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

Os desequilibrios orcamentais, registados em meados da década, tém vindo a ser corrigidos de forma sustenta-
da pelo processo de consolidacdo orcamental. Com efeito, os resultados alcangados em 2007 registam um défice
das contas piblicas de 2,6 por cento do PIB e uma divida piblica de 63,7 por cento do PIB, permitindo em 2008
a revogacdo do procedimento de défices excessivos a Portugal. A este reforco da sustentabilidade das financas
pUblicas ndo serd alheio o contributo de longo prazo das reformas do sistema de seguranca social, que possibili-
tou j& a diminuicdo do risco nas projeccdes de despesa com pensdes. Igualmente na drea da sadde se registam
contributos significativos, como sejam o controle sobre a evolugdo dos custos operacionais dos hospitais e o
reforco dos processos de planeamento, controlo de gestdo e controlo financeiro para os hospitais.

No contexto do mercado de trabalho, os indicadores disponiveis para 2008 apresentam alguns sinais positivos,
na sequéncia aligs do que se vinha a verificar nos Gltimos meses do ano transacto. No 22 trimestre de 20082, e
a semelhanga com o verificado no trimestre anterior, assistiv-se a um aumento da populacdo empregada (+1,4
por cento) face ao trimestre homélogo de 2007. Na verdade, o crescimento do emprego tem vindo a revelar-se
favoravel desde 2006.

A taxa de emprego global® registada no 22 trimestre de 2008 (68,6 por cento)* apresentou uma ligeira subida
face ao trimestre homélogo do ano anterior aproximando-se da meta fixada para 2010 pela Cimeira de Lisboa
para a taxa de emprego (70 por cento). No caso da taxa de emprego das mulheres (63,1 por cento) hé a re-
gistar, do mesmo modo, um acréscimo face a igual periodo do ano transacto (61,7 por cento). Tal como acon-
tece com o grupo dos trabalhadores mais velhos (55-64 anos), a taxa de emprego das mulheres continua a apre-
sentar valores acima das metas europeias para 2010.

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

cada vez mais clara, em resultado das alteragées entretanto introduzidas no sistema de proteccdo social nacional.

" INE, Agosto de 2008, Contas Nacionais Trimestrais - estimativa rapida do 22 trimestre de 2008: Taxa Variagdo Anual do PIB: 2005 (0,9%);
2006 (1,4%); 2007 (1,9%)

2 INE, Estatisticas do Emprego - 22 Trimestre de 2008

*(15-64 anos)

“ INE, Estatisticas do Emprego - 2° Trimestre de 2008
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Confirmando a tendéncia favorével iniciada no (ltimo trimestre de 2007, a populacdo desempregada, voltou
a diminuir no 22 trimestre de 2008, face ao trimestre homoélogo em cerca de 6,9 por cento, atingindo o desem-
prego neste periodo cerca de 409 mil pessoas’. A taxa de desemprego cifrou-se nos 7,3 por cento no 2°
trimestre de 2008 (menos 0,6pp que em igual periodo de 2007), sendo que no caso das mulheres a descida
foi mais significativa (-1pp), alcancando a taxa de desemprego para este grupo 8,4 por cento (6,3 por cento
para os homens).

Muito embora o inicio de 2008 aponte para uma ligeira melhoria no comportamento global dos indicadores asso-
ciados ao mercado de emprego persistem na sociedade portuguesa fragilidades associadas aos factores de
natureza estrutural, como sejam a estrutura empresarial e qualificacional que urge combater num contexto actual de
predominio de progresso tecnolégico favorecedor da detencGo de maiores qualificagdes no mercado de trabalho.
Acresce que os niveis actuais de desemprego fazem-se sentir com maior acuidade junto de alguns grupos com
vinculos mais precdrios e em segmentos da populagdo portuguesa com maior dificuldade de entrada no merca-
do de trabalho. Ainda assim, em Portugal, a taxa de desemprego de longa duracdo (3,6 por cento no 22 trimestre
de 2008), apresentou uma quebra em cerca de 0,2pp face a igual periodo do ano anterior. J& os jovens,
voltaram a assistir a uma diminuicdo da taxa de desemprego (14,3 por cento no 22 trimestre de 2008 face a
15,3 por cento no trimestre homélogo de 2007), representado 17,5 por cento da populagdo desempregada. A
descida verificada na taxa de desemprego dos jovens foi mais significativa no caso do grupo do sexo feminino
(-1,7pp) que ainda assim, continua a apresentar uma taxa de desemprego (17,5 por cento) superior & dos indi-
viduos do sexo masculino (11,7 por cento).

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

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

Para ultrapassar algumas das contrariedades ao nivel do mercado de trabalho torna-se necessario que a popu-
lagdo activa aumente os seus niveis de habilitacdo e qualificagdo, esforco que tém vindo a ser feito junto do sis-
tema de educacdo e formagdo. Apesar de Portugal ter bastantes deficiéncias nesta matéria tm vindo a registar-
se progressos. A saida escolar precoce situava-se em 20077 nos 36,3 por cento (14,8 por cento UE27), traduzin-
do uma melhoria face a 2006 (39,2 por cento). Por outro lado, a participagdo da populagdo portuguesa em
ac¢des de educacdo e formagdo continua a apresentar valores relativamente baixos (4,4 por cento em 2007)
mas com uma variacdo positiva nos Gltimos anos. Na verdade, persistem os baixos niveis de habilitagdo mesmo
junto dos grupos da populagdo mais jovens. Em 2006 cerca 55,8 por cento da populacdo entre os 25 e 34 anos
tinha atingido no méximo o 92 ano de escolaridade. Este valor é mais elevado se observarmos os individuos que
se situam entre os 25 e os 64 anos, onde 72,9 por cento detinha como habilitacdo méxima o 92 ano de esco-

laridade.

* INE, Estatisticas do Emprego — 22 Trimestre de 2008
¢ GEP, Quadros de Pessoal 2006
7 Eurostat, Labour Force Survey
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Ainda assim, sdo dados alguns sinais positivos como sejam o crescimento da percentagem da populacdo jovem
(20-24 anos) que completou o nivel secundério (53,4 por cento), uma redugdo significativa da taxa de retengdo
e desisténcia no ensino bésico e secunddrio® e um aumento em cerca de 3,9 por cento da populacdo activa que
detinha o nivel de educagdo superior.

A populacdo portuguesa tem acompanhado, ainda que a um ritmo mais lento, o processo de transicdo demogré-
fica europeu, com uma queda dos niveis de natalidade e uma evolugdo positiva dos niveis da esperanca de vida.
Os movimentos migratérios externos t&m contribuido para atenuar os efeitos do processo demogréfico em curso.
O envelhecimento demogréfico em Portugal traduz-se num decréscimo da populagdo jovem, em percentagem da
populacdo total, de 44 por cento em 1980 para 28 em 2005. Por outro lado, a populacdo idosa que represen-
tava 14 por cento do total em 1980, corresponde em 2005 a 22 por cento da populagéo total, tendo a popu-
lacGo idosa com mais de 80 anos aumentado de 1 para 4 por cento no mesmo periodo.

Do ponto de vista da natalidade Portugal regista um declinio dos niveis de natalidade (passando de 11,7 nados vivos
por mil habitantes em 2000, para 9,7 em 2007) e a queda acentuada do nimero médio de filhos por mulher em
idade fértil (o indice sintético de fecundidade decresceu de 1,5 criangas por mulher em 2000, para 1,33 em 2007).
A tendéncia crescente da esperanca de vida, resultado directo da melhoria das condi¢cdes de vida a que a popu-
lagdo portuguesa tem acesso, reflecte o progressivo envelhecimento populacional. A confirmar este facto, esté a
evidéncia de um aumento progressivo tanto da esperanca média de vida & nascenca, que em 2006 era de 75,5
anos para os homens e 82,3 anos para as mulheres, como da esperanca de vida aos 65 anos: 16,6 anos para
os homens e 20,2 para as mulheres. Face a 2003, o aumento registado & nascenca é da ordem dos 8 meses, e
aos 65 anos representa um ganho superior a 1 ano de vida. O envelhecimento populacional manifesta-se igual-
mente através da evolucdo do indice de dependéncia dos idosos que em 2008 é de 25,9 por cento, estimando-
se que em 2060 o seu valor atinja os 54,8 por cento.

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

A vertente demogréfica constitui, assim, um importante desafio com que se confrontam os sistemas de proteccdo
social e de sadde portugués. Razdes que se prendem fundamentalmente com a curta duracdo das carreiras con-
tributivas e com saldrios registados de baixo montante t8m conduzido em Portugal a pensdes de valores baixos
e a necessidade de garantir pensdes minimas. Por outro lado, o sistema de pensées portugués, cujo financiamen-
to assenta num modelo de reparticdo, sofre, para além da pressdo associada ao envelhecimento populacional,
uma pressdo adicional decorrente da sua juventude, que se traduz no facto das carreiras contributivas dos novos
pensionistas serem hoje muito superiores as dos anteriores pensionistas e ainda inferiores aos valores médios que
se esperam atingir no futuro.

Ainda assim, Portugal tem vindo a efectuar um esforco no sentido de reforco do sistema de proteccdo social
nacional. Da observacdo da distribuicdo da despesa com protecgdo social, conclui-se que em 2004, as despe-
sas com pensdes e com salde representam 72,5 por cento (44,1 e 28,4 por cento respectivamente) do total da
despesa com protecgdo social. SGo também as categorias cuja despesa mais cresceu em percentagem do PIB
entre 2000 e 2004, representado neste Oltimo 10,9 e 7 por cento do produto interno bruto nacional.

O reforco da protecgdo social representa, por outro lado, um esfor¢o mais alargado de maior adequagdo do sis-
tema ndo s6 & nova realidade demogréfica, mas também a novos riscos sociais emergentes. A despesa nacional
com protec¢do social fem, nesse sentido, registado um aumento gradual entre 2000 (21,7 por cento) e 2004

(24,7 por cento), crescimento esse superior ao da UE (26,6 por cento em 2000 e 27,3 em 2004).

® Ensino Secunddrio: 2004/05: 33%; 2005/06: 31,7%; 2006/07: 25,9%; 2007/08: 22,4%.
Ensino Béasico: 2004/05: 12,2%; 2005/06: 11,4%; 2006/07: 10,8%; 2007/08:8,3%

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Inclusdo Social © PORTUGAL 2008/2010



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

Ao nivel dos servicos e equipamentos sociais Portugal, nos Gltimos anos, tem apresentado uma relagdo favora-
vel entre a oferta de equipamentos e a populagdo-alvo, tanto a direccionada para as criancas e jovens, como
para os idosos. No entanto, o pais continua a registar algumas caréncias e assimetrias regionais que importa
ultrapassar.

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

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

A prioridade nacional de reforgo de um sistema publico e universal de seguranca social tem vindo a eviden-
ciar um impacto significativo sobre o combate & pobreza e na salvaguarda da coesdo. A pobreza, que con-
tinua a constituir uma das maiores fragilidades do tecido social portugués, mostra sinais de retrocesso nos dlti-
mos anos (21 por cento em 2000 face a 19 por cento em 2005). Em 2006, a percentagem da populacdo
que vivia abaixo do limiar de pobreza corresponde a 18 por cento (18 por cento para os homens e 19 por
cento para as mulheres)'®, confirmando a tendéncia decrescente de incidéncia do risco de pobreza em
Portugal.

As situagdes de pobreza continuam a manifestar-se de forma mais acentuada em alguns subgrupos popula-
cionais. Apesar das melhorias significativas no bem-estar das criancas e das suas familias, as criancas per-
manecem um grupo particularmente vulneravel, tendo em conta que a infancia surge como um fase decisiva nas
subsequentes oportunidades de vida e onde a miltipla privacdo pode ter um impacto irreversivel na transmissdo
intergeracional da pobreza. Em 2006, cerca de 21 por cento de criangas (0-17 anos) viviam em situacdo de
pobreza''. O carécter persistente destas situacdes também é significativamente superior ao de outros grupos da
populacdo, com cerca de 22 por cento das criancas abaixo do limiar de pobreza em 2001 e em pelo menos
dois dos trés anos precedentes (face a 15 por cento na populacdo total)'?. H& que assinalar, no entanto, a incidén-
cia de pobreza nas criangas tem acompanhado a tendéncia nacional de retrocesso, estando esta realidade rela-
cionada com a melhoria da situagdo das familias com criangas, um dos grupos onde se reflecte uma maior
incidéncia de pobreza em Portugal. Em 2004 as situagdes de pobreza abrangiam cerca de 25 por cento da
populagdo infantil portuguesa. A populagdo idosa, por outro lado, é o subgrupo populacional que vive em maior
risco de pobreza. Em 2006, existiam 26 por cento de idosos em risco de pobreza (26 por cento de mulheres,
26 por cento de homens) face a 18 por cento da populagdo total™. O retrocesso das situacdes de pobreza man-
ifesta-se também sobre a populagdo idosa, que em 2004 abrangia 29 por cento desta populagcdo. Os idosos sdo

também um dos grupos mais vulnerdveis & desigualdade de rendimento. Os rendimentos médios das familias e

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

'° Eyrostat, SILC.

" Eurostat, SILC.

'2 Eurostat, ECHP.

'* Eurostat, SILC.
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a sua fragilidade face a novas situagdes de pobreza, estdo também cada vez mais sujeitos a pressdes sociais e
culturais de hdbitos de consumo e despesa. O padrdo médio de despesas das familias portuguesas aponta para
uma elevada percentagem da despesa afecta aos encargos com créditos, nomeadamente com o crédito a
habitagdo. Neste contexto, tem-se verificado um agravamento da capacidade das familias para fazer face a estes
compromissos, gerando-se situacdes de pobreza monetéria sibita com maior frequéncia nos Gltimos anos.

A extensdo e a intensidade de situacdes particularmente graves de pobreza e maior vulnerabilidade evidenciam
contornos diversificados. Coexistem situacdes tradicionais de pobreza, colocadas & margem das estruturas e insti-
tuicdes da vida social, a par das novas configuracdes, resultantes de processos de modernizacdo desiguais. O
desenvolvimento da sociedade portuguesa tem vindo a produzir um padrdo de estruturacdo ferritorial marcado
por dois processos complementares e de efeitos desencontrados: a concentracdo da populacdo junto ao litoral e
em particular nas dreas metropolitanas, e a correspondente desertificagdo demogréfica do interior rural. O con-
traste entre o interior rural relativamente deprimido e o litoral mais dinémico e urbanizado correlaciona-se, entre
outros factores, com a localizagdo das actividades econémicas e do emprego.

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

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

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

A populagdo com deficiéncia constitui um dos subgrupos populacionais com maior multiplicidade de problemas
e maior défice histérico de resposta. Em 2001, residiam em Portugal 6,1 por cento de pessoas com deficiéncias
(homens 52,3 por cento; mulheres 47,7 por cento), particularmente em idades adultas avancadas'. Até aos 16
anos a taxa de incidéncia era de 2,2 por cento, enquanto no grupo dos individuos com mais de 64 anos, esse
valor aumentou para 12,5 por cento'. A semelhanca da generalidade da populacéo portuguesa, as pessoas com
deficiéncias ou incapacidades apresentam, em média, baixos niveis de escolaridade. Em 2001, a taxa de anal-
fabetismo entre a populagdo com deficiéncia é mais acentuada que no total da populagdo (respectivamente 23

por cento e 8,9 por cento)”. Sdo, na sua maioria, pessoas economicamente inactivas (71 por cento) e apenas

'* Coeficiente de variagdo regional: desvio-padrdo das taxas de emprego regionais dividido pela média nacional ponderada (grupo etario 15-
64 anos) (NUTS 1)

¥ INE, Censos.

'* INE, Censos.

7 OINE, Censos.
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29 por cento possuem uma actividade econémica. O principal meio de vida das pessoas com deficiéncia ou inca-
pacidade com mais de 15 anos é a pensdo/reforma (55,2 por cento). Por outro lado, em 2001, a taxa de desem-
prego das pessoas com deficiéncias ou incapacidade era de 9,5 por cento face a 6,8 por cento para o total da
populagdo residente’®. Em suma, esta populagdo vive, essencialmente, num contexto de sobreposicdo de vérias
desigualdades sociais nomeadamente relativas ao acesso ao trabalho, as qualificacdes profissionais, & escolari-
zacdo, as desigualdades de rendimentos, acentuando-se as diferencas de género e idade.

A dimensdo dos fluxos migratérios para Portugal, associada a dificeis condi¢des na sua inser¢do e & sua concen-
tragdo territorial, cria situagdo de vulnerabilidade e de exclusdo social & populagdo imigrante. Portugal registou,
nas Gltimas décadas, um elevado crescimento da populacdo estrangeira. No ano de 1995 os estrangeiros com
residéncia ou permanéncia legal em Portugal eram 168.316, quatro anos depois existiam 190.896 estrangeiros
e, em 2007 estavam a residir em Portugal 435.736 estrangeiros (240.096 homens e 195.640 mulheres), corres-
pondendo a 401.612 com autorizagdo de residéncia, 5.741 com prorrogacdes de autorizacdes de permanén-
cia e 28.383 com prorrogacdes de vistos de longa duracdo'.

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

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

Os individuos pertencentes a minorias sdo regularmente expostos a uma inser¢do profissional precéria, &
imposicdo da cultura dominante, sem o respeito pela diferenca, a processos de segregacdo e isolamento face a
redes de apoio social, por razdes vdrias que se prendem muitas vezes com dificuldades mituas de adaptagdo
sécio-cultural. No pais, o peso crescente destes grupos, prende-se com a entrada de novos contingentes de imi-
gracdo provenientes do leste europeu, a par de minorias mais tradicionais como os ciganos. Estima-se que a
populagdo cigana em Portugal varie entre 40 e 50 mil** pessoas, em que cerca de 38 por cento possui menos
de 15 anos® e cerca de 16 por cento reside em condicdes precdrias de habitacdo®. Muitas destas situagdes

resultam de estratégias locais mas também de inadaptabilidade sécio-cultural das comunidades residentes, popu-
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lacdo maioritdria e populagdo de etnia cigana, geradoras de preconceitos e esteredtipos que impedem estes
cidaddos de sairem das situagdes de vulnerabilidade, pobreza e excluséo nas quais se encontram.

Em Portugal, desconhece-se o nimero global de pessoas sem-abrigo. Sabe-se, contudo, que sdo sobretudo ho-
mens em idade activa (30 aos 49 anos), solteiros e divorciados, de nacionalidade portuguesa, com escolaridade
basica, distribuidos essencialmente pelas grandes areas metropolitanas (Lisboa e Porto). Sdo pessoas com cara-
cteristicas de doenga mental, toxicodependentes, alcodlicos, ex-reclusos e outras de pessoas que se encontram
em situacdo de ruptura com as normas e instituicdes vigentes — quebra de lacos socio-familiares, instabilidade
profissional, inacessibilidade & habitacdo, dificuldades de acesso ao emprego, baixos rendimentos, auséncia de
regras e rotinas, auto-marginalizacdo, diluicdo de hdabitos de trabalho, regressdo nas capacidades cognitivas —

e sem qualquer tipo de apoio social, psicolégico e econémico.
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a) A coesdo social, a igualdade entre homens e mulheres e a igualdade de oportunidades,
através de sistemas de proteccdo social e de politicas de inclusdo social adequados,
acessiveis, viaveis financeiramente, adaptaveis e eficazes.

A avaliacdo da estratégia implementada no ciclo anterior mostrou que esta era adequada e produziu efeitos posi-
tivos, facto que levou Portugal a apostar numa perspectiva de longo prazo, mantendo numa linha de continuidade
as prioridades politicas assumidas anteriormente e procurando refor¢cé-las com a melhoria de alguns aspectos em
que existe margem para progressdo e inovagdo.

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

Assim, no contexto das principais tendéncias e para fazer face aos principais desafios que o pais enfrenta, a
definicdo das prioridades nacionais para a proteccdo social e inclusdo social para o periodo 20082010 assen-

ta em dois eixos estratégicos de intervencdo e seis objectivos estratégicos:

* Apoiar a natalidade e a infancia
* Apoiar a concilia¢do entre a actividade profissional e a vida pessoal e familiar
® Promover o envelhecimento activo com qualidade e prevenir e apoiar a dependéncia

® Promover a inclusd@o social activa

Melhorar as condicdes de vida em territérios e habitats mais vulneraveis
® Favorecer a inclusdo social de grupos especificos, nomeadamente Pessoas com deficiéncias ou inca-

pacidades, Imigrantes e minorias étnicas, Pessoas sem-abrigo

O desenho das prioridades nacionais e a seleccdo das medidas de politica a implementar no @mbito das estraté-
gias delineadas por cada um dos pilares, obedece a uma miltipla orientagdo para a garantia de: (i) acessibili-
dade de todos os individuos aos recursos, aos direitos, aos bens e servicos [ii) de adequacdo e qualidade das
politicas adaptando-as & evolucdo das necessidades e exigéncias dos individuos e das sociedades modernas (iii)
e de sustentabilidade e viabilidade financeira dos sistemas no longo prazo, promovendo uma utilizagdo racional
dos recursos.

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

No dmbito da elaboragdo da estratégia foi ainda preconizada uma abordagem de mainstreaming das questdes
da deficiéncia e incapacidade, bem como das questdes relacionadas com a integracdo da populacdo imigrante
e das minorias étnicas.

A estratégia que agora se apresenta para a proteccdo social e inclusGo social estrutura-se ainda em torno de um
quadro no qual a politica econémica, a politica de emprego e a politica social se reforcam mutuamente, assegu-
rando uma progressdo paralela na criagdo de emprego, na competitividade e na coesdo social. A concretizacdo

desta visdo integrada e sinérgica implica uma articulagdo permanente com a Estratégia Nacional para o
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Crescimento e Emprego. Procurou-se, desta forma, melhorar a abordagem estratégica, as sinergias existentes e
potenciar os resultados de ambas as estratégias.

A Nova Estratégia integrada de politicas sociais que agora se apresenta envolve recursos dispersos por vérias
fontes e sedes institucionais, tendo em conta o seu carécter transversal e intersectorial. No entanto, importa
destacar o forte impulso que recebeu pelo facto de ter sido desenvolvida em estreita articulagdo com os obijecti-
vos e instrumentos definidos no @mbito do Novo Quadro de Referéncia Estratégico Nacional (QREN) para o
periodo 2007-2013. Os financiamentos provenientes do QREN, através dos diferentes programas operacionais
dos quais se destaca o Programa Operacional Potencial Humano, desempenham um papel essencial no desen-
volvimento desta estratégia, uma vez que uma expressiva parte dos recursos atribuidos a Portugal s@o consagro-

dos & execugdo dos objectivos que visam o reforco da coesdo social.

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

Estas pressdes requerem uma acgdo concertada de vérias dreas de intervencdo, com particular impacto na con-
ciliagdo e condicdes de vida das familias, nas oportunidades de uma vida activa longa e com qualidade, na infe-
gracdo da populagcdo imigrante, na sustentabilidade de longo prazo das financas piblicas e numa maior produ-
tividade e dinamismo econdmicos. Deste modo, vérios dos mecanismos de actuacdo piblica recentes #m por
objectivo actuar, por um lado, numa inversdo da tendéncia desfavorével na evolugdo esperada da populagdo, e

por outro, na adequagdo ao processo de envelhecimento populacional.

> Apoiar a natalidade e a infancia

Tendo em conta as actuais tendéncias demogréficas de reducdo significativa da natalidade, Portugal elege a
estruturacdo de um conjunto de incentivos & natalidade e de apoio @ inféncia com uma dimensdo estratégica de
intervencdo para o desenvolvimento econémico e social nacional.

Com efeito, tém sido vérios os esforcos na recente intervencdo no sentido de inversdo da tendéncia de decrésci-
mo da natalidade, a que esta estratégia pretende dar continuidade. A estratégia que se desenha assenta, em ter-
mos substantivos, num reforco da intervencdo junto das familias nas suas composicdes mais diversas e tendo em
conta o némero crescente de familias monoparentais, na sua maioria constituidas por méaes e filhos, tendo em
vista uma maior adequacdo do planeamento familiar, no reforco do apoio aos rendimentos das familias que deci-
dem ter criancas e na identificagdo e implementacdo de incentivos adicionais ao aumento da natalidade que néo
apenas os beneficios concedidos no dmbito do sistema de Seguranca Social, nomeadamente equacionando a
realidade das empresas.

Estes esforcos deverdo também ter em conta determinantes sécio-culturais, tais como, os esteredtipos de género
que estdo na base da construcdo de papéis sociais dos homens e das mulheres os quais sdo, muitas vezes,
obstaculo a uma eficaz implementacdo das politicas de apoio & natalidade e inféncia, e factor de desigualdade.
O apoio a natalidade implica igualmente a adequacdo da protecgdo social as mudangas no ciclo de vida, par-
ticularmente no que concerne a percursos de formagdo escolar mais completos e prolongados e & maior diversi-
dade de formas de inser¢do no mercado laboral dos jovens adultos. Neste @mbito integram-se as politicas que
concorrem para combater a precariedade nos vinculos laborais e o desemprego especialmente elevado nas eto-

pas do percurso pessoal e familiar onde a natalidade é, na nossa sociedade, tipicamente mais alta. O apoio aos
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jovens na sua vida activa, de forma a criar melhores condi¢des de seguranca e estabilidade no mercado de tra-
balho que potenciem formas de flexibilidade favoraveis & realizagdo pessoal e familiar, sGo determinantes para
as decisdes relativas quer & parentalidade, quer ao nimero de filhos.

A necessidades de intervir no combate &s situacdes de pobreza infantil e de melhor enquadrar as politicas
nacionais no reforco dos direitos das criancas estabelecidos pela Convencdo dos Direitos da Crianca, determina
uma orientacdo clara da estratégia para um aprofundar do apoio a inféncia e aos seus direitos. Considera-se
fundamental um reforco das transferéncias sociais no dmbito das prestagdes familiares dirigidas as criancas, uma
maior intervengdo tendo em vista a educacdo parental, facilitadora do exercicio de uma maternidade e pater-
nidade responsavel, e uma maior apoio ao acompanhamento da natalidade e da primeira inféncia como garante

da qualidade de satde na gravidez, no parto, e da seguranga nos primeiros anos de vida.

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

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

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

Portugal entende que o investimento na promocdo do acesso a servicos e equipamentos sociais e da satdde con-
tinua a constituir o instrumento central de promogdo da conciliacdo entre a actividade profissional e a vida pesso-
al e familiar, bem como um mecanismo de refor¢co da igualdade de oportunidades e igualdade de género. Neste
sentido, a estratégia prossegue com o compromisso de expansdo da rede de equipamentos sociais e da salde
como forma de melhorar o acesso a equipamentos sociais e da satde para criancas, idosos, pessoas com defi-
ciéncia em situagdo de dependéncia.

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

Uma outra érea prioritdria de infervencdo passa pelo reforco da proteccdo na parentalidade com inovagdes ndo
somente na duracdo e montantes das prestagdes garantidas, mas fambém nas situagdes de promogdo da partilha de
responsabilidades e na facilitagdo da conjugacdo dos tempos de trabalho com os tempos de assisténcia aos filhos.
As politicas para apoiar a conciliagdo entre a vida profissional, familiar e pessoal sGo um forte contributo para
a igualdade de género, na medida em que facilitam a plena participagdo das mulheres no mercado de trabalho
ao mesmo tempo que incentivam a participacdo dos homens na esfera familiar, sem que umas e outros sejam
obrigados a abdicar da carreira ou da familia.

A melhoria das condi¢des para a conciliacdo passa igualmente pela actuagdo de outros agentes com intervencdo
directa nas condi¢des de conciliagdo entre a vida familiar e a actividade profissional. Neste dominio assiste-se &
disseminacdo de boas préticas empresariais nos diversos ramos de actividade baseadas, nomeadamente, na
implementacdo de mecanismos de flexibilidade e na organizacdo dos tempos de trabalho, que concorrem para
a satisfagdo das necessidade pessoais e familiares dos trabalhadores. Trata-se de um dominio que tem vindo a
afirmar-se no dmbito da responsabilidade social das empresas, mas que ganha uma crescente expressdo na con-
strucdo de sinergias entre associagdes da sociedade civil, administracdo piblica local e central, entidades cien-

tificas e associagdes empresariais.

> Promover o envelhecimento activo e com qualidade e prevenir e apoiar a dependéncia
A identificacdo do processo de envelhecimento populacional com um dos principais desafios condicionantes de
multiplas implicagdes no sistema de proteccdo social justifica por si uma escolha concreta no apoio as situagdes

de dependéncia e & promogdo do envelhecimento activo.
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De entre as implicagdes mais significativas no sistema estd a emergéncia ou agravamento acentuado de novos
riscos ou realidades sociais. Portugal tem assumido o compromisso de procurar uma maior adequacdo das
prestacdes a estes riscos, nomeadamente através da revisGo das prestacdes garantidas nas eventualidades de
deficiéncia, invalidez e monoparentalidade. O objectivo central consiste no reforco da proteccdo e da equidade,
através da diferenciacdo positiva do montante das prestacdes.

Decorrente de um aumento significativo da esperanga média de vida, coloca-se & sociedade actual o desafio de
viver mais tempo com funcionalidade. Desta perspectiva, importa ao sistema criar uma maior adequagdo da prestagdo
de cuidados as situagdes crescentes de doencas crénicas potencialmente incapacitantes. A estratégia privilegia nesta
drea o desenvolvimento de programas nacionais de prevencdo e controlo de doencas.

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

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

Considera-se fundamental a interven¢do nacional numa légica de promogdo do envelhecimento activo através da
diminuicdo da incapacidade para o trabalho, via implementagdo dos programas nacionais de prevencdo e con-
trolo das doencas crénicas, assim como através do combate ao abandono precoce do mercado de trabalho. Essa
estratégia de intervencdo pressupde em simultdneo a valorizagdo e aquisi¢do de conhecimento dos trabalhadores
mais velhos, o estimulo & permanéncia dos trabalhadores mais velhos no mercado de trabalho e a prevencdo e
combate ao desemprego dos trabalhadores mais velhos.

Por outro lado, a promocdo do envelhecimento activo pressupde a adaptacdo dos préprios sistemas de proteccdo
social e, em particular, do sistema de pensdes, por forma a reduzir as saidas precoces do mercado de trabalho

e a incentivar o prolongamento da vida activa.

A promogdo da inclusdo social é uma dimensdo fundamental de qualquer estratégia de desenvolvimento susten-
tavel. Contribui para criar oportunidades para todos e para maximizar o potencial da sociedade e da economia,

porque tem efeitos positivos no emprego, na economia, nas qualificacdes e no desenvolvimento humano.

> Promover a incluséo social activa

O entendimento de que a pobreza e a exclusdo social assumem formas complexas e multidimensionais determi-
na a adopgdo de uma estratégia integrada consubstanciada na articulagdo de politicas que conjugue trés obje-
ctivos:

* Favorecer a melhoria do rendimento - através da garantia de recursos minimos e a satisfacdo
de necessidades basicas, inerentes a uma existéncia de acordo com a dignidade humana;

* Apoiar a integracéo socioprofissional - através de politicas activas de emprego ou de formacao
profissional;

* Proporcionar mais e melhor acesso a servigos - através, por exemplo, de medidas de orien-
tacdo, cuidados de salde e de longa duracéo, guarda de criancas, aprendizagem ao longo da vida
para colmatar lacunas educativas, formacdo em TIC para ajudar os potenciais trabalhadores, incluin-
do as pessoas com deficiéncias e/ou incapacidades, a tirar partido das novas tecnologias e maior

flexibilidade do trabalho, reabilitacdo psicolégica e social, efc.
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A construcdo desta via inovadora, determinante para a edificagdo do modelo social que perspectivamos para
Portugal, segue uma linha de orientagdo assente em trés preocupacdes estratégicas cujo objectivo Gltimo é a
plena inclusdo das pessoas, sendo o emprego um instrumento fundamental, mas ndo o Gnico, no quadro deste

processo de inclusdo:

® um sélido sistema de protecgdo social que providencie aos cidaddos os beneficios sociais, a discrimi-
nagdo positiva do sistema fiscal, o aumento progressivo das remuneracdes minimas e o apoio e orien-
tacdo necessdrios para prevenir a pobreza e assegurar rendimentos minimos enquanto for necessério;

* uma activacdo de politicas de emprego que invistam de forma mais eficaz no capital humano e na for-
magdo e qualificacdo das pessoas, criando mais oportunidades de emprego tornando o trabalho uma
opg¢do acessivel a todos;

® uma aposta forte na expansdo e qualificacdo da rede de servicos e equipamentos sociais e da sadde
em termos de respostas, qualidade das mesmas e equidade da distribuicdo territorial, através do
reforco nas respostas para a primeira inféncia (creches) e nos equipamentos de apoio & populacdo
idosa e dependente (centros de dia, lares, apoio domiciliario e cuidados continuados) e pessoas com
deficiéncia (respostas residenciais e centros de actividades ocupacionais), contribuindo para um maior
apoio & conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional, em especial nos grupos mais desfavore-

cidos, com menores rendimentos e redes de apoio informal mais frageis.

Para avangar na reducdo da pobreza e das desigualdades sociais, Portugal considera fundamental correlacionar
todos estes elementos numa légica integrada e transversal defendendo o principio de que todos devem ter aces-
so aos direitos fundamentais assente na promog¢do de uma inclusdo activa que promova o empowerment e o
emprego de qualidade, garantindo ao mesmo tempo minimos sociais dignos para aqueles que estdo mais dis-

tantes do mercado de trabalho.

> Melhorar as condicées de vida em territérios e habitats mais vulneraveis

Entre os factores que condicionam as trajectérias dos grupos sociais mais vulneraveis salientam-se as dindmicas
territoriais, ndo sé porque estes tendem a concentrar-se em espacos fisicos segregados, mas também porque estes
espagos, onde se concentram mdltiplos problemas sociais e econémicos, favorecem a emergéncia de identidades
sociais desvalorizadas e estigmatizantes.

Na verdade, a distribuicdo dos factores de vulnerabilidade no espaco ocupado pelos diferentes grupos sociais,
associa-se a desigualdades de acesso as esferas em que se geram e distribuem as oportunidades de participacdo
social, cultural, politica e econémica, designadamente aos mercados de trabalho, educacdo, formagdo, niveis de
rendimento e recursos disponiveis. Enquanto palco de factores de exclusdo social, a unidade territorial & simul-
taneamente, pelo seu cardcter dindmico, espago de referéncia para introdugdo de recursos e potencialidades de
inversdo de processos geradores de pobreza. No espaco inscrevem-se, pois, elementos determinantes da
exclusdo e da inclusdo social.

Apesar dos processos de modernizagdo levados a cabo na sociedade portuguesa nas Gltimas décadas terem per-
mitido desenvolvimentos substanciais na melhoria das condi¢des de vida da populacdo, ndo foram capazes de
prevenir assimetrias territoriais geradoras de fenémenos diferenciados de pobreza e exclusdo social.

A visibilidade crescente do conjunto de transformacdes dos padrdes de localizagdo da pobreza na sociedade
portuguesa, chama a atencdo para a importéncia da territorializacdo das diversas medidas de politica que visam
a reinsercdo social das comunidades excluidas e a reabilitacdo sécio-urbanistica dos territérios.

Dai decorre a necessidade de desenvolver acgdes integradas visando transformar globalmente e de forma con-
sistente os territérios mais desfavorecidos, bem como as condicdes de existéncia das pessoas que os habitam. E

neste confexto que Portugal assume como drea prioritéria de intervencdo o desenvolvimento de politicas/progra-
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mas com vista ao desenvolvimento integrado de territérios confrontados com a exclusdo que, tomando como
objecto de intervencdo as comunidades urbanas e rurais de concentracdo de situagdes de vulnerabilidade, pro-
mova intervencdes que assegurem o acesso 4 habitacdo condigna, aos cuidados de sadde, & seguranca, &
justica, aos servigos, & cultura e ao lazer, & educacdo, & formagdo e ao emprego com qualidade.
A estratégia neste dominio assentard na promogdo de um conjunto de instrumentos e programas capazes de
responder as necessidades dos segmentos sociais e de comunidades ferritoriais particularmente expostas a fené-
menos localizados de pobreza e exclusdo. Com este objectivo, apostar-se-d na territorializacéo das intervencdes,
sociais e de salde como aproximacdo e focalizacdo das respostas aos problemas locais e as pessoas, criando
dindmicas de potencia¢do dos recursos e das competéncias locais.
> Favorecer a inclusé@o social de grupos especificos, nomeadamente Pessoas com deficiéncias ou
incapacidades, Imigrantes e minorias étnicas, Pessoas sem-abrigo
Esta drea de prioridade baseia-se no reconhecimento de que os processos e situacdes de maior vulnerabilidade
ndo se encontram igualmente distribuidos pelos vérios colectivos societais, havendo grupos que tradicionalmente
t&m sido mais atingidos.
Entre os grupos mais vulneréveis & exclus@o social em Portugal, destacam-se as pessoas com deficiéncias ou inca-
pacidades, os imigrantes, as minorias étnicas e as pessoas sem abrigo. Esses grupos ndo fornecem os maiores
contingentes em termos de composicdo da pobreza, mas a intensidade com que a situacdo é vivida e o conjun-
to de problemas que se lhes associa é muito relevante.
No caso das pessoas com deficiéncia ou incapacidades, a sua exposicdo a problemas de integracdo especifi-
cos decorrentes de situacdes de menor autonomia, auto-estima desvalorizada, escassez de recursos na familia,
qualificacdes escolares baixas, falta de aptiddes e recursos pessoais e relacionais, condiciona as oportunidades
objectivas de acesso a direitos bésicos ou a estilos de vida considerados aceitaveis.
Apesar da pertenca a um grupo étnico e cultural minoritério ndo constituir por si um indicador de exclusdo
social, o facto de tais grupos serem constituidos, em grande parte, por imigrantes origina condicionantes de
particular vulnerabilidade, devido a situagdes de insercdo profissional precéria, maiores dificuldades de aces-
so a servicos e direitos diversos e frequentes processos de segregacdo e isolamento face a redes de apoio famili-
ar e social.
Mais do que uma falta de competéncias e capacidades de base, a condi¢do de marginalidade associada a situa-
¢des de ruptura com as principais instituicdes da vida social, colocam as pessoas sem-abrigo entre as categorias
que tendem a fazer crescer significativamente as situagdes de pobreza persistente, dada a complexidade de inver-
sd@o das situacdes geradas.
Importa, pois, activar um conjunto de politicas que favorecam a melhoria das condi¢des de vida destes grupos
em situagdo de maior vulnerabilidade, agindo sobre os factores de exclusdo social e favorecendo programas inte-
grados e individualizados de prevencdo e controlo da doenca e de inclus@o social.
O combate contra as graves situagdes de exclusdo que estes grupos especificos enfrentam, implica também que
haja uma articulagdo do reforco do acesso a servicos e oportunidades essenciais com a aplicacdo da legislagdo

anti-discriminacdo e o desenvolvimento de abordagens direccionadas para situagdes especificas.

b) Uma interaccéio eficaz e mutua entre os objectivos de Lisboa e o aumento de crescimento
econémico, mais e melhores empregos com maior coeséo social e ainda a estratégia de
desenvolvimento sustentdavel da UE.

O facto de o crescimento econémico, por si s6, ndo provocar necessariamente uma diminuicdo das situacdes de

pobreza e de exclusdo social estd hoje bem documentado. Contudo, é inegével que o crescimento econémico e,
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sobretudo, um desenvolvimento sustentével, gerando novos empregos, criom melhores condicdes para que as
politicas activas de combate & pobreza e & exclusdo sejam mais efectivas e obtenham melhores resultados.
Mas o inverso também é verdadeiro, uma sociedade com maior coesdo social e menos exclusdo pode ter
impactos positivos no esforco dos cidaddos e cidadas e, por exemplo, contribuir para melhorar a competitivi-
dade, criando melhores condi¢cdes para que a economia se reforce e cresca mais e de forma mais sustentada
com melhores indicadores de saGde. Podemos entdo afirmar que o crescimento econémico, o emprego, a coesdo
social e a salde devem tender a reforcar-se mutuamente.

Nesta perspectiva, assume particular importéncia assegurar que o desenvolvimento econémico do pais, assente
num permanente reforco da competitividade e dos equilibrios macroeconémicos, incorpore plenamente os
esforcos para a melhoria da coesdo social e para eliminar os factores estruturais que possam favorecer a
emergéncia de processos de exclusdo social.

Deste modo, é importante que as politicas econémicas, de emprego, e de proteccdo social e de inclusdo social
tenham pontos de interseccdo, e mais ainda, que o seu desenho contribua para que sejam complementares e
sinergéticas, isto é, para que no quadro da sua concretizacdo se reforcem mutuamente. A nova estratégia integra-
da de politicas sociais estd pensada nesta perspectiva, visando assegurar uma progressdo paralela na criagcdo
de emprego, na competitividade e na coesdo social.

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

De facto, o PNR 2008-2010 define como dois dos seus dominios prioritarios a mobilidade positiva, resultante de
politicas integradas de qualificacdo, de trabalho e emprego e de proteccdo social e o ferritério inteligente, resul-
tante de politicas de valorizacdo do territério numa perspectiva de sustentabilidade e de coesdo territorial, criado-
ra de igualdade de oportunidades. Estas orientacdes e as medidas que as concretizam estdo claramente alinhadas
com as preocupagdes e objectivos de inclusdo social e protecgdo social desenvolvidos na presente Estratégia.
Também as perspectivas mais estreitamente relacionadas com o crescimento econémico, desenvolvidas nas
dominios do ambiente para os negécios e da inovacdo e 1&D, evidenciam um modelo de desenvolvimento cen-
trado no incentivo a actividades mais qualificantes propiciadoras da criagdo de emprego mais qualificado e de
melhores condi¢des de trabalho e de desenvolvimento pessoal e profissional. A inovagdo, como é entendida,
estende-se as formas de organizacdo e de gestdo, e as actividades sociais, numa éptica de inovagdo para as
pessoas, como Oltimo destinatario dos seus beneficios.

Neste contexto, a Estratégia de Lisboa — PNR, nomeadamente neste Novo Ciclo, procura dar uma resposta efecti-
va & coesdo social, no modelo de crescimento que lhe serve de suporte e no combate a factores geradores de
exclusdo, favorecendo o aumento das qualificagdes, o acesso as oportunidades oferecidas pela tecnologia, a
infra estruturacdo do territério, a criagdo de empregos e a melhoria das condigdes de desenvolvimento profissio-
nal, a criatividade e a inovacdo nomeadamente na resposta a problemas sociais.

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

Em particular, destacam-se quatro dreas de infervencdo, que constituem uma forte aposta nacional, e onde as
medidas adoptadas seja qual for o sector da governacdo de onde provenham, t€m um impacto positivo e simulta-

neo na coesdo social, no emprego e no crescimento econdémico, a saber:

(i) o envelhecimento activo;
(ii) a modernizacdo dos regimes de pensdo;
(iii) @ promogdo da inclusdo activa;

(iv) a flexiguranca
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De facto, o envelhecimento activo, no quadro das mudangas demogrdficas, € um elemento decisivo para promover
a prevencdo de incapacidades e a sustentabilidade dos sistemas de proteccdo social. Esta & uma questdo que tem
fortes ligagdes aos sistemas de pensdes e de reforma, as politicas de emprego e do mercado de trabalho, s politicas
de sadde e & qualificagdo e aprendizagem ao longo da vida. Permite ainda construir pontes interessantes entre a ade-
quagdo das respostas as necessidades sociais e ds dimensdes econémicas e financeiras da sustentabilidade.

As mudancas demogréficas, nomeadamente, o aumento da esperanca média de vida e as baixas taxas de nata-
lidade, alteram os equilibrios intergeracionais e colocam problemas de sustentabilidade aos sistemas de pensdes.
Sistemas de pensées vidveis e fiaveis sdo cruciais para a sustentabilidade e coeréncia global dos modelos
econdémicos e sociais. Consequentemente, a modernizagdo dos sistemas de pensdes deve assegurar, ndo sé a
sustentabilidade financeira da proteccdo social e das pensdes do ponto de vista dos recursos e finangas piblicos
mas, também, relacdes adequadas entre os modelos de proteccdo social e as dindmicas econdmicas e do
emprego, bem como a adequacdo das politicas ds necessidades e riscos sociais.

Por sua vez, a inclusdo social é uma dimensdo fundamental de qualquer estratégia sustentével de desenvolvimen-
to. Ela fornece instrumentos para criar oportunidades para todos e para maximizar o potencial das sociedades
e economias. Ndo é simplesmente uma questdo de cidadania, porque a inclusdo tem também efeitos positivos no
emprego, na economia, na salde, nas qualificacdes e no desenvolvimento humano. A integracdo dos imigrantes
e dos grupos desfavorecidos, da luta contra a pobreza, especialmente entre as criangas e jovens, fase em que
se geram as oportunidades de vida, devem ser matéria de maior atengdo. A estratégia de incluséo activa,
baseada na promocdo da integracdo no mercado de trabalho, em medidas de rendimento minimo adequadas e
no acesso a servicos sociais e de sadde de qualidade — pode contribuir para estabelecer uma base sélida e equi-
librada neste campo.

Também no quadro da flexiguranca Portugal tem prosseguido e aprofundado uma estratégia integrada em ter-
mos de revisdo das politicas activas de emprego e da reestruturacdo da Aprendizagem ao Longo da Vida (ALY),
associadas & reforma das relacdes laborais e da modernizagdo da proteccdo social, enquanto objectivo prio-
ritario para garantir um mercado de trabalho mais equilibrado para todos. Nesta abordagem estd implicito o
entendimento de que a reforma do quadro normativo das relagdes laborais e a recalibragem adequada das politi-
cas activas de emprego e de proteccdo social se potenciam mutuamente e constituem instrumentos indispensdveis
para a articulagdo virtuosa entre crescimento econémico, melhoria da competitividade empresarial, aumento da
produtividade, melhoria da empregabilidade, desenvolvimento da qualidade do emprego, reducdo das desigual-
dades, nomeadamente de oportunidades entre homens e mulheres, e a partilha mais equitativa dos resultados do
progresso econdémico.

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

Decorrendo das duas primeiras prioridades do PNAI que postulam o combate & pobreza infantil e a correcgdo
das desvantagens nos processos de educacdo e de formagdo/qualificagdo, as medidas tomadas para apoiar as
criangas mais desfavorecidas no seu percurso escolar irdo contribuir para impedir a transmissdo intergeracional
da pobreza e terdo, a prazo, impacto no crescimento econémico.

De facto, o esforco concentrado no grupo etdrio de criancas dos 0-6 anos, com medidas como o aumento de 50
por cento de lugares em creche e criagdo de outros equipamentos para a inféncia, a universalizagdo do ensino
pré-escolar e o investimento num ensino de elevada qualidade irdo contribuir para a diminuigdo do insucesso
escolar e do abandono escolar, que atinge particularmente as criangas mais desfavorecidas, favorecendo percur-
sos escolares e de formacdo profissional mais conseguidos, ajudando a corrigir o actual baixo nivel de qualifi-
cagdes de uma grande parte da populacdo activa, contribuindo para gerar melhores empregos e para o desen-
volvimento econémico do pais.

Por outro lado, o alargamento da ac¢do social escolar, que garantird livros e refeicdes gratuitas a 400 mil alunos,

e a criacdo do passe escolar para criancas entre os quatro e os 18 anos, que possibilitard uma reducdo de 50
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por cento do valor mensal da assinatura s@o elementos essenciais no combate ao abandono prematuro e ao
insucesso escolar.

Estas medidas promovidas no &mbito do novo regime da Accdo Social Escolar, contribuirdo fortemente para pro-
mover uma maior igualdade no acesso a oportunidades educativas e constituem um contributo para, no futuro,
inverter as desvantagens em matéria de educacdo e formagdo, condi¢do fundamental para garantir niveis de pro-
dutividade mais elevados, maior competitividade da economia e maior crescimento econémico e, nessa medida,
contribuir para que sejam criadas condi¢des macroeconémicas para uma maior redistribuicGo de rendimentos.
A prioridade dada ao alargamento da rede de equipamentos para a inféncia, mas também para os idosos e as
pessoas com deficiéncia, que ird prosseguir no préximo ciclo 2008-2010, para além de apoiar financeiramente
projectos que respondem a necessidades identificadas, gera necessariamente por um lado a criagdo de novos
empregos e por outro uma melhor conciliagdo da vida pessoal, familiar e profissional potenciadora da melhoria
dos niveis de produtividade sendo um importante factor de crescimento econémico. De resto, em Portugal como
nos restantes paises da UE, a economia social, também conhecida como terceiro sector, é o sector da vida
econdémica que mais cresce e maior nimero de empregos cria.

No dmbito da economia social, a Rede Nacional de Cuidados Continuados, merece destaque ndo sé porque
veio responder a necessidades no campo da recuperacdo de doentes que estavam a descoberto, como veio criar
NUMErosos NOvos empregos.

Em geral, uma accdo bem sucedida na érea dos cuidados de satde, melhora a qualidade de vida das popu-
lagdes, tem impactos na produtividade, ao mesmo tempo que contribui para manter a sustentabilidade financeira.
Também as reformas em curso nas dreas das pensdes, referidas anteriormente, tém efeitos positivos na sustentabi-
lidade das finangas piblicas e no comportamento do mercado de trabalho.

Politicas globais de inclusdo activa dirigidas para as categorias que estdo mais afastadas do mercado de trabo-
lho permitem refor¢ar o capital humano e a oferta de m&o-de-obra e, ao mesmo tempo, tornam a sociedade mais
coesa. Podem, assim, repercutir-se num aumento da oferta de mao-de-obra e no reforco da coesdo na sociedade.
Também as medidas que serdo implementadas para promover a integracdo dos imigrantes irdo contribuir para
a consecucdo dos objectivos de crescimento e emprego e simultaneamente para a promogdo da coesdo social.
Nesse sentido, serdo prioridades o reconhecimento das qualificagdes dos imigrantes, a garantia de acesso a
direitos sociais e a participacdo na sociedade portuguesa.

Finalmente, importa referir que os objectivos de apoiar a conciliagdo entre a actividade profissional e a vida
familiar e de promover a igualdade de género (através de medidas como a criagdo de equipamentos para a
infancia, para pessoas com deficiéncia e idosos dependentes, flexibilizacdo dos horérios de trabalho, licencas
parentais, efc...), sempre presentes e transversais a todas as politicas de proteccdo e de inclusdo social, con-
stituem um contributo para favorecer a igualdade de oportunidades e a qualidade de vida dos cidaddos e
cidadds mas também contribuem para refor¢ar o bem-estar no trabalho, tendo impactos 6bvios no aumento da

produtividade e, concomitantemente, no crescimento econémico.

c) O reforco da governacgao, a transparéncia e a participacdo dos agentes relevantes na con-
cepcéio, aplicacdo e acompanhamento das politicas

As politicas nas dreas da proteccdo social e inclusGo social encontram-se perante importantes desafios. A
concorréncia a escala global, o impacto das novas tecnologias e o envelhecimento demogréfico configuram a
conjuntura politica a longo prazo. No imediato hé que dar resposta a uma situagdo de crescimento lento, desem-
prego e desigualdades sociais.

A procura de caminhos para fazer face a estes desafios passa necessariamente pelo reforco da governacéo, da

transparéncia e da participagdo continua dos agentes. Um outro factor determinante para potenciar a eficacia e
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a eficiéncia das politicas piblicas e para caminharmos no sentido da construgdo de uma sociedade cada vez
mais inclusiva é a mobilizagdo do conjunto da sociedade, isto é das suas estruturas e do conjunto dos cidaddos,
aos mais diversos niveis, no esforco para resolver os problemas sociais e construir sociedades mais justas e equi-
tativas e com um desenvolvimento sustentc’:vel, em suma, mais coesas.

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

No &mbito da concepgdo da presente estratégia assumiu particular importéncia o esforco desenvolvido para con-
seguir uma articulacdo mais estratégica e consequente entre os trés pilares do MAC. Com este intuito desenvolve-
ram-se reunides de trabalho de que resultou a definicdo de uma matriz integrada com eixos estratégicos e objecti-
vos comuns aos frés pilares da MAC.

Neste sentido, a Estratégia foi concebida por forma a dar uma resposta integrada aos obijectivos e desafios iden-
tificados para o conjunto dos pilares, desenvolvendo uma abordagem estratégica global e integrada mas procu-
rando simultaneamente assegurar o respeito pelas especificidades de cada pilar, segundo as suas préprias prio-
ridades. Procurou-se, desta forma, melhorar a abordagem estratégica, as sinergias existentes e potenciar os seus
resultados.

O reforco da articulagdo e integracdo estratégica ndo se limitou aos trés pilares do MAC mas foi igualmente
alargado ao Programa Nacional de Reformas (PNR). De facto, outro aspecto que mereceu particular atencdo foi
a necessidade de melhorar a integracdo e a visibilidade das prioridades sociais no dmbito da Estratégia de
Lisboa. A este respeito importa destacar, que a Coordenagdo Nacional da Estratégia para a Proteccdo Social e
InclusGo Social passou a participar formalmente nas reunides de trabalho do PNR. Nestas reunides com a
Coordenagdo Nacional da Estratégia para o Crescimento e Emprego - em que estdo igualmente representados
os coordenadores de cada um dos trés pilares de referéncia, designadamente: Macroeconémico,
Microeconémico e Emprego, foram discutidos os niveis e formas de articulag@o entre as duas estratégias permitin-
do catalisar os contributos mituos e avaliar os impactos reciprocos.

