PLANO DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL
DE OLIVEIRA DO BAIRRO

Oliveira
do Bairro
My CORI\C;"\D CA BAIRRADA

Julho de 2024




PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

FICHA TECNICA DO DOCUMENTO

Titulo:

Plano de Desenvolvimento Social do Municipio de Oliveira do Bairro

Entidade Promotora:

Oliveira
do Bairro

NGO CORACAD DA BAIRRADA

Cdmara Municipal de Oliveira do Bairro
Praga do Municipio

Ed. Pacos do Concelho

3770-851 Oliveira do Bairro

https://www.cm-olb.pt/

Documento elaborado por:

UTURE

Bizfuture Services, Lda.

Rua Altino Coelho, 650 5° esquerdo
4470-180 — Maia

https://bizfuture.pt/

Colaboracao:

Rede social de Oliveira do Bairro

Data da versao:
Julho de 2024


https://www.cm-olb.pt/
https://bizfuture.pt/

PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Indice
IICE e s 3
T INEFOAUGEO oottt bbb bbbk bbbkttt s 4
1.1, NOTA INTFOAULOIIA «.ooovieeerercrieicteciie ittt ese i sbes sttt bbb 4
1.2, SUMAIO EXECULIVO c.ouveerreeeeceee et eeses ettt sss s ss bbbt 5
1.3, NOtA MELOAOIOGICA «..ouvververreeereieeiie ettt sttt st ss bbbttt 5
2. Rede Social de OliVEIra dO BailTO ...t eisseesse st sesee e ssssssssssssssssssssssssssssessenessenes 6
2.1 ENQUAAIAMENTO LEGAL ..ottt cissease sttt ettt 6
2.2. COMPOSICAD O CLAS ..ottt ss et ess st bbb bbb 7
2.3, ATAS @ ALUACHO ..o eeeeee e esemeess e essees st essees st sssee s nsseses e ssseeese e 9
3. SINEESE DIAGNOSTICA.c.eurierreeerieeriieiese it ssessse st st ss s st ss st st ss st e b a e 10
3.1. Habitacao 11
3.2, ENVEINECIMENTO cooorieertirceiceictic et esise sttt bt bbb bbbt 15
3.3L SAUE .ottt R R R b 17
3.4, POBIEZA INTANTIL oottt ettt ettt 19
3.5, GrUPOS MINOTIATIOS. ...oovieeeieeeeesiiee ittt ssssssssss sttt ss sttt ss s ss s s s st st nens 20
4. Eixos Estratégicos para a Intervencéo Social .22
A1 EIXO T = HADITACAO ...ttt sttt sttt sttt sttt 22
4.2. Eixo 2 — Envelhecimento 24
.3 EIXO 3 = SAUAE ..ottt ettt s keSSt 26
4.4. Eixo 4 — Pobreza Infantil .29
4.5 EIXO 5 — GrUPOS MINOTITATIOS ...c.oovrveerereerereeeeeeseseesse st s sssses st esss st st ssssessssssesssesssssesssssessssns 31
4.6. Eixo 6 — Trabalho em Rede 33
5. Implementacéo do Plano de Desenvolvimento Social de Oliveira do Bairro ... 35
5.1. Avaliacdo e Monitorizacdo 36
6. Conclusdes ..38
6.1, SINTESE OPEIATIVA ...vevevreverreeeseeieie et sss st sss st st s s st st E e RSt bbb 38
6.2. CONSIAEIACOES TINAIS ....ovuiveieeeevereecte e e s s 39
7 INAICES TEMALICOS. ..o seeees e sssse s esese s sesseseesssese e ssses s nseese e 40




PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

1. Introducao

1.1. Nota Introdutodria

Ao longo dos anos, tem aumentado a percecdo sobre a necessidade de integrar e coordenar
respostas sociais para otimizar os recursos disponiveis. Esta evolu¢do contribui para uma maior
visibilidade de problemas reais e para a promog¢do da responsabilidade na sua intervencao,
visando a sua resolucdo. O Decreto-Lei n°® 115/2006 de 14 de junho, que estabelece a Rede Social
em Portugal, define esta iniciativa como um programa para promover a articulacdo e cooperacao
entre entidades publicas e privadas, com o objetivo de combater a pobreza e a excluséo social e
melhorar a qualidade de vida das populacdes. Este decreto-lei estabelece os principios e objetivos
da Rede Social, incluindo a criagdo de parcerias locais para um planeamento estratégico
participativo e a implementacao de respostas integradas as necessidades sociais.

