de pessoas nesta situa¢cdo tem vindo a aumentar desde
2012, tendo-se registado, no entanto, no ano de 2015, uma diminuicdo. No ano de
2017, foram acompanhadas 128 situagdes, 47 das quais refletiam a tipologia de sem-
teto, com predominancia de pessoas do sexo masculino, com comportamentos

aditivos, principalmente consumo de alcool.

A intervencdo a nivel local tem-se centrado na facilitagdo do acesso a respostas que
proporcionem uma melhor integracdo social desta populacdo (acesso a

documentacdo pessoal, alimentacdo, mercado de trabalho e habitacdo), bem como,
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no investimento da sua autonomizagdo pessoal.

Descri¢ao

Entidades

Monitorizagao concelhia e articulagdao com
a ENIPSSA

CMO

Acolhimento em espaco residencial para 4
pessoas (Casa de Transicdo — Casa dos
Coracdes)

Instituto de Prevengdo e Tratamento
da Dependéncia Quimica e
Comportamentos Compulsivos (IDEQ)

Acompanhamento psicossocial em contexto
de rua

IDEQ

Acompanhamento psicoldgico e social
Apoio a gestdo das tarefas quotidianas
Prevencdo de recaidas
Encaminhamento
institucionais de
reabilitacdo
Treino de competéncias Sociais

estruturas
de

para
acolhimento e

IDEQ

Santa Casa da Misericérdia de Oeiras /
Projeto Maos Dadas Para a Vida
(SCMO/PMDPV)

ISS (Acdo Social e Protocolos de RSI)
ARIA

CMO/CLAIM
Obtencdo e regularizacdo de documentacdo IDEg/
pessoal SCMO/PMDPV
CMO
Apoio pecunidrio de emergéncia ISS
IDEQ
Alimentacao confecionada, géneros
alimentares, apoio a toma de medicacdo, | SCMO/PMDPV
cuidados de higiene, tratamento de roupa e | IDEQ
disponibilizacdo de vestuario
lepelzaT do e,spégo publico cMO
Balnearios publicos
S . . CMO
Identificacdo de locais de pernoita em PSP
espacos publicos e privados IDEQ
. . .. ACES/USP
Cuidados de saude fisica e mental CHLO/HEM/DPSM
PSP
Intervengdo em contexto de crise ACES/USP
CHLO/HEM/DPSM
Avaliacdo de condicbes psicossociais com cMO

vista a eventual realojamento municipal

Ativagdo das respostas comunitarias
aquando do fim de pena

Hospital Prisional S. Jodo de Deus
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No que diz respeito ao nivel de escolaridade da populacdo do concelho de Oeiras,

verifica-se que ainda existe um numero significativo de pessoas com baixos niveis

de escolaridade, mas também um elevado numero de pessoas que frequentaram

0 ensino superior.

Tabela 33 —Niveis de escolaridade atingidos, por freguesia (2011) (N.2)

Nenhum Ensino . . . P .
.. , , Ensino Ensino |Ensino Pés-| Ensino
Territorio Total nivel de Pré- . . . . ‘. .
. Basico |Secundario|secundario|Superior
escolaridade| escolar
Oeiras (Concelho) | 172.120 10.261 5.459 |67.231| 32.772 1.697 54.700
UFALCD 48.665 2.489 1.515 | 18.179 8.864 428 17.190
Barcarena 13.861 899 491 6.053 2.868 142 3.408
UFCQ 36.288 2.695 1.365 | 14.237 6.630 385 10.976
UFOPC 58.149 3.007 1.604 |21.103| 11.622 599 20.214
Porto Salvo 15.157 1.171 484 7.659 2.788 143 2.912

FONTE: INE, Censos 2011

A taxa de analfabetismo no concelho é de 2,35%, sendo que é na freguesia de
Porto Salvo onde esta taxa atinge o seu valor maximo, 4,33%.

Tabela 34 —Analfabetismo, por freguesia (2011) (N.2 e %)

Analfabetos com 10 ou mais anos
oo Taxa de
Territorio analfabetismo
Total Homens |Mulheres
Oeiras (Concelho) 3.420 925 2.495 2,35
UFALCD 726 167 559 1,57
Barcarena 287 90 197 3,85
UFCQ 990 285 705 3,52
UFOPC 871 222 649 1,70
Porto Salvo 546 161 385 4,33

FONTE: INE, Censos 2011
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Em termos de mercado de trabalho, a maior parte da populacdo empregada esta no

setor terciario e sé um valor residual no setor primario. Simultaneamente verifica-se

gue, embora haja um nimero semelhante de homens e mulheres empregados nas

diferentes freguesias e unides de freguesias, ao nivel do concelho existem mais

mulheres que homens empregados.

Tabela 35 —Popula¢ao empregada, por sexo e ramo de atividade (2011) (N.2)

Populagdo empregada

Ramo de atividade

Terciario
Territério L. . Relacionado
Primario|Secundario De s com a
Total | Homens |Mulheres Total |natureza . .
X atividade
social L.
econdomica
Oeiras
76.717| 36.647 | 40.070 200 9.423 |67.094| 25.615 41.479
(Concelho)
UFALCD 21.313| 10.180 11.133 54 2.325 18.934| 7.159 11.775
Barcarena 6.717 3.322 3.395 19 1.063 5.635| 2.080 3.555
UFCQ 16.667| 7.880 8.787 38 2.064 |14.565| 5.204 9.361
UFOPC 25.507| 12.130 13.377 77 2.946 |22.484| 9.058 13.426
Porto Salvo 6.513 3.135 3.378 12 1.025 5.476 | 2.114 3.362

FONTE: INE, Censos 2011

Como seria expectavel, a esmagadora maioria da populacdo empregada encontra-

se em situacdo de trabalhador por conta de outrem.

No ano de 2015, o cendrio repete-se, com 66.771 pessoas em Oeiras a trabalhar

por conta de outrem, 88,8% no setor terciario. Do total de pessoas que trabalham

por conta de outrem, 36,4% tém habilitacdes superiores (licenciatura, mestrado

ou doutoramento).

82




REDE SOCiAaL

Tabela 36 —Populagdo empregada, por freguesia e situagao na profissao (2011)

(N.9)
~ e Trabalhador | Trabalhador Mt‘ambro
. Patrio/ por conta P ativo de Outra
Territorio Total .. familiar nao |por conta de . . ~
Empregador| propria ou cooperativa | situa¢do
. remunerado| outrem ~
isolado de produgao
Oeiras 76717 | 9148 3.917 152 62.151 14 1.335
(Concelho)
UFALCD 21.313 2.768 1.122 50 16.956 6 411
Barcarena 6.717 807 309 11 5.504 3 83
UFCQ 16.667 1.872 758 34 13.744 3 256
UFOPC 25.507 3.056 1.422 51 20.469 0 509
Porto Salvo 6.513 645 306 6 5.478 2 76

FONTE: INE, Censos 2011

A taxa de atividade encontra-se equilibrada, quer ao nivel do género, quer entre

as diferentes freguesias e uniGes de freguesias. A populacdo ativa representa,

aproximadamente, 50% da populacao do concelho.
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Territorio

Taxa de atividade

Total | Homens |Mulheres
Oeiras (Concelho) 49,94 51,63 48,47
UFALCD 48,38 50,81 46,33
Barcarena 53,37 54,38 52,42
UFcQ 50,93 | 52,08 | 49,885
UFOPC 49,87 51,59 48,41
Porto Salvo 50,04 51,24 48,94

FONTE: INE, Censos 2011

A data dos Censos de 2011, a taxa de desemprego no concelho apresenta um

valor significativo, sendo que esta é mais elevada nos homens do que nas

mulheres, tanto no concelho como em todas as freguesias. Salienta-se também a

existéncia de um numero significativo de pessoas a procura do primeiro emprego.

No ano de 2016, a taxa de desemprego na AML era de 11,9% (superior nos

homens), sendo de 27,8% na populacdo mais jovem, entre os 15 e os 24 anos.
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Tabela 38 — Taxa de desemprego, por sexo e freguesia (2011) (%)

Taxa de desemprego

Territério
Total | Homens |Mulheres
Oeiras (Concelho) | 10,75 11,43 10,12
UFALCD 10,04 | 10,67 9,45
Barcarena 9,21 9,48 8,93
UFCQ 10,48 | 11,32 9,71
UFOPC 10,78 | 11,35 10,24
Porto Salvo 14,13 15,61 12,71

FONTE: INE, Censos 2011

Tabela 39 — Populagdao desempregada, por freguesia e situagao face a procura de
emprego (2011) (N.9)

Territério Total Procura de 12 Pro::\:z -
emprego T

Oeiras (Concelho) | 9.242 1.968 7.274
UFALCD 2.329 445 1.884
Barcarena 681 141 540

UFCQ 2.067 554 1.513
UFOPC 3.093 598 2.495
Porto Salvo 1.072 230 842

FONTE: INE, Censos 2011

85



Grafico 8—-Populagao desempregada, por faixa etaria (2011) (N.2)
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Grafico 9—Populagao desempregada, por sexo (2011) (N.9)
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Segundo os dados do IEFP, no final do més de marco do ano de 2018 existiam no

concelho de Oeiras 4.883 desempregados inscritos, dos quais 2.195 homens

(44,95%) e 2.688 mulheres (55,05%). Este valor traduz um decréscimo da populacdo

desempregada e inscrita nos ficheiros do Instituto, que se tem vindo observar desde

2013. Tomando como exemplo o més de marco do ano de 2011, em que estavam
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inscritos 6.055 pessoas, o valor registado para o mesmo més de 2018 representa

um decréscimo de cerca de 24%.

Do total de inscritos no final do més de margo de 2018, 2.741 estdo nos ficheiros ha
menos de 1 ano, e os restantes 2.142 ha 1 ano e mais, sendo que a grande maioria
dos inscritos (4.560) encontram-se a procura de novo emprego e apenas 323

pessoas estdo a procura do seu primeiro emprego.

Em termos do grupo etario, regista-se uma preponderancia de pessoas com idades
compreendidas entre os 35 e os 54 anos (2.332), seguido do grupo etario 55 e mais
anos (1.436), do grupo etario 25-34 anos (755) e, por ultimo, do grupo etario com

menos de 25 anos (360).

Em matéria de qualificacGes escolares, os 4.883 desempregados inscritos detém
essencialmente os niveis secundario (1.778) e ensino superior (1.316), seguidos dos
que possuem o 32 CEB (858), o 22 CEB (417) e do 12 CEB (392). Apenas 122

desempregados inscritos possuem menos que o 12 CEB.

No que concerne a servicos de apoio a esta populacdo, no territério de Oeiras,
destaca-se o funcionamento de cinco Gabinetes de Inser¢do Profissional (GIP), que
se localizam na UFOPC (2 gabinetes), na UFALCD, UFCQ e na freguesia de Barcarena. No
ano de 2016, estes Gabinetes realizaram um total de 18 065 atendimentos a pessoas
em situagao de desemprego, tendo encaminhado 1 244 pessoas para ofertas de
emprego. Na freguesia de Porto Salvo encontra-se em execugdo um Contrato Local
de Desenvolvimento Social, que integra o eixo “emprego, formacao e qualificacao”.
No ambito deste eixo tém vindo a ser desenvolvidas um conjunto de respostas de
apoio integrado a populagdo que se encontra desempregada, bem como, ao nivel da

promoc¢ao do empreendedorismo

No dultimo trimestre do ano de 2016, iniciaram atividade a Fdbrica do
Empreendedor, uma organizacao sem fins lucrativos que resultou da parceria entre
a CMO e a Agéncia de Empreendedores Sociais e a RedeOeiras+ (Rede de
Empregabilidade e Empreendedorismo de Oeiras). Ambas as respostas tém como
principal objetivo a promocdo da empregabilidade, através de um trabalho em rede

com as comunidades, entidades empresariais e organizacdes sociais locais e a
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construcdo de respostas adequadas as necessidades desta populacdo.

Também é importante referir que Oeiras é um territério com forte dinamica
empresarial. Segundo dados do INE, referentes ao ano de 2016, existiam 22.999
empresas com sede no concelho, das quais 63% sdao empresas em nome individual e
37% sao Sociedades. Oeiras é o segundo municipio da AML com mais trabalhadores

nas suas empresas (134.705 pessoas).

No que se refere a area do empreendedorismo, decorrente da estratégia de
desenvolvimento do tecido
empresarial da regido (e também da
empregabilidade, numa dtica de
gualificacdo de recursos humanos),
foi criado em outubro de 2016, o
Gabinete de Apoio ao
Empreendedor, numa parceria entre
0 municipio de Oeiras e a AERLIS -
Associacdo Empresarial da Regido de
Lisboa. O Gabinete de Apoio ao
Empreendedor presta um conjunto
diversificado de servicos gratuitos de
apoio a criagcdo de negdcios,
nomeadamente a formacdo do
empreendedor, o desenvolvimento

de planos de negdcios, assim como

consultoria, orientacdo e informacdo sobre incentivos e financiamento, entre outros.
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2.2.6. HABITACAO

Segundo informacdo constante do Anuario AML (2016), o concelho de Oeiras
registou, em 2016, 18.442 edificios de habitacdo familiar cldssica e 86.423
alojamentos familiares classicos (valores preliminares), encontrando-se em 62 lugar

entre os 18 concelhos da AML.