Procurou-se ainda incorporar orientacdes mais estratégicas em matéria de igualdade entre homens e mulheres,
promovendo uma estreita articulagdo com a estrutura nacional responsével por esta drea, a Comissdo para a
Cidadania e Igualdade de Género que participou activamente nos trabalhos de concepgdo da estratégia.
Prosseguiu e foi também aprofundado o esforco para garantir o envolvimento permanente dos vérios actores
piblicos e privados com o objectivo de melhorar a eficacia da governagdo e a transparéncia do processo.
Neste aspecto importa destacar que a Estratégia Nacional aqui apresentada é submetida ao Parlamento e ao
Conselho Econémico e Social.

Por outro lado, vérias das medidas de politica que integram o novo ciclo da Estratégia foram precedidas de um
processo de didlogo social, que culminou com a assinatura de vérios acordos em sede de concertagdo social,
nomeadamente o Acordo sobre a Reforma da Seguranca Social, o Acordo sobre a fixacdo e evolucdo da
Remuneragdo Minima Garantida, o Acordo sobre a Reforma da Formagao Profissional e o Acordo para um novo
sistema de regulacdo das relagdes laborais, das politicas de emprego e da protec¢do social em Portugal.
Também no &mbito da Salde, em cumprimento do Programa do Governo, tém vindo a ser implementadas e
desenvolvidas politicas e mecanismos facilitadores do acesso informado e participado da populagdo & saide e
a prestacdo de cuidados preventivos, curativos e reabilitadores, adequados a cada situagdo concreta, no contex-
to em que se situa e traduzidos nas estratégias consignadas no Plano Nacional de Sadde 2004-2010, o qual foi

objecto de discussdo publica, discuss@o parlamentar e aprovacdo do Governo.
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No &mbito do PNAI o Férum Nao Governamental para a InclusGo Social tem constituido e deve continuar a ser
um interlocutor privilegiado nos esforcos de mobilizacdo e participacdo, nomeadamente das pessoas e grupos
sociais desfavorecidos e na implementagdo da estratégia de inclusdo social que os deve implicar, assim como
das entidades que mais directamente trabalham com estas pessoas e grupos.

Destaca-se ainda o papel que as Redes Sociais Locais desempenharam em termos de mobilizacdo e participacao
activa dos principais actores locais no processo de inclusGo.

Também no &mbito do Programa Rede Social, a implementagdo de Plataformas Territoriais Supra-Concelhias
(estruturas com ambito territorial NUT Ill) ao permitir uma visGo regionalizada dos principais problemas do Pais
e potenciar intervencdes mais integradas, veio criar condigdes para fomentar uma articulagdo mais efectiva com
as instancias nacionais, nomeadamente através da identificagdo das principais dreas probleméticas em cada
regido e dos grupos mais vulneréveis, permitindo, através de informagdo qualitativa, corroborar a necessidade
de prosseguir e reforcar a intervencdo nas prioridades definidas na estratégia de inclusdo social.

Na perspectiva de melhorar a coordenacdo politica entre os diferentes Ministérios e estruturas do Estado envolvi-
das na concepgdo, implementacdo e monitorizagdo das politicas de inclusdo social e promover a sua articulacdo
coerente e eficaz, foi decidido criar mecanismos de trabalho com Pontos Focais Sectoriais de Acompanhamento,
que substituem desta forma a Comissdo Interministerial de Acompanhamento. Estes Pontos Focais incluem repre-
sentantes de todas as dreas que podem contribuir para a inclusdo social e o combate & pobreza e & exclusao,
bem como representes dos Governos Regionais da Madeira e Agores e da Associacdo Nacional de Municipios
e da Associagdo Nacional de Freguesias.

Tendo em vista a melhoria futura das coordenacdes e articulagdes entre os diferentes planos existentes vai ser
dinamizada uma Plataforma dos Planos Sectoriais Nacionais de Planeamento Estratégico, que concorrem para a
concretizacdo do PNAI, tendo em vista a disponibilizacdo de informagdes e a avaliagdo integrada pelas estru-
turas respectivas.

Certamente que para o reforco da coordenagdo politica ao nivel do combate & pobreza contribuirdo as duas
recentes Resolucdes da Assembleia da Repiblica. Uma que surgiv em 19/03/2008, na sequéncia de uma
peticdo que reuniu um nimero significativo de adesdes e na qual a Assembleia da RepUblica considerou impor-
tante “assumir a missdo especifica de observacdo permanente e acompanhamento de situacdo da pobreza em
Portugal, no @mbito parlamentar (...) e solicitar ao Governo a apresentagdo & Assembleia da Repiblica de um
relatério anual sobre a execucd@o do Plano Nacional de Accdo para a Inclusdo” (RAR n.2 10/2008, DR n.2 56;
Série | de 2008-03-19). Outra que foi publicada em 23/07/2008 e recomenda: “a definicdo de um limiar de
pobreza em funcdo do nivel de rendimento nacional e das condi¢cdes de vida padrdo na nossa sociedade; a
avaliagdo regular das politicas piblicas de erradicacdo da pobreza; (...) o limiar de pobreza estabelecido sirva
de referéncia obrigatéria & definicdo e a avaliacdo das politicas piblicas de erradicagdo da pobreza.” (RAR n.2
31/2008, DR n.2 141; Série | de 2008-07-23)

Na perspectiva de dar maior visibilidade & Estratégia para a Protecgcdo Social e Inclusdo Social e de garantir
uma informagdo adequada sobre ela & generalidade da populagdo esté prevista a sua publicagéo, bem como a
realizacdo um conjunto de acgdes de divulgacdo em todo o pais, e a criacdo de um site na Internet.

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

Uma avaliagdo dos progressos realizados, em funcdo das prioridades enunciadas e dos objectivos definidos, &
essencial para a eficacia e eficiéncia da estratégia global, sobretudo porque esta deve ter um impacto real no

aumento da qualidade de vida de todos, nomeadamente das pessoas e grupos sociais desfavorecidos.
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O PNAI 2006-2008 identificou seis riscos que afectam fortemente a inclusdo em Portugal: (i) pobreza infantil
e pobreza dos idosos; (i) insucesso escolar e abandono escolar precoce; (iii) baixos niveis de qualificacdo; (iv)
participacdo diminuta em accdes de aprendizagem ao longo da vida; (v) info-exclusdo; (vi) desigualdades e dis-
criminagdo no acesso aos direitos das pessoas com deficiéncia e dos imigrantes.

Para enfrentar estes riscos, foram definidas trés prioridades politicas: (i) combater a pobreza das criangas e
dos idosos, afravés de medidas que assegurem os seus direitos basicos de cidadania; (i) corrigir as desvanta-
gens nos niveis de qualificagdes como meio de prevenir a exclusdo e interromper os ciclos de pobreza; (iii) ultra-
passar as discriminacdes, através da integracdo das pessoas com deficiéncia e dos imigrantes. A abordagem
destas prioridades foi efectuada na perspectiva de género e considerou as situagdes de discriminagdo multipla.
Para reduzir a pobreza infantil e a pobreza dos idosos foram implementadas medidas transversais assim
como medidas especificas, procurando articular uma dupla estratégia de resposta ao objectivo de promocdo de
direitos e de proteccdo social das criangas e dos idosos, centrando-se nos niveis preventivo e reactivo.

As medidas transversais traduziram-se, entre outras, no reforco e consolidacdo da componente de insercdo do
Rendimento Social de Insercdo; na intervengdo no mercado da habitagdo com vista & reabilitagdo, requalificacdo,
realojamento habitacional, melhorando o acesso & habitagdo a pregos compativeis com os rendimentos das
familias (Programa PROHABITA; Iniciativa Porta 65, Programa de Apoio & Construgdo de Habitagdo a Custos
Controlados para Jovens; Programa Especial de Realojamento); na intervengdo territorial para promover a incluséo
de &reas marginalizadas e degradadas, combatendo a desertificagdo e o isolamento e favorecendo a integracdo
social de populagdes especificas (Contratos Locais de Desenvolvimento Social (CLDS); Iniciativa Bairros Criticos;
Programa ESCOLHAS); na necessidade de informar e aconselhar os cidaddos em diversas situagdes financeiras
problemética de que é exemplo a realidade crescente do sobreendividamento das familias (Gabinetes de Apoio
aos Consumidores Sobreendividados; Gabinete de Orientacdo ao Endividamento dos Consumidores).

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

As medidas implementadas no d@mbito do combate & pobreza infantil traduziram-se no reforco da proteccdo
social, por um lado, através da componente monetéria, nomeadamente através das prestagdes familiares e pela
via da discrimina¢do positiva das familias com menores recursos e, em particular, das familias monoparentais e
familias numerosas. Por outro lado, reforcou-se o investimento e qualificagdo das respostas existentes ao nivel de
equipamentos e servicos através do reforco do nimero de vagas em creche permitindo, por um lado um maior
apoio as familias mais carenciadas e por outro uma resposta direccionada as necessidades das familias incenti-
vando e promovendo a conciliagdo entre a vida pessoal, familiar e profissional.

Na érea das criancas e jovens em risco, foram ainda promovidas respostas institucionais que #m como obijectivo pro-
mover o inferesse superior da crianga, com especial enfoque na criagdo de alternativas que garantam a prevaléncia

na familia (sobre outras modalidades de resposta institucionais) e no apoio aos jovens no seu processo de autonomia.
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Foram refor¢cados os meios de organizagdo e de funcionamento das Comissées de Protecgdo de Criancas e Jovens,
enquanto programa e estrutura de apoio a uma renovada estratégia para as criangas e jovens em perigo.

O Observatério Permanente da Adopgdo estd em pleno funcionamento em articulagdo com os servicos da
Seguranca Social, visando a melhoria e agilizacdo dos processos de adopgao.

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

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

Com o objectivo de reduzir, de forma mais eficaz e socialmente mais justa, a pobreza dos individuos com 65
ou mais anos, foi instituida uma prestacdo extraordinéria designada Complemento Solidério para Idosos (CS).
Esta nova prestagdo constitui um importante passo na redefinicdo da estratégia de minimos sociais para idosos
e apostando na concentragdo dos recursos disponiveis em direccdo aos estratos da populacdo com menores
rendimentos. Esta estratégia constitui-se numa orientacdo para alterar qualitativa e estruturalmente a situagdo dos
idosos mais pobres, corrigindo dessa forma as assimetrias que ainda persistem, apesar dos esforcos desenvolvi-
dos nos dltimos anos no sentido de elevar as pensdes minimas. O CSI constitui uma prestagdo do Subsistema de
Solidariedade assumindo o perfil de complemento de rendimentos pré-existentes, sendo o seu valor definido por
referéncia a um limiar fixado anualmente, estando a sua atribuigdo sujeita a rigorosa condicdo de recursos.
Paralelamente, procurou-se reforcar e consolidar a rede de equipamentos e servicos no sentido de dar resposta
as necessidades actuais, privilegiando-se, sempre que possivel, as solucdes que permitam as pessoas idosas per-
manecer no seu meio habitual de vida mas também dando resposta ds crescentes situagcdes de dependéncia. Com
este mesmo sentido foi langada a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, no &mbito dos Ministérios
da Sadde e do Trabalho e da Solidariedade Social. O objectivo geral da Rede assenta na prestacdo de cuida-
dos continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situacdo de
dependéncia. A prestacdo de cuidados continuados integrados é assegurada por Unidades de internamento e
de ambulatério, bem como por equipas hospitalares e domiciliérias.

Com o objectivo de melhorar as condi¢des basicas de habitacdo e mobilidade das pessoas idosas foi criado
Programa de Conforto Habitacional para Idosos (PCHI). Prosseguindo uma politica de requalificacdo habita-
cional, no quadro da proteccdo da autonomia das pessoas idosas. Este novo programa surge também com o

objectivo de evitar e/ou adiar a sua institucionalizagdo.

Para corrigir as desvantagens em matéria de escolaridade foram implementadas medidas que procu-
ram actuar sobre o nivel de qualificagdes estruturalmente baixo da populagdo, reduzir o abandono escolar pre-
coce e o insucesso escolar, permitindo uma maior integracdo no mercado de trabalho e em estreita articulacdo
com o Plano Nacional de Emprego.

A melhoria da qualidade das aprendizagens e dos resultados escolares dos alunos e ultrapassar o défice de quali-
ficagdo dos portugueses, tem motivado um conjunto extenso e diversificado de medidas, concretizado em dife-
rentes dreas de intervencdo.

Com o objectivo de garantir a igualdade no acesso a oportunidades educativas, foram concretizadas as seguintes
medidas: alargamento da taxa de cobertura da Rede de Equipamentos pré-escolar; generalizacdo do acesso a
actividades de enriquecimento curricular nas escolas do 1.2 ciclo do ensino bésico, com a criacdo de condi¢des
para uma escola a tempo infeiro; relancamento do Programa Territérios Educativos de Intervencdo Prioritaria
(TEIP); alargamento do nimero de alunos do ensino secunddrio abrangidos pela acgdo social escolar e reforco
dos apoios; generalizacdo do fornecimento de refeicdes aos alunos do 1.2 ciclo do ensino basico.

Para promover a qualificacdo dos jovens e adultos, destacam-se as medidas desenvolvidas no &mbito da

Iniciativa Novas Oportunidades que visam promover o alargamento das oportunidades de acesso a educagdo e
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a formagado, através da oferta de formacdo profissionalizante dirigida a adultos, da aposta na formagdo ao longo
da vida e do reforgo da oferta na via de ensino técnico-profissional para os jovens em idade escolar. A Iniciativa
Novas Oportunidades, lancada em Setembro de 2005, constitui uma resposta ao desafio inadiavel de qualifi-
cacdo da populagdo portuguesa, através de um conjunto integrado de medidas estratégicas de politica de edu-
cacdo e formagdo profissional que visam generalizar o nivel secundério enquanto objectivo de referéncia para
a qualificagdo dos jovens e adultos. A accdo da Iniciativa Novas Oportunidades incide, entdo, em dois grandes
pilares, um relativo aos jovens, focado no combate ao abandono escolar precoce, e outro relativo aos adultos,
valorizando as competéncias que j& possuem como ponto de partida para a sua requalificacdo.

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

Foram também implementadas medidas para facilitar a integragdo laboral dos grupos mais afastados do merca-
do de trabalho, apostando-se no aumento dos niveis de escolaridade da populacdo, nomeadamente, dos traba-
lhadores pobres sem qualificacdes e dos jovens que abandonam prematuramente o ensino.

As pessoas com deficiéncia e os imigrantes foram identificados como grupos alvo prioritérios para o com-
bate & discriminacdo.

No dmbito das politicas para a deficiéncia, as medidas centraram-se nas seguintes dimensdes-chave de inter-
vencdo: acessibilidades; educacdo, qualificacdo e emprego; proteccdo social; equipamentos e servigos.

Por um lado, traduzem-se no reforco do investimento no acesso a bens e servicos, através da adequacdo do sistema
escolar as necessidades deste tipo de populagdo. Por outro lado, reforcou-se o investimento na proteccdo social,
através da revisdo e adequagdo das prestacdes familiares e do aumento de lugares em equipamentos e servigos
sociais para o apoio aos individuos e as familias.

Para as pessoas com deficiéncia, as medidas colocaram ainda a ténica na promogdo da integracdo no mercado de
trabalho, como factor de participagdo social e profissional e de independéncia econémica. Para tal, alargou-se o pro-
cesso de reconhecimento, verificagdo e validagdo de competéncias & populagdo com deficiéncias e incapacidades.
Neste contexto, foi ainda aprovado o Plano de Accdo para a Integracdo das Pessoas com Deficiéncias ou
Incapacidade (PAIPDI) e o Plano Nacional de Promogdo da Acessibilidade (PNPA), em articulagdo com a aprovacéo
de legislagdo para as acessibilidades em meio fisico e habitacional (Decreto Lei n.2 163/2006, de 8 de Agosto).
Para os imigrantes, as medidas adoptadas centram-se na simplificagdo dos processos de legalizagdo, na garan-
tia dos direitos e na facilitacdo do acolhimento e da integracdo desta populacdo, tendo sido desenvolvida uma
rede de centros que prestam apoio integrado.

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

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

Verificou-se um refor¢o do investimento nos sistemas e suportes de informagdo Uteis para a populagdo imigrante,
facultados em diferentes linguas, no ensino da lingua e cultura portuguesa, em acgdes de formacdo e integracdo
profissional, e na criacdo de interfaces de resposta e suporte integrado entre a populagdo imigrante e a admi-
nistracdo plblica central e local.

Numa politica de imigracdo ajustada ao novo contexto, Portugal, procurou ainda adequar a legislagdo nacional
as recentes directivas comunitarias atribuindo um estatuto juridico aos estrangeiros igual ao do cidaddo por-

tugués, simplificando e tornando mais transparente o processo de legalizacdo e fortalecendo o combate ao tré-
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fico de seres humanos e a protecgdo ds pessoas que sdo vitimas deste tréfico, nomeadamente através da estraté-

gia contemplada no | Plano Nacional Contra o Trafico de Seres Humanos.

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

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

Constatou-se ainda o surgimento de alguns novos mecanismos de participagdo e de contribuicdes de diferentes
sectores e diferentes niveis de governagdo. A fitulo de exemplo salienta-se a criagdo de vérias estruturas de coor-
denagdo interministeriais ou interinstitucionais, para permitir a definicdo e implementagdo de estratégias ou politi-
cas especificas, como por exemplo para os imigrantes e minorias étnicas e para as pessoas sem-abrigo.
Finalmente prosseguiu-se o sistema de monitorizacdo e avaliagdo do Plano & escala nacional tendo sido melho-
rados os mecanismos de articulacdo com os sistemas de informacdo existentes ao nivel local, rentabilizando e

potenciando estrategicamente o trabalho de parceria e planeamento desenvolvido pelas Redes Sociais locais.

Falar dos desafios de inclusdo social na actualidade significa falar da dimensdo e do tipo das desigualdades
sociais que confinuam a exigir uma intensa atencdo civico-politica. As desigualdades sociais persistentes, juntam-
se hoje os efeitos derivados das conhecidas transformagdes demogréficas. Por tudo isto os sistemas de bem-estar
estdo desafiados na actualidade por relagdo & sua fungdo de garantia dos direitos de cidadania, da proteccdo
dos mais vulneraveis e da prevencdo das situagdes de risco, empobrecimento e exclusdo.
No quadro da estratégia global definida para a Proteccdo Social e Inclusdo Social 2008-2010, no PNAI o
Governo adopta um conjunto de medidas que permitirdo promover a incluséo social e prevenir as situa-
¢6es de pobreza e excluséo social com que Portugal ainda se confronta. Para contrariar as desigualdades so-
ciais diagnosticadas e promover a inclusGo social activa, o PNAI assume uma estratégia multidimensional assente
em trés prioridades fundamentais: combater e reverter situacdes de pobreza persistente, nomeadamente a das cria-
ncas e dos idosos; corrigir as desvantagens ao nivel da educacdo e formagdo, prevenindo a exclus@o e contribuin-
do para a inferrupcdo dos ciclos de pobreza e para um desenvolvimento econémico sustentado e inclusivo, e numa
actuagdo com vista a ultrapassar as discriminagdes reforcando a integracdo de grupos especificos.
A estratégia preconizada no PNAI propde-se ainda contribuir para fazer face as alteracdées demogrdficas,
designadamente pelo apoio & natalidade, & conciliagdo entre a actividade profissional e a vida pessoal e fami-
liar, e pela melhoria do apoio as situagdes de envelhecimento e dependéncia. As medidas a implementar
traduzem-se, por um lado, no reforco da proteccdo social através das prestacées familiares, em que ocorre a dis-
criminagdo positiva das familias com menos recursos, e, por outro lado, reforca-se o investimento e qualificogao
das respostas existentes ao nivel dos equipamentos e servicos sociais adequados.
Implicita nestas prioridades encontra-se uma miltipla orientacdo para a garantia de:

¢ Acessibilidade de todos os individuos aos recursos, aos direitos, aos bens e servicos;

® Adequacdo e qualidade das politicas adaptando-as s necessidades e exigéncias dos individuos e das

sociedades modernas;
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e Sustentabilidade no longo prazo, promovendo uma utilizagdo racional dos recursos garantindo que os

mesmos sdo adequados para uma eficaz concretizagdo das medidas.

Contrariar e reverter as desigualdades sociais e os problemas vindos das alteracdes demogrdéficas, leva antes de
mais a criar e manter uma continua observacdo e diagndstico sobre as dindmicas societais em curso e sobre os
problemas & instalados (e, por vezes, de marcada resiliéncial).

A inclus@o social tem vindo a constituir-se numa prioridade central para as novas politicas sociais, tratando-se de
uma prioridade exigente também quanto aos modelos de intervencdo que melhor se lhe adequam. Em corres-
pondéncia com a pluralidade dos dominios excludentes e dos efeitos produzidos, as intervencdes no campo da
promogdo da inclusdo justificam acgdes de alcance e direccdo diferenciados. E, por isso, implica investimentos
em transformacdes estruturais a par de mudancas nas instituicdes sociais, econémicas, politicas e culturais. Dai
que a estratégia definida vise combinar acgdes que promovem condicdes gerais de mais e melhor inclusdo a par
de outras que vao singularizar e dar prioridade a individuos, colectivos e/ou instituicdes de vulnerabilidade par-
ticular e acrescida.

Em Portugal, a selecgcdo de objectivos prioritarios no PNAI 2008-2010, estd baseada e fundamentada em vérias
fontes e elementos disponiveis, designadamente vindos do acervo dos sistemas de informagdo estatistica exis-
tentes, de estudos académicos, da apreciacdo inscrita no Relatério Conjunto 2007, do processo de monitoriza-
¢do e acompanhamento do PNAI 2006-2008 e, ainda, da consulta a vérias partes interessadas (a titulo institu-
cional ou de reconhecida expertise individual) no campo da exclus@o/inclusdo social.

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

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

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

Os achados e avaliacdo feita sobre o ciclo anterior do PNAI 2006-2008 levou & comprovagdo de que o inves-
timento na mudanga social de muitos dos problemas entéo reportados, ganha consolidac@o se e quando servida
por um adensamento e persisténcia da focalizagdo de determinados campos de intervencdo. Assim, a estratégia
adoptada neste PNAI 2008-2010 visa prolongar a focalizagdo iniciada em torno de trés éreas prioritarias, procu-
rando no dmbito dessas dreas pluralizar contributos e diversificar campos de intervencdo, em permanéncia
direccionados para as éreas centrais priorizadas.

Algumas das razdes mais substantivas para a seleccdo das prioridades levaram em conta que a pobreza conti-
nua a constituirse como uma das principais ameacas & realizagdo dos direitos fundamentais dos
cidaddos/cidadas, exigindo diverso tipo de iniciativas de acordo com o perfil dos problemas diagnosticados. Em
2006, 18% da populacdo portuguesa vivia abaixo do limiar de pobreza (18% para os homens e 19% para as
)27

mulheres)?”. A pobreza persistente apresentava igualmente um valor elevado: 15% da populagdo viveu abaixo

desse limiar em 2001 e em pelo menos dois dos trés anos precedentes®.

% Eurostat, ECHP
2 Eurostat, ECHP
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O reforgo do sistema de proteccdo social nacional e uma maior aproximagdo aos niveis dos restantes membros
da UniGo Europeia (UE) saldaram-se numa melhoria a vérios niveis e diminuigdo do risco. Sem o efeito das trans-
feréncias sociais (& excepcdo de pensdes), a percentagem da populagdo em risco de pobreza monetaria seria
de 25% em 2006 (face a 26% na UE25)%.

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

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

E assim que, neste novo ciclo do PNAI 20082010, se agenda e reforca o combate & persisténcia e severidade
do problema de pobreza e exclusdo social nas criancas e nos idosos, que s@o identificados como colectivos prio-
ritarios. Apesar das melhorias registadas no bem-estar das criancas e das suas familias, este continua a ser um
grupo de particular vulnerabilidade e com um conhecido e perverso potencial de transmissdo intergeracional. Em
2006, 21% dos individuos entre os O e os 17 anos, viviam em situagcdo de pobreza (face a 18% da populagdo
total)®', designadamente nos casos das familias monoparentais, familias com criangas e de entre estas as familias
numerosas. A maior sensibilidade para as situagdes de mau trato e abandono implica que se mantenha o pro-
blema sob agenda designadamente com o sentido de garantir um ambiente de desenvolvimento seguro e com
bem-estar. Com a finalidade de proporcionar uma mais adequada e protegida conciliacdo entre a actividade
profissional e a vida familiar vérias medidas sdo agendadas. Em sintonia, alids, com vérias outras entidades
supranacionais, visa contribuir para a diminuicdo das situagdes vividas pelas criangas, deste modo interceptan-
do o conhecido ciclo reprodutor de pobreza e exclusdes miltiplas. Trata-se além do mais de preparar um futuro
diferente e que reage a ideia da inevitabilidade da exclusdo. A situacdo de exclusdo financeira é também obje-
cto de atencdo nesta estratégia, quer pela via de mecanismos de consulta e aconselhamento, quer pela via de
apoios fiscais que visam prevenir e minorar este problema.

A populacdo idosa persiste em ser o grupo populacional que vive em maior risco de pobreza. Em 2006, exis-
tiam 26% de idosos em risco de pobreza (26% de mulheres e a mesma percentagem de homens). A prioridade
dirigida aos idosos prefende ndo s6 reparar um défice pré-existente na sociedade portuguesa, mas em simulté-
neo apontar iniciativas que firmemente contrariem o envelhecimento desprotegido (ndo sé quanto ao padrdo de
rendimentos, mas também quanto as préticas de salde, de convivéncia e culturais).

Os persistentes niveis de insucesso escolar, desqualificagéio e impreparagéio para um mundo sécio-labo-
ral progressivamente mais exigente, estdo na base do refor¢o da outra érea de prioridade. Pretende-se abranger
todo o ciclo e todas as oportunidades de qualificagdo, para o que foram recrutados um conjunto de dispositivos
e medidas desenhadas para servir este objectivo. Fazer da educacdo e qualificagdo uma ferramenta acessivel e
adequada aos vérios piblicos destinatrios, mas também as exigéncias societais estd bem no centro desta prio-
ridade e entrelaca-a com condicdes basicas para desempenhos sociais, culturais, politicos e econémicos que
comecam no presente. Sendo a info-exclusdo um dos riscos evidenciados na actualidade das sociedades de co-
nhecimento, a estratégia deste PNAI contempla e reforca medidas de enfrentamento deste problema e promogdo
da info-inclusdo.

Numa terceira prioridade alinha-se o conjunto das iniciativas que neste ciclo prolongam as acgdes junto da

o _on .

populacéo imigrante e populacéio com deficiéncia por se entender que hé lugar para melhorar iniciativas

2 Eurostat, SILC
% INE, IDEF
1 Eurostat, SILC
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anteriormente agendadas, ao mesmo tempo que se desenvolverdo novas intervencdes. As comunidades ciganas
t&ém em Portugal um longo percurso de integracdo e vém sendo abrangidas por muitas das medidas generalizada-
mente acessiveis.

No entanto, reconhece-se a importéncia de adoptar medidas adicionais, especialmente dirigidas para as comu-
nidades ciganas, impulsionando-se neste PNAI um mecanismo de acompanhamento das condi¢des de insercao
destas comunidades, com especial destaque para as éreas da educagdo, satde, emprego e habitagdo, que vira
a ser coordenado pelo ACIDI, I.P.

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

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

Pese embora o patamar de conhecimento, debate e qualificagéio das intervengées alcancada em Portugal
num arco temporal de 30 anos, trata-se de um dominio de permanente atencdo face ndo sé & reconfiguragdo dos
problemas como também devido as mutagdes impostas aos sistemas e agentes de intervengdo. Iniciado no Ano
Europeu do Didlogo Intercultural, este plano serd servido por um conjunto de iniciativas que em varias escalas,
para vérios plblicos e com diversas linguagens procurard ser parte do debate, facilitando a sua concretizagdo
designadamente através de acgdes de proximidade. Com este objectivo se configurou um refor¢o da prioridade
a iniciativas que por diversos modos visam alcancar um melhor conhecimento sobre a Pobreza e Exclusdo Social
a par do acréscimo da consciéncia civica e da responsabilidade social em torno do problema. Contribuir para
intervengdes informadas e qualificadas por parte da diversidade de agéncias/actores implicados é um outro dos
dominios que se prefende incrementar.

A estratégia continua a privilegiar um conjunto restrito de prioridades, concentradas em torno dos riscos e pro-
blemas que se deixam identificados e caracterizados. Renovado empenho serd colocado na articulagdo com
varios outros instrumentos estratégicos a nivel nacional, dando forma a ac¢des de pendor multidimensional e inte-
grado.

Com o PNAI 20082010 reforcase também a articulacdo com as Regides Auténomas dos Acores e da
Madeira, integrando no plano nacional algumas das suas iniciativas mais relevantes no campo da Incluséo Social,
o que ndo substitui a possibilidade de construirem planos préprios e em relacdo com as suas especificidades.

Os obijectivos politicos prioritarios seleccionados como pilares da estratégia para a Inclusdo Social 2008-2010

organizam-se em torno de trés dreas fundamentais:

i) Combater a pobreza das criancas e dos idosos, através de medidas que assegurem os
seus direitos basicos de cidadania
ii) Corrigir as desvantagens na educacéio e formacgéo/qualificacéio
iii) Ultrapassar as discriminacées, reforcando a integracdo de grupos especificos,
nomeadamente: pessoas com deficiéncias e incapacidades, imigrantes e minorias étni-
cas
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Prioridade 1 | Combater a pobreza das criancas e dos idosos, através de medidas que asse-
gurem os seus direitos basicos de cidadania

As criancgas e os idosos sdo dois grupos que em Portugal estdo sinalizados pela prioridade de investimento em
ordem a garantir a plena realizacdo dos seus direitos. Com este objectivo, as medidas e respectivas metas que
se organizam nesta prioridade sdo muito diversas e prevéem ndo sé intervencdes dirigidas especificamente a
estes grupos, mas apostam também em dimensdes que visam melhorar o ambiente séciofamiliar e territorial.
Através da intervencdo a nivel dos rendimentos, da empregabilidade, da habitacao e territorial visa-se promover
melhores condicdes sociais direccionadas para os meios de suporte das criancas e dos idosos. E este o sentido
do aumento de 24% até 2010, da Retribuicdo Mensal Minima Garantida com a finalidade de incrementar os
rendimentos familiares. Outras medidas corroboram esta mesma direccdo designadamente pela via:

i) da garantia de um rendimento bdsico e de programas de insercéo sécio-laboral;

ii) de intervencdes no dominio da habitacdo com vista & reabilitacdo, requalificacdo, realojamento
habitacional, melhorando o acesso & habitacdo a precos compativeis com os rendimentos das
familias;

iii) de iniciativas territoriais focalizadas em éreas marginalizadas e degradadas, combatendo também a
desertificacdo e o isolamento e favorecendo a integracdo social de populacdes especificas;

iv) da necessidade de reforcar o apoio e de informar e aconselhar os cidaddos em situagdes/problemas

financeiros diversos, nomeadamente o sobreendividamento para compra de habitacdo.

As intervencdes desenvolvidas no sentido de promover a insercdo profissional de grupos desfavorecidos, no
quadro das politicas activas de emprego e formacdo profissional, contribuem também para a criacdo de melhores
condicdes de enquadramento familiar das criangas em situacdo de pobreza.

Combater a pobreza infantil significa ndo sé reagir as situacdes j& estabelecidas de vulnerabilidade como tam-
bém desenvolver iniciativas preventivas face aos maiores riscos de pobreza e empobrecimento das criancas e
dos respectivos colectivos familiares e/ou territoriais.

As medidas que integram a estratégia definida dispdem-se num largo leque de intervencées desde a proteccdo
social, aos beneficios fiscais, & accdo social escolar, aos equipamentos e & atengdo ds criancas e jovens sina-
lizadas pela sua situacdo de risco. O reforco da proteccdo social é implementado através da melhoria de
prestacdes pecunidrias e do alargamento da acessibilidade a equipamentos sociais. As medidas destinadas &
majoracdo/actualizacdo das prestacdes relativas as criancas acrescem as iniciativas que irdo duplicar as creches
com alargamento de horério bem como aumentar do nimero de lugares nesta resposta social. Ambas as infer-
vencdes promovem um maior e melhor apoio & familia, assegurando uma adequacdo melhorada face és
condicdes de vida e de actividade laboral.

No combate & pobreza nas criancas assumem ainda especial destaque as medidas promovidas no @mbito
do sistema educativo, designadamente ao nivel do pré-escolar e das condicdes de cumprimento da escolari-
dade obrigatéria. Ganham particular relevéncia as novas medidas de reforco da Accdo Social Escolar nomeada-
mente destinadas ao pagamento de livros escolares e fornecimento de refeicées.

Com a iniciativa Nascer Cidadéo desenvolvem-se duas vertentes de atengdo as criangas, uma proporcionando
o registo precoce das mesmas designadamente nos servicos de satde e de seguranca social e, outra, actuando
no despiste e sinalizacdo de casos associados a factores de vulnerabilidade e risco. Ha um visivel acréscimo de
atencdo e de medidas direccionadas para o apoio & natalidade e & paternidade que vao desde o reforgo das

prestacdes pecunidrias até aos espacos de formacdo para uma parentalidade positiva. Prolongam-se neste Plano
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os programas destinados & realidade das criancas institucionalizadas, visando-se quer o desenvolvimento de
modalidades de vida alternativas, quer o trabalho com as familias de origem e com as instituicdes de acolhimen-
to. Também em matéria de apoio judicidrio se inscreve neste Plano um apoio direccionado para os individuos e
grupos mais vulnerdveis.

Mais especificamente para a populagdo idosa mantém-se a prioridade de reforgar os seus rendimentos bem como
dar maior destaque e consolidagéo @ rede de equipamentos e servigos no sentido de dar resposta as suas
necessidades, através dum novo impulso de investimento com financiamento QREN. Também a situacdo habita-
cional é alvo de programas que privilegiam a especificidade de vida dos idosos, através de uma politica de

requalificacdo habitacional.

METAS

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

* Abranger 80 000 beneficidrios do Rendimento Social de Insercéo (RSI) em accoes de formacao/ quali-

ficacéio e/ou em mercado de trabalho, até 2010.

Majorar as despesas de habitacdo em funcéo da matéria colectavel, abrangendo 95% dos agregados

familiares.

* Abranger 141.288 individuos em Programas Ocupacionais e 12.984 individuos em Empresas de
Insercdo.

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

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

* Aumentar em 50% o numero de técnicos afectos a Linha Nacional de Emergéncia Social e aumentar

em 30% as instituicées envolvidas.

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

* Apoiar pecuniariamente 310.000 mulheres gravidas que atinjam a 13® semana de gestacéo, até 2010.

Apoiar 711.000 estudantes do ensino basico e secunddario em Accéio Social Escolar, até 2010 e reduzir

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

Duplicar o nomero de creches a funcionar com hordrio superior a 11 horas didrias.

Abranger todas as pessoas com idade igual ou superior a 65 anos e com rendimentos inferiores a 4800
euros/ano com: i) complemento de rendimento, ii) apoio para compra de medicamentos, iii) apoio a
aquisicdo de proéteses dentdrias e, iv) apoio na aquisicdo de 6culos e lentes.

* Criar 1378 vagas em equipamentos para pessoas idosas, até 2010.
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MEDIDAS DE POLITICA*
Medidas Transversais®

e RetribuicGo Mensal Minima Garantida - RMMG (MTSS)
¢ Rendimento Social de Insercdo - RSI (MTSS)
* Reducdo da Taxa Méxima do Imposto Municipal sobre Iméveis — CIMI, Arte. 1122 (MFAP) +/
e Alargamento do periodo de isencdo a conceder relativamente a prédios urbanos para habitacdo prépria e per-
manente - Alteracdo Art®. 46° do Estatuto dos Beneficios Fiscais - EBF (MFAP) 4
® Majoragdo das despesas com habitacdo em funcdo da matéria colectével Alteracdo Ar®. 85° do CIRS (MFAP) V4
* Apoio e Aconselhamento ao endividamento das Familias: Gabinetes de Apoio ao Sobre endividamento e
Gabinete de Orientacdo ao Endividamento dos Consumidores (MEI)
e Formagdo para a Inclusdo (MTSS)
® Micro-crédito (MTSS)
® Mercado de Trabalho Inclusivo (MTSS)
- Programas Ocupacionais
— Empresas de Insercéo
— Programa Vida Emprego
* Revisdo da Lei do Acesso ao Direito e Apoio Judiciario (MJ) V/
e Beneficio fiscal & criagdo de emprego para jovens e desempregados de longa duracdo (MFAP)
® Incentivos & Contratacdo de Jovens e Desempregados de Longa Duracdo (MTSS)
* Incentivos & Contratacdo de piblicos desfavorecidos (MTSS)+/
e Combate & precariedade laboral (MTSS) V/
e Reforco da Proteccdo da Parentalidade (MTSS) /
e Porta 65 (MAOTDR)
- Jovem
— Bolsa de Habitacdo e Mobilidades 4
_ Gestdo e Proximidade /
— Residéncia Apoiada (Coabitacéo) </
« PROHABITA (MAOTDR)
® Intervengdes sdcio-territoriais em dreas deprimidas
— Iniciativa Bairros Criticos [MAOTDR/ Autarquias)
— Contratos Locais de Desenvolvimento Social - CLDS (MTSS)
— Contratos locais de Seguranca (MAIl/ Autarquias)
e Reforco da Rede de Emergéncia Social (MTSS/CVP/IPSS) +/
* Voluntariado (MTSS) v/
e linha Sadde 24 (MS) +/

® Programa Nacional Promogdo de Satde Oral (MS)

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

» \/Medida de politica nova ou a criar
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Criancas

® Nascer Cidaddo - 2¢ Fase (MTSS/MS/MJ)

® Abono de familia pré-natal a partir da 139 semana de gestacdo (MTSS)

* Majoracdo do abono de familia apés o nascimento ou integracdo de uma 22 crianga e seguintes (MTSS)

* Bonificagdo do Abono de Familia concedido aos titulares inseridos em agregados familiares monoparentais -
Decreto-lei n®87/2008 de 28 de Maio [MTSS)

* Actualizacdo extraordinéria dos montantes do abono de familia para criancas e jovens em agregados fami-
liares de menores recursos - Portaria 425/2008 de 16 de Junho (MTSS)

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

® Deducdo & colecta nas familias com filhos menores de 3 anos - Alteragdo Art2. 79 do Cédigo do Imposto Sobre
os Rendimentos de Pessoas Singulares - CIRS (MFAP)

® Acgdo Social Escolar e Programa de Generalizacdo do Fornecimento de Refeicdes no 12 Ciclo do Ensino Basico
(ME)

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

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

e Apoio ao Alargamento do hordrio das creches ([MTSS)

® Rede de Apartamentos de Autonomizagdo (MTSS)

e Parentalidade positiva - Lei n?147/99 de 1 Setembro (MTSS)

® Plano DOM - Desafios, Oportunidades e Mudancas (MTSS)

® Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens - CPCJ (MTSS)

® Apadrinhamento Civil (MTSS)

e Programa Escolhas (PCM)

Idosos

® Complemento Solidério para Idosos - CSI (MTSS)
® Reforco dos Equipamentos para Idosos (MTSS)
— Programa Equipamentos Sociais (POPH)
— PARES
- Programa de requalificacdo e de seguranca de equipamentos sociais
e Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados - RNCCI (MTSS/MS)
® Programa de Conforto Habitacional para Pessoas Idosas - PCHI (MTSS)

Regides Auténomas

® Rede de empresas de economia solidéria (Regido Auténoma dos Acores - RAA)

e Agéncia Regional de Promogdo do Crédito para a Integracdo Social - ARCIS (RAA)

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

* Rede de Centros de Recursos de Apoio Integrados ao Idoso - C.R.A.LLS. (RAA)

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

e Projecto de Prevencdo & Gravidez na Adolescéncia (RAM)

® Rede de Centros Comunitdrios (RAM)
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Prioridade 2 | Corrigir as desvantagens na educacéio e formacgéo/ qualificacao

Corrigir as desvantagens na educacdo e formacdo/ qualificacdo, continua a afigurarse como uma das dimen-
sdes de intervencdo centrais na sociedade portuguesa. Importa assim prosseguir e reforcar o percurso iniciado
no Plano anterior, no sentido de reducdo do défice estrutural de qualificacdes da populacdo portuguesa, apos-
tando fortemente numa intervencdo estratégica ao longo do ciclo de vida

Assim prosseguem os esforcos de garantia do acesso generalizado das criancas entre os 3 e os 5 anos
a educacéio pré-escolar, com o objectivo fundamental de promover a igualdade de direitos e as repercussdes
positivas no processo inicial de aprendizagem das criancas. A aprendizagem basica associada ao consequente
desenvolvimento das capacidades individuais proporcionadas por um conjunto de medidas diversificadas de
enriquecimento pessoal e curricular j@ implementadas e outras a implementar logo no primeiro ciclo do ensino
basico, representam uma mais valia indispensavel para o prosseguimento, com bases mais sélidas e maiores
probabilidades de sucesso nos niveis de ensino subsequentes.

Promovem-se medidas e inftervencdes para criancas e jovens mais vulnerdveis, nomeadamente através de
Gabinetes de Apoio aos alunos.

Assegura-se ainda, o reforco de um conjunto de medidas com ofertas profissionalizantes e alternativas curricu-
lares para (re)aproximar os alunos que abandonaram precocemente o sistema de ensino e os que
apresentam maiores dificuldades de aprendizagem garantindo possibilidades de concluir o ensino
secunddrio ou até mesmo a escolaridade obrigatéria, no sentido de facilitar a aquisicdo de maiores qualificagdes
e competéncias para enfrentarem a transi¢éio para a vida activa.

E neste contexto que se insere, a Iniciativa Novas Oportunidades como uma aposta estratégica mais integra-
da e fundamental para responder ao desafio de qualificacdo de jovens e adultos. Assim, através desta iniciativa
aposta-se também na qualificacéo de adultos em idade activa, seja promovendo cursos de educacdo/for-
magdo, seja através do reconhecimento, validacdo e certificacdo de competéncias adquiridas ao longo da vida
em meios ndo formais ou informais, proporcionando oportunidades aos que detém baixas qualificagdes, um con-
junto de instrumentos, capazes de aumentar as suas qualificagcdes e empregabilidade.

Observa-se também um investimento muito significativo, realizado e a realizar, no @mbito das Tecnologias de
Informacdo e Conhecimento, no sentido de reduzir fortemente a info-exclusdo, seja através de projectos de for-
macdo e certificacdo em TIC, melhorando a capacitacdo de criangas, jovens e adultos, seja generalizando o
acesso a portdteis a custos reduzidos, quer inicialmente aos alunos do 72 ao 12.2 anos (Programa e-escolas), quer
a partir de 2008, aos alunos do 12 e 22 Ciclos, através do Programa e-escolinhas (Magalhdes), seja ainda com
a criagéo de Centros de inclusao Digital e da duplicacdo de espacos Internet de acesso Piblico gratuito.

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

o Plano Tecnolégico e o Plano Nacional de Emprego.

METAS

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

* Desenvolver 20 novos contratos-programa em territérios educativos de intervencéo prioritaria, até
2010.

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

» Formar, qualificar, certificar e integrar 550 pessoas no émbito do Programa Itinéris - RAA.
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* Atingir o racio de 2 alunos por computador ligado a Internet; Assegurar uma videoprojector em todas
as salas de aula; Assegurar um quadro interactivo em cada 3 salas de aula até 2010.

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

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

* Abranger 500.000 alunos do 3° ciclo do ensino baésico e do ensino secunddrio apoiando a aquisicéio de

computadores com acesso a Internet, até 2010.

* Rede de equipamentos pré-escolar - Novo Programa para as Areas Metropolitanas (ME/ Autarquias)
e Gabinetes de apoio ao aluno (ME)

e Actividades de enriquecimento curricular (ME)

e Percursos Curriculares Alternativos (ME)

¢ Dinamizagdo da oferta de Cursos de Educagdo e Formacdo de Jovens (ME)

® Territérios Educativos de Intervencdo Prioritaria (ME)

e Iniciativa Novas Oportunidades (MTSS/ME)

e Sistema de empréstimos e alargamento do @mbito de atribuicao de bolsas de estudo (MCTES)

* Novo regime de acesso ao Ensino Superior a maiores de 23 anos - Decreto Lei 64/2006 de 21 de Margo

(MCTES)

Regidoes Auténomas

* Programa ITINERIS (Regidio Auténoma dos Acores - RAA)
e Percursos Curriculares Alternativos (Regido Autébnoma da Madeira - RAM)

® Projectos de infra-estruturacdo tecnolégica das escolas (ME)
e Projectos de Formagdo do Plano Tecnolégico da Educacdo (ME)
e Portal da Escola (ME)
e Programas de generalizacdo do acesso a computadores com ligagdo & Internet e Banda Larga:
- e-professor (ME)
- e-oportunidades (MTSS)
- e-escola (ME)
- e-escolinha (ME)
e Centros de inclusdo digital - Escolhas (PCM)

*V/ Medida de politica nova ou a criar

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Inclusdo Social © PORTUGAL 2008/2010

33



34

e Criacdo de Cursos de Especializacdo Tecnolédgica - CET Decreto-lei n® 88/2006 de 23 de Maio (MCTES)
e Redes Comunitarias em Banda Larga (MCTES)
e Duplicagdo da Rede de Espacos Internet/Programa Ligar Portugal (MCTES)

Prioridade 3 | Ultrapassar as discriminacoes, reforcando a integracéio de grupos especificos,

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

As medidas de politica a implementar no @mbito desta prioridade visam ultrapassar as discriminacdes e favorecer
a inclusdo social de grupos em situacdo de maior vulnerabilidade, nomeadamente das pessoas com deficiéncias e
incapacidades, imigrantes e minorias étnicas, comunidades ciganas e pessoas sem-abrigo.

Procurar-se-d activar um conjunto de politicas, com cardcter preventivo e/ou reparador, que t&m como finalidade
desenvolver as condi¢cdes para o exercicio da cidadania plena, quer junto de agéncias e actores estratégicos de
intervencdo social, quer junto da populagdo em geral. Por outro lado, reforcarse-d o acesso a servigos e oportu-
nidades essenciais, através da aplicagdo da legislagdo anti discriminacdo e do desenvolvimento de abordagens
direccionadas para situagdes especificas.

As medidas de politica, com carécter preventivo e reparador, dirigidas ds pessoas com deficiéncias ou incapaci-
dades centram-se nas seguintes dimensées-chave de infervencdo: rendimentos; equipamentos e servicos; acessibili-
dades; educagdo, formacdo e emprego; capacitagdo institucional; direitos. Traduzem-se, assim, no reforco do inves-
timento no acesso a bens e servicos, afravés da adequacdo do sistema escolar ds necessidades deste tipo de po-
pulacdo. Por outro lado, reforcase o investimento na protec¢do social, através da revisGo e adequagdo das
prestacdes familiares e do aumento de lugares em equipamentos e servicos sociais para o apoio aos individuos e
as familias. Continua-se a investir em acgdes de formacdo e integracdo no mercado de trabalho, para que estas pes-
soas participem social e profissionalmente e sejam economicamente auténomas. Reforcar-se-d ainda o acesso e a
defesa dos direitos através de medidas especificas no dmbito do apoio judicidrio.

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

Relativamente as minorias éticas, nomeadamente s comunidades ciganas, no sentido de contribuir para a pro-
mogdo da inclusdo, importa referir que estas podem & fer acesso a um conjunto significativo de medidas e progra-
mas de cardcter geral e que se destinam ds pessoas e grupos em situacdo de pobreza e exclusdo (nomeadamente
o RSI, programas de realojamento, medidas de proteccdo social, medidas de acgdo social escolar, entre outros). Do
mesmo modo, as comunidades ciganas beneficiam também de algumas das medidas previstas no referido Plano
para a Infegracdo dos Imigrantes.

O Alto Comissariado para a Imigracdo e Didlogo Intercultural (ACIDI) criou, em 2007, o Gabinete de Apoio as
Comunidades Ciganas — GACI, com o objectivo de desenvolver um conjunto de actividades orientadas para a pro-
mogdo e insercdo social das comunidades ciganas, em articulagdo com diversas entidades com responsabilidade
nesta drea.

Consciente da importancia fundamental de garantir a participagdo das comunidades ciganas, tanto no desenvolvi-
mento como no planeamento das suas accdes, o GACI constituiu um Grupo de Trabalho integrando é elementos per-
tencentes as comunidades ciganas, com experiéncia de trabalho associativo e de mediagdo, para permitir uma
maior eficacia de intervengdo, bem como uma maior representatividade dos interesses e perspectivas dos portugue-

ses ciganos.
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Considerando igualmente essencial um trabalho de intervencdo local junto das comunidades ciganas, este grupo de
trabalho tem desenvolvido diversas acgdes de mediacdo de conflitos, quer a nivel de relagées de vizinhanca, quer
a nivel de relagdes com entidades pUblicas, bem como acgdes de formagdo e sensibilizacdo para a cidadania acti-
va junto de agentes sociais e educativos e membros das comunidades ciganas nas éreas mais sensiveis. Por outro
lado, tem acompanhado um conjunto de 16 projectos de intervencdo no &mbito do Programa Escolhas, distribuidos
de Norte a Sul do pais, nos quais o publico-alvo é constituido maioritariamente por criangas das comunidades
ciganas.

No ambito da disseminagdo e partilha de informacdo o GACI criou também o site designado www.ciga-nos!.pt
e editou diversos estudos e publicacdes.

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

Por outro lado, reconhece-se também a importancia de adoptar medidas adicionais, especialmente dirigidas para
as comunidades ciganas, impulsionando-se neste PNAI um mecanismo de acompanhamento das condicées de
insercGo daquelas comunidades (Grupo Consultivo), com especial destaque para as éreas da educacdo, emprego,

habitacdo e salde que serd coordenado pelo ACIDI, I.P..

METAS

* Aumentar o valor base da deducéo a colecta e o valor base da deducéo a colecta no caso de depen-
dentes e ascendentes com deficiéncia, até 2009.

* Criar 836 vagas em equipamentos para pessoas com deficiéncia, até 2010.

* Criar 1000 lugares em respostas de cuidados continuados na drea da sadde mental, até 2010.

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

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

* Responder a 50% das solicitacoes, aumentar a qualidade e o nomero de participantes através de um
centro de recursos no @mbito da Actividade Motora Adaptada e do Desporto para Deficientes, até 2010
(RAM).

* Disponibilizar a todos os imigrantes um servico telefénico sobre registos e notariado.

* Abranger 10.000 formandos em Cursos de Lingua Portuguesa com a respectiva certificacéio de conhec-
imentos, até 2010.

* Abranger 787 mulheres em accoes de consultoria para a criacdo e desenvolvimento de micro-empre-
sas geridas por mulheres, até 2010.

* Criar um novo médulo de formacdo e realizar vinte accoes de formacéo dirigidos a agentes que tra-
balham com as comunidades ciganas.