A Rede Social de Oliveira do Bairro, enquanto plataforma multidisciplinar, é reconhecida pelo seu
planeamento estratégico e conhecimento aprofundado do territério municipal. A cultura de
trabalho em parceria, envolvendo todas as institui¢des sociais do territorio, € um dos pontos fortes
desta Rede. Os objetivos da Rede Social de Oliveira do Bairro incluem a erradicagdo ou atenuacao
da pobreza e da exclusdo social, bem como a melhoria da qualidade de vida dos residentes no
Concelho. Assim, a Rede Social concelhia destaca-se como uma plataforma eficaz de integracéo
e coordenacdo de respostas sociais, maximizando 0s recursos existentes e promovendo um
planeamento estratégico rigoroso e participativo. A cultura de trabalho em parceria demonstra
uma implementacdo exemplar das diretrizes do Decreto-Lei n° 115/2006 de 14 de junho,
reforcando a importancia da colaboracéo entre entidades para alcancar um desenvolvimento local
sustentavel e inclusivo.

O Plano de Desenvolvimento Social (PDS) fundamenta-se no diagndstico social participado,
sendo um instrumento de planeamento estratégico concelhio para a area social. Reconhecendo
a indiscutivel importancia do Diagnostico Social e sua idoneidade na avaliagdo e aprofundamento
do conhecimento sobre a realidade social do concelho, este servira de base a elaboracdo de
documentos estratégicos e ao estudo das causas e efeitos das principais problematicas
identificadas. Assim, o PDS torna-se o instrumento fulcral para englobar todas as entidades
parceiras num Unico documento estruturante das suas atividades nos préoximos 3 anos. O PDS
pretende orientar e dispor das respostas as necessidades individuais e coletivas, sendo o seu
objetivo servir de enquadramento a todas as intervenc¢des para a promocdo do desenvolvimento
social. Trata-se de um processo ativo e participado que exige constante atualizacdo e que

acompanha o quotidiano social, suas dinamicas e evolucdo, potencializando o indispenséavel
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ajustamento do trabalho desenvolvido pelas vérias entidades com responsabilidade na area
social. Na sua vertente estratégica, o PDS define um conjunto de principios orientadores e
estabelece finalidades e objetivos que, a partir daqui, importarad concretizar em a¢ées. O plano
vem auxiliar e suportar o crescimento e estabilidade dos projetos locais, que, em conjugacdo com
o trabalho em rede das organiza¢des e sua gestdo eficiente, contribuem para que se forme uma

resposta potencialmente eficaz na resolucdo dos principais problemas identificados.

1.2. Sumario Executivo

O presente plano, fundamentado na informacdo recolhida durante as sessdes presenciais de
discussdo em grupos de trabalho com os parceiros sociais da Camara Municipal, nos resultados
dos questionarios enviados aos mesmos, e também na informagao obtida através do inquérito a
populagdo geral, tem como objetivo dar a conhecer os principais eixos de intervencdo que
abordardo as areas problematicas identificadas no diagndstico social.

Este instrumento é, por definicdo, um documento negociado entre os diversos intervenientes
locais nas areas de intervencdo social prioritarias para o territério. Espera-se que o documento
seja de facil consulta e acesso, apresentando de forma clara objetivos, metas, acdes a desenvolver,

parcerias, indicadores e recursos a alocar.

1.3. Nota Metodoldgica

A execucdo deste plano teve inicio com a recolha de informacgdes quantitativas e qualitativas,
seguida do seu subsequente tratamento, interpretacdo e andlise. Na tabela abaixo, destacam-se

as diversas etapas metodoldgicas que contribuiram para a concluséo deste plano.