No que respeita a habitacdo municipal, no final do ano de 2015 foram registados 441
edificios, 15 dos quais foram objeto de obras de conservacdo nesse mesmo ano.
Oeiras foi o segundo concelho da AML com mais fogos de habitacdo social
arrendados (3.385 em 3.466) e o terceiro concelho da AML que realizou mais obras

de conservacdo a fogos de habitacdo social (789 em 3.466).

No ano de 2015, 436 agregados familiares solicitaram habitagdo social. Dados da
CMO, referem que no ano de 2016 e 2017 foram realizados 308 e 863, pedidos de

habitacdo social, respetivamente, representando um aumento de cerca de 180%.

A seguir a Lisboa, Oeiras foi o segundo concelho da AML com receitas e despesas
mais elevadas, referentes a cobranca de rendas da habitacdo social (2.169.153€) e a
obras de conservacdo e reabilitacdo do parque de habitacdo social (1.268.452€),

respetivamente.

Dados da CMO relativos a 2016, indicam que a receita obtida com as rendas da
habitacdo social foi de 2.146.360,52€, e no ano de 2017, foi de 2.047.652,64€. No que
concerne as despesas com obras de conservagao e reabilitagdo, o municipio registou

custos respetivamente na ordem dos 869.280€ em 2016 e dos 1.039.595€ em 2017.
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Tabela 40 — Habitagdo municipal, AML (2015) (N.2)

Edificios de habitag¢do social Fogos de habitagao social
Agregados
T familiares que
Objeto de obras ?)bjreatsodee pediram
Total de conservagao Total Arrendados - habitacdo
_— conservagao no ial
no ultimo ano L socia
ultimo ano
AML 9.003 505 | 52.141 48.070 3.031 8.838
Lisboa 4.463 76 | 26.592 23.650 837 3.439
Oeiras 441 15 3466 3.385 789 436

FONTE: Anudrio AML (2016)

Tabela 41 — Habita¢do municipal, AML (cont.) (2015) (€)

Receita da cobranga
de rendas de
habitag¢ao social

Receita da venda de fogos
de habitagao social

Despesa efetuada em obras de
conservacao e/ou reabilitagdo do
parque de habitagao social

31.827.341 3.689.137 20.871.004
20.144.598 3.297.821 15.801.650
2.169.153 0 1.268.452

FONTE: Anudrio AML (2016)

A Camara Municipal de Oeiras tem uma experiéncia consolidada em questdes de

habitagdo municipal,tendo sido pioneira na eliminagdo dos ditos “bairros de

barracas”.

De acordo com o Plano Estratégico “Habitar Oeiras”(2006-2015), foi em 1943 que

foram realizadas as primeiras iniciativas neste campo. Mas foi no periodo entre 1974

e 1985 que foram desenvolvidos, de forma mais estruturada, trés tipos de promocgao

de habitacdo social: Programa SAAL, Cooperativas e Habitacdo de promocao

municipal.

Através do Programa SAAL foram construidos cerca de 386 fogos em Linda-a-Velha e

Carnaxide. Com o apoio as Cooperativas de Habitagdo Econdmica foi possivel a

construcdo de aproximadamente 2.000 fogos, na sua maioria em Paco de Arcos,

Carnaxide e Oeiras. Por ultimo, as promog¢des municipais permitiram a construcdo de
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174 fogos, em Oeiras e Carnaxide.

Em 1993, foi criado o Programa Especial de Realojamento (PER) que permitiu
erradicar as barracas no concelho de Oeiras. Assim, no final do ano de 2004, o
Municipio registou 2.713 alojamentos de habitacdo social, em regime de contrato de
desenvolvimento de habitacdo, construidos através de 22 programas de habitacao
social. A freguesia de Carnaxide foi alvo de mais intervencGes neste ambito, com 40%

dos alojamentos construidos neste regime.

Segundo o Plano Estratégico “Habitar Oeiras” (2006-2015), entre 1943 e 2004, foram
construidos 5.442 fogos para habitagao municipal, na sua maioria para arrendamento

(4.284) e os restantes para venda (1.158).

Na sequéncia da 32 fase do empreendimento do Alto dos Barronhos (Carnaxide),
foram entregues em 2008/09 102 fogos (32 para arrendamento e 70 para venda); por
seu lado, em 2009, foram entregues para arrendamento 60 fracdes da unidade

residencial Madre Maria Clara (Carnaxide).

No final do ano de 2009, a CMO somou a construgdo de 5.604 fogos para habitacdo
municipal. Desde entdo tém sido realizadas apenas obras de reabilitacdo de prédios
nos centros histdricos, traduzindo-se na atribuicdo de 36 habitacbes para

arrendamento.

O investimento realizado ao nivel da habitacdo social no concelho de Oeiras reflete a
necessidade de responder de forma adequada ao crescimento populacional,
decorrente da urbanizagdo na AML, privilegiando a qualidade das condigdes

habitacionais.

Atualmente a habitagdo municipal encontra-se centralizada nas seguintes zonas: Alto
da Loba, Barronhos, Bento Jesus Caraca, Bugio, Casal da Medrosa, Casal do Deserto,
Centros Histéricos, Coracbes, Dr. Francisco Sa Carneiro, Encosta da Portela,
Laveiras/Caxias, Luta pela Casa, Moinho das Rolas, Navegadores, Outurela/Portela,
Pateo dos Cavaleiros, Pombal, Prédio Copacabana, Prédio Jodo Chagas, Quinta da
Politeira, Ribeira da Lage, S. Marcal, Terrugem e na Unidade Residencial Madre Maria

Clara.

Grafico 10—Residentes em habitagdes municipais arrendadas, por bairro de
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residéncia (Agosto de 2018) (N.2)
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FONTE: CMO

Segundo a CMO, em agosto de 2018, o numero de pessoas a residir em habita¢des
municipais arrendadasera de 10.144, na sua maioria residentes no bairro dos
Navegadores (1.577), no Pateo dos Cavaleiros (1.217), no bairro dos Barronhos

(1.158) e no bairro de S. Marcal (1.005).

A habitagdo municipal encontra-se maioritariamente arrendada a cidaddos
portugueses (70,82%: 7184 residentes) e a cidaddos de nacionalidades de origem

africana (25,23%: 2559 residentes).

Grafico 11-Residentes em habitagao municipal arrendada, por grupo etario (Agosto
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de 2018) (N.2)
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FONTE: CMO

Em Agosto de 2018, encontravam-se a residir em habitacdes municipais arrendadas
1.669 criangas e jovens (até aos 15 anos), 6.771 pessoas com idades compreendidas

entre os 15 e 0s 64 anos e 1.606 pessoas com 65 e mais anos.

As zonas com maior numero de criancas e jovens sdo o bairro dos Navegadores (322),
Pateo dos Cavaleiros (266), Bairro dos Barronhos (196) e S. Marcal (169). De igual
modo, os bairros de S. Marcal, Navegadores e Barronhos sdo também onde reside o
maior numero de pessoas idosas, 164, 151 e 146 respetivamente, apenas

ultrapassados pela Encosta da Portela, com 177 pessoas idosas residentes.

Em termos gerais, no ano de 2011, Oeiras registou um ndmero total de 86.162
alojamentos, na sua grande maioria alojamentos familiares (86.056) de residéncia
habitual (70.971). As unides de freguesias UFOPC, UFALCD e UFCQ contam com maior
numero de alojamentos (31.228, 25.476 e 16.423, respetivamente), seguidas das

freguesias de Porto Salvo e Barcarena, com 6.622 e 6.413 alojamentos,
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respetivamente. Salienta-se o numero relativamente significativo de alojamentos de

residéncia secundaria nas freguesias de Oeiras e Algés, 2.670 e 2.099,

respetivamente.

Tabela 42 — Alojamentos por freguesia e por tipo (2011) (N.2)

Territorio Total AIojar.'r!entos AIojam-entos
familiares coletivos
Oeiras (Concelho) 86.162 86.056 106
UFALCD 25.476 25.454 22
Barcarena 6.413 6.403 10
UFCQ 16.423 16.399 24
UFOPC 31.228 31.186 42
Porto Salvo 6.622 6.614 8

FONTE: INE, Censos 2011

Tabela 43 — Alojamentos familiares por freguesia e por forma de ocupagio (2011)

(N.9)

Teritério | Total | ReSidéndia | Residéndia |\,
Oeiras (Concelho) 86.056 70.971 6.410 8.675
UFALCD 25.454 20.890 2.099 2.465
Barcarena 6.403 5.388 332 683
UFCQ 16.399 14.116 930 1.353
UFOPC 31.186 24.925 2.670 3.591
Porto Salvo 6.614 5.652 379 583

FONTE: INE, Censos 2011

A UFALCDé a que apresenta maior nimero de alojamentos por Km?, seguida pela

UFOPC, UFCQ, Porto Salvo e Barcarena.

Grafico 12-Densidade de alojamentos por freguesia (2011) (N.2/Km - %)
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FONTE: INE, Censos 2011

Relativamente aos valores praticados de renda mensal no concelho de Oeiras, em
2011, regista-se na maioria das freguesias um maior nimero de alojamentos
arrendados por valores inferiores a 100€, com exce¢do das unides de freguesia
UFALCD e UFOPC, que registam mais alojamentos com rendas superiores a 501€. Na
freguesia de Porto Salvo os valores de renda praticados sdo consideravelmente

inferiores aos praticados nas restantes freguesias e unides de freguesia.
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Grafico 13 — Alojamentos arrendados por freguesia e por valor mensal da renda
(2011) (%)
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FONTE: INE, Censos 2011

Apesar dos valores absolutos relativos as rendas praticadas e a sua distribuigdo pelas
freguesias e unides de freguesia do concelho serem atualizadas apenas em cada
periodo censitdrio, ndo serd dificil identificar, atendendo aos valores mediados dos
arrendamentos, e também da aquisicdo de imdveis, por m2, que o concelho de
Oeiras se coloca atualmente num nivel elevado no que respeita a valorizacdo dos

espacos destinados ao alojamento familiar.
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Grafico 14 —Valor mediano das rendas por m2 de novos contratos de arrendamento
de alojamentos familiares e Valor mediano das vendas por m2 de alojamentos
familiares, por municipio(2017) (€/m2).
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No grafico anterior, verifica-se que Oeiras se encontra em quinto lugar no que
respeita ao valor mediano das vendas (1.572€/m2), subindo para terceiro lugar
nacional nos valores mais elevados das medianas das rendas por m2 (7,84€/m2),
sendo apenas ultrapassado pelos valores medianos praticados nos concelhos de

Lisboa e Cascais.

Atendendo ao quadro seguinte, é de salientar que, atendendo ao valor mediano das
rendas, por um lado as unides de freguesiasUFOPC e UFALCD apresentam os valores
medianos mais elevados, por outro lado, em todas as freguesias e unides de
freguesias se registam valores medianos acima do valor apresentado para a AML.
Estes dados, na medida em que se referem a novos contratos de arrendamento,
poderdo indiciar uma dificuldade crescente de familias jovens ou com menores

recursos se constituirem como populacdo residente no concelho de Oeiras.
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Tabela 44 - Valor mediano das rendas por m2 de novos contratos de arrendamento
de alojamentos familiares (€) por Localizacdo geografica (2017) (€/m2)

Territério Valor mediano das
rendas (€/m2)
Portugal 4,39
Continente 4,39
Area Metropolitana de Lisboa 6,06
Lisboa 9,62
Cascais 8,06
Oeiras (Concelho) 7,84
UFALCD 7,88
Barcarena 6,65
UFCQ 7,32
UFOPC 8,65
Porto Salvo 6,35
FONTE: INE

2.2.7. SAUDE

Segundo Anuario da AML, em 2016, o concelho de Oeiras ocupou o segundo lugar, na
lista dos 18 concelhos pertencentes a esta drea, no que respeita ao nimero de
médicos e farmacias por 1.000 habitantes, e o quinto lugar relativamente ao numero
de hospitais que respondem a populacdo do concelho, com 2 hospitais publicos e 1

hospital privado.
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Tabela 45 - Indicadores de Saude (2016) (N.2)

Enfermeiras/os por | Médicas/os por 1000 Farméﬂcia.s € pos’t os.
1000 habitantes habitantes farmaceuticos moveis
por 1000 habitantes
AML 6,8 6,3 0,3
Lisboa 18,8 18,3 0,5
Oeiras 4,5 9,5 0,3
FONTE: Anuario AML (2016)
Tabela 46— Farmacias e postos farmacéuticos moéveis (2016) (N.2)
Farmadcias e postos farmacéuticos moveis
Postos Farmacéuticas/os| Profissionais
Total Farmdcias | farmacéuticos t el el il
moveis
AML 773 769 4 2.743 781
Lisboa 261 261 0 924 130
Oeiras 49 49 0 181 38
FONTE: Anudrio AML (2016)
Tabela 47 — Hospitais (2015) (N.2)
Total Publicos e parcerias publico- Privados
privadas
AML 59 28 31
Lisboa 34 17 17
Oeiras 3 2 1

FONTE: Anudrio AML (2016)
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Tabela 48 — Médicos por especialidade (2016) (N.2)

Médicas/os Médicas/os por algumas especialidades médicas

inecologiaMedicina

40 c"‘urg'aEstomatologla e Geral e |Oftalmologia/OrtopedialPediatriaPsiquiatria

Total Especialistases ecialistas| geral
P g obstetricia | Familiar
AML |17.784| 11.589 6.195 636 279 641 1.742 464 393 812 462
Lisboa|9.240| 6.332 2.908 332 162 375 702 288 191 457 316
. 1.661
Oeiras| (29) 1.143 518 66 24 71 147 45 39 82 39

FONTE: Anudrio AML (2016)

A taxa quinquenal de mortalidade infantil e de mortalidade neonatal, registada entre
2011 e 2015, foi relativamente baixa — 2,8 e 2,3 mortes por 1.000 habitantes,
respetivamente. Estes valores encontram-se abaixo dos registados na AML e no

concelho de Lisboa, conferindo a Oeiras uma posi¢ao na segunda metade da tabela.