* Abranger 80% das pessoas identificadas como "Pessoa Sem-Abrigo" com Planos Individuais de
Reinsercao, até final de 2010 e disponibilizar na Internet um Sistema de informacéo e monitorizacgéo

deste problema, até final de 2009.
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o _on

Pessoas com deficiéncias e incapacidades

® Revisdo do regime de protec¢do na deficiéncia (MTSS)
¢ Aumento do nivel de deducdo & colecta do CIRS (MFAP)
e Simplificagdo de atribuicdo e financiamento de Ajudas Técnicas (MTSS)
® Reforco dos Equipamentos para Pessoas com deficiéncia (MTSS)
- Programa Equipamentos Sociais (POPH)
— PARES
¢ Lancamento de Unidades de Cuidados Continuados de Sadde Mental (MTSS/MS)
® Revisdo do sistema de Educacdo Especial nas escolas piblicas (ME)
e Programa de Portugués como 2¢ Lingua para Alunos Surdos (ME)
® Manuais escolares adaptados para pessoas com incapacidade/ deficiéncia visual (ME)
® Producdo do Livro Braille e Sonoro (MC)
® Formagdo em educacdo especial (ME)
— Docentes e Outros Técnicos
— Auxiliares de ac¢do educativa
e Centros de recursos para a incluséo - CRI (ME)
® Centros Novas Oportunidades Inclusivos (MTSS)
® Formacgdo para pessoas com deficiéncia — Accdes de Cooperacdo (MTSS)
® Programa de Apoio & colocacdo e acompanhamento pés-colocacdo em Mercado de Trabalho (MTSS)
® Redefini¢do do programa Informagdo, Avaliacdo e Orientacdo Profissional (MTSS)
® Incentivos ao Emprego de Pessoas com Deficiéncia (MTSS)
* Emprego protegido (MTSS)
® Apoio & colocacd@o e acompanhamento pés-colocacdo (MTSS)

* Assisténcia juridica a pessoas com deficiéncias e incapacidades - Art® 382, n® 2, Lei 78/2001, de 13 de Julho

(M)
Regides Auténomas
e Rede de Centros de Recursos de Intervencdo Focalizada - C.R.ILF. (RegiGo Auténoma dos Agores - RAA)
® Promogdo da Actividade Motora Adaptada (AMA) e do Desporto para Deficientes (DPD) no dmbito do desporto

para todos e no contributo desta prética para a inclusdo social (Regido Autébnoma da Madeira - RAM)

e Sistema integrado de identificacdo e orientacdo das criancas e jovens com caracteristicas de sobredotacdo

(RAM)

Imigrantes

® Centros de Apoio a Integracdo de Imigrantes - CLAI (PCM)
e Call Center (MJ)

"\ Medida de politica nova ou a criar
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® Balcdes de nacionalidade em conservatérias do registo civil (MJ)

e linha SOS Imigrante (PCM)

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

® Programa Escolhas (PCM)

® Bolsa de Formadores (PCM)

* Apoio ao empreendedorismo, associativismo e criagdo de redes empresariais de actividades econémicas geri-
das por mulheres (PCM)

* Departamento de Apoio ao Associativismo e Didlogo Intercultural (PCM)

* Unidade de Apoio a vitima imigrante e de discriminacdo étnica (PCM)

* Apoio de Emergéncia (PCM/MTSS)

e Combate ao Tréfico de Seres Humanos - Observatério do Tréfico de Seres Humanos (PCM)

® Apoio as vitimas de tréfico de seres humanos (PCM)

Regides Auténomas

e Centros de Apoio Personalizado de suporte sécio cultural a grupos de elevado risco de exclusdo (Regido
Auténoma dos Acores - RAA)

Minorias Etnicas

e Grupo Consultivo para a Insercao das Comunidades Ciganas (PCM)

® Formagdo de agentes que trabalham com as comunidades ciganas (PCM)

e Programa Escolhas (PCM)

* Diagnéstico das experiéncias levadas a cabo no dmbito da habitagdo social (MAOTDR)

e Sensibilizacdo da opinido piblica (PCM)

Pessoas Sem-Abrigo

® Planos Individuais de Reinsercdo (MTSS)

® Sistema de informagdo e monitorizagdo do fenémeno sem-abrigo (MTSS)
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A elaboracdo do PNAI teve em consideracdo as orientacdes provenientes da Estratégia de Lisboa revista (2005),
reflectindo as orientacdes da UE no sentido da promocdo de uma estratégia de inclusdo social mais eficaz.
Neste contexto e em consondncia com o Método Aberto de Coordenacdo racionalizado, melhorar e reforcar a
governagdo no sentido de produzir um impacto decisivo na erradicacdo da pobreza e da exclusdo social impli-
ca garantir como propde o terceiro objectivo comum “que as politicas de inclusdo social sGo bem coordenadas
e contam com o envolvimento de todos os niveis do governo e agentes pertinentes (incluindo as pessoas que vivem
na pobreza, que séo eficientes e integradas em todas as politicas piblicas relevantes, designadamente as politi-
cas econémicas e orcamentais, de educacdo e formacéo e os programas dos fundos estruturais (nomeadamente
o FSE)".

Assim, a promogdo de uma melhor governacdo, assenta em quatro vectores chave: 1) melhorar a coordenacdo
politica entre os diferentes Ministérios e estruturas do Estado envolvidas na concepgdo, implementagdo e monito-
rizacdo das politicas de inclusdo social; 2) simplificar as politicas e medidas de politica existentes e promover a
sua articulacdo coerente e eficaz; 3) reforcar a mobilizagdo, articulagdo e participagdo de todos os actores aos
niveis nacional, regional e local; 4) melhorar o acesso & informagdo por parte de todos os cidaddos sobre o
processo de inclusGo social e as medidas nele consubstanciadas.

No ambito do PNAI 2008-2010 estdo previstos mecanismos e instrumentos de governacdo para: i) garantir a
presenca e infervencdo do nivel nacional, designadamente através de pontos focais junto de insténcias e enti-
dades de relacdo préxima com a promogdo da inclusdo, ii) promover a influéncia da dimensdo local, desde os
niveis mais micro aos de médio alcance iii) e articular em permanéncia com a sociedade civil, quer através das
ONG, quer por via de peritos e investigadores no campo pobreza e da exclusdo social. Trata-se, assim, de uma
logica que se pretende de ampla e diversificada interlocucdo, debate e influéncia ao longo do processo de

inclusdo e consequentemente de implementacdo do plano.

Processo de concepcao

Na sequéncia do trabalho que vem sendo desenvolvido a concepgdo, implementagdo e monitorizagdo da estraté-
gia de inclusdo social, consubstanciada no Plano Nacional de Accdo para a Incluséo, vem implicando um proces-
so de concertac@o e responsabilizacdo partilhada entre o Estado, através dos seus organismos de dmbito cen-
tral, regional e local, e os diversos intervenientes, nomeadamente entidades privadas com e sem fins lucrativos.
A coordenacdo da elaboracdo do PNAI 2008-2010 foi cometida ao Ministério do Trabalho e da Solidariedade
Social (MTSS), tendo sido constituida, por Resolugdo do Conselho de Ministros n® 40/2006, uma Comissdo Inter-
Ministerial de Acompanhamento, com representacdo de diversos Ministérios (14), dos Governos Regionais dos
Acores e da Madeira, e do Férum Nao Governamental para a Inclusdo Social enquanto observador. Estes mecan-
ismos institucionais mantiveram-se em funcionamento até & data da sua revogacdo através da RCM n.®
486/2008 e as principais alteracdes propostas serdo de grande relevancia, nomeadamente no dmbito da coor-
denacdo de politicas e nas fases de implementacdo, acompanhamento, monitorizacdo e avaliacdo do Plano.

O Férum Nao Governamental para a Inclusdo Social (FNGIS)*, proporcionou contributos relevantes, quer na fase
de monitorizagdo do PNAI 2006-2008, com repercussdes importantes na concepcdo do PNAI 2008-2010,
sendo esperado que continue a empenhar-se de forma independente e critica na sua implementacdo. Os contri-

butos prestados espelham a experiéncia de trabalho com as pessoas em situagdo de pobreza e exclus@o social,

% Constituido em resposta a um convite da Coordenagdo nacional do PNAI 2003-2005 para concretizar o 4° Objectivo Comum (Nice) do
Processo Europeu de Inclusdo Social — “Mobilizar o conjunto dos intervenientes”.
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as suas necessidades e expectativas em relacdo & consagracdo dos seus direitos e ao acesso aos bens, servicos
e equipamentos em areas chave para a resolucdo dos seus problemas de pobreza e exclusGo social. Importantes
foram ainda os contributos provenientes dos sete workshops descentralizados realizados ([em 2007) no @mbito
do Projecto transnacional “Isto Inclui-me: da Participagcéo & InclusGo™, promovido pela ANIMAR/ FNGIS/ ISS,
IP/ PNAI, com participacdo de pessoas em situacdo de pobreza e exclusdo, técnicos de servicos publicos, de
IPSS e de ONGs, assim como alguns dirigentes.

A implementa¢do das Plataformas Supra-Concelhias®® de Redes Sociais (entre 2006 e 2007 foram constituidas
28), que permitem uma visdo regionalizada dos principais problemas do Pais e potenciam intervengdes mais
integradas, foi relevante e j& participaram nesta fase do processo, fomentando uma articulagdo mais concreta
com as instdncias nacionais, nomeadamente através da identificacdo das principais reas probleméticas em
cada regido e dos grupos mais vulnerdveis®, permitindo, através de informagdo qualitativa, corroborar a neces-
sidade de prosseguir e reforcar a intervencdo nas prioridades definidas nesta estratégia de inclusdo social. A

base de dados existente no dmbito do Programa Rede Social afigurou-se também crucial.

Coordenacdo politica

Melhorar a governagdo é também melhorar a coordenagdo politica e a coordenacdo das politicas, nomeada-
mente promovendo mecanismos eficazes de articulacdo, integracdo e mainstreaming da diversidade de politicas
e planos existentes e acompanhando os progressos de outros instrumentos relevantes, no contexto da Estratégia
de Lisboa, potenciando sinergias que contribuem para o objectivo comum de produzir um impacto decisivo na
erradicacdo da pobreza e da exclusdo social e melhorar a coesdo social.

O refor¢o da Coordenacdo, articulagdo e integracdo das politicas, nesta éptica, é promovido através da substi-
tuicdo da Comissdo Interministerial de Acompanhamento e o Grupo de Trabalho do MTSS pela Plataforma dos
Planos Sectoriais Nacionais de Planeamento Estratégico (Plataforma) e pelos Pontos Focais Sectoriais de
Acompanhamento, insténcias dinamizados pela Coordenacdo do PNAI (consubstanciadas na j& referida RCM
n.2 486/2008). Trata-se de um esforco de integracdo transversal da inclusdo social nas politicas piblicas rele-
vantes, nomeadamente econémica, do emprego, da educacdo, social, da satde, cultural e ambiental.

A Plataforma é composta pelos(as) Coordenadores(as) dos: Plano Nacional para a Igualdade, Cidadania e
Género; Plano Nacional Contra a Violéncia Doméstica; Plano Nacional Contra o Tréfico de Seres Humanos;
Plano para a Integragdo dos Imigrantes; Plano Nacional para a Juventude; Programa Nacional da Politica de
Ordenamento do Territério; Plano Estratégico para a Habitagdo; Plano de Accdo para a Integracdo das Pessoas
com Deficiéncia e Incapacidades; Iniciativa Nacional para a Inféncia e Adolescéncia; Plano Nacional de Satde;
Plano Nacional de Satde Mental; Plano Nacional para a Droga e a Toxicodependéncia; Plano Nacional da Luta
Contra a Sida; Plano de Desenvolvimento Cultural; Estratégia Nacional de Desenvolvimento Sustentavel* e Plano
Nacional de Emprego®'.

Por seu lado, os Pontos Focais Sectoriais de Acompanhamento do PNAI sdo constituidos pelos representantes das
seguintes areas: Administracdo Interna; Financas; Igualdade de Género; Imigracéo e Minorias Eticas; Juventude;
Justica; Habitacdo e Reabilitacdo Urbana; Economia; Transportes e Comunicacgdes; Seguranca Social; Emprego

e Formagdo Profissional; Reabilitagdo; Satde; Educacdo; Um(a) representante da érea da Ciéncia, Tecnologia;

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

% Criadas através do D-L n.2 115/ 2006.

* Os principais grupos referidos foram os seguintes: Familias e Criangas; Idosos, sobretudo dependentes e isolados; Pessoas vitimas de
Violéncia Doméstica; Pessoas com deficiéncias e incapacidades, Imigrantes e Minorias Etnicas, comunidades ciganas.

“ Enquanto estratégia europeia e pilar fundamental da Estratégia de Lisboa.

! Enquanto estratégia europeia e pilar fundamental da Estratégia de Lisboa.
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Cultura; Governo Regional dos Acores; Governo Regional da Madeira; Associacdo Nacional de Municipios
Portugueses e Associacdo Nacional de Freguesias. Nas respectivas reunides prevé-se a presenca de um represen-
tante do FNGIS.

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

Assim, espera-se que estas alteracdes institucionais possam contribuir para uma maior e mais eficaz coordenagdo,
infegragdo de politicas e co-responsabilizagdo dos principais intervenientes em todas as fases do processo de
inclusdo. Por outro lado, o facto de, pela primeira vez, se registar a participacdo de representantes dos
Municipios e das Freguesias, garante maior capacidade de didlogo, de circulagdo de informagdo e de negocia-
¢do, nomeadamente com a Plataforma de Planos e a Coordenacdo do PNAI, garantindo uma mais adequada
implementacdo das politicas e medidas de inclusGo nos niveis locais.

Estes representantes possuem pois, um papel fundamental quer na coordenagdo, quer na implementagdo descen-
tralizada da estratégia de inclusdo social, a par com as Plataformas Supra-Concelhias de Redes Sociais e as
propria Redes Sociais (D.L. n2115/2006), que constituem instrumentos privilegiados de “operacionalizacdo do
PNAI".

As Redes Sociais locais®, cuja intervencdo se encontra sistematizada nos respectivos Planos de Desenvolvimento
Social, integram desde 2007 um(a) Conselheiro(a) para a Igualdade com o objectivo de promover o mainstream-
ing de género.

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

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

Nesta sequéncia, importa ainda referir o papel dos Contratos Locais de Desenvolvimento Social (CLDS) com o
objectivo de combater a pobreza, assegurar os direitos béasicos de cidadania, promover maior coesdo territorial
e uma mudanga social efectiva nos territérios mais deprimidos, visando promover a inclusdo social dos cidad@os
mais vulneraveis através da realizagdo de accdes em parceria no dmbito do emprego, formacdo e qualificagdo,
que efectuam intervencdo familiar e parental, capacitagdo da comunidade e das instituigdes, bem como de infor-
macdo e acessibilidade.

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

Os CLDS assentam num modelo de gestdo que prevé o financiamento induzido de projectos, em que os ferritorios
identificados para a sua implementacdo sdo seleccionados centralmente, respondendo a necessidades diagnos-
ticadas e privilegiando territérios com grupos alvo confrontados com situacdes de exclusdo e pobreza, em arti-
culagdo estreita com o planeamento em execugdo no &mbito das redes sociais locais.

Certamente que para o reforco da coordenagdo politica ao nivel do combate & pobreza contribuirdo as duas

recentes Resolucdes da Assembleia da Repiblica.

“? Estas redes s&o parcerias entre autarquias, servigos piblicos desconcentrados e entidades privadas de solidariedade, actuando nos mesmos
territérios, visando a concertagdo das politicas e das accdes desenvolvidas pelos diferentes agentes locais, para promover o desenvolvimen-
to social local.
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i) Uma que surgiu em 19/03/2008, na sequencia de uma peticdo que reuniu um ndmero significativo de adesdes
e na qual a Assembleia da Republica considerou importante “assumir a misso especifica de observacéo perma-
nente e acompanhamento de situacdo da pobreza em Portugal, no dmbito parlamentar (...) e solicitar ao Governo
a apresentagdo & Assembleia da Repiblica de um relatério anual sobre a execugcéo do Plano Nacional de Acgdo
para a Incluséo” (RAR n.2 10/2008, DR n.2 56; Série | de 2008-03-19);

ii) Outra foi publicada em 23/07/2008 e recomenda: “a definicdo de um limiar de pobreza em fungdo do nivel
de rendimento nacional e das condi¢ées de vida padréo na nossa sociedade; a avaliacdo regular das politicas
publicas de erradicacdo da pobreza;(...] o limiar de pobreza estabelecido sirva de referéncia obrigatéria a
definicéo e a avaliagdo das politicas publicas de erradicacdo da pobreza.” (RAR n.2 31/2008, DR n.2 141; Série
| de 2008-07-23).

Implementacéo, Mobilizacéio e Participagao dos principais actores

De acordo com as & referidas alteracdes em termos de dispositivos institucionais, compete & Coordenacdo do
PNAI 2008-2010, a Plataforma dos Planos Sectoriais Nacionais de Planeamento Estratégico (Plataforma) e aos
Pontos Focais de cada Ministério, assim como aos Parceiros Sociais e ao Férum (FNGIS), quer a garantia da
implementacdo da estratégia de inclusdo social, quer a mobilizacdo e participagdo do conjunto dos interve-
nientes em todo o processo, concorrendo simultaneamente para uma mais eficaz coordenagdo de politicas
nacionais e para a aplicagdo descentralizada do MAC.

O Férum Nao Governamental para a InclusGo Social tem constituido e deve continuar um interlocutor privilegia-
do nos esforcos de mobilizacdo e participagdo, nomeadamente das pessoas e grupos sociais desfavorecidos e
na implementacdo da estratégia de inclusdo social que os deve implicar, assim como das entidades que mais
directamente trabalham com estas pessoas e grupos. Neste dmbito remete-se de novo para a importéncia do cam-
inho percorrido, em 2007, no com Projecto transnacional “Isto Inclui-me: da Participagdo d Inclusdo” (ANIMAR/
FNGIS/ ISS, IP/ PNAI), com participagdo de pessoas em situacdo de pobreza e exclusdo, técnicos de servicos
piblicos, de IPSS e de ONGs, assim como alguns dirigentes. Um dos objectivos essenciais foi o de realizar uma
campanha nacional de sensibilizagdo piblica contra a pobreza e a exclusdo social, sob o lema “Néo deixe que
a pobreza se transforme em paisagem”.

Acrescem as parcerias de redes sociais locais, as recentes Plataformas Supra-Concelhias de Redes Sociais
capazes de uma visdo regional mais integradora e que, pela abrangéncia de entidades que possuem, desde
servicos desconcentrados do Estado, as organizacdes de solidariedade, organizacdes privadas, contribuem para
uma mais efectiva mobilizagdo e envolvimento de todos os intervenientes na implementagcdo da estratégia
nacional de inclusdo social.

Refira-se ainda que, algumas da licdes aprendidas no decurso da implementacdo do Projecto transnacional
“Developing a Methodological Framework for Developing and Regional Plans for Social Inclusion — LAPs & RAPs,
cujo objectivo principal se centrou no desenvolvimento de uma estrutura e metodologia para a elaboracdo de
Planos Locais/regionais de Acgcdo para a Inclusdo, articuladas com as prioridades politicas da UE e os Planos
Nacionais de Ac¢do para a Inclusdo de cada Estado Membro. Neste sentido, membros da Equipa do PNAI coor-
denaram o trabalho de concepgdo e elaboragdo de um Plano para a Regido do Algarve utilizando algumas das
propostas do MAC. Para tal, foi criado em 2006, o Grupo Local de Desenvolvimento composto por represen-
tantes de Entidades Regionais e Nacionais, que desempenharam funcées de representacdo de cada sector e con-
stituiram a equipa técnica do projecto.

Neste contexto experimental, de elaboracdo do Plano Regional de Acgdo para a Inclusdo do Algarve 2006-2009
— tomando como prioridade a imigracdo, foi possivel efectuar uma Matriz de Indicadores de Incluséo Social, de

nivel regional, definir uma estratégia, medidas e instrumentos regionais/ nacionais e uma proposta de gover-
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nacdo, assente numa metodologia para a implementac@o de um processo de inclusdo social descentralizado e
articulado aos diferentes niveis de intervencdo e governagdo — nacional, regional e local®.

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

Importa também prosseguir o esforco de criagdo e consolidacdo de uma rede nacional de investigadores e per-
itos, departamentos da Administragdo Publica e Centros de Investigacdo Universitdria, designada “Rede
Conhecimento Pobreza e Exclusdo Social”, que permitird garantir maior acervo de conhecimento, a sua dissem-
inacdo e o debate piblico. Esta rede visa ainda garantir o acesso imediato e actualizado por parte de todos os
cidaddos ao conjunto da informagdo produzida e ou divulgada no dominio da proteccdo social e da inclusdo
social. Nesta matéria conta-se ainda com o contributo do Observatério das Desigualdades na recolha perma-
nenfe e sistematizacdo de informacgdo, na producdo de andlises comparadas e na difusdo alargada de infor-
macdo e conhecimento.

Como se pode observar, o grande nimero de mecanismos de participacdo, entidades e actores envolvidos, per-
mite contributos de diferentes sectores e de diferentes niveis de governacdo, o que requer esforcos de negoci-
acdo, concertacdo e capacidade de didlogo, no sentido de minimizar riscos de concorréncia e eliminar
sobreposicdes desnecessdrias. Interessante serd poder delinear um plano de acgdo definidor das actividades a
levar a efeito pelo conjunto dos intervenientes no Plano, nas fases de implementagdo e monitorizagdo subse-
quentes.

O Pacto de Cooperagdo para a Solidariedade Social enquanto instrumento - garante de uma parceria importante
neste dominio, serd actualizado ndo sé dando conta de novas dindmicas sécio-institucionais mas também de uma
cooperacdo a ser reactivada.

Nesta prioridade politica caberdo também as iniciativas de qualificagcdo das agéncias e dos actores no campo
da infervencdo social. Serdo reconduzidos para este objectivo os apoios financeiros provenientes de vérios fun-
dos nacionais e europeus, no quadro do reforco do potencial humano. Nas finalidades de qualificagdo inscreve-
se a vantagem quer de actualizagdo, quer de reconcepgdo de préticas profissionais, de voluntariado e institu-
cionais, desafiadas em permanéncia por novos tracos e novas exigéncias postas pela questdo da

exclusd@o/inclusdo social.

Divulgacéao da Informacéo

No &mbito da divulgacdo de informagdo, importa divulgar amplamente o PNAI 2008-2010 a todas as entidades
pUblicas e privadas com infervencd@o nas ac¢des para a inclusGo e aos cidaddos interessados assume a maior
importéncia no sentido de promover uma maior consciencializagdo colectiva face & responsabilidade de todos
na luta contra a pobreza e a exclusdo social, assim como na implementacéo do préprio PNAI. O empenhamen-
to da Coordenacdo do PNAI 2008-2010, da Plataforma dos Planos Sectoriais Nacionais de Planeamento
Estratégico (Plataforma) e dos Pontos Focais, assim como do Férum (FNGIS) serdo imprescindiveis nesta tarefa.

Neste dmbito, encontram-se previstos vérios eventos de disseminacdo de informacdo e divulgacdo, nomeada-

“ O PRAIA 2007-2009 encontra-se disponivel em www.pnai.pt e os detalhes do projecto transnacional podem ser consultados em www.qec-
ecran.org/projects/lapsraps_index.htm
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mente a apresentacdo plblica do PNAI 20082010 e do Relatério de Estratégia Nacional, vérios Encontros
Temdticos descentralizados. Encontra-se também previsto um Estudo aprofundado sobre a acgéo local de com-
bate & pobreza e exclusdo social: contributos estratégicos, que permitird dispor de maior conhecimento sobre as
“formas descentralizadas de fazer” no d@mbito da inclusdo social, que decorrera entre 2008 e 2009 e, cujos resul-
tados deverdo ser disseminados posteriormente.

Também as parcerias locais de Redes Sociais e respectivas Plataformas regionais, em articulagdo com os dispos-
itivos institucionais nacionais, constituem instrumentos adequados para a promogdo de iniciativas regionais e
locais de informagdo e divulgacdo aos parceiros e a populagdo em geral da estratégias nacional de inclusdo
social.

A semelhanca do ocorrido para o contexto europeu, também em Portugal se tem vindo a assistir a um benéfico
aprofundamento dos estudos e reflexdes sobre a Pobreza e Exclusdo Social/Inclusdo Social. Nesta matéria,
conta-se hoje com um acervo significativo de trabalhos, quer produzidos no campo académico, quer por agén-
cias varias de investigacdo, quer ainda por departamentos de planeamento associados a varias dreas sectoriais.
Na&o obstante este acumulo e as suas vantagens, julga-se importante contribuir para o reforco deste conhecimen-
to tanto mais quanto se trata de um problema em continua reconfiguracdo e do qual importa captar ndo s6 as
situacdes ja estabelecidas como as dindmicas em curso. E esse o sentido, i) seja do estudo j& com financiamen-
to assegurado direccionado para a identificagdo e compreensdo das dimensdes mais subjectivas do problema
bem como das estratégias engendradas para o seu enfrentamento, ii) seja da recolha mais sistematica e do trata-
mento das vérias producdes existentes providenciando a sua publicitagdo e socializacdo (para esse efeito crian-

do uma rede).

Mainstreaming

Considerando a natureza multidimensional e transversal da exclusdo social em relagdo a um vasto conjunto de
dominios de politica e a identificacdo de alguns aspectos a melhorar em termos da eficacia da estratégia
nacional de inclusdo social, em matéria do processo de integracdo da luta contra a pobreza e a promogdo da
inclus@o social no conjunto das politicas piblicas e no cerne da acgdo politica — ou seja, do “Mainstreaming da
Incluséo Social” - foram j& criados em cada Ministério, os referidos “Pontos Focais”.

Constituem obijectivos fundamentais destes Pontos Focais em cada Ministério, a monitorizacdo e avaliagdo do
contributo do respectivo Ministério para a inclusdo social e proceder a um trabalho de sensibilizacdo e formacdo
de diferentes actores institucionais governamentais para a importéncia deste mainstreaming da inclusdo social.
A infegracdo da dimensdo da inclusdo social na ac¢do governativa poderd, assim, ser reforcada através destas
novas estruturas institucionais que acompanhardo a fase de configuracdo e reformulacéo das politicas, a fim de
avaliar o seu impacto nas pessoas e grupos que vivem situacdes de vulnerabilidade e privacao, para se poder
atender devidamente as suas necessidades e introduzir eventuais melhorias.

Os Pontos Focais possuem cardcter permanente e sdo assegurados por técnicos dos respectivos Ministérios, por

exemplo, ao nivel dos Departamentos de Planeamento.
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Processo de monitorizacao e avaliacéo

A semelhanca dos Planos anteriores, o processo de monitorizacdo e avaliacdo do PNAI 2008-2010 tem por base
um Sistema de Acompanhamento* suportado por: (i) indicadores estruturais de coes@o social e indicadores de
Laken (primérios e secunddrios) que asseguram a comparabilidade com os outros Estados-Membros; (i) indi-
cadores de resultados em relacdo a cada uma das quatro prioridades e metas fixadas no Plano e (iii) indicadores
de acompanhamento da implementacdo das medidas de politica, utilizados para medir os progressos de con-
cretizacdo das mesmas.

No &mbito da monitorizacdo do PNAI 2008-2010 desenvolver-se-4 um novo modelo de articulacdo entre os sis-
temas de informagdo existentes ao nivel nacional e local, rentabilizando e potenciando estrategicamente as estru-
turas locais j@ existentes — Redes Sociais - e o trabalho de parceria e planeamento ja desenvolvido por estas. Este
modelo encontrava-se j& previsto no Plano anterior, mas como até ao momento ndo foi possivel obter grandes
desenvolvimentos, esperam-se agora melhores resultados.

Assim, é importante que os sistemas de informacdo e as bases de dados das redes sociais possuam (recolham e
actualizem) a informagdo relativa as medidas inscritas no PNAI e que se encontrem em implementacdo nos difere-
ntes Concelhos do Pais. Por outro lado, uma base de dados de dmbito distrital poderia reunir estes dados, disponi-
bilizando informa¢do mais agregada (ao nivel nacional e ao nivel local). Este tipo de informagcdo néo sé consti-
tuird a base de um processo de monitorizacdo mais integrado, como permitird a realizacdo de relatérios de avali-
acdo aos diversos niveis de intervencdo (local, distrital e nacional), encontrando-se j& criadas as bases para este
procedimento através das referidas Plataformas Supra-Concelhias de Redes Sociais.

Por outro lado, a avaliagdo dos progressos realizados no &mbito da implementagdo do PNAI, em funcdo das
prioridades enunciadas e dos objectivos comuns é essencial para a efic4cia e eficiéncia da estratégia de
inclusdo, sobretudo porque esta deve ter um impacto real no aumento da qualidade de vida de todos, nomeada-
mente das pessoas e grupos sociais desfavorecidos.

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

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

A articulagdo eficaz entre os financiamentos provenientes do Orcamento do Estado, do Orgamento da Seguranca
Social e do QREN contribui para a determinacdo dos montantes a envolver e € um dos factores fundamentais que
favorece o desenvolvimento do Plano. Além disso, o quadro de ac¢do que o PNAI representa, constitui uma forma
de evitar a dispersdo das intervencdes nacionais e comunitérias e de as racionalizar, através da concentracdo

dos meios e da especializagdo dos instrumentos.

Meios para a concretizagéo da estratégia de governacgédo:
Na sequéncia da importdncia de uma melhorada governagdo que responda aos obijectivos globais definidos bem

como & diversidade dos protagonistas implicados, serdo ainda implementadas neste Plano as seguintes medidas:

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

MEDIDAS

DESCRICAO

Qualificagdo dos técnicos e dirigentes das entidades
com intervencdo na drea da deficiéncia

(POPH) V/

Informacdo, sensibilizacdo e aconselhamento das entidades
empregadoras e capacitagdo dos organismos que intervém
na érea da reabilitacdo profissional.

Recursos: 8.000.000 €

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

Reforco do papel da Sociedade Civil como agente estrutu-
rante para a igualdade de género (apoio a projectos de
ONG, de promogdo da IG)

(POPH) V/

Apoio técnico e financeiro as Organizagdes ndo
Governamentais na érea da igualdade de género

(PCM)

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

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

Apoiar ONG e outras Associagdes que promovam a
Igualdade de Género e a Cidadania para o desenvolvimento

de projectos nestes dominios.

Apoiar 101 projectos

Promog&o da diversidade cultural no seio das organizagdes
plblicas e privadas e o didlogo intercultural

(POPH) V/

Promocdo de accdes de formacdo e iniciativas de sensibi-
lizacdo de agentes piblicos e privados (mediagdo sécio-cultural,
igualdade de oportunidades, gestdo da diversidade).

Recursos: 2.250.000 €

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

Estudo comparado de préticas de inclusdo social na érea
da justica, seleccdo das melhores e sua divulgagdo

my)

Importacdo das melhores préticas internacionais em matéria
de inclusdo social na drea da Justica.

Indicadores sobre a discriminagdo miltipla das mulheres
com deficiéncias ou incapacidade

(MTSS) V/

Inquérito sobre a discriminacdo das mulheres com deficiéncia
ou incapacidades no dominio da educacdo, formacdo,
emprego e participacdo na vida civica.

Integracdo da temdtica do Género nas diversas dimensdes
da Educacdo e Formagdo ao Longo da Vida

Pcm)

— Introducdo da temética de género na érea de projecto
e educacdo civica;

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

- Inser¢do de médulos em igualdade de Género nas accdes
de Formagdo ao Longo da Vida;

- Integragéio no ambito da Educacéo Civica e da Area de
Projecto um médulo sobre Igualdade de Oportunidades.

Brochura ABC da Justica

(M)

Elaboragdo e publicacdo de brochura dirigida & populagdo
escolar (em parceria com entidades da drea da Educagédo)

Producdo e divulgacdo de brochuras, até final de 2008.

O que é a justica? - Sessdes informativas

(M)

Organizagdo de sessdes informativas dirigidas & populacdo
escolar a concretizar até final de Abril de 2009
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2.7 BOAS PRATICAS

2.7.1 PROJECTO TRANSNACIONAL LOCAL ACTION PLANS & REGIONAL ACTION PLANS (financia-

do pela CE)
NOME DA MEDIDA ESTADO-MEMBRO
Projecto Transnacional LAPs & RAPs (financiado pela CE) Portugal

OBJECTIVO FINAL DA MEDIDA

Desenvolvimento da estrutura e metodologia para a elaboragdo de Planos Locais/regionais de Acgdo para a Inclusdo em
articulagcdo com:

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

- O Plano Nacional de Acgdo para a Inclusao (PNAI 2006-2008)

RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Um Plano Regional de Acgdo para a Inclusdo do Algarve 2007-2009 (exequivel), cuja concepgdo e elaboracdo foi
efectuada em parceria, com entidades regionais e nacionais.
Entidades regionais:
e Administracdo Regional de Satde, I.P.
e Centro Distrital de Faro, I.P
e Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do Algarve
e Delegacdo Regional do Algarve do IEFP, I.P
e Direc¢do Regional de Educacdo do Algarve
e Servico de Estrangeiros e Fronteiras do Algarve
Entidades Nacionais:
e Alto Comissariado para a Imigracdo e Didlogo Intercultural, I.P
e Instituto da Seguranca Social, I.P — Coordenador
Testagem em termos de aplicacdo de algumas das dimensées do Método Aberto de Coordenagdo.

Beneficidrios-Alvo Foco da Politica
Popula¢do em geral X Exclus@o Social X
Filhos O Cuidados de salde X
Familias Monoparentais 0O Cuidados de longa duragdo [
Desempregados O Governacao X
|dosos O
Jovens O
Pessoas com incapacidades O
Imigrantes / Refugiados X
Minorias Etnicas O
Sem-abrigo O
Enfermidade/doenca especifica [ 2 o .
Outros [queira especiFich:r] O Amblts Geografico

Nacional [

Regional [

Orgéo de Implementacéio

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

CONTEXTO/ANTECEDENTES DA INICIATIVA

A existéncia de Planos Nacionais de Acgdo para a Inclusdo, desde 2001, assentes no MAC, integrados na estratégia europeia
de inclusdo social e em consondncia com a Estratégia de Lisboa.
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PORMENORES DA INICIATIVA

1. Qual é/foi o quadro cronolégico para implementar a iniciativa?

2006

2007

2008

Constituicdo da parceria, concepcdo e elaboracdo conjunta do Plano Regional de Incluséo do Algarve

2007-2009, como um exercicio no &mbito do Projecto Transnacional e cujo resultado final, se afigurou

exequivel, nomeadamente pelos parceiros regionais que se comprometeram com a sua implementagdo.

O Plano possui uma Estratégia Regional que pretende responder aos seguintes desafios:

® Reduzir a pobreza e a exclusdo social dos cidaddo residentes na regido, garantindo que as medidas/
instrumentos nacionais e regionais sejam efectivamente implementados e monitorizados

® Melhorar o acesso dos cidad@os imigrantes aos direitos e servicos

* Melhorar a qualidade dos servicos prestados aos cidad@os imigrantes

e Contribuir para a concepgdo e/ ou adequacdo de medidas de politica ao nivel nacional

Finalizacdo do Plano e respectivas apresentacdes (Junho — apresentado em Faro, ao conjunto das enti-
dades regionais parceiras e outras e Julho — apresentado em Bruxelas, & ComissGo Europeia).

Plano em fase de implementagdo das medidas e programas nele constantes, por parte das entidades que
infegram a plataforma supra-concelhia de redes sociais e que assumiram, em reunido plendria, este o
compromisso.

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

2. Objectivos Especificos

Desenvolvimento da estrutura e metodologia para a elaboragdo do Plano Regional de Accdo para a
Incluséo dirigido particularmente & populacdo imigrante e em articulacdo com o Plano Nacional de
Acgdo para a Inclusdo 2006-2008, concluido em Maio de 2007.

Concepgdo e elaboragdo do PRAIA 2007-2009

3. Como é que a iniciativa abordou estes objectivos?

— Através da constituicdo de uma parceria regional — nacional, que funcionou com reunides regulares
(mensais) e uma organizacdo que potenciou a utilizacdo de algumas das dimensdes do Método Aberto
de Coordenagdo (nomeadamente a realizagdo do préprio Plano, assente em indicadores, a mobilizacdo
dos actores relevantes para objectivos comuns e uma proposta de sistema de monitorizagdo).

— Através da realizagdo de miniforins com a participagdo dos destinatdrios imigrantes, organizados em
colaboracdo com a REAPN, nicleo de Faro.

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

MONITORIZACAO E AVALIACAO

Como é/foi monitorizada/avaliada a medida?

As medidas e programas encontram-se a ser monitorizadas, através de indicadores previamente conside-
rados, para que se possa elaborar um relatério de monitorizacdo até final de 2008.
Na altura da elaboragcdo do Plano Regional foram concebidos instrumentos de monitorizagdo das medi-
das e programas nele constantes, um dos quais j& reformulado no primeiro semestre de 2008, para melhor
responder aos requisitos de monitorizagdo e avaliagdo.
Assim o Sistema de Acompanhamento Regional (& semelhanca do nacional) assenta em:

* Indicadores regionais inclusdo social

* Matriz de Indicadores de acompanhamento da implementagdo das medidas de politica (inscritos

no PNAI e com desagregacdo por NUTII e lll e por nacionalidade)
e Ficha de Recolha de Informacdo
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RESULTADOS

1. Em que medida tém sido cumpridos os objectivos especificos?

Os objectivos especificos foram plenamente cumpridos, uma vez que o Plano foi elaborado de acordo
com os requisitos do Projecto Transnacional e se encontra em fase de implementagéo e monitorizagdo.

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

Os obstéculos foram diversos e colocaram-se a diferentes niveis:

e Nivel técnico: dificuldades ao nivel da harmonizacdo de uma linguagem comum entre os parceiros
(Grupo Local) e na compreensdo do MAC; dificuldades na recolha de informagdo, nomeadamente na
obtencdo de indicadores regionais de inclusGo social; o acesso diferenciado & informacdo.

* Nivel de decisdo: obtengéo de compromissos na definicdo de metas para medidas de politica para a
implementagdo do plano.

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

3. Como se abordaram estes obstdculos e riscos?

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

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

e Parcerias: as dificuldades de articulagdo entre a diversidade de estruturas em presenca véo-se vencendo
no quotidiano com didlogo e persisténcia e a operacionalidade do Plano vai sendo apreendida de
forma lenta. Importa que todos apreendam a ideia de mudanga subjacente & necessidade de planear,
de forma concertada, a intervengdo no @mbito do combate & pobreza e & exclusdo social.

4. Existiram quaisquer beneficios ou fraquezas inesperados?

A utilizagdo de algumas das propostas do MAC, permitiram constatar potencialidades e dificuldades ao nivel

dos indicadores e ao nivel da articulacdo entre nacional, regional e local e entre os parceiros regionais e locais.

Relativamente aos Indicadores — principais potencialidades:

— Permitir um maior conhecimento da realidade por parte de técnicos e decisores locais.

— Realizar diagnésticos em bases comuns.

— Assegurar a comparabilidade analitica entre os diferentes niveis (Europeu, Nacional, Regional e Local)

— Monitorizar e avaliar os progressos quanto aos objectivos comuns de inclusdo social e de reducdo da pobreza.

Principais dificuldades/ desafios:

— Dificuldade de obtencéo de indicadores estruturais de coesdo social, com desagregacdo territorial.

— Dificuldade de trabalho aprofundado nesta matéria (indicadores regionais).

Relativamente & articulagdo estreita entre os niveis nacional, regional e local e entre os parceiros regionais

e locais - Principais potencialidades:

— Influencia a mudanca ao nivel regional e local no combate & pobreza e exclusdo social.

— Potencia e melhora a circulacdo de informacdo.

- Promove o conhecimento.

— Permite a construcdo de outras formas de comunicacdo.

- Conduz a uma maior homogeneizacdo da linguagem e dos conceitos.

— Permite uma mais rapida detecgdo de irregularidades na implementacdo das medidas e potencia a sua
resolucdo.

- Facilita a aprendizagem, os consensos e os compromissos comuns no &mbito da intervengdo.

Principais dificuldades/ desafios:

— Melhorar o acesso das Entidades Regionais e Locais & informagdo sobre as medidas de politica em
curso ou a criar.

- Melhorar a comunicagdo e a linguagem comuns.

— Desenhar medidas de politica mais flexiveis, para permitir uma maior adequabilidade &s diferentes
realidades territoriais.

— Melhorar a desagregacdo regional e local das metas que estes niveis territoriais deverdo alcangar no
dmbito das medidas de politica.

— Esbater o desfazamento existente entre o compromisso técnico e o da decisdo.

— Aprofundar o conhecimento sobre a pobreza e a exclusdo social aos niveis regionais e locais ecombater
os preconceitos ainda existentes.
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2.7.2 EMPRESARIOS PELA INCLUSAO SOCIAL (EPIS)

NOME DA MEDIDA

Empresérios Pela InclusGo Social (EPIS) Portugal

OBJECTIVO FINAL DA MEDIDA

Combate ao insucesso e abandono escolares através da prevencdo e remediacdo de factores de risco e da promocdo de
factores de proteccdo dos alunos e familias, e da inducdo de factores externos de sucesso nas organizacdes escolares.
Na fase de langamento (2007), foram abrangidos alunos do 3.2 Ciclo, entre os 12 e os 15 anos, cuja média nacional de
insucesso escolar anual era superior a 20%.

RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

® 20.000 Situacdes de alunos analisadas, todos os alunos do 7.2 e 8.2 anos;

® 87% dos encarregados de educacdo autorizaram sinalizagdo de risco pelos Mediadores EPIS;

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

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

Beneficidrios-Alvo Foco da Politica

Populacdo em geral Exclusdo Social X
Filhos Cuidados de satde O
Familias Monoparentais Cuidados de longa duracgo [
Desempregados Governagdo O
Idosos

Jovens

Pessoas com incapacidades
Imigrantes / Refugiados
Minorias Etnicas

Sem-abrigo
Enfermidade/doenca especifica
Outros [queira especificar]

OOooOoooxrRObDoono

Ambito Geogrdfico

Nacional X
Regional []

Orgéo de Implementacéio

EPIS/ Rede de Mediadores de Capacitagdo para o Sucesso
Escolar (mais de 80 técnicos no terreno, em 12 concelhos-
-piloto, com 40 Professores do ME alocados a 100%)
Parceria com o Ministério da Educacdo e a McKinsey
& Company.

CONTEXTO/ANTECEDENTES DA INICIATIVA

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

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

1. Qual é/foi o quadro cronolégico para implementar a iniciativa?

Jan.07

Jan.-
Junho.07

2.Jul.07

Set.-Out.07

Nov.07

Dez.07

Set 08

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

Reunides diversas com Camaras Municipais e apresentacdes do projecto EPIS.

Assinatura de Protocolos com Ministério da Educacdo.
Entrevistas de recrutamento para a equipa de mediadores de capacitagdo para o projecto-piloto de
Paredes e inicio do projecto. Inicio dos projectos-piloto em 11 concelhos nacionais, cobrindo 88 escolas,

cerca de 10% dos alunos do 32 ciclo, com a fase de sinalizacdo de alunos em risco

Assinatura de protocolos com vérias Camaras Municipais e apresentacdo da EPIS & Associacdo Naciona
de Municipios.

Assinatura de protocolos com vérias Camaras e empresas.

Inicio do trabalho de capacitagdo individual e familiar para o sucesso escolar em 12 concelhos — inclui
agora Penafiel também

2. Objectivos Especificos

Na sua estratégia de langamento, a ser implementada ao longo do triénio 2007-2009, a EPIS estabele-
ceu cinco pilares fundamentais de actuagdo:

* Primeiro, apostar em intervencdes fortes e sistémicas, que permitam distinguir claramente “um antes” e
“um depois”.

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

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

* Quarto, implementar processos de andlise e de infervengdo institucionalizada no terreno.

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

3. Como é que a iniciativa abordou estes objectivos?

Uma primeira intervencdo centrou-se no aluno, na familia, na escola e na comunidade e prefendeu
aumentar a qualidade do acompanhamento parental e ndo parental em ordem ao sucesso escolar e &
inclus@o social. Para tal, foi criada a “1.2 Rede de Mediadores de Capacitagéo para o Sucesso Escolar”.
Por capacitagdo entendem-se, neste Gmbito, todas as metodologias de tipo educacional que possam ser
transmitidas aos alunos, s familias, as escolas e & comunidade, induzindo a adopgdo de novas praticas
que sejam contribuicdes positivas e decisivas para o sucesso escolar e para a inclusdo social dos seus
membros mais jovens.

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

A EPIS, em parceria com o Ministério da Educacdo, sob o Alto Patrocinio de Sua Exceléncia a Ministra
da Educacdo, pretendeu a codificacdo das boas préticas nas escolas portuguesas e estrangeiras, para
disseminagdo e futura aplicacdo & rede de escolas piblicas sob tutela do ME.

MONITORIZAGAO E AVALIAGAO

Como é/foi monitorizada/avaliada a medida?

Foi aplicado um inquérito por questionério ds escolas abrangidas.
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RESULTADOS

1. Em que medida tém sido cumpridos os objectivos especificos?

O cumprimento dos objectivos é fruto da presenca no terreno:

¢ 12 Concelhos-piloto, em parceria com ME, Autarquias e Empresas Locais.

® 95 Escolas com 3.2 Ciclo cobertas (abrangendo mais de 30 000 alunos) que representam mais de
10% do insucesso escolar no 3.2 Ciclo em Portugal.

® 80 Técnicos especializados no terreno, treinados e acompanhados em proximidade pela EPIS, num
equivalente de 8 dias de formagdo/ pessoa no 1.2 semestre de 2008.

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

Os associados a um projecto e a uma metodologia nova

3. Como se abordaram estes obstdculos e riscos?

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

4. Existiram quaisquer beneficios ou fraquezas inesperados?

O esforco do ME no combate ao insucesso aumentou a atengdo das comunidades para este desafio, faci-
litando o nosso trabalho, mas retirando margem de resultados, & medida que sucesso escolar aumenta —
base de insucesso de 20% no 3.2 ciclo passou agora para 15%. Mas ainda bem, pois assim chegamos
todos mais longe!
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NOME DA MEDIDA ESTADO-MEMBRO

Iniciativa “Operagdes de Qualificagdo e Reinsergdo Urbana de Bairros | Portugal
Criticos”

OBJECTIVO FINAL DA MEDIDA

Visa a operacionaliza¢do de uma linha estratégica da Politica das Cidades, orientada para a integracdo de territérios que
apresentam factores de vulnerabilidade critica, através de intervencdes sécio-territoriais integradas.

E uma iniciativa experimental, centrada em 3 territérios de intervencdo (Cova da Moura — Amadora; Vale da Amoreira -
Moita e Lagarteiro — Porto) e adopta 6 principios de orientacdo:

e Projectos mobilizadores com capacidade e de impacte estrutural

e Projectos integrados de base sécio-territorial

e Infervengdes orientadas para a inovagdo

e Coordenacdo estratégia e participacdo dos actores locais

® Mobilizacdo de novas formas de financiamento

* Sustentabilidade e durabilidades dos resultados e efeitos

RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Os resultados evidenciados até & data centram-se no promocdo de novos modelos de governanca e participacdo, tendo
i@ garantido:

O envolvimento de uma rede de actores e diversificada:

* Num processo de aprendizagem e co-operagdo

¢ Na producdo dos planos de accdo

® Na construgdo de um compromisso de acgdo

® Na concepgdo e constituicdo de estruturas locais de parceria num processo de co-responsabilizacdo dos actores envolvidos

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

¢ Desenvolvimento de uma visdo conjunta sobre os problemas do territério e definigdo conjunta de um plano de intervengdo
® Envolvimento directo de alguns elementos da populacdo

e Fortalecimento dos niveis de participacdo

¢ |dentificacdo de outros parceiros locais

® Melhor compreensdo dos participantes quanto aos problemas/oportunidades dos territérios

e Desenvolvimento de crescentes relacdes de confianca entre os parceiros

¢ Desenvolvimento de conceitos partilhados

¢ Intensificacdo das relacdes e circulacdo de informacdio

e Geracdo de novas instituicdes

e Interiorizacdo de regras de participacdo

Este processo envolveu, até a data envolveu:

o mais de 90 entidades piblicas e organizacdes/associacdes de base local, estando & prevista a entrada de mais 3 enti-
dades do sector privado lucrativo

o 7 + 1 ministérios (presidéncia, ambiente, trabalho e seguranca social, administracdo interna satde, educagdo, cultura + justica,
que aderiu posteriormente & IBC)

Beneficidrios-Alvo Foco da Politica

Populacdo em geral Exclusdo Social X
Filhos Cuidados de saide O
Familias Monoparentais Cuidados de longa duragdo 0
Desempregados Governagdo X
Idosos Politica de Cidades.................. X
Jovens

Pessoas com incapacidades Ambito Geogrdfico

Imigrantes / Refugiados

OoOooOoOooooox

Minorias Etnicas Ncc.ionol X

Sem-abrigo Regional ]

Enfermidade/doenca especifica L ~

Outros [queira especificar] X (populagdo em geral (L GO L M

dos Bairros do Lagarteiro; Cova da Moura e Vale da Comissdes Executivas e de Acompanhamento de cada ter-
Amoreira) ritério, sob coordenacdo do Instituto da Habitacdo e da

Reabilitagdo Urbana (IHRU)
CONTEXTO/ANTECEDENTES DA INICIATIVA

Existéncia em Portugal de alguma experiéncia de intervencdo neste tipo de areas urbanas, nomeadamente, no &mbito do
Programa de Reabilitacdo Urbana, das iniciativas comunitarias URBAN (I e Il), da intervencdo operacional de renovagdo
urbana. No &mbito do IHRU, e a decorrer no Bairro das Alagoas (Peso da Régua) e em Rabo de Peixe (S. Miguel) existia tam-
bém a experiéncia do projecto “Velhos Guetos, Novas Centralidades”, cujos principios e metodologia de intervencdo se podem
considerar como os “embrides” da Iniciativa “Bairros Criticos”.
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PORMENORES DA INICIATIVA

1. Qual é/foi o quadro cronolégico para implementar a iniciativa?
Jan-Fev.06 Definicdo do Grupo de Parceiros Locais
Fev-Nov.06 | Construgdo do Plano de Acgdo e assinatura do protocolo pelos parceiros

Desenvolvimento das condicdes logisticas para o desenvolvimento da acgdo

Dez.06- (preparacdo do financiamento, constituicdo das comissdes executivas e de acompanhamento, constituicdo
Set.07 das equipas de projecto)

Out.07 Aprovacdo das candidaturas apresentadas ao Mecanismo Financeiro do EEE

Out.07... Inicio das actividades previstas nos PA

2. Objectivos Especificos

Desenvolvimento de metodologias e modelos de intervencdo, gestdo e financiamento que possam ser refe-
renciados como 'Boas Préticas' e solucdes inovadoras que possam ser objecto de transferibilidade e apli-
cacdo alargada, num futuro préximo. E uma Iniciativa centrada nos ferritérios, na relacdo que as pessoas
t&m com os ferritérios que habitam [e em que trabalham]. Podendo-se, em termos gerais, apontar alguns
dos objectivos que s@o especificos ds intervencdes desenhadas:

Legalizacdo e requalificacdo urbana do Bairro.
Promogdo de uma nova imagem do ferritério, que assenta no reforco da seguranca, na sustentabilidadee
ambiental e na qualificacdo e diversificacdo da oferta cultural.

Cova da Intervengdo pela arte, enquanto:
Movura ... estratégia de requalificagdo urbana e concepgdo do ferritério como um espago atractivo
... prética de valorizacdo das competéncias dos jovens e do seu envolvimento com a comunidade local
Vale da ... modo de abertura do Vale da Amoreira para o exterior como territério cultural
Amoreira

Animagdo dos actores locais, enquanto ...
... estratégia para a requalificacdo sustentada do territério pelo envolvimento da comunidade na gestdo
do local
Lagarteiro ... estratégia para o envolvimento dos individuos na definicdo e gestdo dos seus projectos de vida
... modo de promogdo da vivéncia quotidiana dos espacos pUblicos e de reinsercdo do bairro na Cidade

3. Como é que a iniciativa abordou estes objectivos?

Inovagdo nos processos e nas metodologias Inovagdo nos resultados e nas solugdes
(testar linha experimental de metodologias e modelos)

— envolvimento interministerial - inovacdo (metodologias, modelos de
- Parcerias (locais, publico-ptblico, infervencdo, gestdo e financiamento)
pUblico-privadas) — transferabilidade (de boas praticas e
- Participagdo solucdes inovadoras)
— Proximidade
Boas Préticas Solugdes Inovadoras
(concertacdo e optimizagdo dos actores e da (institucionais, procedimentais e tecnolégicas)

acgdo piblica)
MONITORIZACAO E AVALIACAO

Como é/foi monitorizada/avaliada a medida?

A 12 fase da iniciativa (até & assinatura dos protocolos) foi objecto de uma avaliagdo externa, pelo CESSS
19 fase da Universidade Catélica, centrada na realizacdo de entrevistas e focus grupos com os diferentes actores
envolvidos

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

tagéo a avaliacdo externa com 3 momentos distintos, validacdo inter-pares e auto-avaliagdo e monitorizagdo
técnica segundo a seguinte representacdo esquemédtica
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Outros
estudos

RESULTADOS

Transferabilidade

Sustentabilidade

Envolvimento

Inovagdo
interministerial
CoPs: Inovacdo Avaliagdo Validacéo final
> e E— ~
modelos Externa da de solucoes
Intervens@o Iniciativa inovadoras
p }
Reflexdo Monitorizacdo Reflexdo
operacional estratégica
=, * e
. P
CoPs: “living Auto- Validagéo
products B . avaliagdo dos . interpares
projectos

Participagdo Parcerias locais

Para além disso a IBC tem sido um “case study” de diferentes iniciativas/entidades,
como a Academia das Comunidades Sustentaveis, Norwegian Institute for Urban and
Regional Research (NIBR), e objecto de estudo de diferentes teses de mestrado e
doutoramento.

1. Em que medida tém sido cumpridos os objectivos especificos?

Os objectivos da 1¢ fase foram plenamente conseguidos tendo sido assinados os protocolos de Parceria
do Vale da Amoreira, Cova da Moura e Lagarteiro em, respectivamente, Outubro e Novembro de 2006 e

Maio de 2008.