Quadro 1 - Metodologia de construcao do Plano de Desenvolvimento Social de Oliveira do Bairro

Descricao Metodologica

Definicdo da estratégia de concetualizacdo do Plano de Desenvolvimento Social de Oliveira

R do Bairro;

Fase 2 | Desenvolvimento e validacdo dos questionérios a enviar para os parceiros da Rede Social;

Fase 3 | Desenvolvimento e disponibilizacdo dos inquéritos a populagao geral;

Construcdo do Diagnéstico Social de Oliveira do Bairro, com recurso a dados abertos

Fase 4 . . - . . A
(Instituto Nacional de Estatistica, PORDATA, etc.) e a informacéo disponibilizada pela CMOB;
Fase 5 Rececdo das respostas aos inquéritos dos parceiros da Rede Social e por parte da populagéo
geral;
Fase 6 Realizacdo de um Focus Group com os parceiros da Rede Social, com o objetivo de discutir e
identificar os principais problemas sociais, assim como apresentar medida por eixo estratégico;
Fase 7 Desenvolvimento do capitulo relativo as percecdes dos parceiros sociais e consequente

elaboragdo da sintese dos principais problemas existentes;

Fase 8 | Constru¢do do Plano de Desenvolvimento Social de Oliveira do Bairro;

Fase 9 | Construcdo da Carta Social de Oliveira do Bairro;

Fase 10 | Submissdo do Plano de Desenvolvimento Social ao CLAS para validacdo e aprovagao.
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Das conclusdes retiradas, quer do Focus Group, quer do Diagndstico Social, quer dos questionarios
disponibilizados a populacdo em geral, complementadas com os contributos e recomendacdes
das entidades com intervengdo na area social (através do preenchimento do inquérito) e
conjugadas com documentos estratégicos nacionais e locais, originaram-se os 'Eixos Estratégicos'.
Estes visam orientar o desenvolvimento social de Oliveira do Bairro.

Para cada um deles, foi apresentada uma analise SWOT, bem como uma tabela sintese com
medidas concretas que contribuirdo para a mitigacdo ou solucdo do constrangimento/problema
identificado. A informagdo produzida foi organizada segundo uma matriz de prioridades, tendo
em conta a importancia da sua execucao para o desenvolvimento social local (definida pelos
parceiros sociais) e 0s recursos existentes no territorio para esta finalidade.

Importa referir que este Plano de Desenvolvimento Social se aplica a realidade atual do concelho,

sendo necessario assegurar que o mesmo é alvo de futuras atualizagdes.

2. Rede Social de Oliveira do Bairro

2.1. Enquadramento Legal

O Decreto-Lei n° 115/2006 de 14 de junho institui a Rede Social em Portugal como um programa
que promove a cooperagdo entre entidades publicas e privadas para combater a pobreza, a
exclusdo social e melhorar a qualidade de vida das populacbes, através de parcerias locais e
planeamento estratégico participativo.

A Rede Social do Concelho de Oliveira do Bairro encontra-se materializada através do Conselho
Local de Acdo Social (CLAS) e do respetivo Nucleo Executivo. O CLAS de Oliveira do Bairro, no
plano local, permite saltos qualitativos na intervencéo social, ao suscitar a afirmacao de parcerias
alargadas construidas em torno da consensualizacdo de objetivos e estratégias de intervencéao,
assim como contribuir para a mobilizacdo de recursos institucionais e das comunidades. Esta
abordagem participativa e integrada assegura que as respostas sociais sejam mais eficazes e
adaptadas as reais necessidades da populacdo, promovendo assim uma maior coesdo social e
desenvolvimento local sustentavel. A Rede Social é presidida pela Vereadora da Camara Municipal
de Oliveira do Bairro, com responsabilidade pelo pelouro do desenvolvimento social, idade maior
e coesdo social. Isto destaca o compromisso do municipio em liderar e coordenar os esfor¢os
para uma intervencdo social eficaz, cujo objetivo central é o trabalho de parceria alargada, efetiva
e dinamica, que visa o planeamento estratégico e a articulagdo da intervencgdo social local. Este
modelo colaborativo reforca a capacidade das instituicbes em enfrentar os desafios sociais de

forma mais coordenada e eficiente.
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2.2. Composicao do CLAS

O CLAS de Oliveira do Bairro é constituido por 32 parceiros de diversas areas de atuacao,

abrangendo instituicdes de seguranca, salde, autarquias locais, IPSS entre outras.