Os valores provisérios para o ano de 2015, em Oeiras, apontam para 2,8 e 2,7 mortes
por doencas do aparelho circulatdrio e por tumores malignos (por 1.000 habitantes),

respetivamente, colocando o concelho na 122 e 82 posi¢cdo da AML.

Em 2016, as principais causas de morte registadas a nivel nacional foram as doengas
do aparelho circulatério e os tumores malignos. Esta informacdo é consistente com a
realidade da AML e, mais especificamente com a do concelho de Oeiras. Segundo o
Perfil Local de Saude 2017, as doencas do aparelho circulatério e os tumores malignos,
representaram no triénio 2012-2014, as principais causas de morte no ACES Lisboa
Ocidental/ Oeiras, tendo assumido relativamente ao seu nimero total, as propor¢des

de 31,3% e 29,7%, respetivamente.
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Tabela 49 - Indicadores de Saude (2015 Po) (%o)

Taxa quinquenal | Taxa quinquenal RIS
g q 9 q mortalidade por Taxa de
de mortalidade | de mortalidade .
. . doengas do mortalidade por
et DB aparelho tumores malignos
(2011/2015) (2011/2015) . P L. &
circulatodrio
AML 3,3 2,3 3,1 2,7
Lisboa 3,1 2,1 4,3 3,5
Oeiras 2,8 2,3 2,8 2,7

FONTE: Anudrio AML (2016)

Tabela 50 — Obitos por causa de morte, AML (2016) (%)

Homens Mulheres Total

Tumores 58,2 41,8 28,0
Tumores malignos 58,1 41,9 27,5
Doencas do aparelho circulatdrio 44,0 56,0 31,4
Doencas isquémicas do coragao 53,2 46,8 9,3
Doencas cerebrovasculares 41,0 59,0 10,6
Doencas do aparelho respiratério 52,3 47,7 10,3

FONTE: INE

No que concerne a nascimentos, os valores provisérios para 2016 apontam para 1.669
partos, a grande maioria ocorridos em estabelecimentos hospitalares. Este nimero de

partos confere a Oeiras o 82 lugar na AML, entre os concelhos de Almada e Seixal.

Nesse mesmo ano, por outro lado, foram realizadas no concelho 297 interrupcdes

voluntarias da gravidez (legais), situando-se Oeiras na 102 posi¢dao da AML.

No triénio 2014-16, registou-se uma proporc¢do anual média de 1,5% nascimentos em
mulheres com idade inferior a 20 anos, sendo visivel uma tendéncia decrescente
destes valores desde o ano 1996. Pelo contrario, a proporcdo de nascimentos em
mulheres com idade igual ou superior a 35 anos tem vindo a aumentar, sendo que, no

triénio referido, assumiu uma proporg¢do anual média de 39,4%.
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Tabela 51 — Partos por local de parto (2016 Po) (N.2)
Local do parto
Total Domicilio Estabelecimento Outro local
hospitalar
AML 28.643 218 28.351 74
Lisboa 5.920 29 5.880 11
Oeiras 1.669 12 1.655 2

FONTE: Anudrio AML (2016)

Tabela 52 — Interrupg6es voluntarias da gravidez legalmente (IVG) efetuadas (2016)

(N.2)
N. de IVG
AML 7.857
Lisboa 2.060
Oeiras 297
FONTE: INE

A informagdo que consta no Inquérito Nacional de Saude de 2014, aponta as dores

lombares, as dores cervicais, as alergias e a hipertensdo arterial, como as doencas

cronicas mais prevalentes na AML, todas elas atingindo maior percentagem de

mulheres que de homens.
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Tabela 53 — Doencgas crdnicas, AML (2014) (%)

Homens |Mulheres Total

Bronquite, DPOC ou enfisema 37,1 62,9 5,2
Hipertensao arterial 39,5 60,5 23,4
Artrose 30,1 69,9 20,9
Dores lombares ou outros problemas crdnicos nas 35,7 64,3 31,6
costas

Dores cervicais ou outros problemas crénicos no 30,0 70,0 24,1
pescogo

Alergias 39,2 60,8 23,4
Incontinéncia urinaria 32,7 67,3 5,7
Depressao 21,4 78,6 12,8

FONTE: Inquérito Nacional de Saude (2014)

Segundo informacdo do Perfil Local de Saude 2017, em Dezembro de 2016, um

numero elevado de pessoas inscritas tinha como diagndstico ativo a hipertensao

(30,2%),

as alteragbes do

metabolismo dos lipidos (24,8%)

e as perturbacbes depressivas

(12,8%).

Como determinantes

de saude, o abuso de tabaco e o

excesso de peso, eram 0s mais

frequentes na populagdo, 17,1%

e 7,9%, respetivamente (em ambos os diagndsticos a propor¢do de homens era

superior a de mulheres).

Relativamente a doencas de declaragdao obrigatdria, salientam-se a doenga dos

legionarios e a sifilis precoce, como as que atingiram maior nimero de pessoas na

AML, em 2014. Nestes casos especificos, mais homens que mulheres.
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Tabela 54 — Doencgas de declaragdo obrigatéria, AML (2014) (%)

Homens Mulheres Total
Outras salmoneloses 52,4 47,6 12,5
Brucelose 54,3 45,7 2,3
Leptospirose 62,5 37,5 2,0
Tosse convulsa 48,1 51,9 3,9
Doenca dos legionarios 70,4 29,6 27,6
Sifilis precoce 72,2 27,8 18,4
Infecdes gonocdcicas 89,8 10,2 10,3
Febre escaro nodular 50,8 49,2 6,5
Parotidite epidémica 61,7 38,3 4,1
Malaria 85,2 14,8 6,4

FONTE: Inquérito Nacional de Saude (2014)

Em Junho do ano de 2018, o ACES Lisboa Ocidental e Oeiras registou 248.080 pessoas
inscritas, 70,71% das quais pertenciam as Unidades Funcionais do concelho de Oeiras

(175.406).

A grande maioria das/os utentes inscritas/os tem médico de familia (96,25%), no
entanto é nas UCSP de Linda-a-Velha e Paco de Arcos que se regista uma
percentagem mais elevada de utentes sem médico de familia, 10,96% e 15,46%,

respetivamente.

As UCSP de Pago de Arcos e Carnaxide e a USF de Oeiras sao as que registam maior

numero de utentes inscritos.

Considerando-se a totalidade de utentes inscritas/os nas Unidades Funcionais, é visivel
um maior numero de utentes do sexo feminino (95.940) comparativamente com os do

sexo masculino (79.466).
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Tabela 55— Utentes inscritos no ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, por Unidades
Funcionais e sexo (2018) (N.2)

Unidade Funcional Homens Mulheres Total
UCSP Algés 5.052 6.342 11.394
UCSP Barcarena 4.283 4.782 9.065
UCSP Carnaxide 7.897 9.606 17.503
UCSP Linda-a-Velha 6.845 7.957 14.802
UCSP Paco de Arcos 10.194 12.074 22.268
USF Conde de Oeiras 6.317 7.823 14.140
USF Dafundo 6.639 8.059 14.698
USF Delta 6.628 8.084 14.712
USF Jardim dos Platanos 6.730 8.132 14.862
USF Linha de Algés 3.611 4.341 7.952
USF Oeiras 7.679 9.684 17.363
USF S&o Julido de Oeiras 7.591 9.056 16.647
UCSP Oeiras Sem dados Sem dados Sem dados
USP Oeiras Sem dados Sem dados Sem dados

FONTE: SNS, 2018

Em Junho de 2018, observou-se em todas as unidades funcionais, um nimero superior

de inscritos do grupo etario dos 15 aos 64 anos, relativamente aos restantes grupos

etarios. A unidade funcional com maior percentagem de pessoas inscritas com menos

de 15 anos é a USF Delta, com 17,64%. Em oposicdo, a UCSP Algés é a que regista

maior percentagem de pessoas inscritas com idade superior a 65 anos (26,16%).
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Tabela 56 — Utentes inscritos no ACES Lisboa Ocidental e Oeiras, por Unidades
Funcionais e grupo etdrio (2018) (N.2)

Grupo etario
Unidade Funcional => 65
=<15anos |16-64 anos anos Total
UCSP Algés 1.801 6.612 2.981 11.394
UCSP Barcarena 1.464 5.746 1.855 9.065
UCSP Carnaxide 2.624 10.454 4.425 17.503
UCSP Linda-a-Velha 2.261 8.979 3.562 14.802
UCSP Paco de Arcos 3.425 14.527 4,316 22.268
USF Conde de Oeiras 2.425 8.302 3.413 14.140
USF Dafundo 2.525 9.125 3.048 14.698
USF Delta 2.595 9.360 2.757 14.712
USF Jardim dos Platanos 2.451 9.059 3.352 14.862
USF Linha de Algés 1.124 4,903 1.925 7.952
USF Oeiras 2.628 10.512 4.223 17.363
USF S3o Julido de Oeiras 2.782 10.428 3.437 16.647

FONTE: SNS, 2018

Parte integrante desta area da Saude, a Saide Mental assume igualmente uma

particular relevancia ao nivel das necessidades sentidas no concelho de Oeiras.

De realcar que os problemas relacionados com a Saude Mental tornaram-se a principal
causa de incapacidade e uma das principais causas de morbilidade e morte prematura
(Plano Nacional de Saude Mental, 2007-2016). Em 2010, as perturbacdes depressivas
eram o terceiro motivo de carga global de doenca e, em 2030, prevé-se que sejam o

primeiro, a nivel mundial, com agravamento das taxas de suicidio e para-suicidio.

De acordo com informacao da Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental
(2016), Portugal é o segundo pais da Europa com maior prevaléncia de doencas
psiquiatricas, sendo que mais de um quinto dos portugueses sofre com estas
patologias. As perturbagcdes mentais e do comportamento representam 11,8% da
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carga global das doencas em Portugal, sendo apenas ultrapassadas pelasdoencas

cérebro-cardiovasculares (13,7%).

Segundo o Conselho Nacional de Saude Mental (2013), existem grupos populacionais
mais vulneraveis e fatores de risco para o aparecimento de doenca mental. O
desemprego, empobrecimento e ruturas familiares estdo entre as causas mais
frequentes para o aumento do risco de doenca mental, nomeadamente, depressao,
aumento de consumo de dlcool e suicidio. Os homens tém um risco aumentado de
doencas mentais, bem como jovens desempregados, e grupos com maior dependéncia

(criancas, pessoas idosas e pessoas com doencas crénicas incapacitantes).

Portugal foi pioneiro nesta area, sendo um dos primeiros paises europeus a adotar
uma lei nacional (Lei de Bases da Saude Mental) em 1963, que propunha um modelo
de cuidados baseado na comunidade e que permitiu a criacdo de centros de saude
mental em todos os distritos e o aparecimento de movimentos, tais como a psiquiatria

social e a ligacdo aos cuidados de saude primarios.

Em 1998, é aprovada a Lei 36/98 e o Decreto Lei n.235/99, a Lei de Saude Mental, que
estabelece os principios gerais da politica de salde mental e regula o internamento

compulsivo de pessoas com doenga mental.