2. Que obstaculos/riscos se enfrentaram quando se implementou a iniciativa? (desafios)

1) Como envolver os diferentes actores (interministerial, organizacées locais epopulagdo) de modo a
focalizar a accdo no territério

2) Como chegar a uma intervencdo territorialmente focalizada (areq, lugar...), evitando uma soma de inter-
vencdes sectoriais e/ou avulsas

3) Como infervir de modo a provocar mudangas desejdveis e efectivas no bem-estar dos residentes

4) Como operacionalizar um modelo de gestdo orientado para a acgdo em lugar de modelos orientados
para as disponibilidades financeiras

5) Como desenvolver a iniciativa de modo a garantir a vantagem da dinémica positiva da mudanca

3. Como se abordaram estes obstdculos e riscos?

Ponto 1)

— Permanente reificacdo do locus de decisdo (GPL) e validagdo de todas as decisdes

- Apoio técnico, ao nivel da mediacdo entre parceiros e promocdo do reconhecimento de outras
competéncias e respectivos papeis de cada um, na concretizagdo da acgdo

— Troca de informagdo e reflexividade + partilha de semindrios

- Respeitando os tempos e ritmos no processo de participacdo

— Construgdo de confianga — “rostos” e compromissos

Ponto 2)
“Um bom diagnéstico” como base para focar os planos de acgdo dos territérios

Ponto 3)
— Pensamento direccionado no sentido da inovacéo e promocdo da mudanga
— Centrar as intervencdes nas dimensdes criticas identificadas no diagnéstico

Ponto 4)

— Modelo de organizagéo e gestdo para a acgdo em vez da organizagdo orientada apenas por disponi-
bilidades financeiras

— A ndo existéncia de um modelo de financiamento previamente estabelecido

4. Existiram quaisquer beneficios ou fraquezas inesperados?

O processo de implementacdo dos planos de acgdo tem sofrido alguns atrasos designadamente no recru-
tamento de pessoal e composicdo das equipas de projecto, situagdo esta em fase de resolucdo.

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Incluséo Social © PORTUGAL 2008/2010




ANEXO 2.1 - PRINCIPAIS TENDENCIAS E DESAFIOS

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

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

O esforco realizado no sentido de reforgco do sistema de proteccdo social nacional e uma maior aproximacdo
aos niveis dos restantes membros da Unido Europeia (UE) reflectem uma melhoria a vérios niveis e, inevitavel-
mente também, no risco de pobreza. Sem o efeito das transferéncias sociais (& excepcdo de pensdes), a percen-
tagem da populagdo em risco de pobreza monetdria seria de 25% em 2006 (face a 26% na UE25)%.

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

Enquanto fenémeno de natureza multidimensional, a pobreza requer uma observacdo além do rendimento das
familias. Para esse efeito, uma abordagem multidimensional da pobreza (privagdo) é crucial para conhecer os
mltiplos aspectos do bem-estar dos individuos e das familias. Entendendo a privacdo como a dificuldade de aces-
so a um nivel minimo de bem-estar®, cerca de 18.7% das familias portuguesas estava em situacdo de privacdo
em 2001. As condigdes internas do alojamento, a posse de bens de conforto, a capacidade de satisfacdo das
necessidades bdsicas e as redes de sociabilidade sdo os aspectos que maior peso t&m na explicacdo do grau de
privacdo para as familias em risco de privacdo. Além disso, sdo as familias com criancas, as familias numerosas
e as familias de uma Unica pessoa idosa, que revelam o maior risco de privacdo™.

A associagdo entre ancestralidade da condi¢do da pobreza ligada com a conhecida persisténcia do problema,

"

tem implicado “(...) gravosas consequéncias em termos de desvantagens acumuladas” (Ibid.) Interromper este
ciclo passa por dar prioridade a intervencdes presentes de compromisso com o futuro. Tais investimentos carecem
de sustentacdo e de apoios por parte de todos os cidaddos/cidadas. A par de uma forte percepcdo sobre uma
sociedade desigual, regista-se em Portugal (& semelhanca de Espanha) mais aspiracdes igualitarias e um entu-
siasmo nitido sobre os valores do bem-estar (Ibid, 12). De entre outros, estes aspectos justificam iniciativas que
possam proporcionar a adequada informagdo sobre o problema real e medidas politicas de combate, mas tam-

bém potenciando esse capital de aspiracdo e crédito que pré-existem na sociedade portuguesa.

4 Eurostat, SILC.

“ Eurostat, ECHP.

“7 Eurostat, SILC.

“¢ INE, IDEF.

“ Esse nivel minimo de bem-estar diz respeito a um conjunto de aspectos que se relacionam com as condi¢des de alojamento, bens de confor-
to, necessidades bésicas, capacidade financeira, redes de sociabilidade, mercado de trabalho, educagdo e formacdo.

% Célculos efectuados pela DGEEP/MTSS com base no PEADP do INE.
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Apesar das melhorias significativas no bem-estar das criangas e das suas familias, as criancas sdo um grupo par-
ticularmente vulnerével a situacdes de pobreza e, simultaneamente, & transmissdo intergeracional dessa situacdo.
Em 2006, cerca de 21% de criangas (0-17 anos) viviam em situacdo de pobreza (face a 18% da populagdo
total)*’. O carécter persistente destas situagdes também é significativamente superior ao de outros grupos da po-
pulacdo. Cerca de 22% das criancas viviam abaixo do limiar de pobreza em 2001 e em pelo menos dois dos
trés anos precedentes (face a 15% na populacdo total)®.

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

Numa andlise multidimensional da pobreza, é possivel reforcar a ideia de que sdo as familias com criangas, em
particular as mais numerosas, que t&m uma maior incidéncia de privacdo (em 2001, cerca de 16% das familias
com um ou dois adultos com criangas estdo em risco de privacdo face a 19% das familias em geral)*. Sao pre-
cisamente as familias com criangas em conjunto com as familias mais numerosas as que caracterizam os princi-
pais beneficidrios do rendimento social de insercdo.

Prevalecem ainda outros riscos que colocam em causa o pleno desenvolvimento das criancas e a sua prépria
seguranca. Por exemplo, situagdes de abandono e de negligéncia, de maus-ratos, de exposicdo a modelos de
comportamento desviante, bem como outro tipo de situacdes ou actividades que sujeitam as criancas a compor-
tamentos que afectam a sua segurancga, sadde, educacdo e formagao.

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

servicos e respostas sociais que lhes assegurem o bem-estar.

A populagdo idosa é o subgrupo populacional que vive em maior risco de pobreza. Em 2006, existiam 26% de

[**. Ao mesmo

idosos em risco de pobreza (26% de mulheres, 26% de homens) face a 18% da populacao tota
tempo, 24% dos idosos viviam abaixo do limiar de pobreza em 2001 e em pelo menos dois dos trés anos prece-
dentes (face a 15% na populagdo total)*. A composicdo do agregado familiar permite verificar que as familias
com idosos constituem as situagdes mais vulneréaveis. Em 2006, destacam-se as familias constituidas por um idoso
isolado (40%), familias com uma pessoa a viver sozinha (35%) e sobretudo os que sdo formados por uma pes-
soa do sexo feminino (38%), bem como as familias com dois adultos em que pelo menos um tem 65 ou mais anos
(26%), como sendo as situacdes mais preocupantes®.

Os idosos sdo também um dos grupos mais vulneréveis & desigualdade de rendimento. Em 2001, a distribuicdo
do rendimento monetdrio equivalente médio dos idosos apresenta niveis inferiores aos da populagdo portugue-

sa, ainda que se tenha sentido, entre 1995 e 2001, uma melhoria da situagdo monetéria dos idosos de mais

°! Eurostat, SILC.
2 Euyrostat, ECHP.
%3 Eurostat, SILC.
% Célculos efectuados pela DGEEP/MTSS com base no PEADP do INE.
%5 Eurostat, SILC.
¢ Eurostat, ECHP.
%7 Eurostat, SILC.
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baixos rendimentos e dos de classe média de rendimentos. Cerca de 66% dos idosos tinham rendimentos men-
sais inferiores & média nacional®. Apesar da melhoria sustentada assegurada pelo sistema de seguranga social,
em particular, do sistema de pensdes, desde a segunda metade da década de 90, prevalecem situacdes extrema-
mente vulnerdveis de idosos que vivem de pensdes com valores muito baixos. Especial atencdo merece actual-
mente a situacdo dos idosos em territérios envelhecidos, seja pelo isolamento, seja pelo défice de condigdes que
nesses territorios locais adiam a construgdo de condicdes de vida melhoradas

Outro tipo de situacdes, como seja, a perda de autonomia, isolamento social, més condi¢cdes habitacionais e difi-

cil acesso a servicos de satde ou de apoio social, reforca as vulnerabilidades das pessoas idosas.

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

A par da educagdo bésica, a componente de educacdo/formacdo consubstanciada na aquisicdo de qualifi-
cagdes profissionais iniciais reveste-se de um valor acrescido de possibilidades de trajectérias inclusivas e de
acesso e permanéncia no mercado de trabalho, com todas as consequéncias que esse facto acarreta em termos
de melhoria de condigdes de vida das populagdes. A possibilidade de participacdo em acgdes de educagdo e
formacdo ao longo da vida constitui, de igual modo, um factor chave essencial para os individuos com baixas
qualificacdes e que estdo inseridos no mercado de trabalho ou que se encontram afastados por diversas razdes.
Contudo, mesmo constituindo uma prioridade, os niveis de escolaridade da populagdo portuguesa séo significa-
tivamente baixos. A esta situagdo estdo associados dois principais factores, por um lado, a elevada incidéncia
de insucesso e abandono escolar e, por outro, a fraca participagdo dos trabalhadores de baixas qualificacdes
em accdes de formacdo profissional.

Importa salientar que nos ltimos 30 anos se registou uma progressiva expansdo do sistema educativo e do
alargamento da escolaridade obrigatéria. Em 2006, 80.6% das criancas de 4 anos frequentavam a educacdo
pré-escolar (comparativamente a 82.3% na UE), o que significou um crescimento de cerca de 47.7% face a
1995[1]. Também as taxas de escolarizagdo subiram de forma significativa: a percentagem de jovens com 18
anos integrados no sistema educativo mais do que duplicou, passando de 30% para 62% entre 1991 e 20017,

Ainda assim, Portugal encontra-se a uma distancia consideravel da média dos paises da UE.

% Célculos efectuados pela DGEEP/MTSS com base no PEADP do INE.
%8 INE, Censos.
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Analisando as taxas de conclusdo/transicdo é possivel constatar algumas das preocupacdes actuais®?. A taxa
de transicdo/conclusdo no 1.2 ciclo do ensino basico é de 96,1% em 2007 /2008, superior aos 93.3% verifica-
dos no ano lectivo 2003/2004. Nos restantes ciclos do ensino bdsico, a situacdo de insucesso continua a mere-
cer atencdo. No 22 ciclo a taxa de transicdo/concluséo no ano lectivo de 2007/2008 é de 91,6% (face a 86,1
% em 2003/2004). Registaram-se tendéncias de agravamento semelhantes ao nivel do 3.2 ciclo do ensino basi-
co: no ano lectivo de 2007/2008 é de 85,3 % (face a 82,2% em 2003/2004). Ao nivel do Ensino Secunddrio,
a taxa de transicdo/conclusdo registou uma melhorias: de 66,2% em 2003/2004 para 77,6% em 2007,/2008.
Paralelamente, a percentagem de populagdo entre os 18-24 anos que completaram a escolaridade obrigatéria
ou menos e que ndo frequenta qualquer accdo de educagdo ou formacdo é de 36.3% em 2007 (comparativa-
mente a 14.8% da UE27), situando Portugal ainda numa posicdo desfavoravel face & restante Europa®'.
Importa, contudo, salientar o reforco efectuado em termos de vagas em cursos de natureza profissionalizante, no
sentido de inverter a situagdo actual de baixos niveis de escolarizagdo. O alargamento do ensino profissional as
escolas secundérias publicas reflectese no aumento do nimero de turmas criadas. No ano lectivo de
2007/2008, foram constituidas 1.019 novas turmas (1.2 ano), contra 615 turmas no ano lectivo de 2006/2007
(em 2005/2006 tinham sido criadas 85 turmas)®®’.. A este acréscimo corresponde, por sua vez, um forte aumen-
to do nimero de alunos/ formandos que t&m procurado este tipo de percurso profissionalizante. Em 2007, no
nivel basico de ensino, encontravam-se inseridos em cursos de dupla certificagdo 44.129 jovens e no nivel
secunddrio eram 120.764. A expansdo da populacdo estudantil no ensino secundario deve-se, em larga medi-
da, ao aumento dos alunos matriculados em cursos profissionais nas escolas secundérias piblicas, que passaram
de 44.466 alunos, no ano lectivo de 2006/2007, para 62.996, no ano lectivo de 2007/2008%. J& o cresci-
mento do nimero de jovens no nivel bésico de ensino resulta da forte aposta nos Cursos de Educacdo e Formagdo
- onde estdo inscritos mais de 41.000 jovens — oferecidos nas escolas pudblicas, nos Centros de Formagdo
Profissional e em entidades privadas, nomeadamente, nas Escolas Profissionais. A aposta neta modalidade tem
constituido uma opcdo fundamental no combate ao abandono escolar precoce®. . Outro aspecto relevante tem
a ver com o nimero de alunos a frequentar cursos de Aprendizagem, envolvendo 20.720 jovens em 2007, con-
tra 20.563 em 2006,

Apesar dos esforcos que tém vindo a ser efectuados, continuam a verificar-se demasiadas situacdes em que os
jovens deixam o sistema de ensino com niveis de escolaridade baixos e sem qualquer tipo de formagdo, partin-
do para o mercado de trabalho em posicdo de desvantagem e, por consequéncia, correm o risco de dar con-

tinuidade a uma geracdo de trabalhadores pouco qualificados, existente no mercado de trabalho portugués.

A entrada precoce na vida activa com baixos niveis de escolaridade constitui uma realidade para uma larga fran-
ja de trabalhadores portugueses que, por razdes diversas, ndo tiveram a possibilidade de acesso, de continuar
ou até mesmo de completar os seus estudos. Este contexto reforca, por um lado, a problematica do desemprego,
em particular o desemprego de longa duracdo: a taxa de desemprego era de 8.0% e a taxa de desemprego de

longa duragdo (12 e mais meses) era de 3.8% em 20074, Por outro lado, pode fazer aumentar o nimero

¢4 Eyrostat, LFS.

251 ME/DGFV.

 Iniciativa Novas Oportunidades — dois anos em balanco, Janeiro/2008

¢ Iniciativa Novas Oportunidades — dois anos em balango, Janeiro/2008

¢ Iniciativa Novas Oportunidades — dois anos em balango, Janeiro/2008 e IEFP, Sintese dos Programas e Medidas de Emprego e Formagdo
Profissional.

6l Eyrostat, LFS.
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daqueles que tém trabalhos pouco qualificados ou desqualificados. Muitos destes individuos auferem baixos
salérios e, perante uma eventual situacdo de desemprego, véem-se confrontados com dificuldades acrescidas de
reinsercdo no mercado de trabalho.

Note-se que, em 2007, 68.1% (72.4% de homens e 64.7% de mulheres) da populacdo desempregada (15-64
anos) tinha um nivel de escolaridade até ao ensino bésico (3.2 ciclo) e 15.5% tinha o ensino secundario. O nivel
de escolaridade dos DLD mostra-se ainda mais preocupante. Em 2007, 3.9% néo tinha qualquer nivel de esco-
laridade, 29.0% tinha o ensino bésico — 1.2 ciclo, 21.0% o ensino bésico — 2.2 ciclo e 20.0% tinha o ensino bdsi-
co — 3.2 ciclo®?.

Os niveis de escolarizacdo da populacdo empregada (15-64 anos), embora no global baixos, sGo um pouco
mais elevados relativamente & populagdo desempregada. Em 2007, 70.8% tinham um nivel de escolaridade até
ao 32 ciclo do ensino bésico (75.1% de homens e 65.8% de mulheres)*®'¥ preocupante. Em 2005, 4% néo tinha
qualquer nivel de escolaridade, 31.7% tinha o ensino bésico — 1.2 ciclo, 21.1% o ensino basico — 2.2 ciclo e
22.1% tinha o ensino bésico — 3.2 ciclo®.

Os niveis de escolarizagdo da populagdo empregada (15-64 anos), embora globalmente baixos, sdo um pouco
mais elevados relativamente & populacdo desempregada. Em 2005, 72,1% tinham um nivel de escolaridade até
ao 32 ciclo do ensino basico (76,2% de homens e 67,3% de mulheres)”.

Os dados mais recentes permitem observar que a taxa de desemprego estimada para o 22 trimestre de 20087,
em Portugal, foi de 7,3% (6,3% eram homens e 8,4% mulheres), valor global inferior ao observado no periodo
homélogo de 2007 em 0,6 pontos percentuais e ao observado no trimestre anterior em 0,3 p.p. Observou-se
ainda que esta diminuicdo do desemprego se incidiu sobretudo em individuos com um nivel de escolaridade cor-
respondente ao 3.2 Ciclo EB e, embora com menor peso, também com os Ensinos Secundério e Superior.
Contudo, em 2006, a populagdo portuguesa (entre os 25-64 anos) que continua a manter baixas qualificagdes
(72,9%, sobretudo os homens com 75,2% por relagdo as mulheres, 70,7%) possui um peso significativamente
mais elevado que a média da UE25 (30,5%, salientando-se maior peso no caso das mulheres, 32% comparati-

vamente aos homens, 29%)7.

A fraca participagdo em acgdes de educagdo e formacdo, tem desvantagens reconhecidas em termos de empre-
gabilidade, essencialmente para aqueles que tendo ficado afastados do mercado de trabalho, se vém confronta-
dos com enormes dificuldades de reinsercdo. A esta situacdo acresce o facto de existir um nimero bastante ele-
vado de activos com niveis baixos de escolarizacdo, colocando & partida entraves miltiplos designadamente,
quanto a sensibilizacdo, empenho e disponibilidade para a participacdo na formacgdo (re)qualificante.

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

A participacdo em educagdo e formacdo pela populagdo portuguesa entre os 25 e os 64 anos era bastante baixa

(4,6%) em 2005, comparativamente & média da UE (11%), evidenciando a insuficiéncia existente perante as

I INE, Inquérito ao Emprego.

819 INE, Inquérito ao Emprego.

** INE, Inquérito ao Emprego.

7 INE, Inquérito ao Emprego.

7" INE, Estatisticas do Emprego, 2.2 trimestre de 2008.
72 Eyrostat, LFS.
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necessidades prementes a este nivel”. Este valor decresceu para 4.4% em 2007, comparativamente & média da

UE (9.7%), continuando a evidenciar uma forte insuficiéncia existente face ds as necessidades™"".

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

gias de informacdo e comunicagdo.

Os baixos niveis de escolaridade, de qualificacdes e a fraca participagdo em formacdo, por parte de um grupo
significativo de jovens portugueses e de um elevado nimero de adultos activos, repercutem-se também na dificul-
dade de utilizagdo das novas tecnologias. A sociedade do conhecimento coloca desafios a que urge responder
através da aquisicdo por parte da populagdo portuguesa, de competéncias especificas no dominio das tecnolo-
gias de informagdo e comunicagdo.

Em Portugal, em 2007, cerca de 40% de agregados familiares tinham acesso & internet em sua casa (relativa-
mente a 54% da UE27)”. Nesse mesmo ano, cerca de 30% do total de agregados com internet tinham ligagdo
em banda larga, contra 42% na UE277.

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

Interessa, contudo, salientar que a escola representa um excelente espaco facilitador do acesso a computador e
ligacdo & internet. No ano lectivo de 2006/2007 nas escolas (piblicas e privadas) existia um computador para
cerca de 10 alunos (17 alunos no ano 2001/2002). Esta relagdo é de 10 no caso do ensino publico (face a 19
em 2001/2002). No que se refere ao computador com ligagdo & Internet, em 2006/2007 a relagdo é de um
computador para cerca de 12 alunos (face a 34 em 2001/2002). O Programa e-escola, com inicio no ano le-
ctivo de 2007-2008, garantird a todos os alunos que se matriculem nos préximos trés anos no 10.2 ano, a
aquisicdo de computadores com acesso & Internet de banda larga, a pregos extraordinariamente reduzidos e
ainda com condicdes especiais para os alunos inscritos na Accdo Social Escolar e para aqueles cujo agregado
familiar tenha baixos rendimentos. Do mesmo modo, o Programa e-oportunidades, com inicio em Junho de 2007,
passou a garantir a todos os trabalhadores em formagdo no &mbito da Iniciativa Novas Oportunidades, uma
ajuda significativa para a aquisicdo de um computador portétil e o acesso a banda larga, numa perspectiva de

acesso generalizado & Sociedade da Informagdo.

73 Eurostat, LFS.

7401 Eyrostat, LFS.

75 Eurostat, Information Society Computers and the Internet.

7¢ Eurostat, Information Society Computers and the Internet.

77 Inquérito & Utilizacdo de Tecnologias da Informagdo e da Comunicagdo pelas Familias Portuguesas.
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Risco 7 | Desigualdades e discriminag¢@io no acesso aos direitos por parte de grupos especificos

A extensdo e a intensidade de situacdes particularmente graves de pobreza evidenciam contornos diversificados.
Coexistem situacdes tradicionais de pobreza, colocadas & margem das estruturas e instituicdes da vida social, a
par das novas configuragdes, resultantes de processos de modernizacdo desiguais. Existem regularidades e
semelhancas que permitem a identificacdo e a classificacdo de situacdes tipicas de conjugacdo de factores que
impedem a participagdo social e que confluem na formagdo de grupos sociais vulneraveis, nomeadamente, as
pessoas com deficiéncia, os jovens em risco, as vitimas de violéncia doméstica, os imigrantes, as minorias étni-
cas, as vitimas de tréfico de seres humanos, os toxicodependentes, os reclusos, os ex-reclusos e as pessoas sem-
abrigo, entre outros

Entre os grupos vulnerdveis a fenémenos de pobreza e exclusdo, a populacdo com deficiéncia constitui o grupo
que, tendo em conta a multiplicidade de problemas e o défice histérico de resposta, evidencia uma necessidade
de aposta premente e reforcada.

A dimensdo dos fluxos migratérios para Portugal, associada a dificeis condi¢des na sua inser¢do e & sua concen-
tracdo territorial, exige uma intervencdo forte que constitui também medida preventiva do fenémeno de racismo

e xenofobia.

o _on .

* Pessoas com deficiéncias

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

A semelhanca da generalidade da populacéo portuguesa, as pessoas com deficiéncias ou incapacidades apre-
sentam, em média, baixos niveis de escolaridade. A grande maioria distribui-se pelos niveis ‘12 ciclo do ensino
basico’, grau de ensino completo prevalecente e ‘ndo sabe ler nem escrever’, categoria na qual se destacam
claramente as mulheres. Em 2001, a taxa de analfabetismo entre a populacdo com deficiéncia é mais acentua-
da que no total da populagdo (respectivamente 23% e 8,9%)°2.

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

Em 2001, a taxa de desemprego das pessoas com deficiéncias ou incapacidade era de 9,5% face a 6,8% para
o total da populagdo residente®. Isto significa que as medidas especificas de formagdo profissional e reada-
ptagdo ao trabalho ainda ndo conseguem gerar uma taxa de empregabilidade semelhante & da populagdo em

geral, apesar do forte investimento realizado nos Gltimos anos nesta matéria.

7 INE, Censos.
© CIDM.

& INE, Censos.
& INE, Censos.
# INE, Censos
8 INE, Censos.
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Entre 2000 e 2004, registou-se um abrandamento no aumento da cobertura da rede de servicos e equipamen-
tos sociais para esta populacdo. A taxa de execucdo das respostas foi a mais baixa (10,5%) face as taxas de
execucdo da drea da familia e comunidade (76,4%), apoio a idosos (27,1%), infancia e juventude (14,3)%. Nas
situacdes de deficiéncia com maior gravidade ou complexidade as respostas e servicos sociais sdo ainda insufi-
cientes ou pouco ajustadas as reais necessidades sentidas, sendo as familias particularmente afectadas. No caso
das familias monoparentais esta situacdo torna-se ainda mais grave.

De acordo com a andlise dos dados de 2007% destaca-se que todos os distritos do Continente detém no minimo
dez respostas sociais dirigidas as Criangas, Jovens e Adultos com Deficiéncia.

Entre 1998 e 2007 foram instaladas mais de 200 respostas sociais no Continente dirigidas a esta populagdo-
alvo, o que resulta numa taxa de crescimento de 52,9%. O Centro de Actividades Ocupacionais (54,7%), mas
sobretudo o Lar Residencial (?5%), que quase duplicou o nimero de valéncias, constituem as respostas sociais
que conheceram um maior desenvolvimento em 2007, por comparacdo a 1998, seguidas pela Intervencdo
Precoce e pelo Servico de Apoio Domicilidrio com respectivamente 53,4% e 22,7%.

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

Saliente-se ainda que um estudo finalizado em 2007% permitiu dar conta que o peso da populagdo com deficién-
cias e incapacidades é de 8,2% do universo inquirido®, salientando-se o seguinte perfil sécio-demografico: um
predominio feminino (67,9%, face a 32,1% de homens); populagdo adulta e idosa (41% possuem entre 65 e 70
anos); com niveis de habilitagdes escolares muito baixos (21,1% ndo sabem ler nem escrever ou néo frequentou
a escola e 57,2% possui o 1.2 Ciclo do EB); encontram-se praticamente excluidos do mercado de trabalho e os
poucos que j& tiveram experiéncias de trabalho situavam-se nas posicdes menos qualificadas e encontram-se inte-
grados em familias com rendimentos proximos do salério minimo nacional (27,6% dos agregados familiares pos-
suiam um rendimento liquido mensal até 403 euros).

Neste dmbito, o estudo acaba por concluir que esta populagdo vive num contexto de sobreposicdo de vérias
desigualdades sociais nomeadamente relativas ao acesso ao trabalho, as qualificagdes profissionais, & escola-
rizacdo, as desigualdades de rendimentos, acentuando-se as diferencas de género e idade.

Quanto ao total de pessoas com deficiéncias e incapacidades inquiridos a necessitarem de apoios e servicos do

sistema de reabilitacdo, a taxa de cobertura situava-se em cerca de 30%%.

* Imigrantes / Estrangeiros Residentes®

As migragdes constituem uma componente essencial do actual modelo de globalizagdo, fazendo-se sentir também em
Portugal, onde além da persisténcia da emigracdo se assistiu, nas Gltimas décadas, a um considerével aumento da

imigragdo. Esta questdo exige uma abordagem global e equilibrada, face a uma realidade em constantes mutagdes.

8 MTSS/ GEP, Carta Social.

% MTSS/ GEP, Carta Social — Relatério 2007 (no prelo)

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

® No &mbito do estudo referido na nota anterior foi realizado um Inquérito Nacional a uma amostra representativa de 15005 individuos resi-
dentes no Continente com idades entre os 18 e os 70 anos.

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

“ Esta é a nomenclatura actualmente utilizada, nomeadamente nos relatérios do SEF. A designacdo de estrangeiros residentes, abrange os
estrangeiros defentores de titulos de residéncia, defentores de prorrogagéo de autorizagdo de permanéncia e os portadores de prorrogacdo
de permanéncia de longa duragdo.
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Em nOmeros redondos, em 1960 a populacdo estrangeira com residéncia legal significava apenas 0,3% da pop-
ulagdo total em Portugal. Em 1980 essa percentagem passou a corresponder a 0,5%, em 1990 cerca de 1,1%,
em 2000 o valor era de 2,0%, e em 2001 (apenas num ano) verifica-se um reforco significativo da sua importén-
cia numérica para 3,4%. Em 2007 estavam a residir em Portugal 435.736 estrangeiros (240.096 homens e
195.640 mulheres), correspondendo a 401.612 com autorizagdo de residéncia, 5.741 com prorrogacdes de
autorizacdes de permanéncia e 28.383 com prorrogacdes de vistos de longa duracdo”.

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

Observando-se que, na mesma data, um peso mais significativo de estrangeiros residentes oriundos do Brasil (66
354), seguidos dos de Cabo Verde (63 925), Ucrénia (39 480), Angola (32 728) e Guiné-Bissau (23 733).
Em 2001, existia uma percentagem elevada de imigrantes, principalmente oriundos da América do Sul e Africa,
com baixos niveis de escolaridade (Ensino Bdsico), comparativamente aos imigrantes originarios da Europa, que
em fermos percentuais possuiam maiores niveis de qualificacdo (Ensino Secundéario/Médio e Ensino Superior™).
O abandono escolar dos alunos nacionais e estrangeiros sdo diferenciados, em desfavor dos Gltimos. A pro-
porcdo de alunos nacionais que desistia no decurso do ensino basico e secundario no ano lectivo (2000/2001)
era de 3,1% e 10% no caso dos alunos estrangeiros. Esta é uma diferenca que aumenta com a transicdo do ensi-
no bdsico para o ensino secunddrio, onde no ano lectivo (2000/2001) 42,6% dos alunos estrangeiros estdo em
situacdo de saida precoce contra 13,2% dos alunos nacionais.”

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

Note-se, contudo, que o perfil profissional dos trabalhadores estrangeiros é muito diverso dos portugueses, uma
vez que os estrangeiros estdo concentrados nas profissdes menos qualificadas da industria e dos servicos, ou
seja, estdo sobre-representados entre o pessoal dos servicos e vendedores (grupo profissional 5), os operdrios,
artifices e trabalhadores similares (grupo 7) e entre trabalhadores ndo qualificados de todos os sectores (grupo
9). Estes padrdes de inser¢do no mercado de trabalho portugués ndo reflectem, no entanto, as suas qualificacdes,
verificando-se mesmo situacdes de sobre-qualificacdo de estrangeiros, ou seja, estrangeiros que t&m competén-
cias superiores as requeridas para as tarefas que exercem. Os imigrantes com qualificagdes médias e superiores
apresentam taxas de emprego maiores aos congéneres com baixos niveis de escolaridade, contudo quando com-
parados com os nacionais, constata-se que participam na fatia do mercado de trabalho desqualificado, o que
revela desigualdade no acesso a empregos mais qualificados®™.

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

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

7 SEF, Estatisticas da populagéo imigrante em Portugal.

72 INE, Censos.

% ACIME, Entreculturas.

?“INE, Censos.

?* OCDE, SOPEMI, International Migrations Outlook, 2006.

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

7 Eurostat, Labour Force Survey.
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Atendendo ao reforco e diversificacdo da imigracdo verificam-se ainda outras limitacdes, nomeadamente associ-
adas &s dificuldades no acesso & habitacdo, as dificuldades na lingua, ou as dificuldades no reconhecimento de
qualificacdes que tendem a colocar os imigrantes em situagdo de vulnerabilidade e de exclusdo social.
Reconhecendo estas e outras dificuldades, que se podem tornar fontes de exclusdo dos imigrantes na sociedade
portuguesa, o Estado Portugués encontra-se a implementar, entre 2007 e 2009, o Plano para a Integracdo de
Imigrantes (Resolucdo do Conselho de Ministros n.63-A/2007), sob a coordenagdo do ACIDI, I.P. O plano con-
templa, entre outras, 9 medidas na vertente do trabalho, emprego e formagdo profissional.

No dominio da imigracdo irregular, em processos controlados por redes clandestinas que encaminham os traba-
lhadores imigrados para sectores informais e desprotegidos da economia com falta de qualidade geral de traba-
lho, sdo criados processos de maior vulnerabilidade e segregacdo. Reconhecendo exactamente algumas dificul-
dades na vertente do trafico de seres humanos, o Estado portugués promove entre 2007 e 2010 a implemen-
tacdo do Plano Nacional contra o Tréfico de Seres Humanos (Resolugdo do Conselho de Ministros n.81/2007,

6 de Junho), sob a coordenacdo da CIG.

* Populacéo Cigana

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

«[...] O Conselho Europeu {...) convida os Estados-Membros a redobrarem esforcos para prevenir e com-
bater a discriminacéo dentro e fora do mercado de trabalho. Em relagcéo a este aspecto, o Conselho
Europeu, consciente da situacdo muito especifica com que se encontram confrontados os Rom [comu-
nidades ciganas] em toda a Unido, convida os Estados-Membros e a UniGo a recorrerem a todos os

meios para melhorarem a sua incluséo. |(...)»

(§ 50 da Resolucdo do Conselho Europeu de 14 de Dezembro de 2007,

reunido em Bruxelas sob a presidéncia portuguesa).

Quer na Europa, quer em Portugal, os cidaddos portugueses pertencentes a estas comunidades sdo objecto de
discriminacdo que, geralmente, se traduz numa insercdo profissional precaria, na imposi¢do da cultura domi-
nante, sem o respeito pela diferenca, em processos de segregacdo e isolamento face a redes de apoio familiar
e social, bem como muitas vezes em preconceitos que os apontam como os principais autores de delitos na comu-
nidade. Esta atitude, geradora de situacdes de desigualdade e de exclusdo social, perpetua a marginalizagdo
dos portugueses ciganos na sociedade.

Relativamente & populacdo cigana, ndo existe em Portugal nenhum estudo de carécter sécio-demogréfico que per-

mita a sua caracterizacdo detalhada estimando-se que a sua dimens@o varie entre 40 e 50 mil*® pessoas. Alguns

% A nivel internacional alguns estudos apontam para a existéncia em Portugal entre 50 a 100 mil ciganos sem, no entanto, se explicitar o méto-
do de recolha de informagdo. Para o European Commission Against Racisms and Intolerance (ECRI) existem em Portugal entre 50.000 a
60.000 ciganos. Fonte: ECRI (2002), Segundo Relatério sobre Portugal, European Commission Against Racisms and Intolerance, adoptado
em 20 de Marco de 2002, Estrasburgo, 4 Novembro 2002, 36 p., p.23. Para Machiels os dados variam entre os 50.000 e os 100.000.
Fonte: MACHIELS, T. (2002), Garder la distance ou saisir les chances. Roms et gens du voyage en Europe occidentale, Réseau Européen con-
tre le Racisme, 43 p., p. 11. Em Portugal a organizacdo SOS Racismo, através de um Inquérito realizado junto das Camaras Municipais ape-
nas se conseguiu apurar um nimero total de 21.831 ciganos. Fonte: SOS RACISMO (2001), Ciganos, Nimeros, Abordagens e Realidades,
Lisboa. Alexandra Castro, através da realizagcdo de dois inquéritos aplicados as Cémaras Municipais e & Guarda Nacional Republicana
obteve cerca de 34.000 ciganos. Fonte: CASTRO, Alexandra (2007) “Dos Contextos Locais & Invisibilizagdo Politica: discusséo em torno dos
ciclos de exclus@o habitacional dos ciganos em Portugal”, in Revista Cidades: Comunidades e Territérios, n°. 15.
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estudos apontam para que cerca de 38% possua menos de 15 anos” e cerca de 16% resida em condicdes
precdrias de habitacdo'®. Se se considerar a existéncia de cerca de 40 mil ciganos, pode-se inferir que aproxi-
madamente 15.200 criancas com menos de 15 anos sdo portugueses ciganos, vivendo cerca de 6.400 sem as
condicdes minimas de habitabilidade, salubridade e higiene, em habitagdes méveis ou fixas e enfrentando diver-
sos problemas: dificuldades de fixacdo de residéncia em determinadas localidades onde construir sentimentos de
pertenca; auséncia de infra-estruturas basicas como adgua potével, electricidade e saneamento basico; localiza-
cGo das habitacdes perto de lixeiras ou de zonas industriais poluidas nas margens das cidades. Muitas destas
situagdes resultam de dificuldades locais em encetar estratégias que considerem as necessidades de fixagdo em
determinado territério, originando muitas vezes preconceitos e esteredtipos que impedem estes cidaddos de
sairem das situagdes de vulnerabilidade, pobreza e exclusdo nas quais se encontram.

Os dados disponiveis sobre a sadde apontam para uma mortalidade infantil estimada cerca de 5 vezes superior
a média europeia. A idade mediana da m&e ao nascimento do primeiro filho & 17 anos™'.

Relativamente & educacdo, os dados relativos ao ano lectivo 2003/2004'% revelam que das 8.324 criangas e jovens
portugueses ciganos matriculados 86,7% estavam no 12 ciclo, permitindo inferir uma reten¢do de alunos muito eleva-
da (face aos 49,6% do total de alunos). No ensino secundério (incluindo os cursos tecnolégicos) as matriculas de

jovens ciganos apresentam um peso residual, justificando um particular esforgo para a correccdo desta situagdo.

* Populacéio Sem-Abrigo

Em Portugal, desconhece-se o nimero global de pessoas sem-abrigo. Sabe-se, contudo, que sdo sobretudo ho-
mens em idade activa (30 aos 49 anos), solteiros e divorciados, de nacionalidade portuguesa, com escolaridade
basica, distribuidos essencialmente pelas grandes dreas metropolitanas (Lisboa e Porto), seguindo-se as cidades
médias de Setdbal, Faro e Braga. J& ndo sdo somente os marginalizados cldssicos, sendo visivel a emergéncia
de uma nova geracdo de pessoas, com peso crescente de doentes mentais, toxicodependentes, alcodlicos, ex-
reclusos e outras de pessoas que se encontram em situacdo de ruptura com as normas e instituicdes vigentes —
quebra de lacos séciofamiliares, instabilidade profissional, dificuldades de acesso & habitacdo, e ao emprego,
baixos rendimentos, auséncia de regras e rotinas, auto-marginalizacdo, diluicdo de hdbitos de trabalho,
regressdo nas capacidades cognitivas — e sem qualquer tipo de suporte social, psicolégico e econémico. Um estu-
do mais recente'® (2007), sobre os Centros de Alojamento Tempordrios (CAT) e respectiva populagdo que os fre-
quenta, permite justamente reforcar a ideia de ruptura face & imagem tradicional do sem-abrigo como um velho
mendigo, pois trata-se de uma populagdo constituida sobretudo por homens em idade activa (dos 30 aos 70

anos), de nacionalidade portuguesa e com uma escolaridade bésica.

 Cf. Entre outros, BASTOS, José Gabriel Pereira; CORREIA, André Clareza; RODRIGUES, Elsa (2006), Sintrenses Ciganos. Uma abordagem

estruturaldindmica, Lisboa, CEMME/Cémara Municipal de Sintra, p. 115.

Um levantamento efectuado através de recolha directa, em 2000, pela Obra Nacional da Pastoral dos Ciganos (ONPC) sobre as situagdes

de alojamento precério da populagéo cigana no ferritério continental portugués apontava para a existéncia de 834 familias, corresponden-

do a 4.398 pessoas a residir hd mais de dois anos, numa dada localidade, em situacdo habitacional precéria ou degradada. Estes dados

ndo incluem os concelhos da diocese de Lisboa, dreas de grande concentragdo de populagéo cigana. Os dados do concelho do Porto néo

foram objecto de levantamento por recolha directa, mas sim obtidos através do recurso a informadores privilegiados. Na pagina da Internet

da ONPC, pode lerse que “os ciganos a viverem em barracas/tendas a nivel nacional rondam os 7.000, correspondendo a 18 por cento

da populacdo cigana”, para um universo estimado de cerca de 40.000 pessoas (Fonte: http://www.ecclesia.pt/pnciganos/). De acordo

com os dados recolhidos no @mbito de um estudo do CET (Castro, 2007) constata-se a existéncia de 6.516 ciganos a viverem em condicdes

precérias de habitacdo sejam estas fixas ou méveis, correspondendo a 16 por cento face ao nimero estimado de populagdo cigana

(40.000). Fonte: CASTRO, Alexandra (2007) “Dos Contextos Locais & Invisibilizagdo Politica: discussGo em torno dos ciclos de exclusdo

habitacional dos ciganos em Portugal”, in Revista Cidades: Comunidades e Territérios, n°. 15.

19" Fonte: SILVA, L. F. da, SOUSA, F., OLIVERRA, L., MAGANO, O., 2000, “A Comunidade Cigana e o Etnocentrismo da Instituicdo Médica de
Satde Comunitéria”, Comunicagdo apresentada no IV Congresso Portugués de Sociologia, (Texto Policopiado), p. 4.

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

19% Gil, Ana; Alvarenga, Filipa; Caeiro, Teresa (2007), Avaliagdo dos Centros de Alojamento Temporério para populagdo sem-abrigo, ISS, IP,
Dez.2007.
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Os principais factores que contribuem para a situagdo dos sem-abrigo que pernoitam nos equipamentos sdo
essencialmente o desemprego, a perda de alojamento e a impossibilidade de ter uma habitacdo, por auséncia
de rendimentos, as doencas (toxicodependéncia, doenga crénica e mental) e as rupturas conjugais e familiares.
Ai se encontram individuos de perfis diferenciados como: consumidores de substancias aditivas, nomeadamente
dlcool e drogas; ex-toxicodependentes e ex-alcodlicos que apds tratamentos de desintoxicacdo, viveram periodos
de autonomia financeira e habitacional, mas novas rupturas fizeram com que regressassem & situagdo de sem-
abrigo; exreclusos que ndo tiveram qualquer apoio e encaminhamento apés a saida dos estabelecimentos pri-
sionais; individuos que, devido a fragilidades fisicas e/ou psicolégicas ndo podem exercer actividade profissio-
nal regular, sem suporte familiar que ndo auferem rendimentos, pessoas com diagnéstico de doenca mental, por-
tadores de doengas infecto-contagiosas e doengas crénicas; imigrantes em situacdo de clandestinidade; individu-
os que trabalharam por conta de outrém, sem carreira contributiva, que devido a despedimento ficaram em si-
tuacdo de desemprego prolongado ou ainda individuos que sofreram acidentes de trabalho e que ficaram sem
qualquer mecanismo de protec¢do social e, por ltimo, individuos que exercem actividade profissional continua

ou sazonal, mas que auferem rendimentos insuficientes para aceder a uma habitacdo.
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A reforma da seguranca social acordada entre 0 Governo e os Parceiros Sociais em 2006 e concretizada pro-
gressivamente desde entdo, reforca estruturalmente o sistema de Seguranca Social, bem como a sua sus-
tentabilidade social, econémica e financeira.

O processo de envelhecimento populacional terd reflexos em toda a sociedade, mas muito em particular no
sistema de Seguranca Social, razdo pela qual a estratégia de reforma se adequou a esta realidade, procurando
também inverter a tendéncia desfavorével na evolugdo esperada da populagdo:

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

b) acelerando o prazo de transi¢do para a nova férmula de calculo das pensdes, que é mais justa, por
considerar a totalidade da carreira contributiva e por garantir melhor proteccdo social aos traba-
lhadores com baixos saldrios;

c) reforcando os incentivos ao envelhecimento activo, através de uma nova Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Activo e de adequagdo dos mecanismos de flexibilizagdo da idade de reforma, me-
lhorando ainda a proteccdo aos trabalhadores com longas carreiras contributivas através de garan-
tias adicionais no célculo da sua pensdo;

d) adequando a evolucdo do sistema de pensées & evolucdo da esperanca de vida através da infro-
ducdo de um Factor de Sustentabilidade;

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

f) para além da promogdo de mecanismos complementares colectivos ou individuais, de natureza priva-
da, foi ainda implementado de forma inovadora um Regime complementar Piblico de Capitalizagdo,
de adesdo individual e voluntéria, que se constitui como um novo meio de refor¢o do valor dos rendi-

mentos de pensdo dos beneficidrios da Seguranca Social.

De modo a melhorar o rendimento dos pensionistas de mais baixos recursos, foram introduzidos com
esta reforma:
a) mais elevadas taxas de formagdo de pensdo para os trabalhadores com carreiras contributivas supe-
riores a 20 anos e crescentes em fungdo do menor salério de referéncia para o célculo da pensdo;
b) novos mecanismos de actualizacdo das pensdes e desindexacdo do Salério Minimo Nacional, garan-
tindo uma actualizagdo mais sustentével das prestacdes e diferenciando positivamente a actualizagdo
das pensées mais baixas, de modo a ndo perderem poder de compra;
c) uma prestacdo extraordindria de combate & pobreza dos idosos, o Complemento Solidério para

Idosos, que garante recursos minimos anuais por referéncia a um limiar de pobreza.

Em face do resultado de um esforco desenvolvido no periodo em andlise, visivel nos efeitos das medidas de refor-
ma do Sistema de Seguranca Social, acordadas entre o Governo e os parceiros sociais, permitiram aumentar a
capacidade dos sistemas de seguranca social para enfrentar alteracdes adversas do cendrio demografico e per-
mitiram o reducao do risco de insustentabilidade associado & evolucao das despesas com pensoes.
Assim, foi possivel a saida de Portugal do grupo de paises de “alto risco” no que respeita a despesa com pen-
sdes, por decisdo tomada pelo Comité de Politica Econémica do Conselho da Unido Europeia em Outubro de
2007.
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Para além do contributo para a sustentabilidade das finangas piblicas, e no dmbito da Estratégia de Lisboa, o
enfoque numa estratégia de envelhecimento activo concretizou-se com a flexibilizacdo da idade de refor-
ma, promovendo o prolongamento no mercado de trabalho para os trabalhadores mais idosos de forma a garan-

tindo simultaneamente melhores pensées de reforma.

Concretizando o Acordo sobre a Reforma da Seguranga Social — subscrito em Outubro de 2006 pelo
Governo e pela generalidade dos parceiros sociais com assento na Comissdo Permanente de Concertacdo Social
— em Janeiro de 2007 foi publicada a nova Lei de Bases da Seguranca Social (Lei n°4/2007, de 16 de Janeiro).
Este processo de reforma da Seguranga Social em curso visa, por um lado, o refor¢o da coeréncia estrutural do
Sistema e, por outro lado, o fortalecimento da sua tripla sustentabilidade, na sua dimensdo social,

econdmica e financeira.

Reforcou-se, assim, no quadro da nova Lei de Bases da Seguranca Social, uma estratégia de modernizagdo do
sistema de Proteccdo Social assente num sistema de trés patamares:

a) Um primeiro patamar de proteccdo basica de cidadania, constituido por prestacdes de combate a
pobreza e sujeito a condi¢des de recursos, sendo financiado pela solidariedade nacional por recur-
SO aos impostos;

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

c¢) Um terceiro patamar relativo as poupancas complementares de cada cidaddo, funcionando numa

base opcional e com o objectivo de melhorar a protec¢do na velhice garantida pelo sistema piblico.

No decorrer deste processo, em 2007 foi aprovada legislacdo especifica que concretiza um conjunto de princi-
pios acordados em matéria de célculo das pensdes, designadamente, no que respeita & consideragdo do factor
de sustentabilidade, & aceleracdo do periodo de passagem & nova férmula de célculo das pensdes e & revisdo
do regime de flexibilizagdo da idade de reforma (Decreto-lei n.2 187/2007, de 10 de Maio).

Face aos objectivos identificados no Gltimo relatério, apresentam-se de forma mais particular algumas das medi-

das implementadas que vieram a revelar progressos no campo da adequagdo e sustentabilidade.

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

No sentido de garantir a sustentabilidade financeira do sistema de seguranca social, a nova legislagdo introdu-
ziu ainda um limite & actualizacdo das pensdes cujo valor seja superior a 12 vezes o valor do IAS, ndo sendo

estas sujeitas a actualizagdo até que o seu valor seja ultrapassado por este limite.
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A legislacdo actual passa a introduzir uma distingdo, no regime da protecgéio social na invalidez'®, entre
invalidez relativa e invalidez absoluta (situacdo que merece, pela primeira vez, uma atengdo e tratamento espe-
ciais). Em situacdo de invalidez relativa, é permitido a acumulagdo com rendimentos do trabalho devido as
capacidades remanescentes; aos pensionistas de invalidez absoluta é garantido um valor minimo de pensao igual
ao valor minimo de pensdo de invalidez relativa e de velhice correspondente a uma carreira contributiva de 40
anos, em termos graduais, a atingir em 2012.

No dominio da proteccdo social as pessoas mais carenciadas, foi criada uma prestacdo monetéria (com entra-
da em vigor a partir do inicio de 2006) integrada no subsistema de solidariedade do sistema de proteccdo social
de cidadania Complemento Solidério para Idosos (CSl), destinada a idosos com baixos recursos procuran-
do a redugdo dos niveis e da severidade da pobreza daquela populagéo.

Esta medida decorreu da identificacdo de situagdes de maior severidade e de niveis de privagdo mais elevados
entre a populagdo idosa (65 anos ou mais), pelo que se considerou necessario formular uma intervengdo direccio-
nada a este grupo especifico, no sentido de melhorar a situagdo de fragilidade social em que se encontra.
Importa notar que, a este quadro ndo serd alheio o facto de no grupo em causa se concentrarem essencialmente
pensionistas, cujo rendimento da pensdo assume ainda valores baixos, apesar dos esforgos desenvolvidos no sen-
tido de elevar o valor das pensées minimas.

O complemento solidério para idosos constitui uma prestacdo do subsistema de solidariedade destinada a pen-
sionistas com mais de 65 anos, assumindo um perfil de complemento aos rendimentos preexistentes, sendo o seu
valor definido por referéncia a um limiar fixado anualmente e a sua atribuicdo diferenciada em funcdo da situa-
¢Go concreta do pensionista que o requer, ou seja, sujeita a rigorosa condigdo de recursos. Os objectivos de
justica social prosseguidos por esta prestacdo, associados aos impactes visados com a sua criagdo, impdem que
a atribuicdo do complemento solidério para idosos dependa de uma actuagdo pré-activa dos servicos da segu-
ranga social, bem como de uma rigorosa e alargada avaliagdo dos recursos dos seus requerentes, de forma a
garantir que o esforco nacional a empreender neste dominio tenha como destinatérios aqueles que realmente
mais precisam.

Embora o CSI se destine a pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, o acesso a esta prestacdo foi sendo
alargado de uma forma progressiva. Durante o ano de 2006 apenas puderam candidatar-se a esta prestacdo
pessoas com idade igual ou superior a 80 anos, em 2007 pessoas com idade igual ou superior a 70 anos e, em

2008 os pensionistas com mais de 65 anos (mediante prova de recursos) podem & requerer a prestacdo.

Com o objectivo de dar resposta & garantia da viabilidade dos regimes de pensées puiblicos e priva-
dos, designadamente através do apoio ao prolongamento da vida profissional e do envelheci-
mento activo; garantir um equilibrio justo entre contribuicées e prestacoes; promocao da acessi-
bilidade financeira e da garantia de seguranca dos regimes por capitalizacéio e privados, pro-
cedeu-se, entre outros, & consideragdo da totalidade da carreira contributiva na nova férmula de célculo da pen-
s@o, & introducdo de um factor de sustentabilidade adequando a evolugdo do sistema de pensdes a evolugdo da
esperanca de vida, & promogdo do envelhecimento activo e a flexibilizagdo da idade da reforma e & criacdo
inovadora de um novo regime piblico de capitalizagdo individual e opcional.

Foi acelerado o prazo de transi¢éio para a nova férmula de calculo das pensées, que é mais justa por
considerar a totalidade da carreira contributiva, tendo em vista um maior equilibrio entre o esforco contributivo
durante a vida activa e os direitos dos beneficidrios apés a reforma, garantindo ainda melhor protec¢do social
aos trabalhadores com baixos saldrios.

No &mbito da pensdo por velhice, e enquanto elemento fundamental de adequagdo do sistema de pensdes as

modificacdes de origem demogréfica ou econémica, configura-se a aplicagdo de um factor de sustentabili-

1% DL n®187/2007
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dade na determinagdo do montante das pensdes. Este factor de sustentabilidade resulta da relagdo entre a espe-
ranca média de vida em 2006 e aquela que vier a verificarse no ano anterior ao do requerimento da pensdo.
Assim, no célculo das pensdes atribuidas passa a ser considerado um factor de ponderacdo que, ao atender &
esperanca média de vida, permite redistribuir a pens@o a que o beneficidrio tem direito por um maior nimero de
anos, contribuindo, desta forma, para a neutralidade financeira e equidade intra-geracional do sistema de segu-
ranga social, reforcando o elo entre as contribui¢des na vida activa e os beneficios apés a reforma com pensaes.
Destaque para o Regime Pdblico de Capitalizag¢éo (RPC), de adesdo individual e voluntéria, que se constitu-
iu como um novo meio de reforco do valor dos rendimentos de pensdo dos beneficiarios da Seguranca Social,
compensando o efeito decorrente do factor de sustentabilidade. Assim, e ao longo das suas carreiras, os benefi-
cidrios podem canalizar mensalmente uma contribuicdo adicional para o RPC, correspondente a uma percen-
tagem da base de incidéncia contributiva, a qual é creditada na forma de unidades de participagdo numa conta
individual. Essas contribuicdes capitalizam em funcdo da rendibilidade assegurada pela carteira global de
activos do fundo, assegurando-se um perfil de investimentos idénticos ao do Fundo de Estabilizacdo Financeira
da Seguranca Social. Aquando da passagem & situagdo de pensionista, as unidades de participacdo inscritas
na conta individual desse beneficidrio sdo convertidas numa renda mensal vitalicia, complementando assim o
valor da pensdo deste. A adesdo a este regime contava com 4350 subscritores em Agosto, 20% até 30 anos de
idade e 1/3 com 50 e mais anos, cerca de metade com rendimentos iguais ou superiores a 3 IAS.

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

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

Os fundos de pensées em Portugal apresentam algumas particularidades face & realidade europeia. Assim, uma
percentagem muito elevada dos montantes estdo afectos & proteccdo social dos trabalhadores do sector bancério
e das comunicacdes, onde substituem o sistema piblico de pensées em matéria de proteccdo social. Desta forma,
apenas 43% dos montantes adstritos aos fundos de pensdes desempenham verdadeiramente um papel comple-
mentar de protec¢do social, através de esquemas ocupacionais ou de adesdo individual e voluntéria.

No quadro do regime da flexibilidade da idade legal de reforma reforcaram-se os incentivos ao enve-
lhecimento activo, revendo o regime do prolongamento da idade de reforma através de uma nova forma de con-
cessdo de bonificacdo.

Procurando desincentivar a saida precoce do mercado de trabalho, alteraram-se as condicdes de acesso a pen-
sdo antecipada, procedendo-se & fixagdo de um factor de reducdo actuarialmente neutro e justo por cada més
de reducdo relativamente & idade de 65 anos.