Quadro 2 - Composicao do Conselho Local de A¢do Social

Parceiro

ABC — Associacdo de Beneficéncia e
Cultura de Bustos

Representante no CLAS

Dr. Manuel Nunes

Area de Intervencio

IPSS: Creche, Jardim de Infancia, ATL,
Centro de Dia, Apoio Domiciliario;
Atendimento e Acompanhamento

Social

Agrupamento de Escolas de
Oliveira do Bairro

Prof. Alvaro Reis

Educagdo

Amper - Associacdo dos Amigos de
Perraes

Prof.2 Zélia Pereira

IPSS: Creche, Jardim de Infancia, Centro
de Dia, ERPI, Lar Residencial para
pessoas ¢/ deficiéncia e Residéncia para
Autonomizacéo e Inclusdo

Associacdo Comercial e Industrial
da Bairrada

Renato Almeida

Empresarial, Emprego,

Formacao Profissional

Associacdo Renascer

Dr.2 Sandra Almeida

IPSS: Reinsercédo Social

Associagao de Solidariedade Social
"0 Recanto da Natureza”

Jorge Ribeiro

IPSS: Centro de Dia, Apoio Domiciliario,
ERPI

Camara Municipal de Oliveira do
Bairro

Vereadora Lilia Ana Aguas

Autarquia Local

CRI/ IDT- Centro de Respostas
Integradas de Aveiro

Dr.2 Cristina Conceicao

Saude

Centro Ambiente para Todos

Eduarda Fernanda Dias Pereira

IPSS: Creche, Jardim de Infancia, ATL,
Centro de Dia, Apoio Domiciliario, ERPI

Centro de Saude de Oliveira do
Bairro

Dra. Rafaela Coelho

Saude

Centro Social de Oia

Dr. Nuno Azevedo

IPSS: Creche, Jardim de Infancia, Centro
de Dia, SAD, ERPI e Lar Residencial para
pessoas com deficiéncia

Centro Social Paroquial S. Pedro da
Palhaca

Padre Francisco José Rodrigues de
Melo

IPSS: Creche, Jardim de Infancia, ATL,
Centro de Dia, Apoio Domiciliario, ERPI
e Centro de Atividades Ocupacionais.
Centro de Atividades e Capacitacdo
para a Inclusdo

Comissdo de Protecdo de Criancas
e Jovens de Oliveira do Bairro

Prof.2 Edite Fernandes

Infancia e Juventude

Direcao Geral de Reinsercao e
Servicos Prisionais

Dr.2 Eugénia Veiga

Reinsercdo Social




PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Grupo Céritas da Palhaca

Graca Carvalho

Grupo Sécio Caritativo

Grupo Caritas do Troviscal

Maria Ortélia Pereira

Grupo Sécio Caritativo

Guarda Nacional Republicana de
Anadia

Tenente Rui Alves da Silva

Seguranga

|IEC- Instituto de Educagéo e
Cidadania

Dra. Sénia Ferreira

Educagéo Agao Civica

|IEFP-Centro de Emprego de
Agueda

Dr. José Anténio Gomes

Emprego

ISS, IP- Centro Distrital da
Seguranca Social de Aveiro

Dr.2 Fatima Helena Pereira

Seguranca Social

Junta de Freguesia da Palhaca

Luis Miguel Barros Ruivo

Autarquia Local

Junta de Freguesia de Oia

Bruno Filipe Teixeira Seabra

Autarquia Local

Junta de Freguesia de Oliveira do
Bairro

Siméao Vela

Autarquia Local

Lar de Idosos Ricardo Jorge e
Andreia, Lda.