Apesar dos avangos positivos nesta drea, nomeadamente, a criagdo de servigos
descentralizados e o desenvolvimento de programas e estruturas de reabilitacdo
psicossocial, ainda se verifica uma falta de planeamento e de apoio consistente dos
servicos de salde mental em Portugal. Segundo o Plano Nacional de Saude Mental
(2007-2016), os servicos de saude mental em Portugal, sofrem de insuficiéncias graves,
a nivel da acessibilidade, da equidade e da qualidade de cuidados. Dos resultados

obtidos, destacam-se:

e O numero de pessoas com doenca mental, que procura os servicos de saude
(1,7%), é extremamente baixo relativamente ao que seria de esperar (sabe-se
que 5 a 8% da populagdo sofre de uma perturbacdo psiquidtrica de certa
gravidade em cada ano). No entanto, o registo de utentes com perturbacdes
mentais nos cuidados de salde primarios tem vindo a aumentar desde 2011

(perturbacbes de ansiedade, depressivas e deméncias) (Programa Nacional
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para a Saude Mental 2017);

e O internamento consome a maioria dos recursos (83%), embora a evidéncia
cientifica demonstre que as intervengdes na comunidade sdo as mais efetivas e
preferidas pelos utentes e suas familias. E importante referir que, desde 2013,
tem-se registado uma ligeira redugao no numero de internamentos, a qual
poderd ser devida a uma diminuicdo da acessibilidade aos servigos
especializados, mas também ao trabalho comunitario desenvolvido pelos

servicos locais (Programa Nacional para a Saude Mental 2017).

Os recursos atribuidos a saude mental sdo baixos, o que tem condicionado o
desenvolvimento e a melhoria de servigos neste sector, o que é preocupante dado o
impacto real das doengas mentais. No entanto, existem algumas oportunidades que
poderdo ajudar a superar algumas das dificuldades, nomeadamente, o programa de
cuidados continuados integrados, o desenvolvimento das unidades de saude familiar e
a criagdo de unidades de psiquiatria e saude mental nos novos hospitais gerais em

construgdo/projeto.

A necessidade de se implementarem programas locais, que envolvam os diversos
atores (autarquias, saude, seguranca social, instituicdes de solidariedade social, entre
outros) é de extrema importancia para a promoc¢do da saude e prevencdo da doenca
mental. Apesar da mortalidade de saude mental ser baixa, e relacionar-se quase
exclusivamente com o suicidio (3,1% em 2015), o nimero de dias vividos com
incapacidade aumentou, maioritariamente na populacdo sénior, o que tem implicado

uma maior sobrecarga para a comunidade.

Em 2014, a depressao foi a sexta doenca crénica mais prevalente na AML, com 12,8%
da populacdo diagnosticada. Em dezembro do ano de 2015, a propor¢ao de utentes
inscritos nos Cuidados de Saude Primarios, no ACES Lisboa Ocidental/ Oeiras, com
perturbacdes depressivas era de 8,3%, sendo o terceiro diagndstico ativo com maior

proporc¢do de pessoas (apds hipertensdo e alteracdo no metabolismo dos lipidos).

No concelho de Oeiras, os servicos de referéncia na area da saude mental, sdo o
Departamento de Psiquiatria e Saude Mental (DPSM) do Centro Hospitalar Lisboa

Ocidental (CHLO), E.P.E (com diferenciacdo para adultos e criancas/ adolescentes) e a

108



REDE SOCiAaL

IPSS ARIA — Associacdo de Reabilitacdo e Integracdo Ajuda.

O DPSM do CHLO é constituido pelo servico de internamento de agudos, com 25
camas, e pelas Equipas Comunitdrias de Saude Mental de Oeiras e de Carnaxide, de
consultas de Pedopsiquiatria no Hospital de S3do Francisco Xavier, sempre em
articulacdo com os cuidados de saude primarios e com outras instituicGes na

comunidade, e também através da resposta a situagdes urgentes e internamento.

Entre as estruturas e equipamentos que respondem a esta problematica, encontra-se a
Unidade Sdocio Ocupacional “O Farol do Bugio” (Unidade de Dia), em Laveiras, com
capacidade para 12 utentes em reabilitagdo psicossocial e que funciona na
dependéncia do DPSM do CHLO. O Forum Sécio Ocupacional de Oeiras e a Unidade de
Vida Protegida, sdo duas respostas desenvolvidas pela ARIA — Associacdo de
Reabilitagao e Integragao Ajuda, em Oeiras, com capacidade para 30 e 7 utentes,
respetivamente. O Forum Soécio Ocupacional tem como objetivo a integracdao
socioprofissional de pessoas com idades compreendidas entre os 16 e os 50 anos, com
grau de autonomia moderado. Em dezembro de 2017, a Unidade de Vida Protegida foi
reconvertida em Residéncia de Treino de Autonomia (RTA), no &ambito da
implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de Saude
Mental (RNCCISM), como experiéncia piloto. Esta resposta destina-se a pessoas com
reduzido ou moderado grau de incapacidade psicossocial, resultante de doenca

mental, e que se encontrem clinicamente estabilizadas.

Também no ambito das experiéncias piloto da RNCCISM, a ARIA desenvolveu uma
nova resposta, Equipa de Apoio Domiciliario “ARIA em Casa”, para pessoas com
doenca mental grave que necessitem de reabilitacdo de competéncias relacionais, de

organizacao pessoal e doméstica e de acesso aos recursos da comunidade.

Ao nivel dos servicos privados de saude, destaca-se a Casa de Salde de Carnaxide, que
presta servicos especializados na area da psiquiatria, sendo composta por trés
unidades: Unidade de Psiquiatria (consulta, acompanhamento e internamento),
Unidade de Reabilitacdo Neuropsicolégica (Unidade Cuidar da Mente) (funciona em
regime de internamento e ambulatério, na area da prevengao, avaliagdo e intervengao
no ambito das alteracdes neuroldgicas e patologias neurodegenerativas) e Unidade de

Adictologia e Patologia Dual (diagndstico e tratamento de dependéncias com ou sem
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substancias e comorbilidades associadas)!®.

Na area da promocdo da saude mental e educacdo para a cidadania, a Associacdo
Fénixis — Desenvolvimento Comunitdrio e Saude Mental, desenvolve acdes, projetos e
servicos para a comunidade em geral, mas também para publicos especificos como

populacdo escolar e empresarial.

Para além dos equipamentos, servigos e programas que tém sido desenvolvidos no
concelho de Oeiras para responder as necessidades das pessoas e familias com doenca
mental, tém vindo a ser realizados diversos projetos e iniciativas, nomeadamente
acOes de sensibilizacdo de combate ao estigma na comunidade e formacdes. Neste
ambito, importa destacar o projeto piloto “Promove-te”, que mediante financiamento
dos EEA Grants e da Direcdo Geral de Saude, permitiu a prestacdo de cuidados
integrados, clinicos e de reabilitacdo psicossocial de criangas e jovens com problemas

de salide mental (a segunda edicdo decorreu até setembro de 2018).

De acordo com informacdo da ARIA, relativa aos utentes integrados nas suas respostas
no ano de 2016, existiu uma maior incidéncia de patologia psiquiatrica grave
(maioritariamente esquizofrenia) nos individuos do sexo masculino, com idades

compreendidas entre os 30 e 0s 49 anos.

Tendo em consideracdo o numero elevado de pessoas com doenca mental, pode
concluir-se, através das respostas existentes, que é dada prioridade a quem sofre de
patologias mais graves. Apesar do investimento no concelho se encontrar alinhado
com as orientacdes do Plano Nacional de Saude Mental, nomeadamente ao nivel da
implementacdo dos Cuidados Continuados Integrados de Salude Mental, existe
insuficiéncia de recursos ao nivel da prestacdao de cuidados e acompanhamento de

pessoas com doenga mental, por servicos publicos ou que pertengcam a rede solidaria.

Tabela 57 — Capacidade das respostas de satide mental, da rede publica e solidaria

Uhttp://www.fundacaogda.pt/pt/acao-social/protocolos-e-servicos/casa-de-saude-de-carnaxide-
joaquim-chaves
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(2017) (N.2)

Respostas Entidade Fregulis;iaa"t::de € Capacidade
Férum Sdécio-ocupacional de Oeiras ARIA Oeiras 3012
Unidade de Vida Protegida — RTA ARIA Porto Salvo 713
Unidade Sécio-ocupacional CHLO Caxias 12
Apoio domicilidrio — ARIA em Casa ARIA Sem informacado
Equipas Comunitarias de Saude Mental CHLO Sem informacgdo

FONTE: Carta Social, 2017

Segundo os dados da Alzheimer Europe (2014), estima-se que 182 mil pessoas em
Portugal tenham demeéncia, o que representa 1,71% da populacdo. Atualmente, ainda

ndo existe nenhum estudo epidemiolégico em Portugal que caracterize esta realidade.

No concelho de Oeiras existem duas respostas direcionadas para as pessoas com
demeéncia e suas familias, que resultaram de protocolos e parcerias estabelecidas entre
0 municipio e outras entidades.O Gabinete Cuidar Melhor(Projeto de Apoio a
Cuidadores de Pessoas com Deméncia) encontra-se a funcionar no Centro de
Juventude de Oeiras e presta servigos de informacdo e acompanhamento, numa ética
multidisciplinar, a cuidadores de pessoas com deméncia. No ano de2016, este
Gabinete realizou 123 atendimentos e acompanhou 66 pessoas. O Café Memoria
realiza, uma vez por més, uma sessao de partilha de experiéncias e suporte a pessoas
com problemas de meméria (ou deméncia) e aos seus familiares e/ou cuidadores. Em

2016, o Café Memoaria promoveu 12 a¢Ges, nas quais participaram 162 pessoas.

2.2.8. PROTECAO SOCIAL

2Com Acordo de Cooperagdo com o ISS, IP para a totalidade dos utentes.
13 Com Acordo de Cooperacdo com o ISS, IP para a totalidade dos utentes.
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Em 2016, Oeiras ocupava o 12 lugar da AML relativamente ao valor médio anual das
pensdes e ao valor médio de subsidios de desemprego. O valor médio anual das

pensdes de velhice foi superior ao valor das pensdes de invalidez e de sobrevivéncia.

No que respeita ao valor médio de subsidios de doenca, encontrava-se na 132
posicao, o que se justifica pelo facto do nimero médio de dias aos quais foi atribuido

este subsidio ser inferior comparativamente com os restantes concelhos.

No que respeita a questdes de género, o valor médio de subsidios de desemprego é
superior para o sexo masculino e ndo depende do n.2 médio de dias em que este foi

atribuido, visto em média este nimero de dias ser igual para ambos os sexos.

Tabela 58 — Indicadores de Presta¢Ges Sociais da Seguranca Social (2016) (€)

Valor médio de
Valor médio anual das pensées :ub5|d|os de Valor médio de
esemprego subsidios de
Total |Invalidez|Velhice|Sobrevivénci| HM H M doenca
a
AML 6.645 5.454 | 7.686 3.829 3.333 | 3.540 | 3.140 995
Lisboa 7.095 5.379 | 8.210 4,184 3.647 | 3.798 | 3.501 935
Oeiras 8.229 5.849 | 9.454 4,570 3.938 | 4.188 | 3.723 927

FONTE: Anudrio AML (2016)

Tabela 59 — Indicadores de Prestag6es Sociais da Segurancga Social (2016) (N.9)

N.2 médio de dias de subsidios de
desemprego N.2 médio de dias de

subsidios de doencga

HM H M
AML 194 194 194 52
Lisboa 199 201 198 44
Oeiras 201 201 201 41

FONTE: Anudrio AML (2016)

Apesar de, em média, Oeiras apresentar os valores anuais de pensdes mais elevados

112




REDE SOCiAaL

da AML, ndo é o concelho com maior numero de pensionistas. Em 31 de Dezembro de
2016, o concelho encontra-se na 72 posicao da AML, com 41.310 pensionistas, 74,17%
dos quais com pensao de velhice, 21,58% com pensdo de sobrevivéncia e 4,25% com

pensdo de invalidez.

No entanto, quando comparado com os outros concelhos da AML, Oeiras registou um
somatadrio elevado com pensdes, na ordem dos 347.873 milhares de euros, o que |lhe
conferiu a 52 posicdo na AML. Deste valor total com pensdes, o0 maior peso recai nas
pensdes de velhice (84,89%), seguido das pensodes de sobrevivéncia (12,12%) e, por

ultimo, das pensdes de invalidez (2,99%).

Tabela 60 — Pensionistas da Seguranca Social, segundo o tipo de pensao (2016) (N.2)

Total Invalidez Velhice Sobrevivéncia
Pensionista Pensionista Pensionista Pensionista
Total sem31 |Total| sem31 Total sem 31 Total sem31
Dez. Dez. Dez. Dez.
AML 758.580| 728.532 |(44.172| 42.810 |535.122| 516.589 (179.286| 169.133

Lisboa 177.612| 170.171 | 8.056 7.822 |125.993| 121.242 |43.563| 41.107

Oeiras 42.792| 41.310 |1.809 1.753 31.588 | 30.641 9.395 8.916

FONTE: Anudrio AML (2016)

Tabela 61 — Pensdes da Seguranca Social, segundo o tipo de pensdo (2016) (milhares

de €)
Total Invalidez Velhice Sobrevivéncia
Pensoes Pensoes Pensoes Pensoes
il 31 Dez. Vel 31 Dez. Vel 31 Dez. il 31 Dez.
AML 5.040.582(4.967.181|240.922 | 237.200 |4.113.125(4.058.143|686.536 | 671.838

Lisboa 1.260.072|1.240.656| 43.331 | 42.764 |1.034.453|1.019.463|182.287 | 178.429

Oeiras 352.148 | 347.873 | 10.581 | 10.418 | 298.634 | 295.314 | 42.933 | 42.140

FONTE: Anudrio AML (2016)

No ano de 2016, o concelho de Oeiras encontrava-se entre os concelhos da AML com

menor nuimero de pessoas a beneficiar de subsidio de desemprego (112 posicao).
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Das/os 6.001 beneficiarias/os, 53,76% eram mulheres e 46.24% eram homens. Durante
o ano de 2016 registaram-se 2.311 novas/os beneficidrias/os, as/os quais

corresponderam a 38,51% do numero total.