Em reforco dum equilibrio justo entre contribuicdes e prestacdes, estd em elaboracdo um Cédigo Contributivo
que clarifique as componentes a abranger na base de incidéncia contributiva, procedendo ao seu alargamento
em aproximacdo & base de incidéncia fiscal, sendo reconfigurados os regimes especiais de taxas contributivas
reduzidas, devendo ser alterados ou mesmo eliminados os que se apresentem desconformes com as eventuali-
dades protegidas ou que se revelem inadequados, com especial relevo para a revisdo progressiva do regime con-
tributivo dos trabalhadores independentes, com vista a aproximar as remuneragdes convencionais ds remu-
neragdes reais e reforcar a relacdo entre as contribuicdes e prestacdes destes trabalhadores, melhorando a pro-
teccdo dos trabalhadores independentes.

No dominio da reducéio das diferencas entre os vérios subsistemas, em 2007 foi publicada legislagdo

especifica que define a convergéncia a partir de 2008, do regime de proteccdo social da funcdo publica ao
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regime geral da Seguranca Social em matéria de aposentacdo e célculo de pensdes. Nesse sentido, s@o intro-
duzidas as seguintes alteracdes as pensdes da Caixa Geral de Aposentacdes (regime da proteccdo social da
funcdo piblica): introducdo do factor de sustentabilidade; taxas de bonificagdo por prolongamento da vida acti-
va idénticas as do regime geral; penalizagdo da antecipagcdo da idade legal de reforma em 0,5% por cada més

de antecipacdo; e aplicacdo de regras de actualizacdo semelhantes as apresentadas para o regime geral.

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

Neste sentido, o reforco da sustentabilidade do Sistema de Seguranga Social foi pensado num quadro de me-
lhoria do sistema de informacgéio, dando continvidade ao carregamento e disponibilizacdo aos beneficidrios
de dados relativos ao histérico das suas carreiras contributivas e da elaboragdo de um programa integrado de
melhoria do atendimento nos servicos de Seguranca Social. Nesse @mbito, foi criado um novo servigo de
informacéo disponivel através da Internet que permite aos cidaddos obter informagdo on-line sobre a evolugdo
da sua carreira contributiva e simular a pensdo a receber.

Por outro lado, e & semelhanga do que tem sucedido desde a apresentacdo do Orcamento de Estado para 2006
em finais de 2005, foi apresentado em anexo ao Or¢amento da Seguranca Social para 2008 o Relatério
sobre a Sustentabilidade da Seguranca Social, tendo em vista contribuir para o debate informado sobre a refor-
ma em curso.

Em 2007 foi ainda concretizado o compromisso, assumido pelo Governo, de proceder & activagéo e
dinamizacéo do Conselho Nacional de Seguranca Social, 6rgdo que possui natureza consultiva e fun-
ciona junto do membro do Governo responsével pela érea do trabalho e da solidariedade social. Este Conselho
visa promover e assegurar a participacdo dos parceiros sociais e de outras organizagdes sociais no processo de
definicdo e de acompanhamento da execucdo da politica de seguranca social, bem como da concretizagdo dos

objectivos do sistema de seguranca social.

Procurando contrariar a tendéncia demogréfica que se prevé para as décadas vindouras e que se traduz num
decréscimo significativo da taxa de natalidade, o Governo introduziv medidas de incentivo & natalidade,
designadamente refor¢o dos abonos de familia para novos filhos majorado até aos 3 anos de idade nas familias
numerosas, e dum subsidio de pré-natalidade (Decreto-lei n.2 308-A/2007, de 5 de Setembro). A Lei do
Orcamento do Estado para 2008 (Lei n.2 67-A/2007, de 31 de Dezembro) consagrou o aumento da majoragdo,
em sede de IRC, dos custos relativos & criacdo e manutengdo de creches, jardins de infancia e lactarios integra-
dos nas respectivas empresas, e a adopcdo, em sede de IRS, de incentivos fiscais as familias com dependentes
até aos 3 anos de idade. Por sua vez, o Decreto-Lei n.2 105/2008, de 25 de Junho, instituiu medidas sociais de
reforco da protec¢do social na maternidade, paternidade e adopgdo, alargando-a ao universo da populagdo
que, por ndo se encontrar inserida no mercado de trabalho, ou apresentar insuficiéncia de carreira contributiva,

ndo tem direito & protecg@o no dominio do sistema previdencial.

Um dos objectivos do Sistema de Protecgdo Social, passa por garantir um rendimento adequado na reforma e o
acesso a pensdes que permitam ds pessoas manter, os seus niveis de vida apés a reforma, prevenindo também

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

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

Os indicadores de pobreza relativos a Portugal evidenciam a necessidade de correccdo das intolerdveis assime-
trias de rendimento existentes entre os Portugueses, que penalizam particularmente os mais idosos, pese embora
a evolugdo positiva ocorrida nos Gltimos 10 anos. A informagdo disponivel demonstra ainda que, entre a popu-
lagGo portuguesa que se encontra em situacdo de pobreza, é precisamente no grupo dos mais idosos (65 anos
ou mais) que se continuam a verificar as situagdes de maior severidade e em que os niveis de privacdo decor-
rentes da escassez de recursos monetdrios sdo ainda mais elevados, pelo que se impde uma intervencdo dirigi-

da a esta faixa etéria no sentido de melhorar a situagdo de fragilidade social em que se encontra.

A reforma acordada em 2006 reforcou a adequacdo das pensdes e a solidariedade entre geragdes, bem como
a equidade, através das seguintes medidas:
a) a nova férmula de célculo das pensées garante taxas de formacdo de pensdo mais elevadas
em funcdo do menor saldrio de referéncia para o célculo da penséo;
b) o Indexante de Apoios Sociais, utilizado para actualizar as pensdes, garante aos pensionistas
com as pensdes mais baixas a manutencdo do poder de compra;
c) os incentivos ao envelhecimento activo permitem melhorar a proteccdo aos trabalhadores
através de garantias adicionais no célculo da sua pensdo;
d) reforco da protecgéio social na invalidez, quer da absoluta, quer da melhoria do regime de acu-
mulagdo de rendimentos do trabalho com pensdes de invalidez relativa;
e) uma prestacdo extraordinéria de combate & pobreza dos idosos, o Complemento Solidério para
Idosos;
f) melhoria da informacé@o prestada aos trabalhadores para conhecerem a evolucdo do sistema de
Seguranca Social;

g) a implementacdo de um Regime Publico de Capitalizagéio de adesdo voluntéria individual.

Foi acelerado o prazo de transicdo para a nova férmula de célculo das pensdes, que é mais justa por conside-
rar a totalidade da carreira contributiva, limitando mais rapidamente a gestdo de carreiras contributivas no perio-
do final da vida profissional, tendo em vista um maior equilibrio entre o esforco contributivo durante a vida acti-
va e os direitos dos beneficiarios apés a reforma, garantindo ainda melhor proteccdo social aos trabalhadores
com baixos salarios, com taxas de formagdo de pensdo mais elevadas para os trabalhadores com carreiras con-
tributivas superiores a 20 anos e crescentes em funcdo do menor salério de referéncia para o célculo da pensdo
(se a remuneracdo de referéncia for igual ou inferior a 1,1 vezes o valor do IAS - Indexante de Apoios Sociais,
a taxa de formagdo de pensdo é de 2,3% por ano de contribuicdo quando era de 2% na férmula de célculo

anterior, e na parcela da remuneracdo de referéncia entre 4 e 8 IAS é de 2,1%).
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As regras da nova férmula de célculo sdo de seguida discriminadas:

1 — A pensdo estatutéria dos beneficiarios com 20 ou menos anos civis com registo de remuneracdes é apurada pela apli-
cacdo da seguinte formula:
P=RRx 2% x N

2 — A pensdo estatutéria dos beneficiarios com 21 ou mais anos civis de registo de remuneracées é obtida pela aplicagdo
das seguintes regras de calculo:
a) Se a remuneracdo de referéncia for igual ou inferior a 1,1 IAS:
P=RRx2,3%xN

b) Se a remuneracdo de referéncia for superior a 1,1 IAS e igual ou inferior a 2 IAS:
P=(1,T1AS x2,3% x N) + [[RR- 1,1 IAS) x 2,25% x N]

c) Se a remuneracdo de referéncia for superior a 2 IAS e igual ou inferior a 4 IAS:
P=(1,11AS x2,3% x N) + (0,2 IAS x 2,25% x N) + [RR - 2 IAS) x 2,2% x N]

d) Se a remuneragdo de referéncia for superior a 4 IAS e igual ou inferior a 8 IAS:
P=(1,11AS x 2,3% x N) + (0,9 IAS x 2,25% x N) + (2 IAS x 2,2% x N) + [[RR - 4 1AS) x 2,1% x N]

e) Se a remuneracdo de referéncia for superior a 8 IAS:
P=(1,11AS x2,3% x N) + (0,2 IAS x 2,25% x N) + (2 IAS x 2,2% x N) + (4 IAS x 2,1% x N) +
[(RR - 8 1AS) x 2% x N]

3 - Para efeitos da aplicacdo das férmulas referidas nos nimeros anteriores, entende-se por:
«P» o montante mensal da pensdo estatutéria;
«RR» a remuneracdo de referéncia;
«N» o nimero de anos civis com registo de remuneraces relevantes para os efeitos da taxa de formagdo da

pensdo, com o limite de 40.

No periodo de transicdo, em que subsiste uma parcela calculada com base na antiga férmula que considerava
os melhores 10 anos dos Gltimos 15 de carreira, com vista a garantir uma maior moralizagdo do sistema, a a-
ctual legislacdo vem ainda consagrar um principio de limitacdo das pensdes de montante elevado. Consagra-se,
assim, a limitacdo superior das pensdes com valor superior a 12 vezes o indexante dos apoios sociais, ainda

que garantindo o respeito integral pelo principio da contributividade.
A partir de 1 de Janeiro de 2007 as pensdes passaram a ser actualizadas em fungdo de um Indexante de
Apoios Sociais (I1AS)'”, que tem por referéncia a evolugdo dos precos e o crescimento econémico.

Pretende-se, pois a garantia da reposicdo, ou mesmo a melhoria do poder de compra, das pensdes mais baixas,

bem como a garantia de actualizacdes sustentaveis das restantes pensdes.

' Lei n®53-8/2006
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O valor do Indexante dos Apoios Sociais é actualizado anualmente, tomando por referéncia os seguintes indi-
cadores: crescimento real do produto inferno bruto (PIB) e variacdo média, dos Gltimos 12 meses, do indice de
Precos no Consumidor (IPC) sem habitagdo.

Para além da aplicacdo do indexante, a actualizagdo das pensdes passa ainda a obedecer a critérios objectivos
de diferenciacéo (fixados por lei), mais favoraveis as pensdes mais baixas. As actualizacdes de pensdes inferi-
ores a 1,5 IAS serd sempre assegurado manutencdo de poder de compra, e quanto maior a variagéo do PIB de
valor igual ou superior a 2%, maior a actualizac@o real do valor de pensdo. A nova legislacdo introduziu ainda
um limite & actualizagdo das pensdes cujo valor seja superior a 12 vezes o valor do IAS, ndo sendo estas sujeitas
a actualizacdo até que o seu valor seja ultrapassado por este limite.

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

Crescimento real Valor da penséo

do PIB < 1,51AS > 1,51AS e < 6 IAS > 6 IAS

< 2% IPC IPC-0.5% IPC-0.75%

IPC+ 20% do crescimento

>2%e < 3% real do PIB (minimo IPC+ IPC IPC-0.25%
0,5%
> 3% IPC+ 20% do crescimento IPC+ 12,5 do crescimento PC
- real do PIB real do PIB

No quadro do regime da flexibilidade da idade legal de reforma reforcaram-se os incentivos ao enve-
lhecimento activo, revendo o regime do prolongamento da idade de reforma através de uma nova forma de con-
cessdo de bonificacdo, que passa a ser atribuida por cada més efectivo de trabalho adicional e diferenciada em
funcdo da carreira contributiva. Para além disto introduziram-se mecanismos de bonificacdo da permanéncia no
mercado de trabalho para os pensionistas que, podendo antecipar a idade de reforma sem qualquer penaliza-

¢@o, optem por continuar a trabalhar.

A bonificacdo, para aqueles que podendo antecipar a idade da reforma sem qualquer penalizagdo optem por

continuar a trabalhar é efectuada nos moldes que se sistematizam na tabela seguinte:

Situacdo do beneficiario

. Taxa de bonificacao
Anos de carreira

|

EEeh contributiva mensd

< 65 anos \ Conf]igées de acesso 0.65%
& pensdo sem penalizagdo

15024 0.33%

> 65 anos 25a34 0.50%

35a 39 0.65%

> 40 100%
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As condicdes de acesso a pensé@o antecipada apés desemprego também sofreram alteragdes, passando a
idade de acesso a pensdo de velhice, regra geral, para os 62 anos, mediante a verificagdo do prazo de garan-

tia e tendo o beneficiario, & data do desemprego, pelo menos 57 anos de idade.

Por outro lado, a legislagdo actual passa a introduzir uma distingdo, no regime da proteccéio social na
invalidez' , entre invalidez relativa e invalidez absoluta, situagdo que merece, pela primeira vez, uma atengdo
e tratamento especiais. Deste modo assume-se que estas situacdes — que traduzem casos de incapacidade per-
manente e definitiva para a obtencdo de quaisquer meios de subsisténcia resultantes do exercicio de qualquer
profissdo ou trabalho — devem merecer um cuidado especial pois, ao contrario do que sucede com a invalidez
relativa, ndo subsistem capacidades remanescentes para o trabalho e sGo, por isso, situagdes de gravidade social
extrema.
Aos pensionistas de invalidez absoluta é garantido um valor minimo de pensdo igual ao valor minimo de pen-
sdo:

a) Em 2008 e 2009, correspondente a uma carreira contributiva de 15 a 20 anos;

b) Em 2010 e 2011, correspondente a uma carreira contributiva de 21 a 30 anos;

c) De 2012 em diante, correspondente a uma carreira contributiva de 40 anos.
Visando a reabilitagdo e reintegracdo profissional e a melhoria das pensdes auferidas, é permitida a acumulacéo

de trabalho com pensdes de invalidez relativa, atentas as capacidades remanescentes do pensionista.

As medidas recentes da férmula de célculo das pensdes e de actualizagdo de pensdes pelo Indexante de Apoios
Sociais, que |4 privilegiam os pensionistas de mais baixos rendimentos, sdo complementadas por outras de cariz

solidério.

Neste sentido o Complemento Solidério para Idosos traduziu uma verdadeira ruptura com a anterior politi-
ca de minimos sociais para idosos, através de uma aposta na concentracdo dos recursos disponiveis nos estratos
da populagdo idosa com menores rendimentos, na atenuacdo das situagdes de maior caréncia de uma forma
mais célere — por efeito da atribuicdo de um valor de prestacdo com impacte significativo no aumento do rendi-
mento global dos idosos — e na solidariedade familiar, enquanto forma de expressdo de uma responsabilidade
colectiva e instrumento de materializacdo da coesdo social.

Envelhecer com salde, autonomia e independéncia constitui, hoje, um desafio & responsabilidade individual e
colectiva, com tradugdo significativa no desenvolvimento econémico do Pais. Este desafio refere-se ndo apenas a
sustentabilidade do préprio sistema de sadde mas, acima de tudo, & garantia da equidade no acesso e na qua-
lidade dos cuidados de satde prestados. O progressivo envelhecimento demogréfico, entre outros aspectos, tem
determinado o aumento das doencas crénicas e incapacitantes em determinados grupos da populagdo, desi-
gnadamente os idosos, com implicacdo directa nos custos da aquisicGo de medicamentos ou outros produtos
necessdrios & manutencdo e proteccdo da saide.

Por outro lado, sabendo que existem, em Portugal, idosos com rendimentos muito reduzidos e que despendem
grande parte dos seus recursos econémicos com a satde, nomeadamente com medicamentos e outras éreas de
apoio com baixa comparticipagcdo pelo Estado, foram estabelecidos'' beneficios adicionais de satvde para
a populagdo beneficiéria do CSI.

Tendo em conta a persisténcia dos niveis de pobreza da populacdo mais idosa, tem existido por parte do gover-

no portugués uma preocupacdo com os niveis de adesdo & medida, no sentido de garantir que a mesma é

" DL n®187/2007
""" DL252/2007
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acessivel a todos que dela necessitam. Na verdade o “take up” (adesdo & medida) do CSI apresenta ainda mar-
gens de progressdo, ainda que os dados mais recentes apontem para cerca de 125 mil beneficidrios, com
tendéncia para aumentarem.

A estratégia para 2008-2010, iniciada j& este ano, centrarse-d fortemente no desenvolvimento de medidas de
atenuagéio do “non take-up” do CSI, como sejam: interconexdo de dados com a administracdo fiscal;
obtencdo de dados da Seguranga Social; simplificagdo dos requerimentos; celebracdo de protocolos com institui-
¢des locais que formam uma rede de aconselhamento, encaminhamento e/ou recepcdo de requerimentos. Os
proprios servigos locais da Seguranca Social tém previsto, na sua estratégia de 2008, uma actuagdo mais prox-

ima (por contacto telefénico ou até mesmo por deslocacdo & residéncia) dos potenciais requerentes.

Para os cidaddos melhor conhecerem as alteragées do sistema e a evolugéio da Seguranga Social,
que lhes permitam tomar decisdes atempadas no sentido de anteciparem comportamentos com vista & garantia
de pensdes adequadas as suas expectativas e necessidades, serd desenvolvido um conjunto de medidas de infor-
macdo ao cidaddo:
a) implementando um programa integrado de melhoria do atendimento nos Servicos da Seguranca
Social;
b) criando em 2009 de um contact center da Seguranca Social;

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

No &mbito da protec¢do complementar e no sentido de diversificar as opgdes dos trabalhadores, foi implemen-
tado o Regime Puéblico de Capitalizacéio'’?, de adesdo voluntéria individual, que visa a afribuicdo de
prestacdes complementares das concedidas pelo sistema previdencial, tendo em vista o reforco da protec¢do
social dos seus beneficiarios. Assim, e ao longo das suas carreiras, os beneficidrios podem canalizar men-
salmente uma contribuicdo adicional para o RPC, correspondente a uma percentagem da base de incidéncia con-
tributiva, a qual é creditada na forma de unidades de participagdo numa conta individual. Essas contribuicdes
capitalizam em fun¢do da rendibilidade obtida pela carteira global de activos do fundo, assegurando-se um per-
fil de investimentos idénticos ao do Fundo de Estabilizacdo Financeira da Seguranga Social. Aquando da pas-
sagem & situagdo de pensionista, as unidades de participagdo inscritas na conta individual desse beneficiério

sdo convertidas numa renda mensal vitalicia, complementando assim o valor da pensdo deste.

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

A resposta aos desafios colocados junto dos sistemas de proteccdo social e em particular junto do sistema de pen-
sdes justifica, pois, que se fale na promogdo de carreiras mais longas, como fica patente no novo regime de flex-
ibilizacdo da idade da reforma promovendo o envelhecimento activo, na consideragdo de toda a carreira con-

tributiva para o céleulo da pensdo e na proteccdo das carreiras contributivas mais longas.

"2 DL n®26,/2008
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A nivel nacional a despesa total em pensdes representava em 2004 cerca de 12,3 do PIB ([em 2000 esse valor
era de 10,5% e em 1995 cerca de 9,7%). No entanto, as projec¢des realizadas no dmbito do AWG/CPE apon-
tam para um aumento gradual daquelas despesas ao longo das proximas décadas, passando em 2050 a repre-
sentar cerca de 16% do produto interno bruto.

Este aumento estd intimamente relacionado com as pressdes demogrdficas a que o sistema de pensdes se encon-
tra sujeito, decorrentes da evolu¢do da esperanca de vida, que tem vindo a aumentar e do indice de dependén-

cia dos idosos com tendéncia para um forte crescimento face aos valores actuais nas décadas vindouras.

O ‘Cendrio Base’ do actual exercicio do AWG apresenta uma tendéncia de crescimento continuo da populacéo
portuguesa entre 2007 e 2045, ano a partir do qual esta tendéncia se inverte dando lugar a quebras ligeiras do
volume total da populagdo, que se deverdo manter até 2060. Apesar do decréscimo da populacéo que se encon-
tra previsto para os ltimos 15 anos do horizonte das projecgdes, entre 2007 e 2060 estima-se que a populacdo
portuguesa apresente um crescimento global de 6,3% (aproximadamente mais 666 mil efectivos, o que corre-
sponde a uma taxa de crescimento médio anual de 0,1%). Este crescimento &, todavia, alcangado através de um
forte envelhecimento da populagdo portuguesa uma vez que, nesse mesmo periodo (2007-2060), a populacdo
em idade activa diminui 11% (menos 785 mil efectivos), a populagdo jovem diminui 12% (menos 196 mil efe-
ctivos) e a populacdo idosa aumenta 90% (mais 1647 mil efectivos). Estima-se, assim, que o indice de dependén-
cia de idosos, que mede a relacdo entre o nimero de individuos idosos e os individuos em idade activa, mais
que duplique (atingindo os 55% em 2060).

No novo cendrio estima-se que a esperanca média de vida & nascenca aumente em cerca de 7 anos nas proxi-
mas cinco décadas (mais 8 anos para os homens e 6 para as mulheres) e que a taxa de fertilidade se manten-
ha, ao longo de todo o periodo, abaixo da taxa natural de substituicdo de 2,1 (embora apresente um crescimen-
to de 1.36 em 2008 para 1.54 em 2060). Com o aumento da longevidade prevé-se que a esperanca média de
vida de um individuo com 65 anos de idade aumente cerca de 5 anos entre 2008 e 2060, passando de 16,3
para 21,6 anos para os homens e de 19,9 para 24,8 anos para as mulheres.

Com o presente Cendrio perspectiva-se um crescente acentuar do peso da populacdo idosa, sem a respectiva
reposicdo em termos de populagdo jovem, prevendo-se que em 2060 os idosos passem a representar mais de
30% da populacdo total (o que representa um acréscimo de 12 pontos percentuais face & situagdo actual).
Portugal deixard, assim, de fer as actuais quatro pessoas em idade activa por cada idoso e passard, em 2060,

a ter um rdcio inferior a duas pessoas em idade activa por cada idoso.

De entre as medidas entretanto implementadas que contribuem para o reforco da sustentabilidade financeira da
Seguranca Social, destacam-se:
a) incentivos @& natalidade que contrariem o envelhecimento da populagdo e promovam a concili-
acdo entre o trabalho e a vida familiar;
b) a nova férmula de célculo da penséo ao considerar toda a carreira contributiva evitando
manipulagdo de registos salariais e contributivos nos Gltimos anos da vida activa;
c) uma maior penalizagéo pela antecipagéio da idade de reforma no dmbito da flexibilizagdo da
idade de reforma;
d) a nova legislacdo de protec¢éio no desemprego, que reforca a activacdo dos desempregados.
e) a intfroducdo de um factor de sustentabilidade que adeqie as pensdes ao aumento da esperanca
de vida;
f) o aprovacdo de um novo Cédigo Contributivo, ajustando a base de incidéncia contributiva,

nomeadamente no regime de Independentes
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g) o Indexante de Apoios Sociais, co desindexar a actualizacdo de pensdes do Saldrio Minimo
Nacional, o que seria incomportavel financeiramente, funcionando como ajustamento automatico por
ter em conta a evolugdo do PIB e do nivel de precos, para além do nivel das pensdes;

h) o reforco dos mecanismos de combate a fraude;

i) um novo modelo de financiamento que garante a adequacdo selectiva das fontes de financiamento.

A concretizacdo ao principio do envelhecimento activo alteraram-se, de forma significativa, as regras em matéria
de flexibilidade da idade de reforma. Tendo-se apurado que o factor de penalizagdo de 4,5% por cada
ano de anfecipacdo, previsto no regime anterior de flexibilidade da idade de reforma, ndo garantia a neutrali-
dade actuarial e financeira do regime, antes comportando custos elevados para o sistema (o que justificou, aliés,
a sua suspensdo em 2005) procedeu-se & fixagdo de um factor de redugdo actuarialmente neutro e justo, de 0,5%

por cada més de reducdo relativamente & idade de 65 anos.

O novo regime de proteccéio no desemprego, que entrou em vigor em 2007, incentiva a activagdo mais
célere dos desempregados, de modo a reduzir o periodo de permanéncia em situacdo de desemprego, pro-
movendo assim a empregabilidade dos beneficidrios em conjugacdo com as politicas activas de emprego. As
condi¢des de acesso A pensdo antecipada apés desemprego também sofreram alteracées, passando a idade de
acesso & pensdo de velhice, regra geral, dos 60 para os 62 anos, mediante a verificagdo do prazo de garantia

e fendo o beneficiario, a data do desemprego, pelo menos 57 anos de idade.

A principal medida adoptada tendo em vista a sustentabilidade financeira da Seguranca Social materializa-se na
aplicacdo do factor de sustentabilidade no célculo do valor das pensdes. Tentando manter a natureza de
reparticdo e beneficio definido do sistema de pensdes, procurou-se dotar o sistema de pensdes de mecanismos
de ajustamento ao fenémeno do envelhecimento da populagdo. Deste modo, o factor de sustentabilidade, que
resulta do récio entre a esperanca média de vida aos 65 anos verificada em 2006 e aquela que se tiver verifi-
cado no ano anterior ao requerimento da pensdo, é aplicado ds pensdes requeridas a partir de 1 de Janeiro de
2008. Esta medida permite redistribuir a pensdo a que cada beneficiério tem direito por um maior nimero de
anos de vida (em funcdo da evolugdo da esperanca de vida).

Dadas as implicacdes desta medida salvaguardou-se a entrada em vigor deste mecanismo apenas a partir de
2008, de forma a facultar aos cidaddos um melhor conhecimento das suas implicagdes e a possibilidade de
poderem neutralizar esses efeitos através da adopgdo de um conjunto de opgdes estratégicas. Assim, querendo
compensar o impacte da aplicacdo do factor de sustentabilidade, poderdo os beneficiarios optar: i) ou por tra-
balhar mais algum tempo apés a idade de reforma, prevendo a nova legislagdo uma bonificagdo na formagao
da pensdo por cada més de trabalho efectivo registado para além do momento de acesso & pensdo completa;
ii) ou por descontar voluntariamente para o novo regime complementar piblico de contas individuais, instituido
no inicio de 2008 (Decreto-Lei n.2 26/2008, de 22 de Fevereiro). Em 2008 o factor de sustentabilidade foi de
0,9944, traduzindo-se numa redugdo do valor de pensdo de -0,56%, ceteris paribus (projeccdes demograficas
do Eurostat apontavam para eventuais reducdes do valor das pensdes em cerca de 8% em 2020 e de 18% em
2050, redugdes que seriam anuladas para trabalhadores com 40 anos de carreira e 65 anos de idade que tra-

balhassem mais 8 meses ou ano e meio, respectivamente em 2020 e 2050).

Estd previsto ainda a implementagéio do Novo Cédigo Contributivo, documento este que compila toda a
legislacdo existente relativa & relacdo juridica contributiva com a seguranca social e em que seré desenvolvido
o principio da diversificacdo das fontes de financiamento. No cédigo, proceder-se-4 a uma revisdo da base de
incidéncia contributiva com vista & sua convergéncia com a base fiscal, através de um alargamento as compo-

nentes de remuneracdo de cardcter regular.
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Ainda neste contexto, proceder-se-d ainda & revisdo do regime de trabalhadores independentes, no sen-
tido de adequar o esforgo contributivo destes trabalhadores e aproximar a base de incidéncia ds remuneracdes

reais, fendo em conta a base relevante para efeitos fiscais.

A sustentabilidade da seguranca social passa também pela melhoria da eficécia na cobranca das contribuices,
através do Plano de Combate & Fraude e Evasao Contributiva e Prestacional. Durante ainda o corrente
ano e para o proéximo, serdo desenvolvidos a notificagdo centralizada e automética em situagdes de incumpri-
mento, e a implementacdo de um novo modelo de gestdo da divida, com notificagcdo prévia e instauragdo
automética de processo executivo 90 dias apds a sua constituicdo.

Em 2007, no a&mbito do Plano Nacional de Prevencdo e Combate & Fraude e Evasdo Contributivas e
Prestacionais, deu-se particular atencdo ao combate & evasdo e ao crime. Os resultados de 2007 mostram um

aumento de 31,7% da divida cobrada (para 313,7 milhdes de euros). Face a 2004, a divida cobrada aumen-
tou 377% (2004: 65,7M; 2005: 129,4M; 2006: 238,3M; 2007: 313,7M).

Em 2008 entrou em vigor a legislagdo'® que estabelece o quadro de financiamento da seguranca social, dando
concretizagdo ao principio da adequacéio selectiva das fontes de financiamento. Com esta medida, pre-
tende-se fornar mais transparente e rigorosa a gestdo financeira do sistema, pela delimitagdo precisa das respon-
sabilidades do Estado e dos trabalhadores e entidades empregadoras, respectivamente, nas transferéncias rea-
lizadas para o sector ndo contributivo da seguranca social e no pagamento das contribuicdes sociais com que

sdo suportados os encargos do sector contributivo.

3.4 REVISAO DA MODERNIZACAO DOS SISTEMAS DE PENSOES, EM RESPOSTA AS
NECESSIDADES DE TRANSFORMACAO DA ECONOMIA, DA SOCIEDADE E DOS
INDIVIDUOS

A modernizagdo do sistema de pensdes tem vindo a ser encarada enquanto resposta ds alteragdes demograficas
(progressivo envelhecimento da sociedade e baixas taxas de natalidade), sociais (novos modelos e formas de
organizacdo social e familiar) e, claro, a todos os desafios colocados pelo desenvolvimento econémico, produ-
tividade e emprego na sustentabilidade dos Sistemas de Protec¢do Social. Foram introduzidos ajustamentos
automdticos do sistema, que permitem adequar a proteccdo social ds alteragdes demogréficas e econdmicas,
onde assumem particular importéncia o Indexante de Apoios Sociais e o Factor de Sustentabilidade.

Muito embora a reforma levada a cabo em 2001 no dmbito da Sistema de Seguranca Social tivesse introduzido
mudancas de fundo, s6 com o Acordo sobre a reforma da Seguranca Social (Outubro de 2006) e com a nova
Lei de bases da Seguranca Social''* se garantiram os alicerces para a modernizacéio e reforma do sistema
de pensées que, como principais objectivos preconiza: garantir a sustentabilidade econémica e financeira do
sistema de seguranca social, adequar o sistema aos novos riscos emergentes, promover elevados e sustentaveis
niveis de emprego e o envelhecimento activo.

A reforma operada co nivel do sistema de pensdes foi desenvolvida com a consciéncia da importéncia que
transparéncia da mesma adquire junto dos cidaddos e da sua confianga no sistema. Nesse sentido importa
uma vez mais referir o envolvimento dos parceiros sociais no Acordo sobre a Reforma da Seguranga Social

assinado em sede de concertacdo social, bem como os amplos debates no parlamento, e noutros féruns.

'"* DL n?367/2007
"' Lei n®4/2007
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Foram dados alguns passos que importa potenciar e prosseguir no sentido de se reforcar a confianga dos
cidaddos no sistema:
a) Desenvolvendo o sistema de informacéo ao cidaddo sobre as tendéncias da Seguranca Social;
b) Envolvendo os Parceiros Sociais nos conselhos consultivos dos organismos de gestéo da
Seguranca Social,;
c) Contribuindo para a confianca no sistema de Seguranca Social através de medidas de combate &

fraude.

A adequagdo da protecgdo social conferida a novas necessidades sociais também tem sido assegurada:

a) Privilegiando a conciliacdo entre o trabalho e a vida familiar, estruturando um conjunto de incen-
tivos & natalidade e apoiando as familias monoparentais mais vulneraveis a situagdes de
pobreza;

b) Fomentando a reabilitacdo no mercado de trabalho e melhorando a proteccdo social nas situacdes de
invalidez e deficiéncia, permitindo aos pensionistas de invalidez a utilizagdo das capacidades
remanescentes para o trabalho e revendo as prestacdes garantidas nas eventualidades da deficiéncia;

c) num contexto duma sociedade inclusiva que aproveita o conhecimento e as competéncias de todos
sem discriminacdes com base na idade, promovendo o envelhecimento activo;

d) incentivando a poupanca de forma a complementar os rendimentos apés a passagem & idade de
reforma, introduzindo um inovador Regime Péblico de Capitalizagéio, de natureza individual e

ndo obrigatéria.

Conscientes que um sistema de monitorizagéio é fundamental na disponibilizacdo de informagdo aos
decisores politicos, na medida em que pode contribuir para a melhoria das intervencées politicas, aperfeicoan-
do o desenho de medidas de politica e a sua implementagdo, bem como, reforcando a responsabilidade dos
infervenientes, tem vindo a desenvolver-se um processo de monitorizacdo e avaliagdo com vista, quer ao acom-
panhamento da implementagdo das medidas de politica quer & avaliagdo da sua eficacia ao nivel da moder-
nizacdo do sistema de pensdes.

A informagdo proveniente dos portfélio de indicadores adoptados para o acompanhamento da estratégia, bem
como, a informagdo de carécter quantitativo e qualitativo proveniente da execugdo das medidas é essencial para
estabelecer prioridades, metas e influir nas politicas.

Preconiza-se a melhoria deste sistema na medida em que se prefende um maior envolvimento dos vérios interve-
nientes ao longo do processo, reflectindo conjuntamente sobre as necessidades de informagdo (de resto j& rea-

lizado aquando da realizagao do RNPSIS).

Contribuindo para a confianga no sistema de pensdes, continuard a ser apresentado anualmente, como vem
acontecendo desde o Orgamento da Seguranca Social para 2006, um relatério com as projec¢des actua-
lizadas de longo prazo das receitas e das despesas do sistema previdencial, dando cumprimento ao n® 4 do
art. 932 da Lei de Bases da Seguranca Social (Lei n® 4/2007 de 16 de Janeiro), que j& estava consagrado nas

anteriores Leis de Bases, mas ndo era cumprido.

Serd dada continvidade ao processo de carregamento de toda a informacdo relevante sobre o histérico das
carreiras contributivas, com vista a permitir aos beneficidrios do sistema nédo sé acompanhar a sua formacéo
de direitos através do simulador de pensées, mas também a apoiar decisdes atempadas e informadas que lhes

garantam niveis adequados de proteccdo na reforma.
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Serd implementado um programa integrado de melhoria do atendimento nos Servicos da Seguranca
Social, assente na reformulacdo global dos canais de atendimento ao cidaddo. No que concerne aos balcdes
de atendimento presencial, serd criada uma rede de balcdes destinados a pessoas com necessidades especiais,
de forma a facilitar a acessibilidade aos servicos.

Prevé-se que em 2009, entre em funcionamento o contact center da Seguranga Social, com vista & optimizagdo
do atendimento aos beneficidrios do sistema, prevendo-se 3,8 milhdes de atendimentos por ano neste novo canal,
diminuindo assim substancialmente as deslocagdes e o tempo de atendimento presencial.

Ainda neste quadro, serdo gradualmente alargadas as funcionalidades disponiveis na seguranca social directa,
com vista a facilitar a comunicagdo de informacdo relevante ao sistema pelos trabalhadores e entidades empre-

gadoras, ou ainda permitir o requerimento de prestacées on-line.

O Conselho Nacional de Seguranga Social, com o envolvimento dos Parceiros Sociais, bem como a acti-
vacdo dos conselhos consultivos dos organismos da Seguranca Social, promoverd o acompanhamento tripartido
da reforma da Seguranca Social e da concertacdo necessaria para a garantia da sustentabilidade econémica,

social e financeira do Sistema de Seguranca Social.

Procurando contrariar as tendéncias demogréficas e os efeitos dela decorrentes tem vindo a ser estruturado um
conjunto de incentivos & natalidade, de que sobressai a majoragdo do abono de familia a criancas e jovens
nas familias mais numerosas, o direito ao abono de familia pré-natal'®. Ainda neste contexto, a Lei do Orcamento
do Estado para 2008'¢ consagrou o aumento da majoracdo, em sede de IRC, dos custos para a criacdo e
manutencdo de creches, jardins de infancia e lactdrios integrados nas respectivas empresas, e a adopgdo, em
sede de IRS, de incentivos fiscais das familias com dependentes até aos 3 anos de idade. Por sua vez, o Decreto-
Lei n.2 105/2008, de 25 de Junho, instituiv medidas sociais de reforco da proteccdo social na maternidade,
paternidade e adopgdo, alargando-a ao universo da populacdo que, por ndo se encontrar inserida no mercado
de trabalho, ou apresentar insuficiéncia de carreira contributiva, ndo tem direito & protecgdo no dominio do sis-

tema previdencial.

Em 2008 e também para 2009, t&m vindo a ser desenvolvidas medidas com vista & melhoria da proteccdo social

N

direccionada aos novos riscos sociais, no que se refere por exemplo & revisdo das prestacdes garantidas nas

eventualidades da deficiéncia. Neste contexto serd dada prioridade & adequacdo das prestagdes existentes,

que se destinam a compensar os encargos acrescidos que se presumem existir no agregado familiar.

No dmbito do “Acordo Tripartido para um novo sistema de regulacdo das relacées laborais, das politicas de
emprego e da proteccdo social em Portugal”, que estd em discussdo parlamentar de modo a poder entrar em
vigor em 2009, constam medidas que fomentam ainda mais a conciliacdo entre o trabalho e a vida familiar (a
destacar o aumento da licenga de parentalidade, acrescendo incentivos financeiros em caso de partilha de
licenca), que adaptem as politicas de emprego de modo a melhorar a estabilidade das relagées laborais e a
empregabilidade dos activos (racionalizando incentivos fiscais e contributivos para a contratagdo de piblicos
mais vulnerdveis, como jovens, idosos, desempregados de longa duracdo e outros piblicos desfavorecidos), e
reforcem a protecgdo social dos trabalhadores independentes (de modo a assegurar prestacdes substitutivas de
rendimentos adequadas aos rendimentos efectivos), contribuindo para uma protecgéio social moderna e con-
certada entre o Governo e os Parceiros Sociais.

15 DL n2.308-A/2007
116 Lei n.2 67-A/2007, de 31 de Dezembro

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Inclusdo Social © PORTUGAL 2008/2010 121



122

Uma eficaz e eficiente politica de satde, sendo uma actividade que atravessa de forma horizontal diferentes
dominios, é peca essencial para o crescimento e o emprego, bem como para a coesdo social. Desta forma, é
parte infegrante da Estratégia de Lisboa, tendo contribuido para os resultados alcancado com a implementagdo
do PNACE 2005-2008 e apresentando um conjunto de medidas que, inseridas no PNR - novo ciclo 2008-2010,
mas dando continuidade ao alcance dos objectivos estabelecidos no ciclo anterior, se encontram alinhadas com
as recomendacdes e chamadas de atencdo da Comissdo Europeia.
O contributo da saidde desenvolve-se, de um modo especial, na recomendacdo da reforma da Administracdo
Piblica e nas seguintes linhas de acgdo: redugdo sustentada do deficit da balanca corrente, prossecugdo do Plano
Tecnolégico nacional e continuagdo da luta contra os factores que ameacam a coesdo social.
O contributo do sector da satde para a sustentabilidade das contas piblicas e para a reforma da Administracdo
Piblica, é reforcado, entro outras, através de todas as medidas incluidas no Programa SIMPLEX e no Plano
Tecnolégico da Sadde e pelos resultados alcancados ao nivel da politica do medicamento que visa a reducdo
das despesas com comparticipagdes e o combate & fraude e desperdicios.
No dmbito do instrumento estratégico nacional para a érea da sadde, Plano Nacional de Saide, estdo a ser
desenvolvidos um conjunto de programas nacionais de sadde que visam uma obtencdo mais répida de ganhos
em salde. Assim, estd-se a proceder a um controlo mais eficiente das doencas cardiovasculares, das doencas
oncolégicas, da diabetes, das doencas respiratérias, das doencas reuméticas e das doengas infecciosas emer-
gentes.
Em simultdneo esté-se a consolidar, no territério nacional, a rede de cuidados continuados integrados.
O sistema de salde portugués, constituido pelo Servico Nacional de Saide e por subsistemas de saidde fornece
um conjunto de servicos de oferta piblica predominante. A melhoria do estado de salde que se vem observan-
do em Portugal, é o resultado dos progressos nas condicdes econémicas e sociais da populagdo e, também, do
esforco de melhoria deste Servico Nacional de Satde, sendo de destacar a evolucdo favorével dos indicadores
de esperanca de vida e mortalidade infantil.
Como desafio chave para o Sistema de Sadde Portugués, identifica-se o envelhecimento demogréfico acelerado
e o aumento do indice de dependéncia dos idosos, estimado em 58,1% no ano 2050, que arrasta consigo um
aumento de prevaléncia de doentes crénicos e de situacdes potencialmente incapacitantes que urge combater e
retardar. Associa-se a este desafio um outro, em cumprimento da Estratégia de Lisboa, que visa assegurar a via-
bilidade econémica e financeira do Sistema de Satdde e contribuir para um desenvolvimento sustentavel do Pais.
A estratégia do sector da saidde para fazer face ao impacto das alteracées demogréficas, tem, assim, por fina-
lidade a obtengdo de mais ganhos de satde, diagnosticando e tratando precocemente patologias com elevado
potencial incapacitante, de forma a prolongar-se o periodo de vida auténomo e com independéncia. Esta estraté-
gia centra-se em torno das seguintes grandes linhas prioritérias:
® a reforma dos cuidados de satde primérios, como sede de prestacdo de cuidados antecipatérios, com
a reconfiguragdo e autonomia dos centros de sadde, a implementacdo de unidades de sadde fami-
liares e a reestruturacdo dos servicos de satde piblica
® a consolidagdo da implementacdo, em todo o ferritério nacional, da rede de cuidados continuados
infegrados, com respostas de cuidados de satde domicilidrios e em internamentos especificos para

convalescenca e para estadias de média e longa duracdo.
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A estratégia do sector da salde insere-se na estratégia de desenvolvimento econémico e social do Pais, definida
na Estratégia de Lisboa, procurando apoiar os cidaddos e as familias, através de politicas activas que permitam
reforcar a sua capacidade de participagdo, no esforco colectivo de criagdo de riqueza, na modernizagdo da
sociedade portuguesa e na partilha das melhorias de bem — estar.

Esta estratégia traduz-se em acgdes, que t&m como objectivo a promogdo da inclusdo social através da reducdo
das desigualdades, e que se irdo traduzir na promogdo da inclusdo social, através de um melhor acesso aos
servicos, da reducdo das assimetrias da oferta de cuidados em territérios e habitats, sobretudo dos mais vul-
nerdveis e, por (ltimo, através de uma crescente integragdo de grupos especificos vulneraveis, nomeadamente
imigrantes, minorias éicas, pessoas com deficiéncia e sem abrigo, na oferta de cuidados de satde preventivos
e curativos.

O desenvolvimento da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, uma das medidas do PNR 2008-
2010 na continuidade do PNACE 2005-2008, é um processo fundamental para a luta contra os factores que
ameacam a coesdo social, pela via do reforco da adequabilidade dos cuidados e da melhoria do acesso.
Igualmente as medidas associadas ao aumento da eficécia e da eficiéncia dos servicos de prestacdo de cuida-
dos, como seja o caso de medidas como o “e-agenda” e a “consulta a tempo e horas”,

A dimens@o do género, tendo em vista as reformas relativas & promogdo da igualdade entre homens e mulheres
(mainstreaming de género) estd incluida no Plano Nacional de Sadde, o que obriga a um reforco da dimensdo

do género nas politicas de cuidados de saide e cuidados de longa duracéo.

4.2 CUIDADOS DE SAUDE

4.2.1 PROGRESSOS EM RELACAO A ENPSIS DE 2006-2008 E AOS DESAFIOS IDENTIFICADOS NO
RELATORIO CONJUNTO, DE 2007

Um dos compromissos assumidos por Portugal, para 2006-2008, foi a promocdo da melhoria do acesso a cuida-
dos de salde e a equipamentos sociais de qualidade, assim como a meios favorecedores de uma vida activa
saudavel.

As tendéncias crescentes de procura de cuidados de sadde e de longa duracdo, a evolucdo tecnolégica e a
necessidade de garantia de acesso aos progressos técnicos na drea da salde, associados & necessidade de esta-
bilidade or¢camental e a alguma caréncia de recursos humanos diferenciados, nomeadamente, médicos, lancam,
a Portugal, inGmeros desafios.

Tais desafios levam ao desenho de politicas de desenvolvimento de métodos de coordenacdo de cuidados mais
rigorosos, baseados em objectivos e resultados e de formas de financiamento inovadoras, com um maior contro-
lo da despesa com servicos e bens de salde.

IrGo assim, desenvolvidos programas de promogdo da sadde e prevencdo de doencas que, simultaneamente, tém
objectivos de melhoria do estado de satdde da populacdo e reducdo do crescimento da despesa no sector da
satde.

A governagdo da estratégia nacional de satde prevé o reforco do envolvimento e participacdo da sociedade civil
no processo de prestacdo de cuidados, estando a ser montado um departamento central de Ministério da Satde
com a funcdo de agilizar esta participagdo.

A politica de satde futura procurard, assim, reforcar o planeamento e a gestdo dos recursos numa perspectiva
de «melhor valor». Ou seja, mais importante do que oferecer a toda a populagdo todos os cuidados de satde a
um preco baixo, é conseguir oferecer os melhores cuidados no local e momento certos, com a melhor técnica e
tecnologia disponiveis, a um preco equitativo para toda a populagdo, incluindo os grupos mais vulneréveis ou

expostos a maiores riscos.

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Incluséo Social © PORTUGAL 2008/2010

123




124

Neste &mbito, estdo a ser constituidos centros de referéncia e de elevada diferenciacdo ou de exceléncia (cen-
tralizados) e centros de tratamentos especializados (descentralizados) em areas especificas de intervencdo, procu-
rando-se ndo sé a eficiéncia técnica como, também, a eficiéncia financeira dos programas de prevencdo e con-
trolo de doencas crénicas.
Para colmatar a falta de cobertura verificada em certas dreas do Servico Nacional de Sadde (SNS), por escassez
de médicos generalistas ou de certos servicos especializados, como, por exemplo, a medicina dentdria, foram
desenvolvidas vérias iniciativas de melhoria do acesso do cidaddo aos cuidados de salde, como, entre outros,
o projecto e-agenda, o alargamento do sistema de convengdes com o sector privado, a difusdo da telemedicina
ou a comparticipacdo financeira a cidaddos em situagdo de vulnerabilidade no acesso a cuidados de satde oral.
Com o fim de minorar as dificuldades de referenciacdo de doentes a cuidados diferenciados e de melhorar a
articulagdo entre os diferentes niveis de cuidados, estd a ser implementada, a titulo experimental, uma estratégia
nacional de gestdo integrada de algumas doencas crénicas de elevada prevaléncia e/ou de grande potencial
incapacitante e, simultaneamente, consumidoras de elevados recursos financeiros. Espera-se que esta metodolo-
gia permita ndo s6 eliminar a duplicacdo de processos de diagnéstico e tratamento como, também, partilhar infor-
macdo clinica e ndo clinica entre prestadores de cuidados de satde, moralizando e responsabilizado os mesmos
pelos resultados da sua accdo.
No dmbito da politica do medicamento as iniciativas previstas visam, através do aumento da disponibilizacdo de
genéricos nas farmdcias, do aumento do nimero de farmacos passiveis de serem adquiridos sem receita médi-
ca, da infroducdo de prescricdo electrénica em alguns hospitais e centros de salde, ndo sé6 a diminuicdo da
despesa com as comparticipagdes dos medicamentos, como, também, o combate & fraude e aos desperdicios.
Em Portugal, a compra centralizada de servigos, farmacos e dispositivos médicos através do Catdlogo de
Aprovisionamento Piblico de Saide, assim como a maior autonomia de gestdo por parte dos prestadores pGbli-
cos de cuidados (empresarializagdo dos hospitais), permitirdo ndo sé facilitar as aquisicdes como, também, asse-
gurar uma efectiva concorréncia entre fornecedores. Esta desburocratizagdo de procedimentos de aquisicdo ird,
também, garantir, acima de tudo, uma maior transparéncia nas compras das instituicdes e servicos integrados no
SNS.
A acgdo governativa, na érea da Salde perseguird a requalificacdo do SNS, colocando-o ao servico de todos
os portugueses, independentemente da sua situacdo social e econémica, assente em principios que estdo plasma-
dos no programa de Governo:

® Prioridade aos cuidados de satde primdrios;

e Criacdo da rede de cuidados continuados integrados;

® Reorganizacdo da rede hospitalar, facilitando o acesso dos cidaddos e melhorando a qualidade dos

Servicos;

e Sustentagdo orcamental, com o combate ao desperdicio e aos moltiplos interesses instalados.
Através desta intervencdo, conseguir-se-d obter um SNS maior e melhor, com capacidade para prestar mais
servicos, mais consultas de cuidados primarios ou de especialidades hospitalares, mais cirurgias, mais tratamen-
tos em hospitais de dia, para a doenca oncolégica ou para outras patologias.
Assim, é intengdo politica aprofundar o SNS, como instrumento fundamental para assegurar a todos os portugue-
ses, independentemente da sua condi¢do econdédmica e social, cuidados de sadde humanizados e tecnicamente

adequados.

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Incluséo Social © PORTUGAL 2008/2010



Acessibilidade

E preocupacéo do governo ndo equacionar a questdo da acessibilidade aos cuidados de satde apenas na pers-
pectiva da proximidade geografica aos meios disponiveis, pois, sendo esta uma varidvel importante, ndo serd a
que mais condiciona o acesso aos cuidados de salde. A problemética da acessibilidade é, também, entendida
na perspectiva dos recursos financeiros e de informacdo dos cidaddos, que lhes permitam um melhor acesso aos
cuidados de satde.

Neste capitulo, é politica prioritaria a promocdo do acesso aos cuidados hospitalares, que se traduz: no acesso &
cirurgia; no acesso as consultas externas, em particular as primeiras consultas; no tratamento da doenga oncolé-
gica; na cirurgia ambulatéria e na rede de urgéncia, que se traduzem, entre outras, nas seguintes medidas:

* O Programa Consulta a Tempo e Horas, que procura garantir a efectivacdo de primeiras consultas hos-
pitalares, num prazo definido previamente, sendo o agendamento feito, numa primeira fase, através
dos cuidados de salde primdrios, posteriormente, a partir do médico assistente, cumprindo a legis-
lacGo sobre a Carta dos Direitos de Acesso do Cidaddo ao SNS aprovada na Assembleia da
Republica.

® Programa de Intervencdo Oftalmolégica (cataratas), que visa ndo apenas a resolugdo do nimero de
utentes em espera, mas também o tempo de espera. Pretende-se que, em 30 de Junho de 2009, nen-
hum doente espere mais de 5 meses por uma primeira consulta ou mais de 4 meses por uma cirurgia
oftalmolégica.

* A implementacdo do e-agenda, envolvendo os diferentes servicos de saide (hospitais e centros de
satde, nomeadamente as Unidades de Salde Familiares - USF), de forma a desmaterializar a mar-
cacdo de consultas e de meios complementares de diagnéstico e de terapéutica (MCDT) através de
plataformas tecnolégicas multi-canal (Internet, telefone, sms, efc.).

* A revisdo do regime de convencdes com o sector privado, de forma a melhorar o acesso dos benefi-
cidrios do SNS aos cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitacdo, pretendendo-se, com
esta medida, aproximar os servicos de satde do cidaddo e efectivar o direito & sadde, consagrado
na Constituicdo da Repiblica Portuguesa.

e A melhoria da acessibilidade do cidaddo a actos cirirgicos através do Sistema Integrado de Gestao
da Lista de Inscritos para Cirurgia.

e O Rastreio Cancro Colo Utero na area metropolitana de Lisboa, com rastreio a 70% da populacdo
alvo até 2010.

e A divulgagdo de campanhas de promogdo de satde dirigidas a grupos especificos de mulheres e
homens.

e A reorganizacdo do atendimento das urgéncias psiquidtricas.

e A isencdo de pagamento de taxas moderadoras do acesso a cuidados de satde dirigida por parte
das mulheres gravidas, criancas até aos 12 anos, idosos com pensdo inferior ao salario minimo
nacional, pessoas com diabetes, insuficiéncia renal cénica, esclerose miltipla, entre outras patologias
crénicas, assim como por parte de vitimas de violéncia doméstica (destacando-se este Oltimo grupo

alvo como uma nova prioridade politica).

Uma outra iniciativa, no @mbito da promogdo do acesso, é a elaboracdo de normas para o enquadramento das
diferentes unidades que integram os agrupamentos dos centros de satde (ACES). Assim, como j& acontece com
as USF, as outras estruturas — unidades de cuidados de salde personalizados, unidades de cuidados na comu-
nidade, unidades de recursos assistenciais partilhados, unidades de satde piblica e unidades de apoio & gestdo
- serdo criadas e desenvolvidas a partir de normas de orientagdo previamente debatidas com os profissionais.