Acilio Cravo

ERPI

Santa Casa da Misericordia de
Oliveira do Bairro

Provedora Dr.2 Leontina Novo

Creche, Jardim de Infancia, ATL, Centro
de Dia, Apoio Domiciliario, ERPI,
Atendimento e Acompanhamento
Social, Centro de Atividades
Ocupacionais, Centro de Atividades e
Capacitagdo para a Inclusdo, Unidade
de Cuidados Continuados, Centro
Rainha D. Leonor

Sébustos - Associagdo de
Melhoramentos

Enf.2 Aurea Martins Simdes

IPSS: ATL e ERPI

Sociedade de Promogéo Social
Obra do Frei Gil

Infantario Frei Gil

Dr. Augusto Lusitano Simdes
Rainho

IPSS: Creche, Jardim de Infancia e ATL

Sociedade Sao Vicente de Paulo -

Conferéncia de Sédo Miguel

Maria da Luz Santos Cunha

Grupo Caritativo

Solsil - Associacdo de Solidariedade

do Silveiro

Dr. Carlos Manuel Maia Rito

IPSS: Creche, Jardim de Infancia, ATL,
Centro de Acolhimento Temporario,
Centro de Convivio, Centro de Dia,
Apoio Domiciliario, ERPI e Apartamento
de Autonomizagao
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Unido das Freguesias de Bustos,

. Acilio Ferreira Autarquia Local
Troviscal e Mamarrosa

_ . . Educagao
IPB Instltutc.) Profissional da Eng.° Nuno Santos
Bairrada

Formagao Profissional

Nucleo Local da Liga dos

Combatentes de OLB Sargento Mor Gil Miranda Associativismo Social

Fonte: Rede social de Oliveira do Bairro

2.3. Areas de Atuacio

No que respeita as areas de intervengdo, a maioria das entidades parceiras desenvolve a sua acao
na area da "Infancia e juventude” e nas areas da “coesdo social” e “envelhecimento” (25,3%, 22,8%
e 21,9% respetivamente). A quarta area com maior representatividade é da deficiéncia com 7,8%.
A area da formacdo profissional representa 5,9%, enquanto a do emprego ou da saude

representam 5,0% e 5,6% respetivamente.

Grafico 1 - Parceiros sociais por area(s) de atuacao (%)

Seguranca [ 25
Saude [NNINNEN -
Infancia e juventude [N 053
Formacao profissional [ NN 5o
Envelhecimento I 21,9
Emprego NN s
Deficiéncia NN 75
Coeséo social NG 228

Associativismo social [ NN 3.

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: Rede social de Oliveira do Bairro

Este perfil de distribuicdo destaca a énfase das entidades parceiras em areas cruciais para a
promocao do bem-estar e equidade social. Importa sublinhar que esta alocacdo de recursos e
esforcos reflete as necessidades identificadas no municipio, possibilitando a orientagdo de
intervengdes especificas e estratégias direcionadas para as areas de maior incidéncia. Este
enfoque, embora diversificado, sugere a importancia de uma abordagem holistica e integrada,
alicercada nas exigéncias reais da comunidade, como base para o desenvolvimento sustentavel e

inclusivo em Oliveira do Bairro.
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3. Sintese Diagnostica

A atualizacdo do Diagnostico Social do concelho de Oliveira do Bairro possibilitou uma melhor
compreensao da realidade social. Com a identificacdo de problemas e necessidades prioritarias,
bem como de suas causalidades, foi possivel reconhecer potencialidades locais que representam
oportunidades reais de desenvolvimento. No entanto, é relevante refletir sobre a resposta das
entidades locais aos desafios identificados, especialmente no que diz respeito ao apoio social aos
grupos mais vulneraveis. Nesta sintese diagndstica, iremos listar uma breve contextualizacdo para
cada eixo prioritario identificado, incluindo informac&es de caracterizagdo, bem como um resumo

dos principais problemas e necessidades.

Grafico 2 - Grau de prioridade conjunto atribuido pelos parceiros sociais e populacao as diferentes
problematicas sociais
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Fonte: Inquéritos remetidos aos parceiros sociais e populagado geral, para a atualizagdo do Diagndstico Social de Oliveira do Bairro
(janeiro 2024)

Quadro 3 - Eixos Sociais de intervencao prioritaria a incluir no PDS

Grau de prioridade Eixo Tematico

1 Habitagédo

2 Envelhecimento

3 Salde

4 Pobreza Infantil

5 Grupos minoritarios
Transversal Trabalho em rede

10
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3.1. Habitacao

Conforme os dados do recenseamento da populagdo e habitacdo - Censos 2021, é possivel
observar que a grande maioria dos alojamentos no municipio de Oliveira do Bairro tem como

finalidade principal o uso residencial e habitual, representando 75,7% do total (Grafico 3).