A maioria das/os beneficiarias/os pertencia ao grupo etario de pessoas com idades
compreendidas entre os 40 e os 49 anos, seguido do grupo de pessoas com mais de 55
anos e do grupo de pessoas com idades compreendidas entre os 30 e os 39 anos. Esta
informacdo esta alinhada de forma congruente com os dados ja referidos no presente
documento, no subponto “Qualificacdes, educacdo e emprego”. Desta forma, permite-
nos concluir que, entre o final do ano de 2016 e margo do ano de 2018, ndo se
registaram mudancas significativas relativamente a distribuicdo, por grupos etarios,

das pessoas em situacdo de desemprego, no concelho de Oeiras.

Tabela 62 — Beneficiarias/os de subsidios de desemprego da Seguranca Social,
segundo o sexo (2016) (N.2)

Sexo
Total H M
Total Novos Total Novas beneficiarias
beneficiarios
AML 118.264 56.972 21.945 61.292 24.502
Lisboa 19.279 9.475 3.727 9.804 3.923
Oeiras 6.001 2.775 1.031 3.226 1.280

FONTE: Anudrio AML (2016)

Tabela 63 — Beneficiarias/os de subsidios de desemprego da Seguranca Social,
segundo a idade (2016) (N.2)
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Total Menos de 25-29 anos | 30-39 anos | 40-49 anos | 50-54 anos 55 € mais
25 anos anos
AML 118.264 5.666 12.663 29.532 29.786 14.193 26.424
Lisboa 19.279 715 2.068 5.100 4.720 2.312 4.364
Oeiras 6.001 207 493 1.429 1.673 737 1.462

FONTE: Anudrio AML (2016)

Ainda relativamente ao subsidio de desemprego, é importante salientar que, no final
do ano de 2016, foram contabilizados 1.207.757 dias em que este foi atribuido, o que
se traduziu em 23.633 milhares de euros. Nao se verificaram diferengas significativas
de género, quer relativamente aos dias, quer aos valores anuais dos subsidios de

desemprego concedidos.

Tabela 64 — Valor e n.2 de dias de subsidios de desemprego da Seguranca Social,
segundo o sexo (€ e N.2) (2016)

Valores processados (milhares de Dias processados (N.2)
euros)
Total H M Total H M
AML 394.131 | 201.662 192.470 |22.944.847|11.032.923| 11.911.924
Lisboa 70.316 35.989 34.327 | 3.843.034 | 1.901.844 194.1190
Oeiras 23.633 11.622 12.011 | 1.207.757 | 559.048 648.709

FONTE: Anudrio AML (2016)

O concelho de Oeiras encontrava-se na 102 posicao na AML relativamente ao niumero
de beneficiarias/os de subsidios por doenca. Em 2016, foi concedido este subsidio a
7.527 pessoas, maioritariamente do sexo feminino (64,1%), com uma expressdo de

6.975 milhares de euros, atribuidos a um nuimero total de 307.010 dias.

Tabela 65 — Subsidios por doenga da Seguranga Social, segundo o sexo (N.2 e €)
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(2016)
Beneficiarias/os Valores processados Dias processados
(N.9) (milhares de euros) (N.9)
Total H M Total H M Total H M
AML 140.637 | 51.556 | 89.081 | 139.882 | 60.799 | 79.083 | 7.364.429 |2.673.686 | 4.690.743
Lisboa 23.224 | 8.517 |14.707 | 21.707 | 8.857 | 12.849 |1.015.294 | 369.404 | 645.890
Oeiras 7.527 | 2.704 | 4.823 | 6.975 | 2.902 | 4.073 307.010 | 109.298 | 197.712

FONTE: Anudrio AML (2016)

As principais prestacdes familiares atribuidas pela Seguranca Social contemplam o

abono de familia para criancas e jovens, o subsidio por assisténcia de 32 pessoa, o

subsidio mensal vitalicio e o subsidio de funeral. Destas quatro prestacdes familiares, a

gue se destaca a nivel nacional, na AML e no concelho de Oeiras, em numero de

beneficidrias/os e descendentes ou equiparadas/os e em valor processado, é o abono

de familia para criancas e jovens. No ano de 2016, foram 8.481 pessoas a beneficiarem

desta prestacdo no concelho de Oeiras, o que o colocou em 112 lugar na AML.

A nivel concelhio, foram atribuidos 7.706 milhares de euros em prestacdes familiares,

91,81% dos quais em abonos de familia para criancas e jovens, seguido do subsidio

mensal vitalicio (5,61%), do subsidio por assisténcia de 32 pessoa (2,27%) e do subsidio

de funeral (0,31%).

Tabela 66 — Principais presta¢oes familiares da Seguranga Social (N.2 e €) (2016)

Abono de familia para criangas e jovens

Subsidio por assisténcia de 32 pessoa

s Descendentes ou Valor e Descendentes ou
Beneficidrias/os X Beneficidrias/os . Valor processado
equiparadas/os processado equiparadas/os
N.2 HIEREHE N.© Milhares de euros
euros
AML 200.367 302.027 162.591 3.224 3.278 3.691
Lisboa 28.281 42.885 23.813 626 634 722
Oeiras 8.481 13.006 7.075 153 153 175

FONTE: Anudrio AML (2016)
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Tabela 67 — Principais prestacoes familiares da Seguranca Social (2016) (N.2 e €)

(Cont.)
Subsidio mensal vitalicio Subsidio de funeral
Beneficiarias/os Dezs:; Z?:::i;:su Valor processado Beneficiarias/os | Valor processado
N.2 Milhares de euros N.2 Milhares de euros
AML 3.278 3.334 7.753 1.774 381
Lisboa 980 1.004 2.332 351 75
Oeiras 181 183 432 113 24
FONTE: Anuério AML (2016)
Relativamente ao subsidio parental inicial, em 2016 foram atribuidos

aproximadamente 9.000 milhares de euros, a 3.090 pessoas, sem diferencas
significativas ao nivel do sexo. As diferengas manifestaram-se ao nivel dos dias
processados e, por conseguinte, nos valores disponibilizados, tendo sido as mulheres

guem mais beneficiou deste apoio (75% e 82%, respetivamente).

Tabela 68 — Subsidio parental inicial da Segurancga Social, segundo o sexo (2016) (N.2

e €)
Beneficiarias/os Valores processados Dias processados
(N.9) (milhares de euros) (N.9)
Total H M Total H M Total H M
AML 51.516 |22.395|29.121|113.829|27.371| 86.458 |3.912.497| 664.183 |3.248.314
Lisboa 9.754 | 4.316|5.438 | 28.121 | 6.944 | 21.177 | 747.074 | 130.956 | 616.118
Oeiras 3.090 | 1.365|1.725| 9.013 |2.223 | 6.789 | 238.947 | 42.906 | 196.041

FONTE: Anudrio AML (2016)

Por ultimo, o concelho de Oeiras encontra-se nas ultimas posicdes da tabela ao nivel
do Rendimento Social de Insercdo (RSI), na AML (142 posicdo). Durante o ano de 2016,
1.790 pessoas beneficiaram desta prestacdo, na sua maioria residentes nas unides de

freguesia UFOPC e UFCQ e freguesia de Porto Salvo.

As/os beneficiarias/os, apresentavam maioritariamente idade inferior a 25 anos, ndo

tendo sido registadas diferencas significativas ao nivel do género.
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Tabela 69 — Beneficiarias/os do rendimento social de inser¢do, segundo o sexo e a
idade (2016) (N.2)

Sexo Idade
ot H M Menos de 25 25-39 anos | 40-54 anos |55 e mais anos
anos
AML 70.412 |34.664|35.748 30.568 12.216 16.647 10.981
Lisboa 18.943 | 9.833 | 9.110 7.802 3.386 4.686 3.069
Oeiras 1.790 874 | 916 706 265 441 378

FONTE: Anudrio AML (2016)

Grafico 15 — Beneficiarias/os do rendimento social de insergdo, segundo a freguesia
de residéncia (2016) (N.2)

Porto Salvo
UFOPC
UFCQ
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UFALCD
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N.2 de beneficidrios

FONTE: Sistema de Estatisticas da Seguranca Social (SESS/RSI), ISS, IP — Gabinete de Planeamento e
Estratégia

Segundo o Gabinete de Planeamento e Estratégia do ISS, IP, no ano de 2016, foram
1.452 as pessoas que beneficiraramdo Complemento Solidario para Idosos (CSl),
residentes no concelho de Oeiras.

2.2.9. FAMILIAS EM RISCO/SITUAGAO DE VULNERABILIDADE
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Quando se referem familias em situacdo de risco, a questdo da monoparentalidade é

relevante. No ano de 2011, registaram-se no concelho de Oeiras 10.252nucleos

familiares monoparentais, sendo que destes, 8.872 sdo constituidas por maes e os

seus filhos (86,54%). O maior nimero de familias monoparentais residia na freguesia

de Oeiras (atualmente integrada na Unido das Freguesias de Oeiras e Sdo Julido da

Barra, Paco de Arcos e Caxias).

Tabela 70 — Nucleos familiares monoparentais, por grupo etario (2011) (N.9)

Total de ntcleos Nucleos familiares Nucleos familiares
Grupo etario familiares monoparentais pai com| monoparentais mae
monoparentais filhos com filhos
Total 10.252 1.380 8.872
Menos de 20 anos 41 1 40
20-24 anos 220 13 207
25-29 anos 428 34 394
30 - 34 anos 684 65 619
35-39 anos 1.149 128 1.021
40 - 44 anos 1.341 154 1.187
45 - 49 anos 1.419 195 1.224
50 - 54 anos 1.293 182 1.111
55-59 anos 951 158 793
60 - 64 anos 725 142 583
65 ou mais anos 2.001 308 1.693

FONTE: INE, Censos 2011

Tabela 71 — Nucleos familiares monoparentais masculinos, por grupo etario e
freguesia (2011) (N.2)
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Nucleos familiares monoparentais masculinos
Territorio Total | <€ 20(20-24| 2529|3034 |35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 >dle 65
anos anos | anos | an0S | An0S | anoS | anosS | anosS | anos | anosS | anos
(c::ii:felho) 1.380 13 | 34 | 65 | 128 | 154 | 195 | 182 | 158 | 142 | 308
UFALCD 387 | 0 1 | 5 | 12 | 40 | 41 | 45 | 42 | 40 | 44 | 117
Barcarena 82 0 0 2 3 10 12 11 18 15 5 6
UFcQ 279 | © 1 | 8 | 21|37 |30 |37 ]| 36| 30| 32| 47
UFOPC 496 | 0 7 | 13 | 20 | 35 | 59 | 80 | 71 | 54 | 49 | 108
Porto Salvo 136 1 4 6 9 6 12 22 15 19 12 30

FONTE: INE, Censos 2011

Tabela 72 — Nucleos familiares monoparentais femininos, por grupo etario e

freguesia (2011) (N.9)

Nucleos familiares monoparentais femininos

Territorio <de

Total 20 20-24 |25-29|30-34| 35-39 | 40-44 |45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 [>de 65

anos | 2NOS | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos | anos

Oeiras

8.872 | 40 207 394 | 619 | 1021 | 1187 |1224|1111| 793 | 583 |1693
(Concelho)
UFALCD 2.368 3 26 57 140 270 333 314 | 328 | 225 | 164 | 508
Barcarena 572 1 8 21 46 77 87 88 67 41 41 95
UFCQ 1.872 22 55 128 | 153 223 249 243 | 224 | 165 | 133 | 277
UFOPC 3.186 10 66 107 | 187 338 424 477 | 409 | 282 | 195 | 691
Porto Salvo | 874 4 52 81 93 113 94 102 83 80 50 122

FONTE: INE, Censos 2011

Tabela 73 — Nucleos familiares monoparentais, por grupo etario e nivel de

escolaridade (2011) (N.2)
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Nivel de escolaridade
Grapo etario Total |Sem nivel| 12 CEB | 22 CEB | 32 CEB Se'i:s: N E":ézés Suf::i}or

Total 10.252 478 1.789 659 1.609 2.338 87 3.292
Pai com filhos 1.380 41 249 82 201 302 8 497
Menos de 20 anos 1 0 0 0 1 0 0 0
20 - 24 anos 13 0 1 3 2 7 0 0
25 - 29 anos 34 0 0 3 14 9 3 5
30 - 34 anos 65 0 6 4 12 19 1 23
35-39 anos 128 1 4 8 18 28 4 65
40 - 44 anos 154 1 4 6 22 46 0 75
45 - 49 anos 195 0 22 12 26 54 0 81
50 - 54 anos 182 5 17 13 20 51 0 76
55 - 59 anos 158 5 32 10 20 33 0 58
60 - 64 anos 142 8 37 5 23 19 0 50
65 ou mais anos 308 21 126 18 43 36 0 64
Made com filhos 8.872 437 1.540 577 1.408 2.036 79 2.795
Menos de 20 anos 40 1 1 10 16 11 0 1
20 - 24 anos 207 0 5 15 77 88 4 18
25 - 29 anos 394 3 8 34 137 143 12 57
30 - 34 anos 619 6 27 40 127 205 23 191
35 -39 anos 1.021 6 39 58 122 270 32 494
40 - 44 anos 1.187 19 75 74 170 323 8 518
45 - 49 anos 1.224 28 132 67 174 317 0 506
50 - 54 anos 1.111 35 166 68 168 258 0 416
55 - 59 anos 793 47 150 45 138 158 0 255
60 - 64 anos 583 27 171 41 94 99 0 151
65 ou mais anos 1.693 265 766 125 185 164 0 188

FONTE: INE, Censos 2011

Se a existéncia de familias monoparentais € um fator de risco ndo é menos verdade
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gue as familias numerosas, pelo esforco financeiro adicional a que sdo sujeitas, se
constituem como umgrupo a requerer atencdo.No concelho de Oeiras, existiam em

2011, 3.905familias com cinco (5) ou mais pessoas.