Esta iniciativa pretende conduzir & substituicdo da estrutura burocrética e pesada das sub-regides de satde por
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uma estrutura moderna e funcional, que tenha como prioridade aumentar e melhorar a acessibilidade do cidad@o
aos cuidados de salde primdrios, bem como promover a qualidade desses mesmos servicos de satde, através
da incorporagdo de medidas, como: (a) a crescente implementacdo de hordrios alargados de funcionamento dos
centros de salde, procurando garantir a conciliagdo com os horérios laborais da populacdo; (b) a incorporagéo,
na oferta de servicos, de cuidados pés-parto e de consultas de planeamento familiar; (c) o reforco do Plano
Nacional de Vacinagdo, com a introducdo da vacina contra o cancro do colo do Utero .

De modo inovador, os ACES promoverdo o envolvimento da comunidade na gestdo dos cuidados de satde
primarios, o que poderd contribuir para uma resposta do SNS mais préxima e adequada as necessidades do
cidaddo, por exemplo a grupos mais vulneréveis de mulheres, criancas, idosos, entre outros.

Outra preocupacdo reporta-se ao acesso & informagdo por parte do cidad@o, assim continuar-se-& a desenvolver
o Portal da Satde, que disponibiliza informagdo de diferente natureza, sobre o sistema de satde, procurando
esclarecer o utente sobre os seus direitos, sobre os mecanismos de acesso, sobre os cuidados de sadde
disponiveis. O mesmo integra informagdo actualizada de todas as entidades piblicas prestadoras de cuidados

de salde e disponibiliza informagdo, de cardcter informativo/formativo, aos cidaddos e profissionais de satde.

Numa acg¢do de continua melhoria do acesso e da qualidade dos diferentes niveis de servicos, o Governo ir4

continuar a implementar algumas das suas principais medidas reformadoras, das quais se destacam:

e Constituicdo de uma rede de urgéncia moderna, técnica e humanamente equipada para responder ds
exigéncias de qualidade e de oportunidade de resposta. Esta rede estard mais préxima das popu-
lacdes, de acordo com critérios de humanizacdo e racionalidade tecnicamente validados. H& necessi-
dade de continuar a transmitir a todos os cidaddos que doenca aguda, ainda que temporariamente
incapacitante, ndo significa, em termos médicos, urgéncia. A doeng¢a aguda é um problema sibito que
necessita de orientacdo, a qual pode ser dada pelo médico, pelo enfermeiro ou pelos servigos de
atendimento, de que merece destaque a Linha Sadde 24. Procura-se transmitir que uma situacdo de
urgéncia implica a intervengdo concertada de uma equipa e de um conjunto de meios, sem os quais
ndo serd possivel inverter o curso, de uma determinada doenca.

Mantém-se especial atencdo ao reforco dos meios de socorro e emergéncia pré-hospitalar.

e A implementacdo do Centro de Atendimento da Saide, que registou, em 2007, 1077 atendimentos
didrios.

e O desenvolvimento da implementacdo de unidades méveis de prestacdo de cuidados de satde, dirigi-
das a comunidades de imigrantes e de minorias étnicas, com o objectivo de aproximar a prestacdo
de cuidados junto dos grupos sociais que se encontram numa situagdo de maior fragilidade social.

* A criagcdo do projecto Cheques de Saidde Oral, que propicia que alguns segmentos da populagdo, em
particular criangas, gravidas e pessoas idosas com baixos rendimentos, possam ter acesso de cuida-
dos de satde estomatolégicos.

As despesas directas com a satde verificam-se, sobretudo, a nivel do medicamento, ndo sendo despiciente a me-
dicina privada. Porém, neste &mbito, o rendimento disponivel pelas familias dita a escolha por um médico do se-
ctor privado ou do sector piblico/convencionado. Ou seja, existe, na maioria das especialidades médicas e na
grande generalidade do territério nacional, uma efectiva possibilidade de escolha.

Em matéria de politica do medicamento, o Governo prosseguird a sua accdo, determinado em garantir o aces-
so de todos os portugueses & inovagdo e & utilizacdo de terapéuticas mais eficazes e mais seguras. Assim, as

medidas a adoptar, serdo:

* O reforco do incentivo & prescricdo de medicamentos genéricos.

* A revisdo da politica de comparticipagdo e de acesso aos medicamentos.
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Outra das dreas de intervengdo prioritdria do Ministério da Sadde é a drea oncolégica, pois o impacto econémi-
co e social das neoplasias malignas, para doentes e familiares, é elevado. O obijectivo geral do Programa
Nacional de Prevencdo e Controlo das Doencas Oncolégicas, que sucede ao Plano Oncolégico Nacional 2001-
2005, consiste na diminuicdo da taxa de incidéncia e mortalidade por cancro em Portugal, através de um con-
junto de medidas que incluem:

- educagdo e promogdo da satde com especificidades asseguradas de acordo com o género,

— rastreio e diagnéstico precoce,

— maior qualidade no diagnéstico,

— tratamento correcto e atempado.

A proteccdo da satde da populacdo, ao longo do ciclo de vida, ird prosseguir através das seguintes medidas:

* A melhoria do Programa Nacional de Salde Reprodutiva, através da intervencdo integrada de:
Consultas Maternas de Risco, Rastreio Pré-Natal e Intervencdo Precoce e Centros de Desenvolvimento
Infantil.

® Programas especificos de rastreio para mulheres/homens (por exemplo rastreio colo do tero, mama,
préstata, entre outros) para que as politicas de prevencdo atinjam melhor as mulheres e os homens,
uma vez que sdo consideradas as suas necessidades especificas.

* Apoio do desenvolvimento de Organizacdes Nao Governamentais que representam utentes e familias
e grupos de auto-ajuda, através, por exemplo, da criacdo de um departamento, para a participagdo
activa da sociedade civil na definicdo e implementacdo das politicas de sadde, nos servicos centrais
do Ministério da Saide.

* O desenvolvimento do Programa de Satdde Ocupacional

e O desenvolvimento do Programa Nacional para a Satde das Pessoas Idosas

* O desenvolvimento de uma campanha de implementacdo da vias verdes corondrias e do acidente vas-
cular cerebral (AVC) e o apoio & criacdo de unidades de reabilitacdo cardiaca e do doente com AVC;

* O projecto de promogdo da sadde mental e de estilos de vida saudéveis em meio prisional, bem como
o projecto de vacinagdo do pessoal prisional e dos detidos contra as doencas infecciosas

* A elaboragdo de uma adenda d Lei n.2 46/2006, destinada a incluir as pessoas com doencas men-
tais nos grupos-alvo da legislagdo em vigor dirigida as pessoas com deficiéncia;

* A criagdo de um grupo de trabalho nacional sobre Direitos Humanos e Satde Mental;

e Unidades de internamento e domicilidrias, estruturadas para a prestacdo de cuidados a doentes créni-
cos mais dependentes e paliativos.

* Intervencdo precoce junto de criangas com deficiéncia, designadamente deficiéncia mental, através da

criacdo de equipas multidisciplinares locais

As medidas, anteriormente mencionadas, procuram estimular “o viver bem”, o diagnosticar precoce, o cuidar e
tratar mais e melhor procurando-se ainda, no campo da actuacdo terapéutica, a integracdo de varias modali-
dades de tratamento mais eficazes e seguras.

Assim sendo, proceder-se-d & consolidacdo de uma rede de referenciacdo hospitalar efectiva, para doentes com
VIH/sida, doengas infecciosas e toxicodependéncia, com particular destaque para o aconselhamento e deteccdo

precoce da infec¢do, destacando-se ainda as seguintes medidas:

® Campanhas de prevencdo da infeccdo VIH/Sida, com especificidades asseguradas face ao grupo
alvo, dirigidas a mulheres, a homens, a jovens, a imigrantes, através de organizagdes da sociedade

civil e dos 6rgdos de comunicagdo social, com o objectivo de garantir o acesso a informagdo adequa-

da.
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* A promocdo de medidas que garantam a igualdade de direitos as pessoas que vivem com infecg¢do
VIH, nomeadamente no local de trabalho, decorrente da ac¢éo da Plataforma Laboral contra a Sida,
com o objectivo de reduzir o estigma e a discriminagdo.

* O desenvolvimento de programas de prevencdo dirigidos a toxicodependentes, reclusos e praticantes
de sexo comercial, de forma a garantir o acesso a meios de preven¢do como, por exemplo, a troca
de seringas.

e A implementacdo e desenvolvimento de Programas Nacionais de Prevencdo e Controlo de Doencas
Transmissiveis, com especial prioridade sobre o Programa Nacional de Luta contra a Tuberculose.

e O projecto de apoio a comunidades ferapéuticas para toxicodependentes e unidades de desabitua-

cdo.

Qualidade

Muito embora as medidas atrds descritas sejam sobretudo promotoras da acessibilidade aos cuidados de satde,
independentemente do seu nivel, implicitamente promovem a melhoria da qualidade dos servicos prestados, uma
vez que tém subjacentes modelos de organizagdo que estruturam os servicos numa 6ptica de melhor acesso e
maiores niveis de qualidade.

O Estado continuard a garantir normas de qualidade nas instituicdes piblicas e privadas através de sistema de
auditorias, inspeccdes, acreditacdo nacional e qualificagcdo de instalagdes, assim como através de um programa
nacional de seguranca de doentes, prevenir infeccdes hospitalares e quedas. As autoridades pretendem também
melhorar a coordenacdo entre os servicos (designadamente através de solucdes de e-Salde), garantindo que os
cuidados primdrios, hospitalares e de longa duragdo sejam integrados em rede. O Governo continuaré a pro-
mover um forte investimento no desenvolvimento de sistemas de informagdo para melhorar o acompanhamento e
a avaliacdo dos processos e dos resultados das unidades prestadoras de cuidados e dos profissionais.

Assim, neste Gmbito, e como medidas de promocdo da qualidade, destacam-se:

® A implementagdo de um modelo experimental de gestdo integrada da doenga aplicado, numa
primeira fase, & Insuficiéncia Renal Crénica, a Obesidade, a Diabetes e & Esclerose Miltipla. Tal mod-
elo, constitui uma estratégia experimental do sistema de sadde e uma ferramenta inovadora da melho-
ria da prestacdo de cuidados de salde, da efectividade e eficiéncia dos cuidados prestados, sendo,
também, um veiculo importante e permanente de informacdo de apoio & tomada de decisdo. A estru-
tura organizativa subjacente a este modelo, com a criacdo de Centros de Elevada Diferenciagdo, como
pblos de exceléncia a nivel do tralamento e investigacdo, de benchmarking e de divulgacdo de boas
préticas, configura-se como uma mais valia em termos qualitativos para todo o sistema de satde.

* A implementacdo e desenvolvimento de Programas Nacionais de Preven¢do e Controlo de Doencas
Néo Transmissiveis (por exemplo: Diabetes, Asma, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica entre outros)

* Qualificagdo dos Servicos de Urgéncia Peri-Natal (Maternidades) com o objectivo de melhorar a qua-
lidade e seguranca dos cuidados peri-natais.

* A implementa¢do do Programa Nacional de Acreditacdo dos Hospitais, que visa a atribuicdo de cer-
tificacdes do cumprimento de regras e procedimentos em meio hospitalar.

* O desenvolvimento do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de Infecgdes, que tem como obje-
ctivo detfectar e corrigir situacdes que possam promover o aparecimento e desenvolvimento de
infeccées em meio hospitalar.

* A implementacéo de normas para a interrupgdo voluntéria da gravidez (IVG) em estabelecimentos hos-

pitalares autorizados e em cumprimento dos preceitos legais. Esta medida, para além de despenalizar
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esta prdtica, assegura que a IVG seja efectuado no cumprimento de todas as regras e procedimentos
clinicos, estando assegurada a qualidade na prestagdo dos cuidados.

* O desenvolvimento do Programa Nacional de Qualificacdo dos Centros de Satde, que representa
uma evolucdo do projecto de avaliagdo da qualidade organizacional de centros de sadde
(MoniQuOr) e que ird incorporar, também, os resultados da avaliagdo da satisfagdo dos utentes e
profissionais.

* A elaboragdo de normas nacionais de orientagdo/informacdo de boa pratica profissional, de gestao
clinica e de melhoria do ambiente/seguranca e satdde dos profissionais

e O desenvolvimento de auditorias clinicas internas e externas para melhoria progressiva da qualidade
da prestacdo de cuidados

® A organizacdo progressiva nos Servicos Locais de Salde Mental, responsdveis pelo acompanhamen-
to psiquidtrico de pessoas inseridas nas Unidades ou nas Equipas de Sadde Mental Comunitdria.

(Preparacdo do diploma legal que crie uma Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de
Sadde Mental).

Sustentabilidade a longo prazo
A sustentabilidade financeira do SNS estd muito dependente de factores exdégenos ao sector da Satde, como
sejam a evolucdo da restante despesa piblica e das receitas do Estado, que estdo directamente relacionadas com
o crescimento da economia.
Estd, igualmente, dependente da satisfacdo das necessidades de satde da populagdo, que cada vez mais exige,
do sistema de salde, respostas cada vez mais complexas, por for¢ca de uma progressiva alteracdo do perfil epi-
demiolégico das doencgas e do perfil demogréfico dos doentes, mais envelhecidos e com patologias mais inca-
pacitantes e onerosas.
E assim, politica prioritéria, a resposta do sistema de satde a estes desafios adaptando a oferta de cuidados e
a revisdo do perfil formativo dos seus profissionais e antecipando, no financiamento dos cuidados de satde, as
consequéncias deste processo.
Sabe-se que os encargos com a Salde continuam a crescer mais depressa do que o PIB, como acontece em todas
as nagdes evoluidas, mas com moderacdo e rigor foi possivel abrir espaco para novos programas, novas tecnolo-
gias, novos servicos. Os hospitais estdo a operar em niveis de eficiéncia e qualidade superiores, os centros de
salde, sobretudo aqueles que dispdem de USF, estdo melhoradas. Criou-se um novo programa para apoio uni-
versal de satde a idosos e dependentes. Os medicamentos reduziram o seu peso na factura final e as reformas
empreendidas devolveram governabilidade ao sector.
Estas modificacdes, permitiram que se continuasse a cumprir a execucdo orcamental prevista para o sector, sem
necessidade de recorrer a orcamentos rectificativos.
Esta accdo, para além de permitir um controlo mais apertado sobre a despesa, ird possibilitar o lancamento de
trés novos programas — Salde Dentdria, Procriacdo Medicamente Assistida e Vacinac@o universal e gratuita a
uma faixa etéria de jovens adolescentes. Igualmente, permitird ampliar o apoio a milhares de diabéticos com dois
novos produtos de insulina retardada e bombas infusoras de insulina.
Neste sentido, destacam-se, ainda, as seguintes medidas:
® No dmbito da Gestdo Integrada da Doenca, estd a dar-se inicio & implementado de um modelo de
financiamento de pagamento por preco compreensivo, que contempla os resultados obtidos pelas dife-
rentes entidades, indexando-os & qualidade da prestacdo de cuidados e ndo apenas ao volume de

producdo;
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® A revisdo da lei orgénica do Ministério da Satde, que concretiza uma inovacdo importante baseada
na opgdo de distinguir a gestdo dos recursos dos seus servicos centrais e regionais, da gestdo dos

recursos internos do Servico Nacional de Saidde.

Outra das medidas inovadoras da acgdo governativa prende-se com a atribuicdo de financiamento especifico,
através de programas verticais, para a execugdo das actividades previstas e contratualizadas com os diferentes
Programas Nacionais:

® Programa Nacional Controlo da Asma

* Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da DPOC

* Programa Nacional Contra Doengas Reumdticas

Programa Nacional para a Sadde da Visdo
® Programa Nacional de Controlo da Dor

* Programa Nacional de Controlo de Infecgdo Relacionada com os Cuidados de Satde

Plataforma de Luta contra a Obesidade

Na drea hospitalar é notével o esforco de modernizacdo, permitido pelo uso criterioso de uma pequena parte
das dotacdes de capital, em algumas das maiores unidades. E sobretudo de frisar o esforco de contencéo te-
rapéutica inteligente, sem qualquer perda da qualidade da assisténcia. O esforco de contratualizagdo cada vez
mais evoluida fez baixar o volume global das verbas de convergéncia. Para as economias observadas, contribui
de forma decisiva a concentracdo de hospitais em centros hospitalares e a constituicdo de mais dez novas
Entidades Piblicas Empresariais. Economias de escala, duplicagdes evitadas e maior flexibilidade de gestdo, com
mais responsabilidade, sdos ingredientes desta mudancga, que se traduz na:

e Criacdo de uma unidade central de compras do Ministério da Sadde, que visa a obtencdo de econo-
mias de escala, uma vez que se efectua uma agregacdo de necessidades das diferentes instituicdes do
Ministério, obtendo-se maior capacidade negocial.

* Adopgdo do modelo de contratualizagdo por actividades, o qual separa os papéis de financiador-
pagador, passando a existir, também, um financiamento por resultados e ndo pelo histérico da despe-
sa. Esta nova metodologia, para além de responsabilizar a gestdo dos servigos prestadores de cuida-
dos de salde na definicdo de contratos-programa, permite um controlo efectivo da despesa.
Reforcaram-se, também, os processos de planeamento, controlo orgamental e da actividade levados a
cabo na drea da sadde.

* A revisdo do regime de convencdes do SNS, alargando-o ao sector social e privado. Prevé-se, igual-
mente, uma reducdo de precos das convencdes, o que poderd resultar numa contencdo da despesa
plblica.

e A actualizacdo do valor das taxas moderadoras do acesso a cuidados de satde, com o objectivo de
disciplinar o consumo de cuidados de saide e contribuir para a valorizacéo social dos cuidados publi-

cos financiados pelo SNS.

A acgdo na érea do medicamento, visa a obtencdo de medicamentos mais baratos, mais préximos do consumi-
dor. Nesse sentido, enumeram-se as seguintes medidas:

* A implementacdo do Programa do Medicamento Hospitalar, que visa melhorar a racionalizacdo e a
monitorizagdo sistematica e compreensiva do consumo de medicamentos contribuindo, desta forma,
para o controlo efectivo da despesa hospitalar nesta area.

e Relativamente & introducdo de novos medicamentos nas instituicdes do SNS, sdo atribuidas &
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde (INFARMED), competéncias na avaliagdo

prévia de cada medicamento, baseada na avaliacdo do seu valor terapéutico acrescentado e na ava-
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liagdo da vantagem econémica, comparativamente com as alternativas de tratamento existentes, fun-
damentada em estudos cientificos e de avaliacdo econémica de medicamentos. Esta avaliagdo é
reforcada pelo sistema de monitorizacdo implementado pelo INFARMED, e assenta na definicdo de
um cédigo harmonizado de medicamento para todos os hospitais do SNS, o qual serve de base a um
reporte mensal dos consumos de medicamentos e movimento assistencial por centro de custos de cada

hospital. Este sistema apresenta j@ uma cobertura de cerca de 90% do total de consumos realizados.

4.3 CUIDADOS DE LONGA DURACAO

4.3.1 PROGRESSOS EM RELACAO A ENPSIS DE 2006-2008 E DESAFIOS IDENTIFICADOS NO
RELATORIO CONJUNTO, DE 2007

O Cendrio de crescimento da prevaléncia de doencas de evolugdo prolongada, algumas delas acompanhadas
de um elevado grau de incapacidade, combinado com os novos padrdes familiares em que, segundo o censo
mais recente, 1 em cada 5 pessoas com 65 ou mais anos vive s6 (de acordo com os dados do Instituto Nacional
de Estatistica, a populacdo com 65 ou mais anos reparte-se por 58% do sexo feminino e 42% do sexo masculi-
no), aumenta o risco de situacdes de exclusdo e desigualdade social se ndo forem criadas as medidas e respostas
adequadas a esta realidade.

Com o objectivo de satisfazer as necessidades existentes ao nivel dos cuidados continuados integrados (conva-
lescenca, de média e de longa duragdo) e na drea de cuidados paliativos a pessoas idosas e em situagdo de
dependéncia, foi criada, em 2006, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

Este constitui-se como o segundo grande eixo prioritério da ac¢do do Governo, no @mbito do Ministério da Saide
e do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social e tem particular impacto positivo na vida das mulheres,
uma vez que as mesmas sdo normalmente as principais cuidadoras, permitindo-lhes manterem-se por mais tempo
no mercado de trabalho, assim como nos idosos cuidadores, permitindo-lhes um envelhecimento mais activo.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Infegrados (RNCCI) consiste numa parceria entre os Ministérios da Satde
e do Trabalho e Solidariedade Social, com o objectivo essencial de promover a continuidade dos cuidados de satde
e de apoio social a todo o cidaddo que sofra, tempordria ou indefinidamente, de algum grau de dependéncia.
Tendo como ponto de partida as necessidades existentes a colmatar, a nova rede é um modelo de intervengdo integra-
da, cujo crescimento fomentard até 2016, a articulagdo das actuagdes do sector da Saide e do sector da
Solidariedade Social. Esta integracdo realiza-se quer a nivel governamental quer a nivel dos organismos de coorde-
nagdo, contando sempre com a participacdo dos diferentes agentes de ambos os sectores.

Importa expandir esta rede, nos préximos anos, de acordo com critérios de necessidade, de equidade ferritorial
e de garantia de qualidade, em parceria com o sector social e privado, sem prejuizo do investimento a fazer na
rede do SNS.

Para acelerar o desenvolvimento da Rede, o Ministério da Satdde aprovou um programa especial de financiamen-
to, para o ano em curso, no montante de 15 milhdes de euros, permitindo um investimento em novas unidades a
desenvolver pelo sector social ou privado e por instituicdes do Servico Nacional de Saide.

Esta rede é assegurada por uma intensa parceria entre os sectores piblico (Ministério da Saidde e Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social), social (Misericérdias) e privado, com grande qualidade, quer nos espacos
fisicos, quer, sobretudo, nas exigéncias em relacdo as equipas de profissionais.

A RNCCI é operacionalizada em trés niveis de coordenacdo, central, regional e local, através da Unidade
Miss@o para os Cuidados Continuados Integrados (UMCCI), equipas de Coordenagdo Regional (ECR) e Local
(ECL). Esta estrutura visa uma articulacdo efectiva e eficiente dos diferentes niveis de coordenacdo da RNCCI,

garantindo a flexibilidade e a sequencialidade dos processos.
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A mencionada rede apresenta um modelo assente na légica da separagdo de fungdes (compra/prestacdo) medi-

ante a contratualizacdo de servicos e a descentralizacdo das responsabilidades de dmbito territorial.

Acessibilidade

A implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados permitird a melhoria do acesso e da
adequacdo dos cuidados, bem como a reducdo da permanéncia de doentes cronicos em hospital de agudos e
uma maior eficiéncia no seu tratamento.

Através do estabelecimento de redes locais e regionais de respostas adequadas, da promocdo da articulagdo
entre diferentes sectores, como o governamental, autérquico e da sociedade civil e do desenvolvimento de politi-
cas de comunicagdo, informagdo e sensibilizagdo, serd possivel aumentar a:

* Criacdo de unidades de convalescenca, que em 2007 representavam jé& cerca de 430 camas con-
tratadas e a funcionar. No final de 2008 prevé-se que aquele nimero chegue as 810 e, em 2009, a
cerca de 1446 camas.

e Criacdo de unidades de média duracdo e reabilitacdo, que, em 2007, representavam j& cerca de 600
camas contratadas e a funcionar. Para 2008 prevé-se que aquele nimero chegue as 1100 e, em
2009, a cerca de 1591 camas.

® Criacdo de unidades de longa duragdo e manutencdo, que, em 2007, representavam jé cerca de 670
camas contratadas e a funcionar. Para 2008 prevé-se que aquele nimero chegue as 1947 e, em
2009, a cerca de 3647 camas.

e Criacdo de unidades de cuidados paliativos, que, em 2007, representavam & cerca de 55 camas con-
tratadas e a funcionar. Para 2008 prevé-se que aquele nimero chegue as 177 e, em 2009, a cerca
de 419 camas.

® Criacdo de unidades de dia e promogdo de autonomia.

Mais de metade dos utentes que necessitam de entrar nas unidades de internamento da RNCCI procedem do hos-
pital (66,2%) e aproximadamente um terco do domicilio (22,1%).

Espera-se que a rede atenda maioritariamente pessoas com idade superior a 65 anos, estimando-se que o
sobreenvelhecimento (pessoas com idade igual ou superior a 80 anos), assuma uma percentagem de 40%.
Relativamente ao género, 52% dos utentes entrados sGo mulheres, e os restantes 48% homens.

No que diz respeito a referenciacdo de utentes, importa mencionar o esforco do Governo em desenvolver um
Sistema de Monitorizacdo da Referenciacdo, que crie as condigdes necessdrias, no &mbito nacional, para a apli-
cacdo homogénea do modelo de referenciacdo na rede, aumentando a eficacia no processo e optimizando o
processo de monitorizacdo e supervisdo a nivel local e regional.

Importa também referir, que no dmbito da promocdo do acesso & informagdo, a implementagdo do sitio na inter-
net da RNCCI, local onde se encontra disponivel informacdo de diferente natureza, servird de ajuda aos dife-
rentes grupos envolvidos (Utentes, Profissionais e Instituigdes).

Outra das dreas em que houve e continua a existir forte empenho, é a da criacdo de planos de intervencdo inte-
grados na prestacdo de cuidados e com gestdo de doentes partilhada entre niveis de cuidados, sobretudo em

relacdo aos processos crénicos mais prevalentes (AVC, fractura de fémur).
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4.3.3 POLITICAS PRIORITARIAS RELACIONADAS COM O OBJECTIVO COMUM (K)

Qualidade
A definicdo de padrdes de qualidade e a sua manutencdo na érea dos cuidados de longa duragéo sdo uma das
variGveis de maior importancia, pois constituem-se como indicadores de medida e de desempenho das institui-
¢des que integram a rede nacional.
Para que se torne efectivo o alcancar daquelas metas, irse-d proceder ao enquadramento do modelo e a
definicdo das verbas de apoio financeiro para obras de remodelagcdo e equipamento a Instituicdes Particulares
de Solidariedade Social, que incentivam a observéncia dos requisitos fisicos e de equipamentos definidos pela
RNCCI.
E prioridade da rede a implementacdo das seguintes medidas:

* Plano de Formagdo, que ird envolver mais de 3.000 profissionais

* Defini¢do de indicadores de qualidade e desenvolvimento de um processo sistemético e contfinuo de

avaliagdo de resultados, servicos e processos de trabalho.

e Auditorias.

* Avaliacdo continua do grau de satisfagcdo dos utilizadores.

e Desenvolvimento do sistema de queixas e reclamacdes.

O cumprimentos destes objectivos estratégicos permitird introduzir melhorias continuas na qualidade assistencial,
reforcar e assegurar o cumprimento das condi¢des minimas para a prestagcdo de cuidados, gerar evidéncia, for-
mar e consolidar o conhecimento e experiéncia no é@mbito da prestacdo continua e integrada de cuidados e

reduzir a variabilidade na prestacdo de cuidados.

Por Gltimo salientar que o Estado Portugués, de modo a alcangar as metas de Barcelona e a cumprir os objectivos
da Estratégia de Lisboa, continuard a desenvolver vérias medidas de apoio a cuidadores informais (familiares,
normalmente as mulheres) procurando incrementar um impacto positivo sobre as mulheres, uma vez que se apre-
sentam como um incentivo ao envelhecimento activo e a uma boa conciliagdo entra a vida profissional e fami-

liar.

4.3.4 POLITICAS PRIORITARIAS RELACIONADAS COM O OBJECTIVO COMUM (L)

Sustentabilidade a longo prazo
A implementa¢do da rede nacional de cuidados continuados integrados estd prevista para ser concretizada em
trés fases nos préximos 10 anos, estando a sua sustentabilidade politicamente assegurada, sendo acompanhada
por um rigoroso controlo financeiro.

As fases previstas para esta implementacdo, seguem os seguintes objectivos e cronograma:

COBERTURA 30% ‘ 60% ‘ 100%

PERIODO 2006-2009 ‘ 2009-2013 ‘ 2013-2016

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Inclusdo Social © PORTUGAL 2008/2010 133



134

A implementacdo faseada permite o burilar de dreas mais deficitérias identificadas em cada periodo, aplicando
medidas de correc¢do, ou mesmo redefinindo planos de implementagdo ou estratégias de intervencdo, ndo com-
prometendo também, para além do definido no Plano Nacional de Satde, a execugdo orgamental futura.

O Governo, procurando a consolidagdo paulatina da Rede, de acordo com o cronograma, criou um programa
de financiamento, através da Portaria do Governo n.2 376/2008, de 23 de Maio, que atribui financiamento a
pessoas colectivas privadas sem fins lucrativos, que apresentem projectos que respondam a necessidades identi-

ficadas no desenvolvimento e consolidacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

ANEXO 4.1 - MATERIAL DESCRITIVO SOBRE SISTEMAS E PRATICAS DOS CUIDADOS DE
SAUDE E DE LONGA DURACAO

O Servico Nacional de Saide (SNS) envolve todos os cuidados integrados de salde, compreendendo a promogéo e
vigiléincia da satde, a prevencdo da doenca, o diagnéstico e tratamento dos doentes e a reabilitagdo médica e social.
Tem como obijectivo a efectivacdo, por parte do Estado, da responsabilidade que lhe cabe na protecdo da satde
individual e colectiva. Detém autonomia administrativa e financeira, estrutura-se numa organizagdo descentralizada e
desconcentrada, compreendendo érgdos de dmbito central, regional e local, e dispde de servicos prestadores de
cuidados de satde primérios e servicos prestadores de cuidados de satde diferenciados. E apoiado por actividades
de ensino que visam a formacdo e aperfeicoamento dos profissionais de sadde.

Infegram o SNS todas as entidades piblicas prestadoras de cuidados de satde: (a) os estabelecimentos hospitalares, inde-
pendentemente da sua designacdo; (b) as unidades locais de saide; (c) os centros de saide e seus agrupamentos.
Todos os servicos e estabelecimentos do SNS, independentemente da respectiva natureza juridica, estdo sob a
tutela do membro do Governo responsével pela drea da Sadde e regem-se por legislacao propria.

Compete ao Ministério da Salde, assegurar as acgdes necessdrias d formulagdo, execugdo, acompanhamento e
avaliagdo da politica de satde, bem como exercer, em relacdo ao SNS, as funcées de regulamentagdo, planea-
mento, financiamento, orientagdo, acompanhamento, avaliagdo, auditoria e inspeccdo. Tem, igualmente, como
atribuicdo, desenvolver as fungdes de regulamentacdo, inspeccdo e fiscalizagdo relativamente as actividades e
prestacdes de satde desenvolvidas pelo sector privado, integradas ou ndo no sistema de sadde, incluindo os

profissionais neles envolvidos.

Caracterizacdo Demografica

Quadro 1 - Estimativas da populacéo residente, Portugal e Continente, 1995-2007

Densidade Grupos Etdrios indice de In:;ce
Populacional (%) Dependéncia (%) | ghvelhe-
(Hab/km?) cimento

(%)

1995 | 4840,3 5202,9 | 10043,2 100 109 | 17,5 | 67,6 14,9 (479 259 22 85,2
1996 | 4855,4 5217,2 | 10072,5 100,3 110 | 17,1 | 67,7 (152 (47,7 | 252 | 22,5 89
1997 | 4874,1 52355 10109,7 100,7 110 | 16,7 | 67,8 155 47,6 24,7 @229 93
1998 | 4894,2 5254,7 1 10148,9 101,1 110 | 16,4 | 67,8 158 475 242 | 234 96,8
1999 | 4918,2 5276,8 10195,0 101,6 111 | 16,1 | 67,8 16,1 476 23,8 | 23,8 100,2
2000 | 4950,7 | 5306,0 | 10256,7 102,2 112 16| 67,6 16,4 479 | 23,7 | 242 102,3
2001 4988,9 | 5340,4 | 10329,3 102,9 112 | 159 | 67,6 165 | 48 235 | 245 104,2
2002 | 5030,2  5377,2 | 10407,5 103,6 113 | 158 | 67,5 |16,7 48,1 | 23,4 | 24,7 105,5
2003 | 5066,3 | 5408,4 | 10474,7 104,3 114 | 157 | 67,4 16,8 483 233 249 106,8
2004 | 5094,3  5434,9 | 10529,3 104,9 115 156 | 67,3 | 17 |48,5| 232 | 252 108,7
2005 | 5115,7 | 54539 | 10569,6 105,3 115 | 156 | 673 17,1 48,6 23,1 254 110,1
2006 | 5129,9 | 5469,2 | 105991 105,6 115 1 155 67,3 17,3 | 48,6 23 | 256 11,7
2007 | 5138,8 | 5478,8 | 10617,6 105,8 116 | 153 | 672 17,4 48,7 228 259 113,6

Fonte: INE - Estimativas Populacdo Residente
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Utilizando como base os elementos registados, relativos ao ano de 2004, verificamos que houve um ligeiro cresci-
mento da populagdo residente no ano de 2007, o que produziu uma pequena subida do valor da densidade
populacional.

Observando a estrutura da populacdo, por grandes grupos etérios e em valores percentuais, regista-se que houve
uma diminuicdo de 0,3% no escaldo dos 0-15 anos e de 0,1% no dos 15 a 64 anos. A populacdo com mais de
65 anos representou, em 2007, 17,4% do total da populagdo (crescimento de 0,3%).

Estas alteracdes tém 6bvias consequéncias a nivel dos indices de dependéncia, que quantificam a relacdo exis-
tente entre a populagdo jovem e idosa, respectivamente, face & populagdo em idade activa (dos 15 aos 64 anos).
Neste capitulo, verifica-se que, em 2007, o indice de dependéncia total se situa préximo dos 50%, o que deixa
antever uma forte pressdo sobre os sistemas de seguranca social e de salde, pois estes dois grupos representam
quase metade da populacdo e ndo sdo contribuintes activos para a sustentabilidade financeira dos referidos sis-
temas. SGo, também, fruto do seu grau de dependéncia, os grupos que mais facilmente poderdo ficar expostos
a riscos de falta de cobertura por parte dos sistemas de sadde e de seguranca social, bem como sdo os que

menor capacidade tm para inverter essa situacdo.

Grdfico 1 - indice de dependéncia das pessoas idosas e dos jovens entre 1995 a 2007

27 1
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—m—indice clle Dependéncia Jovens (%) indice de Dependéncia idosos (%)
----Llinear (Indice de Dependéncia Jovens (%)) Linear (Indice de Dependéncia Idosos (%))

Acompanhando a evolugdo de ambos os indices e efectuando uma regressdo linear sobre cada um, verificamos
que o cruzamento de ambos deveria ocorrer em 2001 e ndo em 1999, como efectivamente se registou.

A relagdo existente entre o nimero de idosos (populacdo com 65 e mais anos) e o de jovens (populagdo com
menos de 15 anos), por cada 100 individuos, que se traduz no indice de envelhecimento, tem igualmente regis-
tado um crescimento, que reflecte a estrutura demografica da populagdo portuguesa, onde o nimero de indivi-
duos do primeiro escaldo é cada vez menor, face aos do Gltimo. Trata-se, efectivamente, de um comportamento
demogrdfico patente nas sociedades ocidentais, onde associado ao aumento da esperanga média de vida, estd

um decréscimo acentuado das taxas de natalidade.
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Quadro 2 - Esperanca de vida a nascenca e por grupos etdrios, Portugal, 1995/96-2005/2007

0 anos

S 15-19 anos 40-44 anos 60-64 anos 80-84 anos
(a nascenca)

AR R R R

1995/1996 74,9 71,3 78,6 | 608 57,2 64,4 37,5 34,6 402 17,9 219 7
1996/1997 751 71,4 78,7 | 609 57,3 64,4 37,6 34,7 | 40,3 20, ] 179 22 6,4 5,6 6,9
1997/1998 753 71,7 788 61,1 57,6 64,6/ 37,7 34,8 40,5 20,2 18 22,1 64| 56 69
1998/1999 754 71,8 78,9 | 61,2 57,6 64,6/ 37,7| 34,9| 40,5 20,2 18| 22,1| 63| 55| 68
1999/2000 759 72,4 794 61,6 58,1 65| 38,1 352| 40,7| 20,5| 183| 224| 65| 57| 69
2000/2001 76,9 73,5 803 | 62,6| 59,2 659 39 363| 41,6 21,4| 194| 233| 76 7! 8,1
2001/2002 771 73,7 806 | 628 594 662 39,1 363 41,8 21,6 194 235 77| 69 82
2002/2003 773 74806 | 629 59,6| 66,2\ 39,2 363 41.8| 21,6| 195| 234 7,5 6,8 8
2003/2004 778 74,5 81| 633 60,1 66,5 395 36,7 42,1 21,8 197 237 7,6 69 8,1

2004/2006 78,17 74,84 81,3 61,7 584 64,8 37,9 350 404 203| 183 220 64 55 68
2005/2007 78,48 75,18 81,57 | 62,0| 58,7 650 38,00 352 406 205| 184 22,1| 63| 54 66

Fonte: INE - Estimativas Populagdo Residente — os biénios 2004,/2006 e 2005/2007 foram obtidos com a nova forma de cél-
culo adoptada pelo INE

A esperanca de vida & nascenca, para Homens e Mulheres tem vindo a crescer, situando-se nos 78,48 anos de
vida. As Mulheres continuam a registar a maior esperanca média de vida & nascenca com 81,57 anos e os
Homens com uma perspectiva de esperanca de vida cerca de 6 anos inferior. Esta evolugdo, ndo pode ser dis-
sociada da melhoria dos cuidados de sadde prestados, nomeadamente ao nivel dos cuidados de satde mater-
no-infantis, bem como com o Plano Nacional de Vacinacdo e o acompanhamento prestado pelos Cuidados de
Satde Primérios. Igualmente, a melhoria generalizada do nivel de vida da populacdo, tem permitido o acesso a
mais e melhor alimentacdo, bem como a interven¢do do Estado na drea da acgdo social, tem possibilitado me-
lhores condigdes de vida aos individuos que estdo excluidos da vida activa.

A relacdo existente entre o nimero de idosos (populacdo com 65 e mais anos) e o de jovens (populagdo com
menos de 15 anos), por cada 100 individuos, que se traduz no indice de envelhecimento, tem igualmente regis-
tado um crescimento, que reflecte a estrutura demogréfica da populagdo portuguesa, onde o nimero de indivi-
duos do primeiro escaldo é cada vez menor, face aos do dltimo. Trata-se, efectivamente, de um comportamento
demogréfico patente nas sociedades ocidentais, onde associado ao aumento da esperanca média de vida, estd

um decréscimo acentuado das taxas de natalidade.
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Grafico 2 - Piradmide Etaria 2002 e 2007
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1.° Objectivo: Acesso
e iniquidades nos resultados
(Indicadores Primdrios)

Mortalidade Infantil

Esperanca de Vida & nascenca

Esperanca de Vida aos 60 anos

Esperanca de vida com
salde & nascenca

Esperanca de vida com
salde aos 65 anos

1.° Objectivo: Acesso
e iniquidades nos resultados
(Indicadores Secundarios)

Auto-percepcdo de limitagdes nas
actividades de vida didrias »15 anos

1.° Objectivo: Acesso
e iniquidades nos resultados
(Indicadores de Contexto)

Camas de agudos
Médicos
Enfermeiros

Auto-percepcdo do estado de
salde > 15 anos de idade

2.° Objectivo: Qualidade

Medidas de Prevencdo: Vacinagdo

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Incluséo Social

Valor

3.3/1000 nados vivos

Homens: 75.2
Mulheres: 81.8

Homens: 20.4
Mulheres: 24.6

Homens: 58.4 (p)
Mulheres: 56.7 (p)

Homens: 6.2 (p)
Mulheres: 5.1 (p)

Valor

Homens: 8.2%; Mulheres: 9.5%

Valor

3.0/1000
3.4/1000
4.6/1000

Muito Bom 3.5%
Bom 44%
Razodvel 33.1%
Mau 15.8%
Muito Mau 3.6 %

Valor

DTP 97.2%
Poliomielite 96.7%
VASPR 96.7%

HiB 96.7%
Hepatite B 97.3

Fonte/ano

2006/ESTAT

2006/ESTAT

2006/ESTAT

2005/ESTAT

2005/ESTAT

Fonte/ano

2001 /ESTAT

Fonte/ano

2005/OCDE
2005/0OCDE
2005/0OCDE

2003 /ESTAT

Fonte/ano

2006/0OMS
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3.° Objectivo: Sustentabilidade

(Indicadores Primdrios) Valor T
Dapaen el e soinele per 2.120 US$ PP (e) (Valor estimado) 2006/OCDE
capita
Despesa total em saide em % Total: 10,2% (e) (Valor estimado) 2006/OCDE
do PIB Piblico: 7.2% (e) (Valor estimado)
Privado: 3.0% (e) (Valor estimado)
Despesa publico/privada Piblico: 70.6% 2006/OCDE

Privado: 29.4%
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Nome da Medida Estado-Membro

GESTAO INTEGRADA DA DOENCA PORTUGAL

Obijectivo Final da Medida

Gerir de forma infegrada a doenca através da partilha de informagdo pelos diferentes interlocutores (nacionais, regio-
nais e locais) com a garantia de que a prestacdo de cuidados é custo-efectiva, de qualidade e segura.

Resumo dos Principais Resultados

O desenvolvimento de um sistema de informagcdo modular, integrador de vérios sistemas j& existentes, que:

e Garanta o registo nacional, por patologia, das pessoas em programa de gestdo integrada da doenca;

e Permita monitorizar e apoiar os mecanismos de referenciagcdo de doentes incluindo o suporte ao trabalho de
diferentes entidades responsaveis pela validagdo/autorizagéo de referenciagdo, actividades e terapéuticas.

e Permita o registo das caracteristicas das unidades prestadoras de cuidados: Instalagdes, equipamentos e recur-
sos humanos;

e Garanta a recolha e integracdo de toda a informagdo essencial para o processo de Gestdo Integrada da
Doenca;

e Permita acompanhar e monitorizar a qualidade dos cuidados;

e Produza informagdo sobre os custos dos tratamentos e possibilite acompanhar a evolugdo da doenca e a andlise

por doente.
Beneficidrios-Alvo Foco da Politica
Populagdo em geral Exclus@o Social O
Filhos | Cuidados de satde
Familias Monoparentais | Cuidados de longa duracdo |
Desempregados O Governagdo O
Idosos |
Jovens O
Pessoas com incapacidades | .
Imigrantes / Refugiados | OO
Minorias Etnicas O Nacional
Sem-abrigo O Regional |
Enfermidade/doenca especifica
Outros [queira especificar] O Orgéo de Implementagéo

Ministério da Saude
(Direccdo-Geral da Saude e Administracao
Central do Sistema de Sadde)
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Contexto/Antecedentes da Iniciativa

O Ministério da Salde através da Direccdo-Geral da Satde e da Administracdo Central do Sistema de Satde estd a
implementar modelos de Gestdo Integrada da Doenca, que assentam no conceito de integracdo tanto da prestacdo de
cuidados, como da partilha de responsabilidades e da informacdo. Pretende-se que, através da identificacdo de priori-
dades, do desenvolvimento de planos e programas, da criacdo de normas e de sistemas de monitorizagdo e vigilancia,
da melhoria da acessibilidade a materiais de auto-vigilancia e de terapéuticas e da auto-vigilancia e de terapéuticas e
da auto-responsabilizacdo do doente, criar um contexto em que se torne possivel a gestdo mais racional da doenga por

todos os envolvidos

Pormenores da Iniciativa
1. Qual é/foi o quadro cronolégico para implementar a iniciativa?

Esta Plataforma de Gestdo Integrada da Doenca serd desenvolvida num periodo de 4 anos, em 5 fases:

e 19 Fase: 22 e 3° trimestre de 2007. Desenvolvimento e estruturacdo da “ideia” da Plataforma, da sua filosofia
de base, objectivos e mecanismos de implementacdo. Esta fase encontra-se concluida.

® 29 Fase: Entre o 22 trimestre de 2007 e o 3° trimestre de 2008. Estruturacdo do primeiro médulo da Plataforma
através do estudo, andlise e discussdo com peritos clinicos com vista a consolidar o plano funcional.
Apresentacdo do protétipo do médulo e discussdo alargada com os futuros utilizadores. Revisdo do protétipo,
formagdo dos utilizadores e entrada em funcionamento. Esta fase encontra-se praticamente concluida, faltando
apenas a entrada em funcionamento do médulo.

e 3¢Fase: Entre o 12 trimestre de 2008 e o final de 2008. Estruturacdo dos médulos da Plataforma através do estu-
do, andlise e discussdo com peritos clinicos com vista a consolidar o plano funcional relativo & Esclerose Miltipla,
Tratamento cirdrgico da Obesidade e Diabetes. Apresentacdo do protétipo do médulo e discussdo alargada com
os futuros utilizadores. Revisdo do protétipo, formacdo dos utilizadores e entrada em funcionamento. Esta fase
estd em desenvolvimento, estando em curso a apresentacdo dos protétipos.

e 49 Fase: Entre o 12 frimestre de 2009 até final de 2009. Continuacdo do desenvolvimento das fases 2 e 3 e estru-
turagdo dos médulos relativos a 4 novas doencas.

e 59 Fase: Entre o 12 trimestre de 2010 até final de 2010. Continuacdo do desenvolvimento das fases 2, 3 e 4 e

estruturacdo dos moédulos relativos a 4 novas doencas

2. Objectivos Especificos

Este modelo visa a:

® Educacdo do doente - melhorar o acesso quer & informacdo que habilite a um melhor autocontrolo, capacitan-
do os doentes para a tomada de decisdo e, simultaneamente, aumentando o seu grau de responsabilidade, indi-
vidual e social, sobre a evolucdo da doenca;

® Producdo de guidelines/normas de boas préticas profissionais;

e Programacdo dos cuidados - Consultas, meios complementares de diagnéstico, tratamentos, entre outros;

® Acesso a farmacos e meios indispenséveis de auto-vigiléncia;

* Acesso melhorado a servicos/fluidez entre niveis de cuidados, desenvolvendo como competéncias-base a inves-

tigacdo, mensuracdo e promocdo da melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos doentes.
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3. Como é que a iniciativa abordou estes objectivos?

e Capacitando os infervenientes para a gestdo integrada da doenca e permitir que a mesma possua a capacidade
para responder a futuras evolugdes, ndo s6 ao nivel procedimental, mas também ao nivel dos dados de base e
dos relatérios de andlise.

¢ Integrando tecnologia de ponta e fazer uso das melhores préticas ao nivel dos sistemas, extensiveis e dinamica-
mente reconfiguraveis, por forma a permitir uma evolugdo linear sem compromissos;

e Disponibilizando um registo confidencial, eficaz e seguro dos dados e alteracées que permitem aos participantes
a visdo dos processos referentes & gestdo da doenca crénica e obtencdo de relatérios integrados;

e Permitindo alteracdes estruturais em relagdo & situagcdo actual:

e Normalizar os procedimentos administrativos entre as vérias entidades.
e Desburocratizar e agilizar a comunicagdo entre as diversas entidades.
e Conhecer e manter actualizada informagcdo administrativa das unidades prestadoras de cuidados de
sadde.
e Gerir electronicamente o fluxo de doentes dentro das vérias entidades do sistema de satde:
— Ter um recenseamento permanente dos doentes e sua distribuicdo;
— Conhecer permanentemente a capacidade de recepcdo de doentes por cada unidade presta-
doras de cuidados de satde;
— Gerir o fluxo de doentes relativamente aos aspectos associados com o seu transporte.
e Permitir a normalizacdo da estrutura de informacdo clinica disponibilizada aos clinicos e aos doentes.
e Permitir aos clinicos e aos doentes ter acesso a informacdo actualizada e integrada ao garantir que
existe pelo menos um resumo minimo de informacdo clinica relativo a todas as patologias do doente
disponivel em todos os sistemas de informagdo relativos a cada doenca.
e Adequacdo da oferta de cuidados de satde de acordo com as caracteristicas de cada doenga em
Portugal e necessidades que delas decorrem.
e Conhecer para o conjunto do pais as caracteristicas e evolugdo das diferentes doencas e dos doentes.

e Conhecer para o conjunto do pais as interrelacdes existentes entre as varias patologias

Monitorizacéo e Avaliagéao

Como é/foi monitorizada/avaliada a medida?

A implementagdo da medida é avaliada pelos organismos centrais do Ministério da Sadde, regularmente, através de
auditorias de qualidade organizacional, clinica e processual & plataforma informética que esta a suportar os diferentes

sistemas de informacdo.

Resultados
1. Em que medida tém sido cumpridos os objectivos especificos?

Nesta fase de desenvolvimento, ainda néo é possivel apresentar muitos resultados, exceptuando uma visdo do projecto

e o software desenvolvido para a Insuficiéncia Renal Crénica, Tratamento Cirirgico da Obesidade e Esclerose Miltipla.
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2. Que obstaculos/riscos se enfrentaram quando se implementou a iniciativa?

A dificuldade na interligacdo dos diferentes sistemas de informagdo na drea da salde é bastante significativa, compli-
cando sobremaneira o conhecimento e divulgacdo da informagdo, situagdo que é ainda potenciada por uma cultura de
resisténcia ao registo e partilha de informacdo. E necessério sensibilizar e formar os recursos humanos da satde, para
que estes compreendam a importdncia estratégica deste projecto e as vantagens decorrentes de poderem aceder numa

Onica plataforma a diferente informagdo, conforme o nivel de acesso, de uma forma simples e rapida — via Web.

3. Como se abordaram estes obstdculos e riscos?

A implementacdo de uma plataforma de informagdo, que reunird informacdo de diferentes sistemas e cuja alimentacdo
é feita de forma automdtica e obrigatéria, que ird permitir associar informacdo até agora dispersa e por vezes contra-
ditéria. Por outro lado, a partilha e disponibilizagdo de informagdo através desta plataforma permitiré ndo sé6 conhecer
melhor a realidade, permitindo, assim, decisdes baseadas na evidéncia, mas também evitar desperdicios e erros deriva-
dos da descontinvidade de cuidados e da informacédo (esta situagdo terd, por exemplo, particular significado a nivel dos

exames complementares de diagnéstico que poderdo deixar de ser repetidos)

Ao associar-se pagamento & prestacdo de cuidados e ao desempenho do ponto de vista qualitativo, acabar-se-a por obter
uma utilizagdo mais eficiente e equitativa dos recursos, na medida em que poderd ser induzida alguma racionalidade

na aplicagdo dos mesmos, ao nivel do Servico Nacional de Saide.
4. Existiram quaisquer beneficios ou fraquezas inesperados?

Um dos beneficios inesperados foi a adesdo dos prestadores ao projecto assim como a dos doentes de forma muito

regular.
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PARTE V
ANEXO ESTATISTICO

Portfolio de Indicadores Globais

A1: RISCO DE POBREZA

Risco de pobreza (total): percentagem de individuos (0+ anos) com rendimento monetdrio equivalente (apés transfe-
réncias sociais) inferior a linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);

Risco de pobreza infantil: percentagem criangas (0-15 anos) com rendimento monetdrio equivalente (apés transferén-
cias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);

Risco de pobreza dos adultos em idade activa: percentagem de adultos em idade activa (16-64 anos) com rendi-
menfo monetério equivalente (apés transferéncias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente
mediano);

Risco de pobreza dos idosos: percentagem idosos (65+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transfe-
réncias sociais) inferior a linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano).