Gréfico 3 — Alojamentos familiares classicos e respetiva ocupacao (%)

s N - [ ;

Residéncia Secundaria 11,90%

75,70% dos

alojamentos do

Vagos 12,40%

concelho de
- Oliveira do Bairro
sdo de Residéncia

0% 20% 40% 60% 80% Habitual
Fonte: INE (Recenseamento da populagdo e habitacdo — Censos 2021)

No que respeita ao regime de ocupagdo dos alojamentos de residéncia habitual (Grafico 4),

constata-se que apenas 14,6% destes sdo arrendados, evidenciando a predominancia de

habitagcbes cujos proprietarios sdo os proprios residentes, representando uma percentagem

expressiva de 78,6%. Este perfil de ocupacao destaca a forte tendéncia para a posse de habitacao

propria, refletindo a cultura e preferéncias habitacionais no municipio de Oliveira do Bairro.

Grafico 4 - Alojamentos de residéncia habitual, por regime de ocupacao (%)

Arrendamento - 14,60%

78,60% dos

alojamentos de

residéncia habitual
Outras situagoes Y N
¢ . 6,80% tém os

proprietarios como
0% 25% 50% 75% 100% ocupantes

Fonte: INE (Recenseamento da populagdo e habitagdo — Censos 2021)

Salienta-se, igualmente, que uma parcela significativa dos alojamentos familiares classicos
(Grafico 5), cuja propriedade pertence aos seus ocupantes, e que apresenta encargos mensais,

corresponde a 36,0%. Este dado evidencia a existéncia de compromissos financeiros regulares

11
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para os proprietarios, podendo incluir despesas, encargos ou outros custos associados a

manutencao e gestao das habitacdes.

Grafico 5 — Alojamentos familiares classicos de residéncia habitual propriedade dos ocupantes por
encargos mensais

36,0% dos alojamentos de residéncia

habitual que tém os proprietarios
como ocupantes apresentam
encargos mensais

= Com encargos mensais Sem encargos

Fonte: INE (Recenseamento da populacédo e habitacdo — Censos 2021)

Outro fator determinante, tem sido o constante aumento do valor mediano da renda dos novos
contratos de arrendamento (Grafico 6), verificado no periodo compreendido entre 2017 e 2022
(2.82€/m? para 4.43€/m?). O aumento dos custos habitacionais, uma tendéncia que tem vindo a

ser observada em todo o territério portugués, ndo poupou o concelho de Oliveira do Bairro.

Grafico 6 - Valor mediano das rendas por m? de novos contratos de arrendamento de alojamentos
familiares (€), entre 2017 e 2022
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Fonte: INE (Estatisticas de Rendas da Habitacdo ao nivel local)

O Grafico 7 mostra o valor mediano de avaliagdo bancéria por metro quadrado (€) em Portugal,
na regido de Aveiro e em Oliveira do Bairro, entre 2011 e 2023. Nota-se um aumento gradual em
todas as regides. Este aumento reflete a valorizacdo do mercado imobilidrio ao longo dos anos,

com Portugal exibindo a maior valorizacdo relativa.