Tabela 74 — Familias classicas segundo a dimensao (pessoas), por freguesia (2011)

(N.2)
Dimensao
Territorio +de9

Total | 1pes. | 2pes. | 3pes. | 4pes. | 5pes. | 6 pes. | 7 pes. | 8 pes. e
Oeiras
(Concelho) 71.540(18.851|24.078(14.787| 9.919 | 2.617 | 806 282 125 75
UFALCD 21.116| 5.857 | 7.474 | 4.099 | 2.726 | 687 180 59 20 14
Barcarena 5404 | 1.126 | 1.745 | 1.381 | 895 182 54 12 6 3
UFCQ 14.174) 3.142 | 4.579 | 3.257 | 2.305 | 584 183 64 37 23
UFOPC 25.174| 7.578 | 8.459 | 4.781 | 3.053 | 867 275 102 43 16
Porto Salvo 5.672 | 1.148 | 1.821 | 1.269 | 940 297 114 45 19 19

FONTE: INE, Censos 2011

Ainda no ambito da esfera das familias, refira-se que no ano de 2017 a Comissdo de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) de Oeiras registou um volume processual global

de 748 situagdes, 230 processos transitaram do ano anterior, 380 foram instaurados e

138 foram reabertos.

Entre o ano de 2015 e 2016 registou-se um decréscimo de 100 processos trabalhados,
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tendo o numero estabilizado entre 2016 e 2017, com um total de 748 processos em

ambos os anos.

Nos dltimos trés anos, tem-se verificado uma prevaléncia de processos de criangas e
jovens do sexo masculino e dos escalGes etarios entre os 6 e 0os 17 anos. No ano de
2017 foram trabalhados um total de 504 processos de criancas e jovens com idades

compreendidas entre os escaldes etdrios referidos.

Grafico 16 — Processos trabalhados nos anos de 2015, 2016 e 2017 por género (%)
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60% >9% 56% 55%
50% 41% 449 45%

40%
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20%

10%

0%
2015 2016 2017

Feminino ™ Masculino

FONTE: CPCJ Oeiras, Relatério Anual de Avaliagdo da Atividade 2017

Grafico 17 — Processos trabalhados nos anos de 2015, 2016 e 2017 por grupo etario
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FONTE: CPCJ Oeiras, Relatério Anual de Avaliagdo da Atividade 2017

Relativamente a tipologia de perigo, as situacdes sinalizadas em maior nimero nos
anos de 2015, 2016 e 2017 foram o abandono/absentismo escolar, comportamentos

de risco, negligéncia e violéncia doméstica.

A problematica ‘violéncia doméstica’ foi a que mais se destacou no ano de 2017, tendo
sido a causa de sinalizagdao de 200 processos, de criangas situadas nos grupos etdrios

dos 6 aos 10 anos (34%), dos 0 aos 2 anos (23%) e dos 3 aos 5 anos (20%).

No ano de 2017, as situagdes de negligéncia foram, na sua grande maioria, sinalizadas
em criancas entre os 0 e 0s 2 anos (45%), ja as situacdes de abandono/ absentismo
escolar encontravam-se presentes principalmente nas criangas com idades

compreendidas entre os 15 e 0s 17 anos (45%) e entre os 11 e os 14 anos (31%).
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Grafico 18 — Processos trabalhados nos anos de 2015, 2016 e 2017 por tipologia de
perigo (%)
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FONTE: CPCJ Oeiras, Relatério Anual de Avaliagdo da Atividade 2017

Ao nivel da intervencgao do ISS, I.P., a Equipa de Intervencgao Social de Oeiras, do Setor
Oeiras/Cascaisrealiza atendimento e acompanhamento social a cidaddos e familias que
se encontram em situa¢do de vulnerabilidade social e/ou econédmica. No ano de 2016
encontravam-se ativos 6.659 processos familiares, dos quais 440 foram abertos nesse

ano.
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No que concerne as respostas existentesde atendimento e acompanhamento social a
familias e cidaddos em situacdo de vulnerabilidade social e/ou econdmica, destacam-
se trés entidades: o ISS, IP, através da Equipa de Intervencdo Social de Oeiras do Setor
Oeiras/Cascais, as Juntas de Freguesia/Unides de Freguesiae a CMO, através das
Equipas de Emergéncia e Apoio Social. Estas equipas intervém na prevengao e

resolucdo de problemas gerados ou geradores de situacdes de exclusdo social.

O Centro Comunitario é outra resposta social existente no territdrio. O seu objetivo é a
“prestacdo de servicos e a realizacdo de atividades destinadas a pessoas e familias e
que, de uma forma articulada, se constituem um polo de animagdo com vista a
prevencao de problemas sociais e a definicdo de um projeto de desenvolvimento local,
coletivamente assumido” (Rede de Equipamentos e Respostas Sociais do Concelho de

Oeiras, 2017). No concelho, existem trés Centros Comunitarios:
Centro Comunitario do Alto da Loba

Este equipamento, utilizado pelas equipas da CMO, encontra-se sediado naUFOPCe
serve, prioritariamente, a sua populacdo. Neste Centro funciona o Centro Local de
Apoio a Integragao de Migrantes (CLAIM de Pago de Arcos), Espago Prevenir Crescer —
Oeiras (Associacdo Ajuda de Mae - apoia mulheres e adolescentes gravidas), Gabinete
de Agdo Local do Departamento de Habitagdo da CMO e o Gabinete de Mediagao

Familiar.
Centro Comunitario dos Navegadores

Neste equipamento, também utilizado pelas equipas da CMO, funcionam os seguintes
servicos para a comunidade e familias em geral: Banco Alimentar, CLAIM de Porto
Salvo, Equipa Técnica de Intervencdo no ambito da Medida de RSI, atendimento
integrado e atendimento social a familias beneficiarias de RSI residentes nas freguesias

de Porto Salvo, Barcarena e unido de freguesias UFOPC.
Centro Comunitario Moinho das Rolas

Este equipamento encontra-se integrado no Centro Social e Paroquial de Nossa
Senhora de Porto Salvo e nele funciona: o CATL, um dos Espacos Jovens que integra a
Rede da Juventude, Banco Alimentar, a Equipa de Acompanhamento de Familias

beneficiarias de RSI e atendimento psicossocial as familias residentes no Bairro
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Municipal Moinho das Rolas.

No ambito dos servicos de apoio alimentar a pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social e/ou econémica, destacam-se as Cantinas Sociais. No ano de 2016, seis
Instituicoes tinham protocolo com o ISS, IP, e serviram 166.170 refeicdes (de um

maximo de 174.835 que se encontravam abrangidas por protocolo).

No concelho existem ainda outras iniciativas que se enquadram no ambito do apoio
alimentar e que sdo operadas por diferentes entidades (IPSS, Fundac¢Ges, Autarquia,
Juntas de Freguesia/UniGes de Freguesias, Misericérdia, Cooperativas). Estas entidades
distribuem bens alimentares (cabazes, frescos e/ou refeicbes), mediante acdes
resultantes de campanhas de recolha de alimentos, doacdes do Banco Alimentar,
parceria com a Associacdo Combate ao Desperdicio Alimentar - DareAcordar e através

do Programa Operacional de Apoio as Pessoas Mais Carenciadas, entre outras.

Segundo o Banco Alimentar Contra a Fome, no ano de 2015, 6.089 pessoas residentes
em Oeiras beneficiaram de produtos provenientes desta organizagao, no ano de 2016,

o numero de beneficidrios decresceu para 5.420.

No concelho de Oeiras encontra-se em funcionamento um Centro de Apoio a Vida, que
tem como objetivo apoiar e acompanhar mulheres gravidas ou com filhos recém-
nascidos e que se encontram em risco emocional ou social, mediante a intervencdo de
uma equipa multidisciplinar. Esta resposta é proporcionada pela Associagao Ajuda de
Mae (IPSS), a qual tem acordo de cooperacdo com o ISS para 20 utentes. Em Agosto de

2018, a capacidade encontrava-se preenchida.

Em matéria de apoio a toxicodependentes, o concelho de Oeiras apresenta como
respostas sociais, um apartamento de reinsercdo social e uma equipa de intervencao

direta, ambas pertencentes a rede solidaria.

Tabela 75 — Respostas sociais para pessoas toxicodependentes (2017) (N.2)

Respostas para familia e

. Rede Solidaria
comunidade
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Capacidade Ocupagao
Todas as respostas sociais 103 99
Apartamento de reinser¢ao social 7 7
Equipa de intervencado direta 96 96

FONTE: Carta Social, 2017

Para além da Equipa de Intervencdo Direta do IDEQ, também a Equipa de Tratamento
do Eixo Oeiras-Cascais, da Divisao de Intervengao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias, tem realizado trabalho na area da prevencdo, tratamento, reinsercdo e
reducdo de riscos e danos da toxicodependéncia. Esta Instituicdo tem realizado

parcerias com a CMO e com outras IPSS do concelho.

O IDEQ presta também apoio social aos familiares de pessoas com problemas de

adicdo. Esta entidade tem acordo de cooperagao com o ISS e recebe o apoio da CMO.

O apartamento de reinsercdo social para pessoas toxicodependentes é gerido pela
Associacdo “Ares do Pinhal” (IPSS), encontra-se sediado em Caxias e tem acordo de

cooperacao com o ISS, IP, para 7 utentes.

2.2.10 VIOLENCIA FAMILIAR E DE GENERO

Ao longo das ultimas décadas, Portugal tem priorizado a problematica da violéncia
familiar/ doméstica e de género. As politicas publicas nesta drea tém sido
operacionalizadas através de instrumentos, nos quais se inclui o V Plano Nacional para

a lgualdade de Género, Cidadania e Ndo-discriminacdo (2014-2017).

O referido Plano pretende reforcar a intervencdo nos dominios da educacdao
(integrando a tematica nas orientacdes para a educacdo pré-escolar, ensino basico e
secundario), da salude e do mercado de trabalho (através da monitorizacdo da
aplicagdao do regime juridico do sector Empresarial do Estado na implementagao de
planos para a igualdade). O Plano tem também como objetivo, garantir a articulacdo
entre os programas e planos nacionais existentes neste ambito, nomeadamente com o
V Plano Nacional de Prevengdo e Combate a Violéncia Doméstica e de Género

(PNPCVDG) (2014-2017).

O PNPCVDG (2014-2017), coloca maior enfoque na necessidade de existir uma atuagao

articulada entre todas as entidades envolvidas, bem como, de uma prote¢do mais
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eficaz das vitimas e de uma formagdo e capacitacdo intensa dos profissionais que
trabalham nesta area. Este plano apresenta como objetivos estratégicos: prevenir a
violéncia doméstica e de género; aumentar o nivel de sensibilizagdo e conhecimento
sobre a violéncia doméstica e de género; dinamizar o trabalho em rede, promovendo a
descentralizagdo territorial das ag¢des; e, por ultimo, promover a eliminagao de praticas

tradicionais nocivas, em particular da mutilacdo genital feminina.

Os Planos Municipais para a lgualdade de Género, surgem como instrumentos
territoriais cujo objetivo é operacionalizar as politicas publicas postuladas nos Planos
Nacionais, com a vantagem de serem implementados pelas autarquias locais, as quais
se assumem como as entidades que detém os meios de intervencdo mais adequados

para responder nesta area.

O Plano Municipal de Oeiras para a Igualdade de Género (2014-2017) teve como
principais focos, a intervencdo direta com acles e projetos e uma acdo mais
transversal, através da implementacdo de boas praticas organizacionais e da atuacao
municipal com vista a manutencdo e aumento da qualidade de vida concelhia. Este
Plano precedeu o Plano Municipal para a Igualdade de Género 2011-2013, o qual tinha
ja conquistado alguns avangos nesta matéria, com destaque para medidas
potenciadoras de conciliagdo entre vida familiar e profissional, inclusao da dimensao
de género na comunicagdo, realizagdo de um numero significativo de agdes de
sensibilizacdo na area da salde e género e a criacdo de uma rede de acompanhamento

de casos de violéncia doméstica e de género.