Risco de pobreza (total)
| 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 |
Portugal } 23~ 21 ~ 22 | 21 21 21 ~ 20~ 19

18
UE25 15 ~ 16 ~ 16 16 15

16 16 16

20~19

Risco de pobreza infantil

Portugal 26 23 25 26 26 26 27 : 25 24 | 21
UE25 : : : 19 19 20 20 19 20 19 19

Risco de pobreza dos adultos em idade activa

| 1997 | 1998 | 1999 | 2000 |
17 16 ~ 16 ~ 17
14 14

| 2001 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
16 : 17 16 16

UE25 14 ~ 15 14

Portugal 19 17
: : 13

Risco de pobreza dos idosos

Portugal 38 36 37 35 33 33 30 : 29 28 26
UE25 : : : 18 17 17 16 17 18 19 19

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

A2: LINHA DE POBREZA
60% do rendimento equivalente mediano em PPC para dois tipos de agregados familiares: adulto (16+ anos) a viver soz-
inho; dois adultos com duas criancas de idade inferior a 14 anos

| 1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Adulto a viver sozinho 3554 | 3808 @ 4026 | 4095 = 4229 | 4573 @ 4889 | 5218 | 5008 | 5216

Dois adultos com duas criancas
de idade inferior a 14 anos

UE25
Adulto a viver sozinho : : : 6767 | 6927 2 7074 | 7716

7463 | 7997 | 8455 | 8600 | 8881 | 9603 | 10267 | 10957 | 1051710954

Dois adultos com duas criancas
de idade inferior a 14 anos

14210 | 14546 : 14856 16204

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
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A3: INTENSIDADE DE POBREZA (Relative median poverty risk gap)

Intensidade de Pobreza da populacéo total: distancia relativa entre o rendimento monetario equivalente mediano
dos individuos (0+ anos) que estdo abaixo da linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano) e a prépria
linha de pobreza, expressa em percentagem da linha de pobreza

Intensidade de Pobreza das criancas: distdncia relativa entre o rendimento monetario equivalente mediano das cri-
ancas (0-15 anos) que estdo abaixo da linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano) e a prépria linha de
pobreza, expressa em percentagem da linha de pobreza

Intensidade de Pobreza dos adultos em idade activa: distancia relativa entre o rendimento monetario equivalente
mediano dos adultos em idade activa (16-64 anos) que estdo abaixo da linha de pobreza (60% do rendimento equiva-
lente mediano) e a prépria linha de pobreza, expressa em percentagem da linha de pobreza

Intensidade de Pobreza dos idosos: distancia relativa entre o rendimento monetdrio equivalente mediano dos idosos
(65+ anos) que estdo abaixo da linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano) e a prépria linha de
pobreza, expressa em percentagem da linha de pobreza

Intensidade de Pobreza da populacéo total
| 199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal 28 26 25 26 23 25 22 25 26 23

UE25

22 23 22

Intensidade de Pobreza das criancas

199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 31 31 26 28 20 25 22 26 28 24
UE25 23 23 23

Intensidade de Pobreza dos adultos em idade activa (16-64 anos)

2004 | 2005 | 2006

31 27 26 26 23 25 22

23

27 28

25

25
25

Portugal
UE25

Intensidade de Pobreza dos idosos (65 + anos)

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

26 23 23 24 23 23 22 18 17 17
: 16 18 18

Portugal
UE25

Fonte: ECHP e SILC, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

A4: DESIGUALDADE DE RENDIMENTO - S80/520
$80/520: proporcdo de rendimento monetdrio total recebido pelos 20% da populagdo de maiores rendimentos (quintil
superior) em relagdo & recebida pelos 20% da populagdo de menores redimentos (quintil inferior)

Portugal

6.7
UE25 :

7.4

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

1997
6.7

6.8
4.6

6.4
4.6

Revisto de acordo com o destaque do INE a 15 de Janeiro de 2008

6.4
4.5

6.5
4.5

7.3 ~

7.4
4.6

6.9
4.8
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A5: ESPERANCA DE VIDA
Nomero de anos que a pessoa a nascenca, aos 45 anos, aos 65 anos, espera viver

Esperanca de vida a nascenca

| 1199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Homens 716 | 714 | 720 @ 722 72.6 | 73.2 735 | 73.8 | 742 | 750 749 | 755
Mulheres 787 | 788 | 79.0 | 79.3 795 | 80.0 803 | 805 | 80.5 815 | 81.3 | 823
UE25
Homens 728 | 73.2 | 73.5 | 73.5 73.8 | 744 | 747 | 750 | 75.1 75.8
Mulheres 797 | 79.9 | 80.2 @ 80.2 80.4 | 80.8 81.1 81.2 81.2 81.9

Esperanca de vida aos 45 anos

| 119951996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Homens 30.6 | 304 | 309 | 31.0 | 31.2 | 316 | 31.8 | 31.9 | 31.9 | 32.6 | 324 | 32.9
Mulheres 357 | 357 | 360 | 362 | 362 | 367 | 369 | 370 | 37.0 | 379 | 37.6 | 385
UE25
Homens 31.8 32.1 322 | 323
Mulheres 372 374 | 375 374

Esperanca de vida aos 65 anos

| 1199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Homens 146 | 145 | 148 | 148 @ 149 153 156 | 156 | 156 | 163 | 16.1 | 16.6
Mulheres 178 | 17.8 | 18.1 182 | 183 | 187 | 189 | 19.0 189 | 19.7 | 194 | 20.2
UE25
Homens 157 | 159 | 16.0 | 16.1
Mulheres 19.4 19.6  19.6 | 19.6

Fonte: Eurostat - Demography

A6: ABANDONO ESCOLAR PRECOCE
Percentagem de jovens entre os 18 e 24 anos, que completaram a escolaridade obrigatéria (ISCED 2) ou menos e que
ndo frequentam qualquer accdo de educagdo ou de formacdo.

] 1999 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |

Portugal 449 | 42.6 | 440 | 451 404 @ 394 38.6 | 39.2 | 36.3
Homens 50.8 | 50.1 512 526 | 477 | 479 46.7 | 46.4 @ 42.0
Mulheres 38.9 | 35.1 36.7 | 37.5 33.0 | 3046 30.1 31.8 | 304
UE25 : 17.7 17.0 16.6 16.0 15.5 15.2 15.1 14.5
Homens 19.9 19.2 18.9 18.0 17.9 17.3 17.4 16.7
Mulheres 15.5 14.8 14.4 14.0 13.0 13.1 12.8 12.3
UE27 17 .6e : : : 16.1 15.6 15.3 14.8
Homens 19.7e : : : 18.0 176 175 | 169
Mulheres 15.6e g g g 13.1 136 | 132 | 127

Fonte: LFS, Eurostat; Inquérito ao Emprego, INE
Nota: Os valores referentes a 2007 referem-se a UE27. Né&o s&o compardveis aos apresentados para a UE25.
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A7: PESSOAS A VIVER EM AGREGADOS FAMILIARES DESEMPREGADOS
Percentagem de criangas (0-17 anos) e adultos(18-59 anos) que vivem em agregados onde ninguém trabalha (homens
/mulheres).

—mmmmmmmmmmm

Portugal 51b
Populagdo em agregados

familiares desempregados | 6.8 | 73 | 70 [ 6.1b| 53 | 51 49 | 52 | 6.1 | 57 | 58 | 64 | 6.1
18-59 anos: mulheres

Populagdo em agregados
familiares desempregados | 5.0 | 5.1 | 4.8 | 4.0b | 4.1 4.1 37 | 39 | 48 | 50 | 51 53 | 54

18-59 anos: homens
Criangas em agregados

familiares desempregados | 5.1 | 5.1 | 5.2 4.6b| 45 | 39 3.6 | 42 | 50 | 43 | 43 @ 47 | 48
0-17 anos
UE25 : : : : : : 110.1e/102e/10.2e/104p 102p 9.9e  9.3e

Fonte: LFS, Eurostat
(e) valor estimado
(p) valor provisério

A8: PROJECGAO DA DESPESA PUBLICA TOTAL
Projeccdes da despesa publica total (por exemplo, pensdes, cuidados de saide, cuidados continuados, educagdo e
prestacdes de desemprego), nivel actual (% do PIB) e variagdo projectada em percentagem do PIB (pontos percentuais)

(2010- 20-30-40-50)

Variagdo | Variagdo | Variagdo | Variagdo | Variagdo | Variacéio | Variagtio | Variactio | Variagéio | Variagto
2004-2005 | 2004-2010 | 2004-2015 | 2004-2020 | 2004-2025 | 2004-2030 | 2004-2035 | 2004-2040 | 2004-2045 | 2004-2050
2.5

Portugal 23.8 1.1
UE25 23.4 0.1 07 07 0.2 0.6 1.5 2.4 3.0 3.3 3.4
UE15 23.5 0.2 0.6 0.5 0.0 0.9 1.9 2.8 3.3 3.6 3.7

Fonte: EPC/AWG: The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, longterm care, edu-
cation and unemployment transfers (2004-2050), Special Report n® 1/2006-Annex

Nota: No PEC 2005-2009 existem diferentes projecgdes com base nos cendrios nacionais, em complemento dos cendrios utilizados pelo AWG/Comité
Politica Econémica.

A9: RENDIMENTO MEDIANO DOS IDOSOS
Rendimento equivalente mediano dos individuos com 65+ anos (por relacdo ao rendimento dos individuos entre 0-64
anos), em percentagem

1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 0.71 073 | 073 | 072 | 076 | 077 | 078 | 0.75 | 0.76 | 0.79
Homens 0.73 077 | 076 076 080 0.81 | 080 | 076 077 0.82
Mulheres 0.70 | 0.70 | 0.70 | 0.71 073 076 | 076 075 076  0.77

UE15 085 | 087 087 088 089 088 | 086 : 0.84  0.83
Homens 0.88 | 0.91 0.92 | 0.91 0.92 091 | 0.90 : 0.87 | 0.86
Mulheres 0.84 | 085 085 086 087 | 085 | 0.84 : 0.82  0.82

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
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A10: TAXA DE EMPREGO DOS TRABALHADORES MAIS VELHOS
Pessoas em situagdo de emprego nos escaldes etdrios 55-64 anos, em percentagem da populagdo total no mesmo escaldo
etdrio

Taxa de emprego do grupo etdrio dos 55-64 anos

Portugal 50.1 | 507 | 502 | 51.4 | 51.6 503 | 50.5 | 50.1 | 50.9
Homens 61.4 | 621 616 619 621 | 591 581 582 586
Mulheres 403 | 406 | 403 | 422 | 424 | 425 | 437 428 @ 440
UE25 : 36.6 . 387 402 41.0  42.5p 43.6 449
Homens : 46.9 . | 488 | 503 | 507 | 51.8p 52.8 @ 54.1
Mulheres : 26.9 . 292 307 317 337  349p 36.1

Fonte: LFS, Eurostat

A11: RISCO DE POBREZA DOS INDIVIDUOS QUE ESTAO A TRABALHAR
Percentagem individuos que estdo a trabalhar (idade >=16 anos) com rendimento monetério equivalente inferior & linha
de pobreza monetéria (60% do rendimento mediano)

12 11

Portugal 13
Homens 13 13 12
Mulheres 12 11 11
UE25 8 8 8s
Homens 8 8 8s
Mulheres 8 7 7s
Fonte: SILC

Nota: Quebra de série em 2004
(s) estimated by Eurostat

A12: TAXA DE ACTIVIDADE
Percentagem de pessoas empregadas e desempregadas no total da populagdo em idade activa (15-64 anos).

Portugal 714 | 721 727 | 729 | 730 | 734 | 739 741
Homens 792 | 796 800 796 791 790 795 794
Mulheres 63.9 64.8 | 656 | 66.5 67.0 | 67.9 | 68.4 | 68.8
UE25 692 | 687 690 693 697 703p | 70.6p 70.9
Homens 783 | 773 | 773 | 775 | 775 77.8p | 78.0p | 78.1
Mulheres 60.0  60.2  61.0 612 620 627p 63.2p 637
UE27 68.6 : 68.6 : 69.3 | 69.8p | 70.2p  70.5
Homens 77.1 : 768 77.0 | 77.3p 77.5p  77.6
Mulheres 60.1 © | 605 i | 61.6 | 62.9p 62.9p 633

Fonte: LFS, Eurostat
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A13: DISPARIDADES REGIONAIS - COEFICIENTE DE VARlAgAO
Desvio-padréo das taxas de emprego regionais dividido pela média nacional ponderada (grupo etério 15-64 anos) (NUTS l).

Coeficiente de variacéio da taxa de emprego

19992000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |
4.3 3.5 3.8 3.9 3.5 33 3.1

Portugal 3.6
Homens 30 32 27 35 32 32 3.1 3.1
Mulheres 73 | 82 68 59 | 63 59 | 56 | 48
UE25 13.3 | 134 135 133 | 129 | 122 | 119
Homens 93 | 99 | 104 105 | 104 | 10.2
Mulheres 21.0 205 201 196 18.8 17.3 : :
UE27 : 130 | 132 132 | 128 | 121 | 119 | 114
Homens : 9.6 102 106 104 102 97 | 93
Mulheres .| 200 196 | 192 | 185 | 17.0 | 168 | 162

Fonte: LFS, Eurostat

Indicadores de Contexto

B1: CRESCIMENTO DO PIB
Crescimento do PIB a pregos constantes (2000) - percentage change over previous year

|| 20002001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |

Portugal 3.9 2.0 0.8 -0.8 1.5 0.7 1.2 1.8p | 2.0p | 2.1p
UE25 3.9 2.0 1.2 1.3 2.4 1.8 3.0 2.9p 2.4p @ 2.4p
Fonte: Contas Nacionais Trimestrais, INE; Eurostat

(p) previsdo

B2: TAXA DE EMPREGO POR GRUPO ETARIO
Percentagem de pessoas em situacdo de emprego nos escaldes etdrios 15-24, 25-54 e 20-64 anos relativamente & pop-
ulacdo total no mesmo escaldo etério.

Taxa de emprego do grupo etdrio dos 15-24 anos

| 20002001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |

Portugal 422 | 429 | 422 388 | 37.1 @ 36.1 | 358 349
Homens 48.1 48.7 | 47.8 | 43.1 41.5 | 405 39.8 39.1
Mulheres 362 | 370 | 365 344 | 325 | 314 316 306

UE25 38.1 | 38.1 | 375 369 368  36.8p 37.3p
Homens A14 | 414 | 405 398 | 39.8 | 39.7p  40.3p
Mulheres 347 | 348 345 339 338  339p 34.2p
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Taxa de emprego do grupo etdrio dos 25-54 anos

Portugal 81.8 | 823 | 81.5 | 81.0  81.1 808 | 813 81.0
Homens 89.9 | 90.1 89.2 | 878 874 867 | 874 | 872
Mulheres 739 | 747 | 740 | 743 | 749 | 749 | 753 | 749
UE25 766 | 763 | 763 | 764 | 768 | 772 783
Homens 860 | 859 | 854 | 852 852 855 863
Mulheres 66.1 66.8 | 67.1 | 67.6 @ 685  69.1 @ 702

Taxa de emprego do grupo etdrio dos 20-64 anos

Portugal 735 | 739 | 73.6 | 729 | 726 | 723 | 727 | 726
Homens 823 825 818 802 793 787 792  79.1
Mulheres 65.1 | 658 @ 657 659 | 66.1 | 660 | 663 | 663

UE25 66.6 | 670 671 672 | 67.6  683p 69.2p
Homens 763 | 764 | 760 | 759 | 76.0 | 76.4p 77.2p
Mulheres 571 | 578 582 587 59.4  60.3p 61.3p

Fontes: LFS, Eurostat; Inquérito ao Emprego, INE

B3: TAXA DE DESEMPREGO POR GRUPO ETARIO
Nimero fotal das pessoas desempregadas expresso em percentagem do total da populacdo activa (15+anos)

Taxa de desemprego total (15+ anos)

_mmmmmmm

Portugal
Homens 3.2 3.2 4.1 5.4 5.9 6.7 6.5 6.6
Mulheres 49 | 50 | 30 | 72 | 76 | 86 9 9.6
UE25 86 84 88 90 91 87 79 7.2
Homens 7.4 7.3 7.8 8.1 8.1 7.9 7.1 6.5
Mulheres 102 | 98 | 100 102 103 98 9 7.9

Taxa de desemprego Jovens (15-24)

Portugal 11.6 | 154 | 161 | 163 | 166
Homens 63 | 97  13.6 136 145 135
Mulheres 109 | 13.9 | 177 | 19.1 | 18.4 | 20.3
UE25 174 | 182 187 185 | 17.1 | 15.3
Homens 160 | 173 | 182 | 182 | 165 | 149
Mulheres 190  19.1 193 189 | 179 157

Fontes: Eurostat - Harmonized unemplyoment series, Annual average
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B4: TAXA DE DESEMPREGO DE LONGA DURAQAO POR GRUPO ETARIO
Total da populagdo em situagdo de desemprego de longa duragdo (12 meses ou mais), expresso em percentagem do total
da populacdo activa

Taxa de desemprego de Longa Duracéo

| 20002001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |
1.5 1.7 2.2 2.9 3.7 3.8 3.8

Portugal 1.7
Homens 1.4 1.2 1.4 1.8 2.6 3.2 3.3 3.1
Mulheres 2.0 1.9 22 | 27 34 | 42 | 44 4.5
UE25 3.9 3.8 39 | 40 | 4. 4.1 3.7 3.0
Homens 3.4 3.3 34 | 37 37 | 37 | 34 2.8
Mulheres 4.6 4.4 4.4 | 45 4.6 | 4.5 4.0 3.3

Fontes: LFS, Eurostat

B5: ESPERANCA DE VIDA
Nomero de anos que a pessoa a nascenca, aos 45 e aos 65 anos espera viver

Esperanca de vida @ nascenca
| 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal
Homens 71.6 | 714 | 720 | 72.2 72.6 | 73.2 73.5  73.8 | 74.2 75 749 | 755
Mulheres 787 | 788 | 79.0 | 793 79.5 800 | 803 | 80.5 805 | 81.5 813 | 823

UE25
Homens 728 | 732 | 735 | 735 | 73.8 | 744 | 747 | 750 | 75.1 75.8
Mulheres 797 | 79.9 | 80.2 | 80.2 | 804  80.8 | 81.1 81.2 812 81.9

Esperanca de vida aos 45 anos
1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Portugal
Homens 30.6 | 304 | 309 | 31.0 | 31.2 | 31.6 | 31.8 | 319 | 31.9 | 326 | 324 | 32.9
Mulheres 35.7 | 357 | 36.0 | 36.2 362 | 367 | 369 | 370 | 37.0 | 379 | 37.6 | 38.5

UE25
Homens : : : : : 31.8 32.1 32.2 32.3
Mulheres : 2 g 2 g 37.2 374 | 375 374

Esperanca de vida aos 65 anos
| 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal
Homens 14.6 | 14.5 14.8 | 14.8 14.9 @ 153 156 156 | 15.6 16.3 | 16.1 16.6
Mulheres 178 | 17.8 18.1 18.2 183 | 18.7 189 | 19.0 | 18.9 19.7 | 19.4 | 20.2

UE25
Homens : : : : ; 15.7 15.9 16.0 16.1
Mulheres g 2 2 2 2 19.4 19.6  19.6 @ 196
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Esperanca de vida saudavel a nascenca

| 119951996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Homens
Mulheres

UE25
Homens

Mulheres

59.6
63.1

58.2
60.5

59.3
60.4

59.1
61.1

58.8
60.7

63.2 (¢)
63.9 (¢)

60.2
62.2

63.5 (e)
64.4 (o)

59.5
62.7

63.6 (¢)
65.0 (¢)

597
61.8

64.3 (e)
65.8 (e)

59.8
61.8

64.5 (e)
66.0 (e)

Fonte: Eurostat - Demography
Notas: ( e) estimativa

B6: iNDICE DE DEPENDENCIA DOS IDOSOS (ACTUAL E PROJECGOES)
Populacdo de 65+ anos em percentagem da populagdo entre os 15-64 anos.

249 | 252 | 265 | 288 | 31.6 | 3438 58.5

Portugal

Portugal - EUROPOP
2008

Fonte: EPC/AWG: The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, longterm care, edu-
cation and unemployment transfers (2004-2050), Special Report n° 1/2006-Annex

26.6 | 28.6 | 30.7 | 33.2

B7: DlSTRlBUlgAO DOS AGREGADOS POR IDADE E TIPOLOGIA FAMILIAR
Agregados totais, de individuos dos 0-17 anos, 18-64 anos, 65+ anos, 75+anos em agregados privados e institucionais

Distribuicéio total dos agregados

Portugal Total ('000) 10356
Agregados privados (%) 99.0
Agregados institucionais (%) 1.0

UE25 Total (‘000) 441467
Agregados privados (%) 98.7
Agregados institucionais (%) 1.3

Distribuicéo das criancas (0-17 anos)

Portugal Total (‘000) 2053
Agregados privados (%) 99.5
Agregados institucionais (%) 0.5
UE25 Total ('000) 90525
Agregados privados (%) 99.4
Agregados institucionais (%) 0.6

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Incluséo Social © PORTUGAL 2008/2010



Distribui¢éio dos individuos de 18-64 anos

Portugal Total ("000)
Agregados privados (%)
Agregados institucionais (%)
UE25 Total (1000)

Agregados privados (%)

Agregados institucionais (%)

Distribuicéio dos individuos de 65+ anos

Portugal Total (‘000)
Agregados privados (%)
Agregados institucionais (%)
UE25 Total ("000)

Agregados privados (%)

6610
99.6
04
279593
99.0
1.0

1693
96.4
3.6
71306
96.4

Agregados institucionais (%)

Distribuicéo dos individuos de 75+ anos

3.6

Portugal Total ('000)
Agregados privados (%)
Agregados institucionais (%)
Hospitais
Casas/Lares
UE25 Total ("000)
Agregados privados (%)
Agregados institucionais (%)
Hospitais
Casas/Lares

Fonte: Censos 2001, Eurostat

B8: POPUI.AGAO A VIVER EM AGREGADOS PRIVADOS POR TIPOLOGIA FAMILIAR
Populacdo a viver em agregados privados por tipologia familiar, em percentagem da populacéo fotal

Distribuicéio total dos agregados

701
93.1
6.9
8.3
85.8
30917
93.3
6.7
19.9
68.0

Portugal
1 adulto sem criancas
1 adulto sozinho - homem
1 adulto sozinho - mulher
<65 anos
65+ anos
1 adulto sozinho com criancas
2 adultos com idade inferior a 65 anos, sem criancas
2 adultos, em que pelo menos um tem 65+ anos, sem criangas
3 ou mais adultos, sem criancas
2 adultos, 1 crianca
2 adultos, 2 crianca
2 adultos, 3 ou mais criancas
3 ou mais adultos com criancas
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2.0
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2.0
4.0
3.0
9.0
11.0
18.0
17.0
16.0
4.0
17.0
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UE25
1 adultos sozinho sem crianca 13.0
1 adulto sozinho - homem 5.0
1 adulto sozinho - mulher 8.0
<65 anos 7.0
65+ anos 5.0
1 adulto sozinho com criancas 5.0
2 adultos com idade inferior a 65 anos, sem criancas 13.0
2 adultos, em que pelo menos um tem 65+ anos, sem criangas 11.0
3 ou mais adultos, sem criancas 12.0
2 adultos, 1 crianga 12.0
2 adultos, 2 crianga 18.0
2 adultos, 3 ou mais criancas 7.0
3 ou mais adultos com criancas 10.0

Fonte: LFS, Eurostat

B9: DiVIDA PUBLICA
Divida piblica em % do PIB

| 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |

Portugal 50.5 529 | 55.6 | 56.9 58.3 | 63.7 | 64.8 | 63.6 | 64.7 | 64.5
UE25* 61.1 60.5 | 62.0 62.4 | 63.1 61.9 | 58.7* | 58.3*| 57*
Fonte: Eurostat
* a partir de 2007 EU27
Evolucdo da projeccao da divida publica (em % do PIB)
Portugal
Programme scenario 65.5 | 64.4 | 892 | 262.5
2005 budget scenario : 763 | 1954 | 5174

Fonte: Commission services, 2005/06 updated stability and convergence programmes
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B10: DESPESA EM PROTECQAO SOCIAL POR EVENTUALIDADE

Despesa em proteccéio social em percentagem do total da despesa em proteccéo social

Portugal 21.7 22.7 | 23.7 | 241 24.7

Doenca, Cuidados de saide 6.2 6.3 6.7 6.4 7.0

Invalidez 2.5 2.5 2.5 2.6 2.4

Familias e Criancas 1.0 1.1 1.4 1.5 1.2
Desemprego 0.7 0.7 0.9 1.2 1.3

Velhice e sobrevivéncia 8.7 9.1 9.9 10.3 | 10.9
Habitacdo e exclusdo social 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 2
UE25 26.6 | 268 27.1 274 273 | 27.4e
Doenca, Cuidados de satde 6.9 7.1 7.2 7.4 7.4 7.5e
Invalidez 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 2.le
Familias e Criancas 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1 2.1e
Desemprego 1.6 1.6 1.7 1.7 1.7 1.6e
Velhice e sobrevivéncia 119 | 119 11.9 | 120 | 120 | 12.1e
Habitacdo e exclusdo social 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9 0.9e

Despesa em proteccdo social em percentagem do PIB

Portugal 100.0 | 100.0| 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0e
Doenca, Cuidados de satde 28.6 27.5 28.3 26.8 28.4 g
Invalidez 11.3 10.8 10.7 10.6 9.7

Familias e Criancas 4.8 5.0 6.0 6.1 5.0
Desemprego &) 3.2 3.6 51 53

Velhice e sobrevivéncia 39.9 | 402 | 417 | 429 | 44.1
Habitacdo e exclusdo social 1.3 1.1 1.5 1.4 0.9

UE25 100.0 | 100.0 | 100.0 100.0  100.0 :
Doenca, Cuidados de saide 26.0 26.6 | 267 | 270 | 272 | 27.5e
Invalidez 7.9 7.8 7.9 7.8 7.8 7.6e
Familias e Criangas 7.8 7.7 7.8 7.8 7.7 7.7e
Desemprego 6.1 6.0 6.1 6.4 6.2 5.9
Velhice e sobrevivéncia 447 | 443 | 440 @ 43.9 | 440 | 442
Habitacdo e exclusdo social 34 3.3 34 3.3 3.3 3.4e

Fonte: ESSPROS, Eurostat
e: Eurostat estimate; p: provisional

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Inclusdo Social © PORTUGAL 2008/2010 155



B11: AGREGADOS FAMILIARES DESEMPREGADOS POR PRINCIPAL TIPO DE AGREGADO
Adultos (18-59) e criancas (0-17 anos ) que vivem em agregados familiares desempregados, por tipo de agregado, em
percentagem dos adultos/criancas que vivem em agregados familiares desempregados

Adultos (18-59) a viver em agregados familiares desempregados

Portugal
Um adulto sem criancas 13.6 14.3
Um adulto com crianga(s) 5.8 6.2
Casal sem criancas 20.8 22.3
Casa com crianca(s) 14.1 14.1
Outros agregados sem criangas - total 35.0 33.5
- sem idosos (65+) 14.6 12.7
- com pelo menos um idoso (65+) 20.4 20.8
Outros agregados com crianga(s) - total 10.7 9.7
- sem idosos (65+) 7.0 7.1
- com pelo menos um idoso (65+) 3.8 2.6
Total em 1000 315.7 337.8
UE25
Um adulto sem criancas 25.9 24.1
Um adulto com criancas 9.7 10.9
Casal sem criancas 21.2 22.1
Casa com crianga (s 14.6 15.0
Outros agregados sem criancas - total 21.6 19.8
- sem idosos (65+) 1.1 9.5
- com pelo menos um idoso (65+) 10.6 10.4
Outros agregados com criangas - total 6.9 8.1
- sem idosos (65+) 5.4 6.4
- com pelo menos um idoso (65+) 1.5 1.7
Total em 1000 24629.2 17763.0

Criancas (0-17 anos) a viver em agregados familiares desempregados

Portugal

Um adulto sem crianga(s) - sem idosos 28.4 33.2

Um adulto com crianga(s) - com pelo menos um idoso 1.3 1.4

Casal com criangal(s) - total 46.9 39.3
- sem idosos (65+) 40.7 36.9
- com pelo menos um idoso (65+) 6.2 2.4

Outros agregados com crianca(s) - sem idosos 12.3 26.1
- sem idosos (65+) 12.2 15.9
- com pelo menos um idoso (65+) 0.1 10.2

Total em 1000 81.4 85.4
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UE25
Um adulto sem crianga(s) - sem idosos 41.3 47.5
Um adulto com criangal(s) - com pelo menos um idoso 0.3 0.3
Casal com criangal(s) - total 34.9 38.4
- sem idosos (65+) 33.9 &7.3
- com pelo menos um idoso (65+) 1.0 1.1
Outros agregados com crianca(s) - sem idosos 7.8 13.7
- sem idosos (65+) 7.8 9.9
- com pelo menos um idoso (65+) 0.0 3.9
Total em 1000 8510.9 6438.0

Fonte: LFS, Eurostat

B12a: ARMADILHA DO DESEMPREGO

Para pessoas desempregadas (em que o anterior trabalho representava 67% do salério médio de um operério 'average
earnings of full-ime production workers in manufacturing-APW'), que regressem a um trabalho a tempo inteiro, consideran-
do dois niveis salariais. Inclui a assisténcia social quando aplicavel.

Portugal %
Um adulto sozinho, sem criancas 22 79
67 82
Um adulto sozinho, com criangas (Familia monoparental) 20 86
67 87
Casal em que apenas um estd a trabalhar, com 2 criancas 20 o4
67 85
Casal em que ambos trabalham, com 2 criangas 2 &9
67 85

Fonte: Joint Commission - OECD project using tax-benefit models
Nota: O nivel salarial do segundo membro é fixado a 67% do salério médio de um operario (APW).

B12b:ARMADILHA DA INACTIVIDADE
Armadilha da inactividade fixada em 67% da APW, com e sem custos com os cuidados as criangas, em percentagem

Armadilha da inactividade fixada em 67% da APW, com e sem custos com os cuidados as criancas, em per-
centagem

Portugal %
Um adulto sozinho com 2 criancas, sem cuidados as criancas 70
Um adulto sozinho com 2 criancas, com cuidados as criancas 95
Casal em que ambos trabalham com 2 criangas, sem cuidados as criangas 17
Casal em que ambos trabalham com 2 criangas, com cuidados &s criangas 82
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Armadilha da inactividade fixada em 50% e 67% da APW, em percentagem

Portugal %
Um adulto sozinho, sem criancas 2 al
67 37
Um adulto sozinho, com criangas (Familia monoparental) 20 o8
67 55
, . . 50 58

Casal em que apenas um tem salério, com 2 criangas
67 57

1

Casal em que ambos tém saldrio, com 2 criangas =2 g
67 20

Fonte: Joint Commission - OECD project using tax-benefit models

Nota: Transition for lone parent is from non-UB recipient to full-time employment at 67% of APW. Transition for married couple is from a family with one
fulltime earner employed at 67% of APW to two fulltime earners, each at 67% of APW. Both family types are assumed to have two children, aged 2
and 3, and are assumed to use fulltime childcare after transition. Childcare in public or publicly sanctioned facilities, where applicable.

B12c: ARMADILHA DE BAIXOS SALARIOS
Marginal effective tax rate (METR), as wage increases by 33% of the average wage level of a production worker (APW)
from two starting low wages

De 33% a 67% do APW

Portugal %
Um adulto sozinho, sem criancas 22
Um adulto sozinho, com criangas (Familia monoparental) 55
Casal em que apenas um tem salério, com 2 criangas 55
Casal em que ambos tém saldrio, com 2 criangas 24

De 67% a 100% do APW

Portugal %
Um adulto sozinho, sem criancas 34
Um adulto sozinho, com criangas (Familia monoparental) 35
Casal em que apenas um tem salério, com 2 criangas 66
Casal em que ambos tém saldrio, com 2 criangas 34

Fonte: Joint Commission - OECD project using tax-benefit models

Nota: Transition for lone parent is from non-UB recipient to fullime employment at 67% of APW. Transition for married couple is from a family with one
fultime earner employed at 67% of APW to two full-ime earners, each at 67% of APW. Both family types are assumed to have two children, aged 2
and 3, and are assumed to use fulltime childcare after transition. Childcare in public or publicly sanctioned facilities, where applicable.

Estratégia Nacional para a Proteccdo Social e Incluséo Social © PORTUGAL 2008/2010



B13: RENDIMENTO LIQUIDO DOS BENEFICIARIOS DA ASSISTENCIA SOCIAL, EM PERCENTAGEM DO LIMIAR
DE POBREZA PARA TRES TIPOS DE AGREGADOS ONDE NINGUEM TRABALHA

Portugal

1 adulto sozinho 0.5
1 adulto sozinho com 2 criancas 0.7
Casal com 2 criancas 0.8

Fonte: Joint EC-OECD project using OECD tax-benefit models e Eurostat

B14: RISCO DE POBREZA ANTES DE TRANSFERENCIAS (A EXCEPCAO DE PENSOES)

Risco de pobreza (total): percentagem de individuos (O+ anos) com rendimento monetério equivalente (antes de transferén-
cias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);

Risco de pobreza infantil: percentagem criancas (0-15 anos) com rendimento monetério equivalente (antes de fransferéncias
sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);

Risco de pobreza dos adultos em idade activa: percentagem de adultos em idade activa (16-64 anos) com rendimento mon-
etério equivalente (anfes de transferéncias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);
Risco de pobreza dos idosos: percentagem idosos (65+ anos) com rendimento monetério equivalente (antes de fransferéncias
sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano).

Risco de pobreza (total) antes das transferéncias sociais (&4 excepgao de pensées)

1999 | 2000 2004 | 2005 | 2006
Portugal 27 27 27 27 27 27 24 26 26 27 26 25
UE25 : : : 24 24 23 24 : 25 26 26 26

Risco de pobreza infantil antes das transferéncias sociais (& excepcéio de pensées)

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal 31 | 30 | 32 | 33 | 3 3 32 | 32 | 30 28
UE25 } ~ ~ ~ ~ ~ ~ : ~ ~ ~ ~ 32 ~ 33 ~ 33 ~ 33

Risco de pobreza dos adultos em idade activa antes das transferéncias sociais (4 excepcdo de pensées)

2004 | 2005 | 2006
Portugal 23 23 23 23 23 22 24 24 23 23
UE25 ; ; ; 2 ; ; 22 24 24 25

Risco de pobreza dos idosos antes das transferéncias sociais (& excepg¢éio de pensées)

2000 | 2001 2004 | 2005 | 2006
Portugal 41 38 41 40 38 37 34 33 32 31
UE25 2 2 2 2 2 2 23 24 23 23

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
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PN-P3: VARIACAO NAS TAXAS DE SUBSTITUICAO TEORICAS, PROJECTADAS PARA O CENARIO 2006-2046,
ACOMPANHADO DE INFORMAGAO SOBRE O TIPO DE ESQUEMA DE PENSAO E DA VARIAGI:\O NA
PROJECGCAO DA DESPESA PUBLICA COM PENSOES 2004-2050

Variagdo do nivel teérico de rendimento de pensées no momento de atribuicdo da pens@o relativamente ao rendimento
do trabalho no ano anterior & reforma para um trabalhador hipotético (cendrio base), pontos percentuais, 2006-2046,
com informagdo sobre o tipo de esquema de pensdo (beneficio definido - BD, contribuigdo definida - CD ou contribuigéo
ndo definida - CND) e variagdo da despesa pUblica com pensdes em percentagem do PIB, 2004-2050. Apenas o con-
junto desta informagdo poderd criar o indicador denominado taxas de substituicdo teéricas projectadas.

Taxa de substituicdo (em pontos percentuais)

Taxa de substituicdo liquida
Total 20
Taxa de substituicdo bruta
Total -19
Pensdes estatudrias -19
Tipo de esquema estatutério (BD, CD ou CND) BD

Evolucao da despesa com pensédes estatutdrias entre 2004 e 2050

Portugal - AWG Report 2006 9.7
Portugal - Projections submitted to peer review 2007 5.5
Hipoéteses

Portugal

Taxa de cobertura (%)
Pensdes estatutdrias 81
Taxa contributiva

Pensdes estatutarias (ou em alguns casos seguranca social) 88

Fonte: AWG projections

Notas:

(BD)Tipo de esquema de pensdo (beneficio definido)

Hipoteses e representatividade das taxas de contribuicao para pensdo e tipos de esquemas considerados: (faxa contributiva em pontos percentuais:
32.6 - para Portugal, este valor corresponde a uma estimativa (récio entre todas as contribuicdes e os salérios agregados declarados & Seguranga
Social). A taxa contributiva utilizada como hipétese nas simulagdes é de 34.75 (taxa contributiva legal).) A taxa de cobertura para as pensdes
estatutdrias é de: 82%
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Portfolio da Incluséo Social

A) INDICADORES PRIMARIOS

SI-P1: RISCO DE POBREZA

Risco de pobreza (total): percentagem de individuos (O+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transfer-
éncias sociais) inferior a linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);

Risco de pobreza infantil: percentagem criangas (0-15 anos) com rendimento monetario equivalente (apés transferén-
cias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);

Risco de pobreza dos adultos em idade activa: percentagem de adultos em idade activa (16-64 anos) com rendi-
mento monetério equivalente (apés transferéncias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente
mediano);

Risco de pobreza dos idosos: percentagem idosos (65+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transfer-
éncias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano).

Risco de pobreza (total)

e B S Syl TTI L0 1997 2000 2001 2003 2004 1 2005 1 2006

Portugal
Homens 21 20 20 19 19 19 20 : 19 19 18
Mulheres 24 22 23 22 22 22 20 : 22 20 19
UE25 : : : 15 16 16 16 15 16 16 16
Homens : : : 14 15 15 15 14 15 15 15
Mulheres g : g 16 17 17 17 16 17 17 17

Risco de pobreza infantil

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal 26 | 23 | 25 | 26 | 26 @ 26 | 27 25 | 24 | 21
UE25 } - ( - ( ( 19 ( 19 ( 20 ( 20 ( 19 ( 20 ( 19 ( 19

Risco de pobreza dos adultos em idade activa

e B a1 T 10 1992 2000 2001 2003 200 1 2005 1 2006

Portugal 16**
Homens 17 16 16 16 15 16 17 : 16 16 15
Mulheres 20 18 18 16 17 17 15 : 18 17 17

UE25 : : : 14 14 : 13 14 15 15 15
Homens : : : 13 13 : 13 13 14 14 14
Mulheres : : : 15 15 : 14 14 16 15 15

Risco de pobreza dos idosos

e R Sl 17T L1970 1999 1 2000 L 2001 2003 2004 1 2005 1 2006

Portugal
Homens 36 85 34 88 30 30 28 : 29 28 26
Mulheres 39 36 39 37 36 35 31 : 29 28 26
UE25 : : : 18 17 17 16 17 18 19 19
Homens : : : 15 15 14 13 14 15 16 16
Mulheres : : : 20 19 19 18 19 20 21 21

Fonte: ECHP e SILC 2004-2006, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
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SI1-P2: LINHA DE POBREZA
60% do rendimento equivalente mediano em PPC para dois tipos de agregados familiares: individuo adulto a viver soz-
inho; dois adultos com duas criancas de idade inferior a 14 anos

1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal

Adulto a viver sozinho 3554 | 3808 | 4026 @ 4095 | 4229 | 4573 | 4889 | 5218 & 5008 | 5216

Dois adultos com duas criancas
7463 7997 | 8455 | 8600 | 8881 | 9603 | 10267 | 10957 | 10517 | 10954

de idade inferior a 14 anos
UE25

Adulto a viver sozinho : : : 6767 | 6927 : 7074 | 7716

Dois adultos com duas criancas

de idade inferior a 14 anos A : IHE9s  lezod

Fonte: ECHP e SILC 2004-2006, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

SI-P3: RISCO DE POBREZA PERSISTENTE

Risco de pobreza persistente (total): percentagem de individuos (O+ anos) com rendimento monetdrio equivalente
(apos transferéncias sociais) inferior a linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano) no ano civil corrente
e em pelo menos dois dos trés anos anteriores;

Risco de pobreza persistente infantil: percentagem criangas (0-15 anos) com rendimento monetério equivalente
(apés transferéncias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano) no ano civil corrente
e em pelo menos dois dos trés anos anteriores;

Risco de pobreza persistente dos adultos em idade activa: percentagem de adultos em idade activa (16-64 anos)
com rendimento monetdrio equivalente (apés transferéncias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equiv-
alente mediano) no ano civil corrente e em pelo menos dois dos trés anos anteriores;

Risco de pobreza persistente dos idosos: percentagem idosos (65+ anos) com rendimento monetério equivalente
(apés transferéncias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano) no ano civil corrente
e em pelo menos dois dos trés anos anteriores.

Risco de pobreza persistente (total)

. |1997]1998] 1999 | 2000 | 2001 |
14 14 14 15

Portugal 15
Homens 14 18 13 13 14
Mulheres 16 15 15 16 15
UE15 9 9 9 9
Homens 9 8 8 8
Mulheres 10 10 10 10

Risco de pobreza infantil persistente

- ]1997]1998] 1999 ] 2000 | 2001 |
Portugal 17 18 18 19 22

UE15 12 12 12 12
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Risco de pobreza persistente dos adultos em idade activa

_mmmm

Portugal
Homens
Mulheres
UE15
Homens
Mulheres

Risco de pobreza persistente dos idosos

11 10 10 11 12
12 11 10 11 10
8 8
7 7
8 9

_mmmm

Portugal
Homens
Mulheres
UE15
Homens
Mulheres

Fonte: ECHP 1997-2001, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

27 25 26 23 22
31 29 29 27 25
11 11 12

10
13 13 13

SI-P4: INTENSIDADE DE POBREZA (Relative median poverty risk gap)

Intensidade de Pobreza da populagéio total: distincia rela
dos individuos (0+ anos) que estdo abaixo da linha de pobreza

tiva entre o rendimento monetdrio equivalente mediano
(60% do rendimento equivalente mediano) e a prépria

linha de pobreza, expressa em percentagem da linha de pobreza
Intensidade de Pobreza das criancas: distancia relativa entre o rendimento monetério equivalente mediano das crian-

cas (0-15 anos) que estdo abaixo da linha de pobreza (60% do
pobreza, expressa em percentagem da linha de pobreza

rendimento equivalente mediano) e a prépria linha de

Intensidade de Pobreza dos adultos em idade activa: distancia relativa entre o rendimento monetario equivalente
mediano dos adultos em idade activa (16-64 anos) que estdo abaixo da linha de pobreza (60% do rendimento equiva-
lente mediano) e a prépria linha de pobreza, expressa em percentagem da linha de pobreza

Intensidade de Pobreza dos idosos: distancia relativa entre o rendimento monetério equivalente mediano dos idosos
(65+ anos) que estdo abaixo da linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano) e a prépria linha de

pobreza, expressa em percentagem da linha de pobreza

Intensidade de Pobreza da populacao total

—lmmmmmmmm

Portugal
Homens 28 26 24 26
Mulheres 28 26 26 26
UE25
Homens
Mulheres

Intensidade de Pobreza das criancas

Portugal 31 ~ 26 ~ 28

31
EU :
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23 25 24 25 26 24
22 23 22

22 24 23

22 22 22

20 25 22 26 28 24
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Intensidade de Pobreza dos adultos em idade activa (16-64 anos)

75176 L1907 1998 000 1 2000 2000 2004 L2005 1 2006

Portugal
Homens 31 27 24 26 24 24 22 27 28 25
Mulheres 31 27 27 26 23 25 22 27 28 25
UE25 : : : : : : 23 : 25 25
Homens : : : : : : 23 : 26 25
Mulheres : : : : : : 23 : 24 24

Intensidade de Pobreza dos idosos (65+ anos)

—mmmmmmmmm

Portugal
Homens 25 21 20 20 20 23 22 16 16 16
Mulheres 26 25 25 26 24 23 22 20 18 19
EU : : : : : : 16 : 18 18
Homens : : : : : : 17 : 18 18
Mulheres ; : ; g : 3 17 : 18 18

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

SI-P5: TAXA DE DESEMPREGO DE LONGA DURAGI-\O POR GRUPO ETARIO
Total da populagdo em situacdo de desemprego de longa duracdo (12 meses ou mais), expresso em percentagem do total
da populagdo activa

Taxa de desemprego de Longa Duracao

_mmmmmmm

Portugal
Homens 1.4 1.2 1.4 1.8 2.6 3.2 3.3 3.1
Mulheres 2.0 1.9 2.2 2.7 34 4.2 4.4 4.5

UE27 40 | 3.9 | 40 @ 4. 42 | 41 3.7 3.0
Homens 3.5 34 | 36 | 38 38 | 38 | 35 2.8
Mulheres 4.6 4.4 4.5 4.5 4.5 4.4 4.0 3.3

UE25 3.9 3.8 39 | 4.0 4.1 4.0 3.7 3.0
Homens 34 33 34 36 37 37 34 2.8
Mulheres 46 44 | A4 | 45 | 45 | 45 | 40 | 33

Fonte: LFS, Eurostat
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SI1-P6: PESSOAS A VIVER EM AGREGADOS FAMILIARES DESEMPREGADOS
Percentagem de criangas (0-17 anos) e adultos(18-59 anos) que vivem em agregados onde ninguém trabalha (homens

/mulheres)

Portugal

Populagéo em agrega-
dos familiares desem-
pregados 18-59 anos:

mulheres

Populagéo em agrega-
dos familiares desem-
pregados 18-59 anos:

homens

Criangas em agrega-
dos familiares desem-

pregados 0-17 anos
UE27

Populagdo em agrega-
dos familiares desem-
pregados 18-59 anos:

mulheres

Populagéo em agrega-
dos familiares desem-
pregados 18-59 anos:

homens

Criangas em agrega-
dos familiares desem-

pregados 0-17 anos
UE25

Populagéo em agrega-
dos familiares desem-
pregados 18-59 anos:

mulheres

Populagéo em agrega-
dos familiares desem-
pregados 18-59 anos:

homens

Criangas em agrega-
dos familiares desem-

pregados 0-17 anos

Fonte: LFS, Eurostat
(e) valor estimado

5.9

6.8

5.0

5.1

19961 1997] 1998|1999 | 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
63 | 59 | 5.1 47 | 46 | 43 | 46 | 55 | 53 | 55 | 58 | 58

7.3

5.1

5.1

7.0

4.8

5.2

SI1-P7: ABANDONO ESCOLAR PRECOCE

Percentagem de jovens entre os 18 e 24 anos, que completaram a escolaridade obrigatéria
ndo frequentam qualquer ac¢do de educacdo ou de formacdo.

6.1

4.0

4.6

5.3

4.1

4.5

5.1

4.1

3.9

4.9

3.7

3.6

10.2e

11.4e

8.9e

9.6e

10.7e

11.4e

8.8e

9.6e

52

3.9

4.2

10.3e

11.6e

9.le

10.0e

10.2e

11.4e

8.9e

9.9e

6.1

4.8

5.0

10.3e

11.4e

9.1e

9.9e

10.2e

11.3e

9.0e

9.8e

57

5.0

4.3

10.4

11.5

9.4

10.0

10.3

11.4

9.3

9.8

5.8

5.1

4.3

10.3e

11.2e

9.3e

9.7e

10.2e

11.2¢

9.2e

9.6e

6.4

53

4.7

9.8e

10.8e

8.8e

9.6e

9.8e

10.8e

8.8e

9.5¢

6.1

54

4.8

9.3e

10.3e

8.3e

9.4e

9.3e

10.3e

8.2e

9.3e

(ISCED 2) ou menos e que

| 1995199611997 /1998 1999|2000/ 2001 2002 2003 | 2004 | 2005 2006 2007

Portugal
Homens
Mulheres
UE27
Homens
Mulheres
UE25
Homens

Mulheres

41.4
47.1
J5.5

40.1
45.6
34.4

Fonte: LFS, Eurostat; Inquérito ao Emprego, INE
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40.6
46.8
34.4

46.6
52.0
41.2

44.9
50.8
38.9

42.6
50.1
35.1
17.6
19.7
15.6
17.3
19.5
15.2

44.0
51.2
36.7
17.3
19.4
15.2
17.0
19.2
14.8

45.1
52.6
37.5
17.1
19.3
14.9
16.6
18.9
14.4

40.4
47.7
33.0
16.6
18.6
14.7
16.1
18.1
14.1

394
47.9
30.6
15.9
18.3
13.6
154
17.9
12.9

38.6
46.7
30.1
155
17.5
13.5
15.1
17.2
13.0

39.2p

46.4p

31.8p
15.2
17.3
13.1
15.0
17.2
12.7

36.3p

42.0p

30.4p
14.8
16.9
12.7
14.5
16.7
12.3

165



SI-P8: DISPARIDADE DA TAXA DE DESEMPREGO ENTRE NACIONAIS DA UE E EXTERIORES A UE
Disparidade da taxa de desemprego entre nacionais da UE e exteriores & UE, expressa em pontos percentuais

mmmmm
5.1

Portugal 7.4 54
UE15 8.9 8.7 9.5 9.6 9.4
UE25 ; ; 2 : 8.1

Fonte: LFS, Eurostat

B) INDICADORES SECUNDARIOS

SI-S1: RISCO DE POBREZA
Risco de pobreza (total): percentagem de individuos (O+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transfer-
éncias sociais) inferior a linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);
Risco de pobreza infantil: percentagem criangas (0-15 anos) com rendimento monetario equivalente (apés transferén-
cias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);
Risco de pobreza dos adultos em idade activa: percentagem de adultos em idade activa (16-64 anos) com rendi-
mento monetdrio equivalente (apds transferéncias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente
mediano);
Risco de pobreza dos idosos: percentagem idosos (65+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transfer-
éncias sociais) inferior a linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano).

Risco de pobreza (total)

e I a8 1992 2000 2001 2003 2004 1 2005 1 2006

Portugal
Homens 21 20 20 19 19 19 20 : 19 19 18
Mulheres 24 22 23 22 22 22 20 : 22 20 19
UE25 : : : 15 16 16 16 15 16 16 16
Homens : : : 14 15 15 15 14 15 15 15
Mulheres : : : 16 17 17 17 16 17 17 17

Risco de pobreza infantil

| 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal 26 | 23 | 25 | 26 | 26 | 26 | 27 24 | 23 | 20
UE25 } - ( - ( ( 19 ( 19 ( 20 ( 20 ( 19 ( 20 ( 19 ( 19

Risco de pobreza dos adultos em idade activa

—mmmmmmmmmm

Portugal 16**
Homens 17 16 16 16 15 16 17 : 16 16 15
Mulheres 20 18 18 16 17 17 15 : 18 17 17

UE25 : : : 14 14 : 13 14 15 15 15
Homens : : : 13 13 : 13 13 14 14 14
Mulheres : ; : 15 15 g 14 14 16 15 15
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Risco de pobreza dos idosos

6 7 S : 6

Portugal 38
Homens 36 35 34 33 30 30 28 g 29 28 26
Mulheres 39 36 39 37 36 35 31 : 30 28 26
UE25 g : g 18 17 17 16 17 18 19 19
Homens : : : 15 15 14 13 14 15 16 16
Mulheres 2 : : 20 19 19 18 19 20 21 21

Fonte: ECHP e SILC 2004-2006, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

S1-S2: RISCO DE POBREZA POR TIPOLOGIA FAMILIAR
Percentagem de individuos (0+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transferéncias sociais) inferior & linha
de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano) pertencente a um tipo de agregado familiar.