12
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Grafico 7 — Valor mediano de avaliacao bancaria (€/m2), por localizacdo geografica
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Fonte: INE, Inquérito a avaliagdo bancéria na habitacdo

Esta situagdo, exacerbada pela elevada procura e pela escassez de oferta, tem tornado cada vez
mais dificil fixar populacdo na regido. A falta de opc¢des acessiveis afeta particularmente a atragéo
de méo de obra especializada para as numerosas empresas sediadas no municipio, dificultando a
sua operagao e crescimento. Acresce outra problematica relacionada com a mado de obra menos
qualificada, que muitas empresas no territorio também necessitam. Esta situacdo atrai pessoas
imigrantes que, a falta de oferta de habitacdo a pregos acessiveis, acabam por recorrer ao
subarrendamento. Este fendmeno contribui para uma crescente sobrelotacdo, criando condi¢des
de vida precérias e agravando ainda mais a crise habitacional no municipio. Além disso, a pressdo
sobre o mercado imobiliario local resulta em compromissos financeiros regulares para os
proprietarios de imoveis. Estes compromissos podem incluir uma variedade de despesas, tais
como encargos com manutencdo e gestdo das habitaces, taxas municipais e seguros. A
conjugacao destes fatores contribui para um ambiente desafiante tanto para os residentes quanto
para os empresarios locais, elencando a necessidade da criacdo de solu¢des que possam

equilibrar a oferta e a procura habitacional no concelho de Oliveira do Bairro.

Tabela 1 - Edificios classicos (n.°) por idade de construcao e freguesia em 2021

Freguesia Anterior a 1960  Entre 1961 e 2000  Posterior a 2000

Oia 481 1656 676
Oliveira do Bairro 355 1331 444

79,7% do edificado
Palhaca 156 730 214 de Oliveira do Bairro

foi construido antes
UF de Bustos, Troviscal e Mamarrosa 642 1901 510

de 1999

Oliveira do Bairro 1634 5618 1844

Fonte: INE (Recenseamento da populagdo e habitagdo — Censos 2021)

Relativamente a idade do edificado, os dados revelam uma elevada percentagem de edificios que
datam de antes do ano 2000. A maioria do edificado concelhio (5.618 edificios) foi construida

entre as décadas de 60 e 90. Este fator pode constituir-se como um problema habitacional
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adicional, uma vez que bastantes dessas constru¢des carecem de obras de beneficiagdo e
modernizacdo, jd que ndo possuirdo os padrdes atuais da eficiéncia energética e conforto.
Destaque para a freguesia de Oia, que possui 0 maior nimero de construcdes recentes (676),
seguida da Unido de Freguesias de Bustos, Troviscal e Mamarrosa, com 510 edificios construidos
apods o ano 2000.

No ambito da habitacdo social, o concelho de Oliveira do Bairro detém, conforme os dados da
Estratégia Local de Habitacdo (ELH), um total de 11 fogos destinados a essa finalidade. Esta
quantidade, apesar de representar apenas 0,1% do total de fogos disponiveis no municipio,
revela-se como um desafio significativo, especialmente para uma franja especifica da populacao
com caréncia econdmica, apontando para a necessidade premente de medidas e investimentos
adicionais nesta area. O municipio, através do programa 1.° Direito, que visa dar resposta a
populagdo sinalizada a viver "em situacdo indigna" encontra-se ja a realizar um grande
investimento. Contudo mesmo assim, é essencial que haja uma colaboracdo entre o setor publico
e privado para suprir as caréncias habitacionais no concelho.

A combinacdo entre a insuficiente oferta de habitacdo social, a necessidade de investimentos
significativos para modernizar o edificado antigo e a escassez de habitacdes a custos acessiveis
torna imperativa uma reflexdo profunda acerca das politicas habitacionais integradas e
colaborativas que possam resolver ou mitigar os desafios habitacionais identificados no concelho

de Oliveira do Bairro.

Problemas e necessidades identificadas no ambito do eixo “Habitacao” e respetivos

indicadores associados:
a) Dificuldade de acesso a habitacao:

*  Valor €/m? elevado para os fogos que existem no mercado de arrendamento;
*  Valor €/m? dos iméveis de Oliveira do Bairro, aumentou 60,2% na Ultima década;

» Escasso numero de habitacdes sociais, para os pedidos existentes.
b) Dificuldade de integracao em alojamento de pessoas em emergéncia social:

» Falta de resposta habitacional de emergéncia (Centro de alojamento temporario) para
grupos populacionais especificos ou individuos em situagao de vulnerabilidade;

= Numero elevado de casos de sobrelotacdo, insalubridade, inseguranga e precariedade.

c) Maioria do parque habitacional é antigo e/ou apresenta sinais de necessitar de

benfeitorias:

= Maioria do edificado de Oliveira do Bairro foi construido antes do ano 2000.
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3.2. Envelhecimento
Nas ultimas duas décadas, o nimero de pessoas residentes no concelho de Oliveira do Bairro
com idade igual ou superior a 65 anos tem vindo a aumentar de forma gradual, bem como a sua

representatividade face a totalidade da populacao (Tabela 2).