O numero de crimes de violéncia doméstica tem-se mantido relativamente estavel no
concelho de Oeiras, com flutuagdes anuais que nao permitem definir uma tendéncia
clara. No ano de 2016, foram registados 453 crimes de violéncia doméstica contra

cOnjuge ou andlogos.

Tabela 76 — Crimes de violéncia doméstica contra conjuge ou analogos (N.2)

2013 2014 2015 2016
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AML 6476 6 468 6 439 6 662

Oeiras 483 426 460 453
Fonte: PORDATA

No que concerne a violéncia de género!, este termo é frequentemente usado em
alternativa a violéncia contra as mulheres, dado que, maioritariamente, esta violéncia
¢é infligida a mulheres e a raparigas. Acresce que ressalva que a violéncia contra as

mulheres traduz a desigualdade entre homens e mulheres, em detrimento destas.

A violéncia com base no género integra um conjunto de praticas, justificadas pela
cultura, como a Mutilagdo Genital Feminina (MGF) e os casamentos infantis, precoces
e combinados. Estas duas praticas nefastas sdo objeto de uma atencdo especifica na
Estratégia Nacional para a Igualdade e Nao Discriminacdo 2018-2030 “Portugal +
Igual”, mais concretamente na Orientacdo 4.2 - Combate as praticas tradicionais
nefastas, do Eixo 4, Eliminacdo de todas as formas de violéncia contra as mulheres e da

violéncia doméstica.

A MGF tem sido objeto de maior atencdo por parte da academia, razdao pela qual é
possivel apresentar estimativas da prdtica, o mesmo nao acontecendo com os
casamentos infantis, precoces e combinados que requerem um maior investimento ao

nivel do conhecimento da sua dimensdo.

A UNICEF estima a existéncia de 200 milhdes de mulheres e criancas vitimas de MGF
em todo o mundo, pratica esta que se refere a todos os procedimentos que envolvam
a remocdo parcial ou total dos genitais femininos externos ou outros danos

provocados nos orgaos genitais femininos por razdes ndao médicas.

O estudo de prevaléncia da MGF em Portugal, realizado, em 2015, pela Faculdade de
Ciéncias Socias e Humanas da Universidade Nova de Lisboa (FCSH-UN), aponta para a
existéncia, em Portugal, de cerca de 5.246 mulheres em idade fértil submetidas a
pratica (paises mais relevantes: Guiné-Bissau, 90% - 91%; Guiné-Conacri, 3% e Senegal

2%)°, acrescem cerca de 1.330 mulheres com idade igual e/ou superior aos 50 anos, o

1Bhttp://eige.europa.eu/gender-based-violence/what-is-gender-based-violence
15 Fonte “Mutilagdo Genital Feminina: prevaléncias, dindmicas socioculturais e recomendacdes para a
sua eliminagdo Relatério Final”, FCSH-UN, 2015.
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gue perfaz um total de 6.576 jovens e mulheres a viver com MGF em Portugal.

Residem sobretudo no distrito de Lisboa (cerca de 70%) e a sua distribuicdo pelos

municipios coloca Oeiras no oitavo lugar em numero de mulheres residentes com

MGF.
Tabela 77 — Nimero de mulheres residentes com MGF(N.2)

Municipio N Municipio N
Sintra 3443 Alenquer 76
Loures 1488 Torres Vedras 26
Amadora 1237 Mafra 25
Odivelas 1232 Azambuja 5
Lisboa 1098 Lourinha 6
Cascais 781 Sobral de Monte Agraco 4
Vila Franca de Xira 466 Arruda dos Vinhos 2
Oeiras 322 Cadaval 1
Total 10.212

Fonte: FSCH-UN, 2015%¢

De referir ainda que, pese embora estes dados ndo integrem uma dimensdo
geografica, o Instituto Europeu para a Igualdade de Género (EIGE), realizou um estudo
sobre a estimativa de meninas e raparigas em risco, em Portugal (2015), tendo como
referéncia o ano de 2011. Assim, segundo o EIGE, em 2011, residiam em Portugal
5.835 raparigas provenientes de paises com MGF (nascidas no pais de origem ou em

Portugal) que expectavelmente poderiam estar em risco:

v' Ceniério elevado (23%) = 1.365 estardo em risco de serem submetidas a

pratica;
v Cenério baixo (5%) = 269 estardo em risco de serem submetidas a pratica.

v" Nacionalidades mais representativas: Guiné-Bissau (maioria), Senegal,

Guiné Conacri, Nigéria e outras.

Estes estudos corroboram a necessidade de se atentar para a problematica das

%1dem.
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praticas nefastas no concelho de Oeiras, promovendo a sua abordagem integrada
pelas entidades e estruturas no terreno que trabalham a area da violéncia ao longo do

ciclo de vida.

Segundo o Relatdrio Anual de Avaliacdo da Atividade 2017 da CPCJ de Oeiras, a
violéncia doméstica apresenta-se como sendo a tipologia de perigo com maior nimero
de sinalizagcbes no ano de 2017 (27%, o que equivale a 200 processos em 748),
afetando maioritariamente que criancas que se encontrem na faixa etaria dos 6 aos 10
anos (34%), dos 0 aos 2 anos (23%) e dos 3 aos 5 anos (20%). Esta tendéncia tem-se
vindo a observar desde o ano de 2015, sendo a segunda problematica com maior

prevaléncia nesse ano e em 2016.

No ano de 2017, foram abertos 87 processos de apoio a vitima no Gabinete de Apoio a
Vitima de Oeiras (GAVO), tendo sido registado um total de 80 vitimas e de 170 crimes
e outras formas de violéncia, dos quais 83% foram crimes de maus tratos fisicos e
psiquicos (violéncia doméstica). As vitimas eram maioritariamente do sexo feminino
(79%), com idades compreendidas entre os 35 e os 54 anos (27,6%) e com mais de 65

anos (21,3%).

Ao nivel das Respostas sociais, servicos e projetos direcionados para vitimas de
violéncia doméstica e de género, a intervencdo no concelho de Oeiras é realizada pela
Associa¢do Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) através do GAVO, o qual intervém

junto das vitimas de crimes e articula com os diferentes atores territoriais.

A Associagao Portuguesa de Solidariedade e Desenvolvimento, tem um Balcdo para a

lgualdade de Género (BIG), o qual disponibiliza servicos de acompanhamento

psicoterapéutico a vitimas e a agressores e realiza a¢Ges de sensibiliza¢do / informagdo
em meio escolar. Em 2017 foram acompanhadas 17 vitimas e 5 agressores, num total
de 166 atendimentos. As aglBes de informagdo/sensibilizagio em meio escolar

atingiram 286 alunos.

Foi constituido um Grupo de Trabalho nesta area, integrado na Rede Social de Oeiras e
gue tem trabalho esta area de forma articulada, assumindo-se como a génese da Rede

Municipal contra a Violéncia Doméstica que se pretende desenvolver.
Por fim, na vertente dos/as agressores, aEquipa Lisboa 1 da Direccdo-Geral de
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Reinsercdo e Servicos Prisionais (DGRSP) é responsavel pelo acompanhamento dos
agressores do sexo masculino (acusados/condenados por crime de violéncia doméstica
contra conjuge/companheira) do Concelho de Oeiras. Transversal ao territdrio
nacional, existe desde 2009 uma resposta especializada dirigida aos agressores de
violéncia doméstica denominada Programa para Agressores de Violéncia Doméstica
(PAVD) que tem como objetivo reduzir os comportamentos abusivos pela
consciencializacdo, responsabilizacdo e aprendizagem de estratégias alternativas ao
comportamento violento nas relagGes conjugais. A segunda fase contempla a
intervencdo psicoeducacional realizada em grupo, composta por vinte sessdes com
regularidade semanal, as quais tém decorrido anualmente desde 2014 nas instalacGes
da Delegacao de Caxias da Unido das Freguesias de Oeiras e S. Julido da Barra, Pago

d'Arcos e Caxias.

3. PRIORIDADES DE INTERVENGAO PARA O DESENVOLVIMENTO SOCIAL DO
CONCELHO DE OEIRAS

Apresenta-se, de seguida, uma sintese de todas as prioridades identificadas a partir da
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caracterizagdo do concelho nos pontos anteriores, bem como dos momentos
participados de identificacdo de necessidades e propostas de intervencdo (grupos
focais tematicos e workshops das CSF), graficamente estruturada por cada uma das

areas de desenvolvimento do concelho, consideradas neste diagnostico.

Importa sublinhar que a especificidade territorial (ver anexo 1) foi igualmente
estruturante para se pensar nos problemas, nas necessidades e nas estratégias para

opresente e o futuro.

Serd em torno deste conjunto de prioridades, definidas no ambito da Rede Social de
Oeiras, que sera estruturado o Plano de Desenvolvimento Social do Concelho para os

proximos anos.

Vulnerabil(idades) — criangas e jovens
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PRIORIDADES DE
INTERVENCAO

Limitacbes nas competéncias
das familias de criancas e
jovens

VULNERABIL(IDADES) - CRIANGAS
E JOVENS .

Desajustamento existente
entre as atividades acessiveis
para jovens e as suas
necessidades

Vulnerabil(idades) — pessoas em idade ativa
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PRIORIDADES DE
INTERVENCAO

Desemprego e trabalho
precario.

VULNERABIL(IDADES) - PESSOAS Habitagdo - dificuldades de
EM IDADE ATIVA Aquisicdo/arrendamento  de

habitagdo - necessidade de
reforco de programas de renda
apoiada, arrendamento jovem
(conforme a idade) para evitar
a guetizagdo de pessoas em
vulnerabilidade econdmica.

A 4

Vulnerabilidade econdmica
decorrente de situagbes de
sobre-endividamento.

Rede de transportes
insuficiente ou pouco
coordenada para a

necessidade de deslocagdo das
pessoas para 0OS  Seus

empregos.
Caréncias de recursos
financeiros (limita o
investimento na formacdo/

educacgdo).

Vulnerabil(idades) — pessoas idosas
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PRIORIDADES DE
INTERVENCAO

Adequacdao e capacidade de
resposta dos equipamentos
existentes

VULNERABIL(IDADES) - PESSOAS

A 4

Adequagdo dos servicos e
respostas face as
caracteristicas das pessoas
idosas ativas

IDOSAS

A 4

Isolamento das pessoas idosas

Pessoas com deficiéncia/ incapacidades

Necessidade de
acompanhamento noturno.
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PESSOAS COM DEFICIENCIA /
INCAPACIDADES

Pessoas em situagao de sem-abrigo

PRIORIDADES DE
INTERVENCAO

Dificuldades de acesso a
servicos e comércio por parte
de pessoas com incapacidade
comunicacional

Espacos fisicos ndo adaptados
a pessoas com mobilidade
condicionada ou deficiéncia

Impossibilidade dos alunos
com  curriculo  especifico
individual  (CEl)  poderem
selecionar entre as oito
oficinas que os agrupamentos
de escolas do concelho
oferecem
£
Lacunas no acesso a
transportes  acessiveis por

Ocupagdo de tempos livres de

parte de pessoas em cadeira

de rodas, devido a dificuldades
cognitivas (transporte acessivel
acompanhado)

criangas e  jovens com
necessidades educativas
especificas
Dificuldades de acesso a

formagdo continua e inclusdo
profissional, por parte de
pessoas com deficiéncia
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PESSOAS SEM-ABRIGO

Migrantes

PRIORIDADES DE
INTERVENCAO

Promover o acesso das pessoas
sem abrigo a processos de
treino de competéncias para a
autonomia.

Assegurar o acompanhamento
adequado a pessoas sem
abrigo com problemas de
salde mental.
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MIGRANTES

PRIORIDADES DE
INTERVENCAO

Necessidade de garantir, entre
entidades e na comunidade, o
conhecimento dos recursos
existente

REDE SOCiAL

Migrantes com dificuldades no
acesso ao atendimento e
acompanhamento por parte
dos CLAIM

Lacunas de recursos,
dinamismo e competéncias de
algumas das associagdes

Necessidade de mudar o
paradigma de uma sociedade
multicultural para uma
intercultural (promover ndo
apenas a coexisténcia pacifica
de realidades culturais
distintas mas fomentar
também as trocas mutuas de
ideias, normas e valores
culturais entre migrantes e nao
migrantes)

Dificuldades de acesso ao
fornecimento de bens e
servigos essenciais

Potenciar a adesdo a Rede
Portuguesa das Cidades
Interculturais como
compromisso do concelho com
a diversidade

Reforco dos CLAIM, como
estruturas de referéncia para o
acolhimento e integragdo de
migrantes
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Saude mental

SAUDE MENTAL

PRIORIDADES DE
INTERVENCAO

Facilitar/reforcar o acesso aos
servicos de saude mental dada
a escassez dos mesmos face as
necessidades.