Risco de pobreza (total) dos agregados sem criancas dependentes
| 19951996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal 27 24 25 22 20 19 18 20 19 19

Agregados com uma pessoa a
viver sozinha 48 48 45 45 45 42 39 35 37 35
Homens 44 43 37 38 35 38 28 32 34 28

Mulheres 50 49 48 48 49 44 43 37 39 38

Idade < 65 anos 31 32 28 29 29 31 22 26 28 26

Idade >= 65 anos 57 55 53 52 52 47 46 41 42 40

Agregados com duas pessoas

Ambos < 65 anos 21 18 19 18 12 15 13 16 15 18

Pelo menos um com 65+ anos 41 38 41 40 37 38 32 30 28 26
Outro tipo de agregados 15 14 15 11 11 9 10 11 9 10
UE25 : : : : : : 13 15 15 15

Agregados com uma pessoa a

23 25 24 24

viver sozinha

Homens : : : : : : 19 21 22 22
Mulheres : : : : : : 25 28 25 25
Idade < 65 anos g 2 2 2 : : 19 22 22 22
Idade >= 65 anos 2 g g g : : 25 28 25 26
Agregados com duas pessoas
Ambos < 65 anos g g g g : : 10 10 10 10
Pelo menos um com 65+ anos : : 3 ; : : 15 15 16 16
Outro fipo de agregados g : : : : : 9 10 10 10
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Risco de pobreza (total) dos agregados com criancas dependentes
| 11995 /1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal 21 19 20 19 21 22 22 21 20 18

e Agregados com uma pessoa e

criangas

Pelo menos uma crianca

34 34 44 45 39 37 39 35 31 41
dependente

e Agregados com duas pessoas

e criangas

Uineienemss e e 13 15 13 1 13 11 9 13 15 12

dente

DUUEE @ife MEEE el 16 15 15 12 16 18 15 24 24 19

dentes
Trés ou mais criancas

45 37 46 50 39 36 49 41 42 38
dependentes

* Outro tipo de agregados 22 19 19 19 22 24 23 18 15 16
UE25 : : : : : : 18 18 17 17
e Agregados com uma pessoa e
criangas
Pelo menos uma crianga 30 34 3 32
dependente
¢ Agregados com duas pessoas
e criangas
Uma crianga depen-
dente
Duas criangas depen-
dentes
Trés ou mais criangas

27 26 24 24

dependentes

e Qutro tipo de agregados : : : : 2 0 16 2 17 18

Fonte: ECHP e SILC 2004-2006, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
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S1-S3: RISCO DE POBREZA POR INTENSIDADE DE TRABALHO DO AGREGADO FAMILIAR
Percentagem de individuos (O+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transferéncias sociais) inferior a linha
de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano) por diferentes categorias de intensidade de trabalho do agrega-
do familiar. A intensidade de trabalho refere-se ao nimero de meses de trabalho de todos os membros do agregado em
idade activa durante o ano de referéncia do rendimento, em proporcéo do total de meses de trabalho que teoricamente
existiriam dentro do agregado. As categorias de intensidade do trabalho variam entre WI=0 (agregado que ndo trabal-
ha) e WI=1 (intensidade de trabalho completa)

Risco de pobreza (total) por intensidade de trabalho do agregado familiar

1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
¢ Agregados sem criangas
dependentes
WI=0
0<WI<0.5
0.5<=Wl<1
WI =1
e Agregados com criancas
dependentes
WI=0
0<WI<1
0<WI<0.5
0.5<=Wl<1
Wi =1
UE25
e Agregados sem criangas
dependentes
WI=0
0<WI<0.5
0.5<=Wl<1
WI =1
 Agregados com criangas
dependentes
WI=0
0<WI<1
0<WI<0.5
0.5<=Wil<1
WI =1

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

43.0
20.0
14.0
17.0

64.0
27.0
56.0
23.0
13.0

41.0
21.0
12.0
16.0

52.0
25.0
45.0
22.0
13.0

45.0
25.0
14.0
14.0

57.0
26.0
44.0
23.0
12.0

38.0
31.0
13.0
12.0

47.0
26.0
41.0
23.0
12.0

35.0
13.0
9.0

10.0

56.0
26.0
33.0
25.0
15.0

45.0
16.0
6.0
11.0

56.0
27.0
46.0
23.0
16.0

39.0
14.0
8.0
9.0

75.0
28.0
64.0
23.0
14.0

28.0
4.0
62.0

46.0
18.0
5.0

32.0

22.0
10.0
7.0

57.0
30.0
41.0
28.0
10.0

32.0
5.0
68.0

44.0
17.0
7.0
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33.0
16.0
10.0
7.0

61.0
28.0
38.0
27.0
10.0

29.0
22.0
7.0
5.0

60.0
21.0
40.0
18.0
7.0

33.0

20.0
10.0
9.0

74.0
26.0
40.0
24.0
8.0

30.0

21.0
7.0
5.0

62.0
22.0
42.0
18.0
7.0



SI-S4: RISCO DE POBREZA DO INDIVIDUO FACE A SUA SlTUAgi\O PERANTE O TRABALHO
Percentagem individuos com idade >=16 anos com rendimento monetério equivalente inferior & linha de pobreza mon-
etdria (60% do rendimento mediano) face & sua situacdo perante o trabalho

Risco de pobreza do individuo face a sua situacéio perante o trabalho (individuos idade >=16 anos)

1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Total 22 21 21 19 19 20 18 19 19 18
Homens 20 19 18 18 17 19 18 18 18 17
Mulheres 24 22 22 20 21 21 19 21 19 19

Individuos que estéo a trabalhar
Tofal 16 15 14 14 14 14 12 13 12 11

Homens 15 15 14 14 13 14 13 13 13 12
Mulheres 16 15 15 14 15 15 11 12 11 11

*Trabalhadores por conta de outrém

Tofal 8 7 8 8 8 8 7 *8 *8 *6
Homens 9 9 9 *8 *9 *7
Mulheres 7 6 7 6 7 7 4 *7 *7 *6
*Trabalhadores por conta prépria
Tofal 36 34 32 31 30 88 28 *29 *28 *29

Homens 32 30 29 28 26 28 24 *29 *27 | *29
Mulheres 43 41 38 36 37 38 32 *29 *29 | *30

Individuos que ndo estdo a trabalhar

Total 31 28 29 27 27 27 27 28 27 26
Homens 30 29 28 27 26 28 28 27 26 26
Mulheres 31 28 29 27 27 27 27 28 27 27

*Desempregados
Tofal 31 28 32 32 35 24 38 32 29 31
Homens 39 29 41 40 42 32 49 36 33 35
Mulheres 24 28 26 26 28 18 30 29 25 28

*Reformados

Total 34 31 32 30 29 28 25 26 25 23

Homens 34 32 31 28 27 27 25 27 25 23

Mulheres 34 31 32 31 30 29 26 25 25 23

*Qutros inactivos
Total 27 26 26 23 23 28 28 29 28 29

Homens 19 25 21 22 20 28 29 22 25 26

Mulheres 30 26 28 24 24 27 27 31 29 30
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1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

UE25
Total
Homens
Mulheres
Individuos que estéo a trabalhar
Total
Homens

Mulheres

*Trabalhadores por conta de outrém
Total
Homens
Mulheres
*Trabalhadores por conta prépria
Total
Homens
Mulheres
Individuos que ndo estdo a trabalhar
Total
Homens
Mulheres
*Desempregados
Total
Homens
Mulheres
*Reformados
Total
Homens
Mulheres
*Qutros inactivos
Total
Homens
Mulheres

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

*Referem-se a infromagdo disponibilizada pelo INE no destaque

15
14
15

17
18
16

23
P8
23

41

36

16

15

16

25

25
25

16
14
17

14
13
15

24
24
26

23
22
24

40
46
39

16
15
16

26
25
26
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15
14
16

23
22
23

39
44
36

16
15
17

25
25
26

15
14
16

23
78
23

41
46
36

16
15
17

26
25
26
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SI-S5: RISCO DE POBREZA FACE A SUA SlTUAgAO NO ALOJAMENTO
Percentagem individuos com idade >=16 anos com rendimento monetério equivalente inferior & linha de pobreza mon-
etéria (60% do rendimento mediano) face & sua situacdo no alojamento

Risco de pobreza (total) face a sua situagdo no alojamento

| 1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Proprietdrio ou renda gratuita 250 |« 230 | 220 | 210 | 200 200 190 | 190 170 170
Homens | 23.0 | 21.0 | 20.0 | 20.0 190 | 190 | 190 | 180 | 170 | 170

Mulheres | 27.0 | 240 | 230 | 220 | 200 @ 210 190 200 | 180 180

Arrendatdrio 17.0 170 | 220 | 20.0 | 240 | 23.0 | 250 @ 260 | 29.0 | 260
Homens 16.0 160 | 190 | 180 | 220 190 | 250 | 250 280 | 240

Mulheres 19.0 180 | 250 | 220 | 250 | 260 | 240 | 270 | 300 | 270

UE25
Proprietério ou renda gratuita : : : : 2 2 11.0 | 13.0 | 140 | 140
Arrendatario : : : : : : 240 | 240 @ 230 230

Risco de pobreza infantil face & sua situagéo no alojamento

Portugal
Proprietdrio ou renda gratuita 270 | 240 | 240 | 250 | 240 | 240 | 220
Arrendatdrio 240 | 200 | 30.0 | 29.0 | 340 | 31.0 | 440 | 440 | 470 | 400

Risco de pobreza dos adultos em idade activa face a sua situacéo no alojamento

1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Proprietdrio ou renda gratuita 21.0 190 | 170 160 150 @ 160 @ 150
Homens 19.0 170 | 160 | 150 140 | 160 @ 150

Mulheres 22.0 20.0 18.0 | 17.0 160 @ 17.0 15.0 Nao existe informacdo

Arrendatério 14.0 140 | 180 | 160 | 20.0 | 190 | 200
Homens 13.0 130 | 160 160 180 | 19.0 220

Mulheres 14.0 14.0 190 | 150 21.0 19.0 17.0

Risco de pobreza dos idosos face a sua situacéo no alojamento

1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Proprietério ou renda gratuita 430 @ 400 | 400 | 380 | 360 | 350 320 | 31.0 290 | 270
Homens | 43.0 & 41.0 | 39.0 | 360 | 340 | 320 | 290 | 31.0 | 280 | 270

Mulheres | 43.0 | 39.0 | 420 | 400 | 38.0 | 360 | 350  31.0 | 290 270

Arrendatdrio 260 | 260 | 280 | 280 | 260 | 270 | 220 | 20.0 | 240 | 220
Homens 19.0 180 | 19.0 210 160 | 200 | 20.0 @ 200 240 18.0

Mulheres | 31.0 | 30.0 340 320 | 31.0 | 31.0 220 @ 21.0 @ 240 | 240

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
Revisto de acordo com o destaque do INE a 15 de Janeiro de 2008
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S1-S6: RISCO DE POBREZA SEGUNDO DIFERENTES LINHAS DE POBREZA
Percentagem de individuos (O+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transferéncias sociais) inferior a 40%,
50% e 70% do rendimento nacional equivalente mediano.

Risco de pobreza (total) segundo 40% do rendimento nacional equivalente mediano

—mmmmmmmmm

Portugal 10.0
Homens 9.0 8.0 7.0 7.0 6.0 7.0 : 7.0 7.0 6.0
Mulheres 10.0 9.0 9.0 8.0 7.0 8.0 : 8.0 7.0 7.0
UE25 : : : : : : 5.0 5.0 5.0 5.0
Homens : : : : : : : : 5.0 5.0
Mulheres : : : : : : : : 5.0 5.0

Risco de pobreza infantil segundo 40% do rendimento nacional equivalente mediano

mmmmmmm

Portugal 12.0 11.0 10.0 | 10.0 8.0 : 9.0 9.0 7.0
Homens ; ; : ; : 8.0 8.0 8.0 8.0 8.0
Mulheres : : : : : 10.0 10.0 10.0 9.0 7.0

Risco de pobreza dos adultos em idade activa segundo 40% do rendimento nacional equivalente mediano

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 9.0 7.0 7.0 6.0 6.0 6.0 : 7.0 7.0 6.0
Homens 8.0 7.0 6.0 6.0 6.0 6.0 : 7.0 6.0 6.0
Mulheres 9.0 8.0 7.0 7.0 6.0 6.0 : 8.0 7.0 7.0

Risco de pobreza dos idosos segundo 40% do rendimento nacional equivalente mediano

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 12.0 10.0 9.0 10.0 9.0 9.0 : 7.0 7.0 6.0
Homens 11.0 9.0 7.0 9.0 8.0 9.0 : 6.0 7.0 7.0
Mulheres 13.0 10.0 10.0 | 10.0 9.0 9.0 : 7.0 6.0 6.0

Risco de pobreza (total) segundo 50% do rendimento nacional equivalente mediano

1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 16.0 140 | 14.0 | 140 13.0 | 140 | 13.0 13.0 13.0 | 11.0
Homens 15.0 130 | 13.0 | 13.0 120 | 120 @ 120 12.0 120 ' 11.0
Mulheres 18.0 150 | 16.0 @ 150 14.0 | 150 | 13.0 14.0 13.0 | 12.0

UE25 : : : : : : 9.0 10.0 10.0 @ 10.0
Homens : : : : ; ; ; 10.0 9.0 9.0
Mulheres 2 2 2 2 2 2 2 10.0 10.0 @ 10.0

Risco de pobreza infantil segundo 50% do rendimento nacional equivalente mediano

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 19.0 16.0 17.0 17.0 17.0 17.0 : 16.0 16.0 12.0
Homens : : : : : 15.0 14.0 15.0 15.0 13.0
Mulheres : : : : : 20.0 19.0 17.0 17.0 12.0
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Risco de pobreza dos adultos em idade activa segundo 50% do rendimento nacional equivalente mediano

Portugal 130 | 11.0 | 120 | 110 | 100 | 110 | 120 | 110 @ 100
Homens | 13.0 |/ 11.0 | 100 | 11.0 | 100 | 100 | 110 @ 110 | 100
Muheres | 140 | 120 | 130 | 11.0 | 11.0 | 120 | 130 | 120 | 110

Risco de pobreza dos idosos segundo 50% do rendimento nacional equivalente mediano

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 27.0 240 | 240 | 230 220 210 @ 150 14.0 13.0
Homens | 25.0 | 220 | 200 | 19.0 180 | 19.0 | 140 14.0 13.0
Mulheres | 29.0 250 | 26.0 | 250 250 | 220 | 160 15.0 14.0

Risco de pobreza (total) segundo 70% do rendimento nacional equivalente mediano

Portugal 29.0 30.0 = 28.0 @ 280 28.0 | 280 | 280 | 280 | 270 | 26.0
Homens 28.0 28.0 @ 26.0 260 270 260 : 270 | 260 250
Mulheres 31.0 31.0 | 31.0 | 300 290 | 290 : 30.0 | 280 | 270

Risco de pobreza infantil segundo 70% do rendimento nacional equivalente mediano

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 33.0 34.0 320 | 34.0 36.0 35.0 : 31.0 300 | 270
Homens 34.0 35.0 30.0 30.0 28.0
Mulheres 350 | 37.0 33.0 30.0 | 26.0

Risco de pobreza dos adultos em idade activa segundo 70% do rendimento nacional equivalente mediano

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2004 | 2005 | 2006

Portugal 24.0 250 | 23.0 | 23.0 230 | 230 | 240 | 23.0 | 220
Homens | 23.0 | 230 @ 220 @ 21.0 210 | 21.0 | 230 | 220 @ 220
Mulheres | 26.0 26.0 | 250 | 240 240 | 240 | 250 | 240 | 23.0

Risco de pobreza dos idosos segundo 70% do rendimento nacional equivalente mediano

] 19951996 ] 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 48.0 | 46.0 | 46.0 | 450 | 43.0 | 420 | 430 | 41.0 | 390
Homens | 460 | 43.0 @ 420 @ 43.0 39.0 | 40.0 | 420 | 390 @ 370
Mulheres | 49.0 | 48.0 | 48.0 | 47.0 | 460 | 440 | 440 | 41.0 | 40.0

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
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SI-S7: BAIXOS NiVEIS DE HABILITACAO POR GRUPO ETARIO E SEXO

Percentagem da populagdo (com 25 e mais anos) , cujo mais alto nivel de educacdo/formacdo atingido é o ISCED O,

1 ou 2.

Portugal
25-34

35-44

4554

5564

65+

2564

UE25
2534

35-44

4554

Total
Mulheres

Homens

Total
Mulheres

Homens

Total
Mulheres

Homens

Total
Mulheres

Homens

Total
Mulheres

Homens

Total
Mulheres

Homens

Total
Mulheres

Homens

Total
Mulheres

Homens
Total

Mulheres

Homens
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55.8
49.2
62.2

71.9
68.8
75.2

80.9
80.7
81.1

88.6
89.7
87.4

95.1
96.3
93.4

72.9
70.7
75.2

213
19.5
23.1

27.2
273
27.0

32.9
35.7
30.1

175



5564
Total 43.6
Mulheres 49.3
Homens 37.9

65+

Total 65.6
Mulheres 72.7
Homens 55.7

2564
Total 30.5
Mulheres 32.0
Homens 29.0

Fonte: Eurostat, LFS

S1-58: BAIXO NiVEL DE LITERACIA

Percentagem dos alunos de 15 anos de idade que se encontram no nivel 1 ou menos da escala do PISA relativa & litera-
cia em termos de leitura

Portugal 26.3 22.0
UE25 19.4 19.8

Fonte: OECD, PISA survey

C) INDICADORES DE CONTEXTO

SI-C1: DESIGUALDADE DE RENDIMENTO - S80/520
$80/520: proporcdo de rendimento monetério total recebido pelos 20% da populagdo de maiores rendimentos (quintil
superior) em relacdo & recebida pelos 20% da populacdo de menores redimentos (quintil inferior)

| 1199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal 7.4 6.7 6.7 6.8 6.4 6.4 6.5 7.3 7.4 6.9 6.9 6.8
UE25 } 4.6 4.6 4.5 4.5 : 4.6 4.8 4.9 4.8

Fonte: ECHP e SILC 2004-2006, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

S1-C2: COEFICIENTE DE GINI

Medida de desigualdade associada & curva de Lorenz, revelando particular sensibilidade aos valores préximos da moda
e menor sensibilidade aos valores extremos

2004 | 2005 | 2006
Portugal 37.0 | 36.0 | 36.0 | 370 | 36.0 | 36.0 | 37.0 : 38.0 @ 38.0 | 38.0
UE25 : : : 290 | 29.0 290 | 290 29.0  30.0 | 30.0 300

Fonte: ECHP e SILC 2004-2006, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
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SI1-C3: DISPARIDADES REGIONAIS - COEFICIENTES DE VARlAgAO
Desvio-padrdo das taxas de emprego regionais dividido pela média nacional ponderada (grupo etério 15-64 anos)

(NUTS 1I).

Coeficiente de variacéo da taxa de emprego

Portugal
Total 36 | 43 | 35 38 39 35 33 3.1
Homens 30 | 32 | 27 | 35 | 32 | 32 | 31 3.1
Mulheres 7.3 82 68 59 | 63 59 56 | 48
UE25*
Total 133 | 134 135 133 129 122 | 119  11.4
Homens 93 | 99 | 104 | 105 | 104 | 102 97 9.3
Mulheres 210 | 205 201  19.6 | 188 173 168 162

Fonte: Labour Force Survey, Eurostat
* A partir de 2005 ao valores apresentados referem-se a UE27

S1-C4: ESPERANCA DE VIDA
N&mero de anos que a pessoa a nascenga, aos 45 e aos 65 anos espera viver em condi¢cdes saudéveis (designado tam-
bém por disability life expectancy)

Esperanca de vida @ nascenga

| 1199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Homens | 71.6 | 71.4 | 720 722 | 72.6 | 73.2 735 738 740e 750 749 | 755
Mulheres | 78.7 | 78.8 | 79.0 | 79.3 79.5 | 800 803 | 805 |805e 815 813 823
EU
Homens | 72.8 | 73.2 735 | 73.5 73.8 | 744 757 | 758 | 758e
Mulheres | 79.7 | 79.9 | 80.2 | 80.2 80.4 80.8 | 8l.6e 8l.6e 8l.be

Esperanca de vida aos 45 anos

1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Homens | 30.6 = 304 309 | 310 | 31.2 316  31.8 319 319 | 326 324 329
Mulheres | 35.7 | 357 | 36.0 362 | 362 367 | 369 | 370 | 370 | 379 | 376 | 385

Esperanca de vida aos 65 anos

| 1199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Homens | 14.6 = 145 148 14.8 149 @ 153 156 | 156 158e 163  16.1 16.6
Mulheres | 17.8 | 17.8 | 18.1 18.2 183 | 18.7 189 | 19.0 | 192e 197 | 194 | 20.2
EU
Homens 15.7 16.3 16.3
Mulheres 19.4 19.9 | 19.9

Fonte: Eurostat - Demography
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SI-C5: RISCO DE POBREZA ANTES DE TRANSFERENCIAS (A EXCEPCAO DE PENSOES)
Risco de pobreza (total): percentagem de individuos (0+ anos) com rendimento monetério equivalente (antes de trans-
feréncias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano);

Risco de pobreza (total) antes das transferéncias sociais (a excepcao de pensées)

1999 | 2000 2005 | 2006
Portugal 270 | 270 | 270 | 270 | 270 | 27.0 | 240 : 250 | 27.0 | 260 | 25.0
EU : : : 240 | 240  23.0 240 260 260 | 260 260 @ 26.0

Fonte: ECHP e SILC 2004-2006, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

S1-C6: AGREGADOS FAMILIARES DESEMPREGADOS, POR TIPOLOGIA FAMILIAR
Adultos (18-59) e criangas (0-17 anos Jque vivem em agregados familiares desempregados, por tipo de agregado, em
percentagem dos adultos/criancas que vivem em agregados familiares desempregados

Adultos (18-59) a viver em agregados familiares desempregados

Portugal
Um adulto sem criancas 13.6 14.3
Um adulto com crianga(s) 5.8 6.2
Casal sem criancas 20.8 22.3
Casa com criancal(s) 14.1 14.1
Outros agregados sem criancas - total 35.0 33.5
- sem idosos (65+) 14.6 12.7
- com pelo menos um idoso (65+) 20.4 20.8
Outros agregados com crianga(s) - total 10.7 9.7
- sem idosos (65+) 7.0 7.1
- com pelo menos um idoso (65+) 3.8 2.6
Total em 1000 3157 337.8
UE25
Um adulto sem criancas 259 24.1
Um adulto com crianga(s) 97 10.9
Casal sem criancas 21.2 22.1
Casa com criancals) 14.6 15.0
Outros agregados sem criancas - total 21.6 19.8
- sem idosos (65+) 11.1 9.5
- com pelo menos um idoso (65+) 10.6 104
Outros agregados com crianga(s) - total 6.9 8.1
- sem idosos (65+) 54 6.4
- com pelo menos um idoso (65+) 15 17
Total em 1000 24629.2 17763.0
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Criancas (0-17 anos) a viver em agregados familiares desempregados

Portugal
Um adulto sem crianga(s) - sem idosos 28.4 33.2
Um adulto com crianga(s) - com pelo menos um idoso 1.3 1.4
Casal com crianga(s) - total 46.9 39.3
- sem idosos (65+) 40.7 36.9
- com pelo menos um idoso (65+) 6.2 2.4
Outros agregados com criangal(s) - sem idosos 12.3 26.1
- sem idosos (65+) 12.2 15.9
- com pelo menos um idoso (65+) 0.1 10.2
Total em 1000 81.4 85.4
UE25
Um adulto sem crianga(s) - sem idosos 41.3 47.5
Um adulto com crianga(s) - com pelo menos um idoso 0.3 0.3
Casal com crianga(s) - total 34.9 384
- sem idosos (65+) 33.9 37.3
- com pelo menos um idoso (65+) 1.0 1.1
Outros agregados com crianca(s) - sem idosos 7.8 13.7
- sem idosos (65+) 7.8 9.9
- com pelo menos um idoso (65+) 0.0 3.9
Total em 1000 8510.9 6438.0

Fonte: LFS, Eurostat

SI-C7: RISCO DE POBREZA DOS INDIVIDUOS QUE ESTAO A TRABALHAR
Percentagem individuos que estdo a trabalhar (idade >=16 anos) com rendimento monetério equivalente inferior & linha
de pobreza monetéria (60% do rendimento mediano)

Risco de pobreza dos individuos que estéo a trabalhar (total)

| 20042005 2006
12 11

Portugal 13
Homens 13 13 12
Mulheres 12 11 11
EU 8 8 8s
Homens 8 8 8s
Mulheres 8 7 7s

Fonte: SILC 2006 (Income data 2005), Eurostat
(s) estimated by Eurostat
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S1-C8a: ARMADILHA DO DESEMPREGO
For unemployed persons (previous work at 67% of APW, full4ime) returning to fulltime work at 2 different wage levels.
Including social assistance where applicable.

Portugal %
Um adulto sozinho, sem criancas 2 79
67 82
Um adulto sozinho, com criangas (Familia monoparental) 20 86
67 87
Casal em que apenas um estd a trabalhar, com 2 criancas 20 o4
67 85
Casal em que ambos trabalham, com 2 criancas 2 &
67 85

Fonte: Joint Commission - OECD project using tax-benefit models
Nota: The wage level of the second earner is fixed at 67% of the APW.

SI-C8b: ARMADILHA DA INACTIVIDADE

Armadilha da inactividade fixada em 67% da APW, com e sem custos com os cuidados as criancas, em per-

centagem
| 2000 |
Portugal %
Um adulto sozinho com 2 criancas, sem cuidados as criancas 70
Um adulto sozinho com 2 criancas, com cuidados as criancas 95
Casal em que ambos trabalham com 2 criangas, sem cuidados as criangas 17
Casal em que ambos trabalham com 2 criangas, com cuidados &s criancas 82

Armadilha da inactividade fixada em 50% e 67% da APW, em percentagem

Portugal %
50 41
Um adulto sozinho, sem criangas
67 37
Um adulto sozinho, com criangas (Familia monoparental) 20 o8
67 55
- . 50 58
Casal em que apenas um tem saldrio, com 2 criancas
67 57
1
Casal em que ambos tém saldrio, com 2 criancas i g
67 20

Fonte: Joint Commission - OECD project using tax-benefit models
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SI-C8c: ARMADILHA DE BAIXOS SALARIOS
Marginal effective tax rate (METR), as wage increases by 33% of the average wage level of a production worker (APW)
from two starting low wages

De 33% a 67% do APW

Portugal %
Um adulto sozinho, sem criancas 22
Um adulto sozinho, com criangas (Familia monoparental) 55
Casal em que apenas um tem salério, com 2 criangas 55
Casal em que ambos tém saldrio, com 2 criangas 24

De 67% a 100% do APW

Portugal %
Um adulto sozinho, sem criancas 34
Um adulto sozinho, com criangas (Familia monoparental) 35
Casal em que apenas um tem saldrio, com 2 criancas 66
Casal em que ambos tém saldrio, com 2 criangas 34

Fonte: Joint Commission - OECD project using tax-benefit models

S1-C9: RENDIMENTO LiQUIDO DOS BENEFICIARIOS DE ASSISTENCIA SOCIAL, EM PERCENTAGEM DO LIMI-
AR DE POBREZA PARA TRES TIPOS DE AGREGADOS ONDE NINGUEM TRABALHA

Portugal

1 adulto sozinho 0.5
1 adulto sozinho com 2 criancas 0.7
Casal com 2 criancas 0.8

Fonte: Joint EC-OECD project using OECD tax-benefit models e Eurostat
S1-C10: AUTO-PERCEPCAO DE LIMITACAO NAS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIAS
Auto-percepcdo de limitagdo nas actividades de vida didrias (percentagem de pessoas) por sexo e por grupo etdrio

Avuto-percepcao de limitacdo nas actividades de vida didrias por sexo (%)

Portugal
Muito Limitada 11.70
Homens 10.40
Mulheres 12.80
Limitada 20.80
Homens 18.00
Mulheres 22.90
Naéo Limitada 67.40
Homens 71.70
Mulheres 64.30

Fonte: SILC, Eurostat
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Portfolio das Pensoées

1. ADEQUABILIDADE DAS PENSOES

A) INDICADORES PRIMARIOS

PN-P1: RISCO DE POBREZA DOS IDOSOS
Percentagem idosos (65+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transferéncias sociais) inferior a linha de
pobreza (60% do rendimento equivalente mediano)

Risco de pobreza dos idosos

199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 380 | 360 | 370 | 350 | 33.0 | 33.0 | 30.0 | 29.0 | 280 | 26.0
UE25 : : 18.0 170 | 170 | 160 | 180  19.0 190

Fonte: ECHP e SILC 2004-2006, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

PN-P2: RENDIMENTO MEDIANO DOS IDOSOS
Rendimento equivalente mediano dos individuos com 65+ anos (por relacdo ao rendimento dos individuos entre 0-64
anos), em percentagem

—mmmmmmmmm

Portugal 071 | 073 073 072 @ 076 078 | 0.75b | 076 | 0.79
Homens = 073 | 077 076 076 080 081 080  076b 077 0.82p
Mulheres | 070 | 070 | 070 | 071 | 073 & 076 | 076 0756 076  077p

UE15 0.85 0.87 | 0.87 | 0.88 0.89 | 0.88 | 0.86 : 0.84e | 0.83 e
Homens 0.88 0.91 0.92 | 091 0.92 | 0.91 0.90 : 0.87e | 0.86 e
Mulheres 0.84 0.85 | 0.85 | 0.86 087 | 085 | 0.84 : 0.82e 0.82e

Fonte: ECHP e SILC 2006, Eurostat (data de visualizagdo Julho de 2008)
Nota: b) Quebra de série entre 2003 e 2004

PN-P3: VARIACAO NAS TAXAS DE SUBSTITUICAO TEORICAS, PROJECTADAS PARA O CENARIO 2004-2050,
ACOMPANHADO DE INFORMAGCAO SOBRE O TIPO DE ESQUEMA DE PENSAO E DA VARIAGAO NA
PROJECCAO DA DESPESA PUBLICA COM PESNOES 2004-2050

Variacdo do nivel teérico de rendimento de pensées no momento de atribuicdo da pensdo relativamente ao rendimento
do trabalho no ano anterior & reforma para um trabalhador hipotético (cenério base), pontos percentuais, 2004-2050,
com informacdo sobre o tipo de esquema de pensdo (beneficio definido - BD, contribuicdo definida - CD ou contribui¢cdo
ndo definida - CND) e variagdo da despesa piblica com pensdes em percentagem do PIB, 2004-2050. Apenas o con-
junto desta informagdo poderé criar o indicador denominado taxas de substituicdo teéricas projectadas.

Taxa de substitui¢cao (em pontos percentuais)

Taxa de substitui¢cdo liquida
Total 20
Taxa de substituicdo bruta
Total -19
Pensdes estatudrias -19
Tipo de esquema estatutério (BD, CD ou CND) BD
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Evolucao da despesa com pensédes estatutdrias entre 2004 e 2050

Portugal - AWG Report 2006 ) 9.7
5.5

Portugal - Projections submitted to peer review 2007

Hipoteses

Portugal

Taxa de cobertura (%)
Pensdes estatutdrias 81
Taxa contributiva
Pensdes estatutarias (ou em alguns casos seguranca social) I3
Fonte: AWG projections
Notas:
(BD)Tipo de esquema de pensdo (beneficio definido)
Hipoteses e representatividade das taxas de contribuigao para pensdo e tipos de esquemas considerados: (faxa contributiva em pontos percentuais:
32.6 - para Portugal, este valor corresponde a uma estimativa (récio entre todas as contribuicdes e os salérios agregados declarados & Seguranga

Social). A taxa contributiva utilizada como hipétese nas simulagdes é de 34.75 (taxa contributiva legal).) A taxa de cobertura para as pensdes
estatutarias é de: 82%

B) INDICADORES SECUNDARIOS

PN-S1: RISCO DE POBREZA DOS IDOSOS
Percentagem idosos (75+ anos, 0-74 anos, 60+anos, 0-59 anos) com rendimento monetério equivalente (apés transferén-
cias sociais) inferior & linha de pobreza (60% do rendimento equivalente mediano)

Portugal
75+ anos 32p
0-74 anos 17p
60+ anos 25p
0-59 anos 17p

Fonte: SILC, Eurostat
Nota : p) valores provisérios

PN-S2: RENDIMENTOS MEDIANO DOS IDOSOS COM 60+ ANOS
Rendimento equivalente mediano dos individuos com 60+ anos em relagdo ao rendimento dos individuos entre 0-59 anos

Portugal 083

Fonte: SILC, Eurostat
Nota: p) valore provisério

PN-S3: DESIGUALDADE DE RENDIMENTO ENTRE A POPULAGAO IDOSA
$80/520: propor¢do de rendimento monetdario total recebido pelos 20% da populagdo idosa de maiores rendimentos
(quintil superior) em relagéo a recebida pelos 20% da populagdo idosa de menores redimentos (quintil inferior)

[ 1995 ] 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 |
Portugal 66 | 64 | 64 | 66 58 | 57 | 56 | 60 57 60

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
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PN-S4: RELATIVE MEDIAN POVERTY GAP DOS IDOSOS
Distéincia relativa entre o rendimento monetério equivalente mediano dos idosos (65+ anos) que estdo abaixo da linha de pobreza
(60% do rendimento equivalente mediano) e a prépria linha de pobreza, expressa em percentagem da linha de pobreza

Relative median poverty risk gap dos idosos (65+ anos)

—mmmmmmmmm

Portugal 17p
Homens 25 21 20 20 20 23 22 16 16 16
Mulheres 26 25 25 26 24 23 22 20 18 19

UE25 : : : : : : 16 : 18 18
Homens : : : : : : 17 : 18 18
Mulheres 2 2 2 2 2 : 17 g 18 18

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

PN-S5: RISCO DE POBREZA DOS INDIVIDUOS REFORMADOS
Percentagem de individuos com idade >=16 anos com rendimento monetério equivalente inferior & linha de pobreza mo-
netdria (60% do rendimento mediano) cuja situacdo perante o trabalho é de 'reformado!

—mmmmmmmmm

Portugal 23p
Homens 34 32 31 28 27 27 25 27 25 23p

Mulheres 34 31 32 31 30 29 26 25 25 23p

UE25 : : : : : : 16 16 16 16e
Homens : : : : : : 15 15 15 15e

Mulheres 2 g g g g c 16 16 17 17e

Fonte: ECHP e SILC, Eurostat

PN-S6: RISCO DE POBREZA DOS IDOSOS FACE A SUA SlTUAGi\O NO ALOJAMENTO
Percentagem de idosos com rendimento monetdrio equivalente inferior & linha de pobreza monetaria (60% do rendimen-
to mediano) face a sua situacdo no alojamento

Risco de pobreza dos idosos (65+anos) face & sua situagdo no alojamento

Portugal (Total) 26 p
Proprietario 31 29 27 p
Com empréstimo 7
Sem empréstimo 32
Renda gratuita 40 : :
Arrendatério 20 24 22 p

Risco de pobreza dos idosos (75+anos) face a sua situagéio no alojamento

Portugal (Total) 32p
Proprietario 37 37 33p
Com empréstimo 6
Sem empréstimo 39
Renda gratuita 46 : :
Arrendatario 25 29 26 p
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Risco de pobreza dos idosos (60+anos) face & sua situagdo no alojamento

Portugal (Total) 25p

Proprietario 29 26 26 p
Com empréstimo 6 :
Sem empréstimo 30

Renda gratuita 41 : :

Arrendatdrio 21 25 22p

Fonte: SILC 2004, Eurostat

PN-S7: RISCO DE POBREZA DOS IDOSOS SEGUNDO DIFERENTES LINHAS DE POBREZA
Percentagem de idosos com rendimento monetério equivalente (apés transferéncias sociais) inferior a 50%, 60% e 70%
do rendimento nacional equivalente mediano.

Risco de pobreza dos idosos segundo 50% do rendimento nacional equivalente mediano

Portugal
65+ anos 15 14 13
75+ anos 18 16 15
60+ anos 15 14 14

Risco de pobreza dos idosos segundo 60% do rendimento nacional equivalente mediano

Portugal
65+ anos 29 28 26
75+ anos 35 35 32
60+ anos 27 26 25

Risco de pobreza dos idosos segundo 70% do rendimento nacional equivalente mediano

Portugal
65+ anos 43 41 39
75+ anos 50 49 46
60+ anos 40 37 36

Fonte: SILC , Eurostat

C) INDICADORES DE CONTEXTO

PN-C1: COMPOSICAO DO RENDIMENTO DOS IDOSOS POR TIPO DE FONTE
Composicdo do rendimento dos individuos com 65+ anos por tipo de fonte (pensdes; outros beneficios sociais; rendimen-
tos do trabalho; outras fontes)

2005 | 2006
Portugal
Pensdes 72.0
Outros beneficios sociais 5.0
Rendimentos do trabalho 22.0
Rendimentos de outras fontes 3.0

Fonte: SILC (2004, Income data 2003), Eurostat
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2. SUSTENTABILIDADE DAS PENSOES

A) INDICADORES PRIMARIOS

PN-P3: DESPESA TOTAL EM PENSOES

Despesa total em pensées expressa em percentagem do PIB. "Despesa com pensdes" é a soma de sefe categorias dife-
rentes de beneficios, como definido no ESSPROS Manual 1996: penséo de invalidez, penséo antecipada por redugéo da
capaciadde para trabalhar, pensdo de velhice, pensdo antecipada de velhice, penséo parcial, pensdo de sobrevivéncia
e pensdo antecipada por motivos do mercado de trabalho.

Portugal 9.7 9.9 9.9 10.1 10.1 10.5 109 | 11.3 | 11.8 12.3
UE15 12.6 | 127 | 127 | 125 125 | 124 123 | 123 | 124 | 123 | 123
UE25 12.3 123 | 123 | 123 122 | 12.2

Fonte: ESSPROS, Eurostat

PN-P4: TAXA DE EMPREGO DAS PESSOAS DE 55-64 ANOS
Percentagem de pessoas em situacdo de emprego no escaldo etério 55-64 anos relativamente & populagdo total no mesmo
escaldo etdrio.

Taxa de emprego do grupo etdrio dos 55-64 anos

| 20002001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |

Portugal 513 | 507 | 51.9 | 51.7 | 50.1 | 50.5 | 50.1 | 50.9
Homens 620 | 622 630 623 589 581 582 586
Mulheres 41.8 | 40.6 @ 42.1 42.4 | 424 | 437 | 42.8 44.0
UE27* 425 375 382 399 405 424 435 447
Homens 518 | 47.3 | 49.8 | 51.3 520 533 541 | 553
Mulheres 337 282 289 306 314 336 349 360

Fonte: LFS, Eurostat
Nota * Em 2000 EU 25

PN-P5: IDADE MEDIA DE SAIDA DO MERCADO DE TRABALHO
|dade média de aposentacdo do mercado de trabalho, com base num modelo probabilistico que leva em consideragéo a
evolugdo relativa das taxas de actividade de um ano para o outro numa determinada idade

Portugal 61.9 | 63.0 @ 62.1 | 622 @ 63.1
Homens 623 | 629 637 612 624
Mulheres 61.6 | 63.1 | 60.6 @ 63.1 @ 638 :
UE25 59.9 | 604  61.00 607 @ 61.0  61.2
Homens 60.4 | 60.8 | 615 609 | 61.6 | 61.7
Mulheres 593 | 60.0 @ 605 604 @604 607

Fonte: LFS, Eurostat
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PN-P6: PROJECCAO DA DESPESA COM PENSOES (PUBLICA E TOTAL)
Projecgdo da despesa com pensdes, piblica e total, 2004-2050, em percentagem do PIB

Projeccéio da despesa total com pensoes

Portugal - AWG Report |10 | 115 | 110 | 126 141 | 150 | 160 174 | 188 | 200 208

2006

Portugal - Projections

submitted fo peer 10.5 11.9 12.6 13.4 15.0 16.0
review 2007

UE 15 12.0 : 1.7 | 11.9 | 124 | 13.1 13.8 : 14.9 : 14.8
UE 25 11.9 : 116 | 11.7 | 122 | 128 @ 135 : 14.6 : 14.6

Despesa piblica com
pensdes (% do PIB) —

ario b 11.1 11.5 11.9 1 1246 14.1 15.0 16.0 | 174 | 18.8 | 20.0 | 20.8
cendrio base

Portugal
UE 15 10.6 | 10.5 104 | 10.5 10.8 | 11.4 12.1 12.6 = 12.9 13.0 @ 129
UE 25 10.6 | 10.6 10.3 | 104 107 | 11.3 11.9 | 125 | 128 12.8 | 12.8

Fonte: EPC/AWG: The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, longterm care, educa-
tion and unemployment transfers (2004-2050), Special Report n° 1/2006-Annex

! excluindo os paises sem dados disponiveis

Nota: No PEC 2005-2009 existem diferentes projeccdes com base nos cendrios nacionais, em complemento dos cenérios utilizados pelo AWG/Comité
Politica Econémica.

B) INDICADORES SECUNDARIOS

PN-S8: DECOMPOSICAO DA PROJECCAO DE AUMENTO NA DESPESA PUBLICA COM PENSOES
Decomposicdo pelo indice de dependéncia dos idosos, efeito do emprego, take-up ratio e benefit ratio.

Vurluguo indice de_ Take-up Benefit 'Efe"°
0.4

Portugal 11.5 13.7

UE25 10.6 2.2 8.6 -1.1 2.1 2.7 0.4

Fonte: AWG
Notas: take-up ratio = (n® de pensionistas / populacdo com 65+ anos)
benefit ratio = (pensdo média / salério médio)
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C) INDICADORES DE CONTEXTO

PN-C2: iNDICE DE DEPENDENCIA DOS IDOSOS, NiVEL ACTUAL E PROJECGCOES
Populacdo de 65+ anos em percentagem da populagdo entre os 15-64 anos.

252 | 265 | 288 | 31.6 | 348 | 39.2 | 43.6 | 49.1 55.0 | 58.5
26.6 | 28.6 | 30.7 H 33.2 | 36.6 | 40.1 | 44.6 | 49.5  53.0

Fonte: EPC/AWG: The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, longterm care, edu-
cation and unemployment transfers (2004-2050), Special Report n® 1/2006-Annex

Portugal
Portugal - EUROPOP 2008

24.9

PN-C3: EVOLUGAO DA ESPERANGA DE VIDA A NASCENGA, AOS 60 ANOS, AOS 65 ANOS (ACTUAL E
PROJECCOES)

Evolucéio da esperanca de vida a nascenca

Portugal
Homens 74.2 75.5 79.0 81.2
Mulheres 81.0 82.2 85.2 86.7
EU
Homens 73.7 74.9 78.4 80.5
Mulheres 80.4 81.4 84.1 85.6

Evolucdo da esperanca de vida aos 65 anos

Portugal
Homens 15.6 16.4 18.6 19.9
Mulheres 19.0 19.8 21.9 23.1
EU
Homens 16.4 17.1 19.4 20.8
Mulheres 20.3 21.0 23.0 24.2

Source: Eurostat (2005)
Convergence scenario of 2005 Eurostat Projections.
Note: UE25 average is a country average that does not take weight according fo population sizes

PN-C4: iNDICE DE DEPENDENCIA NO SISTEMA DE PENSOES
Nmero de pensionistas em relacdo ao nimero de contribuintes, nivel actual e projec¢des até 2050.

2004 | 2005 2040 | 2050
Portugal 71.0 : 740 | 820 920 | 1020 | 114.0 | 140.0 | 157.0
UE15 71.0 : 710 | 730 780 | 850 93.0 | 1050 | 109.0
UE25 68.0 : 670 | 690 740 | 79.0 870 | 98.0 | 104.0

Fonte: EPC/AWG: The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, long-term care, educa-
tion and unemployment transfers (2004-2050), Special Report n° 1/2006-Annex
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PN-C5: CONTRIBUTO PARA OS ESQUEMAS PUBLICOS E PRIVADOS DE PENSOES
Contributo das pensdes para os esquemas plblicos de pensdes em percentagem do PIB, nivel actual e projeccdes até

2050.
Portugal 10.5 : 10.5 9.9 9.6 9.5 94 9.1 9.2
UE15 8.7 : 8.6 8.5 8.6 8.8 8.9 9.0 9.0
UE25 8.7 : 8.5 8.5 8.5 8.7 8.8 8.9 8.9

Fonte: EPC/AWG: The impact of ageing on public expenditure: projections for the EU25 Member States on pensions, health care, longterm care, educa-
tion and unemployment transfers (2004-2050), Special Report n° 1/2006-Annex

3. MODERNIZAGAO DAS PENSOES

A) INDICADORES PRIMARIOS

PN-P7: RISCO DE POBREZA DOS IDOSOS POR GENERO
Percentagem idosos (65+ anos) com rendimento monetério equivalente (apés transferéncias sociais) inferior a linha de
pobreza (60% do rendimento equivalente mediano).

1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |
Portugal 38 36 37 35 89 89 30 29 28 26
Homens 36 85 34 88 30 30 28 29 28 26

Mulheres 39 36 39 37 36 85 31 29 28 26

UE25 : : : 18 17 17 16 18 19 19
Homens : : : 15 15 14 13 15 16 16
Mulheres : : : 20 19 19 18 20 21 21

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004

PN-P8: DIFERENCAS DE GENERO NO RENDIMENTO DOS IDOSOS
Diferengas de género no rendimento equivalente mediano dos individuos com 65+ anos (por relagdo ao rendimento dos
individuos entre 0-64 anos), em percentagem

199511996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 0.71 073 | 073 | 0.72 076 | 077 | 078 | 075 076 | 0.79
Homens 0.73 0.77 | 076 | 076 0.80 | 0.81 0.80 | 076 | 077 | 0.82
Mulheres 0.70 070 | 070 | 0.71 073 | 076 | 076 | 075 0.76 | 0.77

UE25 0.85 0.87 | 087 088 0.89 088 @ 0.86 : 0.85 | 0.85
Homens 0.88 0.91 0.92 | 0.91 0.92 | 0.91 0.90 : 0.88 | 0.87
Mulheres 0.84 | 085 085 | 0.86 0.87 | 085 | 0.83 : 0.83 | 0.83

Fonte: ECHP e SILC 2004, Eurostat
Nota: Quebra de série em 2004
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Porifolio da Saude

1. ACESSO E DESIGUALDADES NA SAUDE

A) INDICADORES PRIMARIOS

HC-P1: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
Rdcio nimero de ébitos de criancas com menos de 1 ano de idade observado durante um 1 ano civil referido ao nimero
de nados vivos do mesmo periodo. O valor é espresso por 1000 nados vivos

1950|1960 19701980 1990 1995 | 2000/ 2001 | 2002 2003 | 2004 2005 2006

Portugal 23.9 | 148 | 9.2 67 | 52 | 50 | 48 | 4.1 3.8 3.5 GRS
UE25 775 555 242 | 11.0| 7.5 55 | 52 5.1 4.8 4.0 4.2
Fonte: ESTAT, Eurostat

HC-P2: ESPERANCA DE VIDA
Nimero de anos que a pessoa & nascenga, aos 45 anos, aos 65 anos, espera viver

Esperanca de vida a nascenca

| 19951996 ] 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |

Portugal
Homens 71.6 714 720 | 722 726 | 732 | 735 | 738 | 742 | 749 | 752
Mulheres 78.7 788 | 790 | 793 79.5 | 80.0 | 803 80.5 81.0 | 814 81.8
UE25
Homens 72.8 732 | 735 | 735 738 | 744 | 747 | 750 | 75.1 75.9
Mulheres 797 799 | 802 | 80.2 80.4 | 80.8 | 8I.1 81.2 81.2 82.0

Esperanca de vida aos 45 anos

1995119961997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |

Portugal
Homens 30.6 304  30.92 | 31.0 312 316 | 318 31.9 319 | 327
Mulheres 35.7 357 | 36.0 | 36.2 362 | 367 | 36.9 37.0 37.0 | 38.0
UE25
Homens : : : : : 31.8 32.1 32.2 2.3
Mulheres ] ; : ; : 372 374 375 37.4

Esperanca de vida aos 65 anos

|| 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal
Homens | 14.6 14.5 14.8 | 14.8 149 | 153 15.6 15.6 156 | 159 16.2 16.3
Mulheres | 17.8 17.8 18.1 18.2 18.3 18.7 18.9 19.0 18.9 | 193 19.5 19.8

UE25
Homens : : : : : 15.7 15.9 16.0 16.1 16.6
Mulheres g g ; g g 19.4 19.6 19.6 19.6 | 20.2

Fonte: Eurostat - Demography
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HC-P3: ESPERANGA DE VIDA SAUDAVEL
Nomero de anos que a pessoa & nascenca espera viver em condicdes saudéveis

19951996 ] 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 |

Portugal
Homens | 596 = 582 | 593 | 591 | 588 | 602 @ 595 | 597 | 598
Mulheres | 631 | 605 | 604 | 611 | 607 | 622 | 627 | 618 | 618
UE15
Homens : : : : 632106l | 6350 | 6360 | 6430 6451
Mulheres : : : . 6391 sa4lel 650l 6580 660

Fonte: Eurostat - Demography
Notas: (€] estimativa

HC-P4: PROPORGAO DE POPULAGCAO COBERTA PELO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E PRIVADO

Portugal

Public health expenditure as % of

THET 72,5 715 | 722 | 733 72 | 718 706
Public system coverage' 100.0 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

Al I;_)Iopulation is covered by the National
ealth Service system, financed by
general faxation.

Eligibility for public coverage?

PHI as % of THET 1.5 (1997)

Population covered by PHI, %° 14.8

Types of private coverage Duplicate, Complementary, Supplementary
Fonte: OCDE
Notas:

1. OECD Health Data 2008. ¢ Break in series

2. OECD Regulatory Questionnaire on Private Health Insurance, 2003 and other official sources.

3. OECD Statistical Questionnaire on Private Health Insurance, 2000 data, unless otherwise specified.

4. PHIAC (2002), Operations of the Registered Health Benefits Organisations Annual Report 2001-02. Data refer to June 2001.
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B) INDICADORES SECUNDARIOS

HC-S1: AUTO-PERCEPCAO DE LIMITACAO NAS ACTIVIDADES DE VIDA DIARIAS
Auto-percepgdo de limitagdo nas Actividades de Vida Didrias (percentagem de pessoas)

Auto-percepcéo de limitacdo nas actividades de vida didrias por sexo (%)

Portugal
Muito Limitada 11.7
Homens 10.4
Mulheres 12.8
Limitada 20.8
Homens 18.0
Mulheres 22.9
Nao Limitada 67 4
Homens 71.7
Mulheres 64.3

Auto-percepcéo de limitacdo nas actividades de vida didrias por grupo etario (%)

Portugal
1624 2.6
2534 4.3
35-44 55
4554 10.8
5564 17.0
6574 29.1
7584 39.3
85+ 48.5

Limitacoes nas actividades didrias (% de pessoas que responderam 'limitada')

Portugal
16-24 6.5
25-34 11.3
35-44 14.2
45-54 233
55-64 36.6
65-74 422
75-84 429
85+ 29.0

Limitacées nas actividades didrias por quartil de rendimento (% de pessoas que responderam 'limitada’ ou
muito limitada')

Portugal
12 quartil 34.5
22 quartil 27.3
32 quartil 20.3
42 quartil 17.9

Fonte: SILC, Eurostat
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C) INDICADORES DE CONTEXTO

HC-C1: NUMERO DE CAMAS DE AGUDOS

Nomero total de camas em hospitais por 100 000 habitantes

Portugal 330.2 | 336.0

Fonte: ESTAT, OECD, WHO

HC-C2: NUMERO DE MEDICOS

333.2 | 325.6

Nimero fotal de médicos por 100 000 habitantes

| 3229 | 3255 | 3288 3353 | 3443

Portugal

Fonte: ESTAT, OECD, WHO

HC-C3: NUMERO DE ENFERMEIROS

Nomero total de enfermeiros por 100 000 habitantes

Portugal

Fonte: ESTAT, OECD, WHO

HC-C4: AUTO-PERCEPCAO DO ESTADO DA SAUDE

Portugal

Fonte: SILC, Eurostat
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Boa ou muito boa

Razoavel

Mé& ou muito méa

320.8 | 311.1
540.0 | 520.1

331.8 | 328.3
UE25 600.8 | 592.6 | 574.9 | 568.7 | 554.1

2003

Homens

Mulheres

Homens

Mulheres

Homens

Mulheres

309.1

2004 | 2005

308.6 | 300.0
499.0 | 493.3 | 4984

2004 | 2005
418.7 | 436.0 | 458.8

S25
453

31.7
33.4

15.8
21.3
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2. QUALIDADE

HC-P5: MEDIDAS DE PREVENGAO: VACINAGAO
Percentagem de criangas com 2 anos de idade conbertas pelo programa de vacinacdo

Portugal

DPT 97.8 93.2

Poliomielite 97.3 93.1

MMR 94.8% 94.8 92.6

HiB 97.4 93.3

Hepatite B 96.4 93.9
Fonte: OMS

3. SUSTENTABILIDADE

A) INDICADORES PRIMARIOS

HC-P6: DESPESA TOTAL EM SAUDE

Despesa total em sadde, PPPS per capita

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |

Portugal 1079 | 1157 | 1227 | 1297 | 1426 | 1594 | 1693 | 1758 | 1797 | 1913 | 2034
UE25 1542 | 1625 | 1666 | 1737 | 1815 | 1934 | 2064 | 2198 | 2266

Despesa total em saude em %PIB

1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |

Portugal 82 84 85 84 87 88 | 88 90 | 97 | 100 | 102
UE25 ‘ 8.2 ‘ 8.3 ‘ 8.2 ‘ 8.2 ‘ 83 | 83 ‘ 85 | 87 | 88

Fonte: SHA

Despesa publica em sadde, PPP$ per capita

Portugal ‘ 866 ‘ 962 ‘ 1095‘ 1122 ‘ 1197‘ 1336‘ 1378‘ 1456‘ 1495
UE25 1292 | 1352 1445 1551 1657 @ 1736 @ 1816

Fonte: Estimativas WHO

Despesa publica em satde em % do PIB

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |

Portugal 5.6 59 6.4 6.3 6,.5 7.1 7.2 7.3 7.2
UE25 6.1 6.2 6.2 6.4 6.6 6.7 6.7
Fonte: Estimativas WHO

Despesa publica em sadde em % do total da despesa em saivde

2002 | 2003

Portugal 62.6 65.3 65.7 67.1 67.6 69.5 70.6 70.5 69.7
Fonte: SHA
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Despesa publica em satde em % do total da despesa publica

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Portugal 12.8 | 13.0 | 141 | 143 | 143 | 14. 14.1
UE25 12.8 | 13.1 13.6 | 13.7 | 139 | 14.0 14.2

Fonte: Estimativas WHO

HC-P7: DESPESA PUBLICA/PRIVADA EM SAUDE

Despesa privada em satde em % do PIB

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 |
2.8

2.8 2.4 2.5 2.5 2.6 2.8 2.9 3.0
2.1 2.1 2.1 2.1 2.2 2.2

Portugal
UE25 2.1

Fonte: Estimativas WHO

Despesa privada em sadde em % do total de despesa em sadde

2003 | 2004
Portugal 329 | 324 | 305 | 294 29.5 | 303 30.3
UE25 25.6 | 252 | 252 | 245 24.4 | 244 | 24.1

Fonte: Estimativas WHO

Pagamentos dos agregados privados em saude 'out-of-pocket payment em % da despesa total em saidde

1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004

Portugal 31.3 30.9 29.2 28.1 28.2 29.0 29.0
UE25 17.9 17.4 17.6 17.1 16.8 16.8 16.7
Fonte: SHA

HC-P8: DESPESA TOTAL EM SAUDE POR TIPOS DE CUIDADOS

Despesa total em saude por tipo de cuidados

Cuidados Curativos 7508250x10%€
Produtos Farmacéuticos 2876367x10°€

Fonte: SHA

Percentagem das despesas totais com internamento em relacéio as despesas totais em saude

a5 ioa | 1987 | 198s | 1589 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1999 | 1995 |

Portugal | 264 | 229 | 246 | 255 | 305 | 323 | 330 350 365 368 339

Percentagem das despesas publicas com internamento em relacéo das despesas totais com internamento

“195 | 1986 | 1997 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1999 | 1993 |

Portugal | 866 | 871 | 873 | 87.2 | 883 912 | 920 | 90.6 909 923 | 927
Fonte: SHA
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B) INDICADORES DE CONTEXTO

HC-C5: PROJECCOES DA DESPESA PUBLICA COM CUIDADOS DE SAUDE

Projeccoes da despesa publica com cuidados de saude, em percentagem do PIB

Portugal 6.7 6.8 6.6 7.2
UE25 6.4 6.6 7.4 7.9

Alteracéio 2004-2050

2004-2050
Portugal 0.5
UE25 1.6

Diferenca em % do PIB

Portugal 0.0 0.1 0.1
UE25 0.0 0.0 0.1

Fonte: EPC/AWG
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