Aumento/rentabilizacdo  das
respostas existentes, nesta
area, para as diferentes faixas
etarias.

Facilitar o acesso ao ensino por
parte de adultos com situagdes
de saude mental através do
aumento da oferta no periodo
diurno, dado que os horarios
disponiveis, em periodo
noturno, sao um impedimento
a sua frequéncia pelos mesmos
(devido aos efeitos que
caracterizam a medicacdo
utilizada por parte significativa
deste grupo).

REDE SOCiAL
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Emprego, empreendedorismo e qualificagdo profissional

EMPREGO,
EMPREENDEDORISMO E
QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

PRIORIDADES DE
INTERVENGAO

Capacitacao de pessoas
desempregadas/ a procura de
emprego, em areas adequadas
as necessidades do mercado
de trabalho.

Identificacdo/desenvolvimento
de estratégias mais eficazes
para fazer face as dificuldades
de manutencdo de emprego
(sentido sobretudo por
pessoas em situacao de
desvantagem psicossocial ou
doenga mental).

Reforco do ensino da lingua
portuguesa junto de pessoas
com baixos niveis de literacia
como ferramenta para a
empregabilidade/integracao.

Definir
intervengao
(articulado
harmonizagao
procedimentos)

modelo
concelhio
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Violéncia familiar e de género

PRIORIDADES DE
INTERVENCAO

Definicdo de um modelo de
interven¢do concelhio para a
area da violéncia doméstica e
de género

Contrariar as representacdes
estereotipadas existentes
entre sobre bullying, questdes
de género, violéncia de género,
violéncia no namoro e racismo

VIOLENCIA FAMILIAR E DE Protecdo a populacdo idosa,
GENERO como potenciais vitimas de
maus tratos ou de crimes

Abordagem  integrada da
violéncia doméstica e de
género ao longo do ciclo de
vida

Potenciar a Estratégia Nacional
para a lgualdade e Nao

Discriminagao 2018-2030
‘Portugal + Igual’ (ENIND, 2018
—2030)
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5. ANEXOS

Anexo 1 —Perspetiva Territorial
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Comissao Social de Freguesia de Algés, Linda-a-Velha e Cruz Quebrada-Dafundo

Principais problemas

. @ suas causas

Dificuldades no acesso a respostas dirigidas
a populacao com problemas de sadde
mental e neuroldgicos

Desgaste dos cuidadores que pode gerar
desvinculagao

lliteracia

Insuficiéncia e morosidade dos servigos da
salude mental (que ndo garantem
acompanhamento domiciliario)

Isolamento das pessoas idosas (segundo a
gravidade decrescente pelas antigas
freguesias: Dafundo, Algés e Linda a
Velha)

Envelhecimento da populacdo

Maior tempo de sobrevida

Emigracdo / atividade laboral de familiares
cuidadores

Causas culturais/ recusa de apoio

Baixos rendimentos (ou rendimentos gastos na
ajuda aos familiares)

Acesso a medicacdo pela populacdo
(abaixo dos 65 anos)

Desemprego
Baixos rendimentos
Pré-reformas (por incapacidade)

Dificuldade de acesso a respostas para a
primeira infancia (homeadamente,
creche)

N2 reduzido de protocolos com IPSS
Reducdo dos acordos existentes (com IPSS)
Aumento da populagdo mais jovem na Unido
de Freguesias

Situagdes de criangas em risco sinalizadas
a CPCJ de Oeiras (com morosidade de
resolugdo ou com resultados ineficazes)

Falta de recursos humanos

Burocracia excessiva

Familias disfuncionais e pouco recetivas a
mudanca
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Comissao Social de Freguesia de Barcarena

Principais problemas

. @ suas causas

Acessibilidades (transportes)

Pouca oferta e fraca coordenacdo entre os
horarios dos comboios e autocarros

Inseguranca sentida pela populagao
(principalmente a mais idosa, em Tercena,
junto a estacdo de comboios)

Permanéncia de juventude problematica;
Isolamento da populagao; Habitagoes
abandonadas; Ocupacdo de espacos por
toxicodependentes e pessoas em situacdo de
sem-abrigo; Pouca iluminacgdo publica; Facil
acesso a zona (devido a existéncia de
estacdo da CP)

Vandalismo por parte de alguma populacao
jovem

Destruicdo de equipamentos
(Nomeadamente, Escola Primaria de
Tercena)

Sindrome de grupo (pressdo de pares)
Acompanhamento parental pouco ajustado
ou deficiente

Ocorréncia de situagGes de violéncia,
prostituicdo e consumo de droga

Desocupacdo juvenil, desemprego e falta de
suporte familiar

Acesso a medicacdo pela populacdo (abaixo
dos 65 anos)

Desemprego
Baixos rendimentos
Pré-reformas (por incapacidade)/ Baixas

Desemprego de Longa Duragao

Baixa escolaridade em faixas etdrias da
populacdo ativa (jovens e mais idosos)
Pouca oferta formativa

Respostas sociais insuficientes em numero e
adequacdo as necessidades das pessoas
idosas (nomeadamente a existéncia de um
Lar ou resposta de Curta duragao)

Envelhecimento da populacdo
Baixos recursos econémicos

A ndo existéncia de um Lar (IPSS) na
Freguesia

Acompanhamento insuficiente ao
nivel da saude mental - aumento do n2 de

situagdes

Respostas sociais insuficientes ao nivel de
saude mental

Acompanhamento pouco regular (espacado
no tempo)
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Comissao Social de Freguesia de Carnaxide e Queijas

Principais problemas

. € suas causas

Dificuldades de acessibilidade (transportes
publicos e acessos rodoviarios)

Rede insuficiente (cobertura e conexdo
entre transportes)

LimitagOes dos horarios dos transportes
"Sobrepopulacdo" (dificuldades nas
entradas e saidas do concelho,
especialmente em Carnaxide)

Desemprego de pessoas com baixas
qualificagdes (Outurela /Portela)

Desempregados de Longa Duracao

Dificuldades de legalizacdo

Baixa escolaridade em faixas etarias da
populacdo ativa (jovens e mais idosos)
Auséncia de carreira contributiva

Respostas sociais insuficientes em numero e
adequacado as necessidades das pessoas
idosas

Apoio Domiciliario (insuficiente em horas de
cobertura do servico e em diversidade de
servicos prestados)

Baixas pensdes e custos elevados com a
medicacdo

Cidad3aos sem acesso a respostas
promotoras do envelhecimento ativo

Isolamento

Responsabilidades para com a familia (por
exemplo, pessoas idosas com netos a seu
cargo)

Falta de competéncias pessoais e sociais dos
jovens (bairros municipais)

Insuficiente desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais, nos jovens
(Outurela)

Funcionamento do bairro em "circuito
fechado" (sempre dentro das fronteiras do
bairro)

Desestruturacdo das familias

Falta de acompanhamento sistematico da
familia devido aos horarios de trabalho
(Outurela)
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Comissao Social de Freguesia de Oeiras e S. Julido da Barra, Pago de Arcos e Caxias

Principais problemas

. € suas causas

Saude mental (acompanhamento
insuficiente, isolamento, falta de suporte
familiar e social)

Dificuldades de acesso aos servicos médicos
e a medicacdo

Falta de respostas de proximidade ao nivel
da saude mental

Situacdo de sem abrigo

Desgaste familiar

Falta de recursos

Dificuldades nos acessos aos servigos de
salde na area da saude mental

Falta de prevencdo na area da saude mental
Falta de equipas no terreno

Falta de sensibilizacdo para o tema

Falta de articulagao entre as diferentes
entidades

Isolamento das pessoas idosas

Envelhecimento da populacdo
Equipamentos para pessoas idosas pouco
adequados as necessidades das mesmas
Auséncia de suporte familiar e rede de
vizinhanga

Baixos recursos econémicos

Problemas de saude mental

Pouca valorizagdo/ sensibilidade para as
guestdes da 32 idade (em termos culturais)

Cidaddos sem acesso a estruturas/ respostas
sociais (lares, SAD, cuidados continuados,

cuidados paliativos, saide mental e horarios
alargados dos equipamentos para a infancia)

Envelhecimento da populacao
Alteragdes na estrutura familiar
Caracteristicas do territorio (pois ndo é
permitido as entidades do concelho
candidatarem-se a fundos europeus para
financiamento de estruturas/ respostas
sociais)

Dificuldades de acesso a apoio domicilidrio
24h (limpeza, cuidados de higiene, apoio
continuado) (insuficientes para as
necessidades da comunidade)

Falta de rede de suporte
familiar/vizinhanga/ cuidadores
Falta de sinalizacdo (por parte dos hospitais)
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Comissao Social de Freguesia de Porto Salvo

Principais problemas ... @ suas causas

E a Unica Freguesia sem Centro de Saude no
concelho de Oeiras; as pessoas deslocam-se

Dificuldades de acesso aos servigos do .
a Paco de Arcos ou Oeiras)

Centro de Saude _ . o
Esta questdo é cada vez mais prioritaria

devido a populacdo ser muito envelhecida

Estrangulamento do transito provocado
pelos polos empresariais; Falta de

o articulacdo entre diferentes meios de
Acessibilidades (transportes) L
transporte; Transportes publicos
insuficientes; Existir apenas uma empresa de

transportes a operar na Freguesia

Trabalho precario

Familias com caréncia de recursos Desemprego
financeiros (meios de subsisténcia) Falta de investimento na formacgdo/
educacao

) ) o Intervencao direcionada especificamente
Desigualdade no apoio/ assisténcia nas .
) ) ) para determinadas zonas, nomeadamente, o
diversas localidades da Freguesia .
Bairro dos Navegadores
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Anexo 2 - Numero de pessoas estrangeiras, residentes no concelho de Oeiras, por pais de origem

Total Concelho 8546 3781 4765
Total Homens Mulheres
Africa do Sul 13 4 9
Alemanha 160 87 73
Angola 339 137 202
Apatrida 1 1 0
Argélia 5 2 3
Argentina 17 10 7
Arménia 2 0 2
Australia 3 3
Austria 11 4 7
Bangladesh 27 17 10
Bélgica 54 30 24
Benin 1 1 0
Bielorrussia 7 3 4
Bolivia 1 0 1
Bdsnia e Herzegovina 1 0 1
Brasil 2297 820 1477
Bulgaria 105 44 61
Burundi 1 1 0
Cabo Verde 1680 780 900
Canada 13 6 7
Cazaquistao 3 0 3
Chile 5 3
China 509 260 249
Chipre 2 0 2
Colémbia 21 4 17
Congo 1 0 1
Congo (Republica Democratica) 4 3 1
Coreia do Sul 3 0 3
Croacia 4 0 4
Cuba 20 9 11
Dinamarca 6 6 0
Egipto 4 4 0
El Salvador 5 3 2
Equador 4 1 3
Eritreia 4 3 1
Eslovaquia 10 5 5
Eslovénia 5 0 5
Espanha 411 195 216
Estados Unidos da América 61 34 27
Estdnia 4 1 3
Fidji (llhas) 1 0 1
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Filipinas 41 12 29
Finlandia 9 2 7
Franga 172 90 82
Gana 2 i 0
Gedrgia 1 0 1
Grécia 16 6 10
Guiné 2 2 0
Guiné Bissau 194 98 96
Holanda 71 43 28
Hungria 24 9 15
[émen 1 1 0
india 55 34 21
Indonésia 3 0 3
Irdo 10 5 5
Iraque 4 4 0
Irlanda 17 12 5
Islandia 4 2 2
Israel 3 1 2
Italia 258 150 108
Jamaica 1 0 1
Japao 19 10 9
Jordania 5 2 3
Letdnia 7 2 5
Libano 5 4 1
Libia 27 12 15
Lituania 7 1 6
Luxemburgo 5 3 2
Macedodnia 1 0 1
Malasia 2 0 2
Malawi 1 0 1
Marrocos 16 6 10
Mauricias (llhas) 3 2 1
México 24 10 14
Mocambique 93 37 56
Moldavia 113 48 65
Mongdlia 1 1 0
Montenegro 1 1 0
Nepal 61 38 23
Nigéria 11 7 4
Noruega 11 3 8
Nova Zelandia 0
Palestina 0
Panama 35 15 20
Paquistao 31 24 7
Paraguai 2 1 1
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Peru 2 0 2
Polénia 65 24 41
Quénia 1 1 0
Quirguistao 1 0 1
Reino Unido 113 64 49
Republica Checa 2 1 1
Roménia 393 187 206
Russia 99 29 70
S3ao Tomé e Principe 86 40 46
Senegal 21 10 11
Sérvia 11 4 7
Siria 20 11 9
Suécia 33 22 11
Suica 16 10 6
Tailandia 4 1 3
Taiwan 1 1 0
Timor Leste 6 2 4
Tunisia 11 5 6
Turquia 8 7 1
Ucrania 415 161 254
Uruguai 6 3 3
Uzbequistao 1 1 0
Venezuela 29 13 16
Viethame 2 1
Zimbabwe 1 0
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