Tabela 2 - Nimero de individuos com idade igual ou superior a 65 anos residente em Oliveira do
Bairro em 2011 e 2021 e percentagem em relacao a populacao total

Ano Populacao Total Populacao com 65 ou mais anos % %O\\]
2011 23028 4736 20,6 Aumento de 15,0%

da populacdo com
65 ou mais anos
entre 2011 e 2021

2021 23132 5448 23,6

Fonte: INE (Recenseamento da populacdo e habitagdo — Censos 2021)

Em 2021, residiam no concelho 5 448 pessoas com idade igual ou superior a 65 anos, o que
correspondia a 23,6% da populagao residente. Este valor reflete um aumento de 15,0% nesta faixa
etaria em relacdo a 2011. O aumento populacional das pessoas idosas tem-se refletido de forma

mais acentuada no grupo etario das pessoas com idade igual ou superior a 85 anos (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de individuos com idade igual ou superior a 85 anos residente em Oliveira do
Bairro em 2011 e 2021 e percentagem em relacido a populacdo com 65 anos ou mais

o

Populacao com 65

. Populacao com 85 ou mais anos (ﬁ
ou mais anos %
Aumento de 52,1%
2011 4736 576 12,2 da populacio com
85 ou mais anos
2021 5448 876 16,1 entre 2011 e 2021

Fonte: INE (Recenseamento da populacdo e habitagdo — Censos 2011 e 2021)

No periodo compreendido entre 2011 e 2021 o nUimero de pessoas com 85 e mais anos,

residentes no concelho, aumentou 52,1%.

Grafico 8 - Evolucao do indice de envelhecimento em Oliveira do Bairro, entre 2017 e 2022

180
172
170 @)
160 %}h
152,2
Pra— indice de
150 envelhecimento
aumentou 19,2
140 p.p- entre 2017 e
2022
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: INE (Estimativas anuais da populagdo residente)

O Grafico 8 ilustra a evolucado do indice de envelhecimento entre 2017 e 2022. Observa-se um

aumento de 19,2 pontos percentuais, confirmando a crescente presenca da populacdo idosa no
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concelho. Este aumento significativo de pessoas mais velhas pode representar um desafio,
especialmente no que diz respeito aos cuidados de salde e sociais, uma vez que a incidéncia de
doengas crénicas e a dependéncia tendem a aumentar com a idade.

No que concerne ao numero de idosos a viverem sozinhos (Tabela 4), denota-se um aumento de

19,2% para o periodo compreendido entre 2011 e 2021.

Tabela 4 - Evolucao do niimero de idosos a viverem sos entre 2011 e 2021 (N.° e %)
o)

Numero de Idosos a viver sos m
Territorio
Aumento de 19,2%
do nimero de
idosos a viverem
Oliveira do Bairro 790 942 19,2 isolados entre 2011

e 2021

2021 Variacao (%)

Fonte: INE (Recenseamento da populagdo e habitagdo — Censos 2011 e 2021)

No que concerne as respostas sociais, verifica-se que a capacidade das Estruturas Residenciais
para Idosos existentes no concelho é insuficiente perante a procura existente. Este facto traduz-
se numa taxa de ocupacao muito proxima dos 100%, resultando, consequentemente, em listas de

espera prolongadas por uma vaga.

Tabela 5 — Utentes a frequentar as Estruturas residenciais para idosos e correspondente taxa de
utilizacao, em 2024

o
Capacidade Nudmero de Utentes Taxa de Ocupacao (%) %

Taxa de ocupagao
Total 311 307 98,7% de 98,7% nas ERPI

do municipio

Fonte: Inquérito para a atualizagdo do Diagnostico Social de Oliveira do Bairro (janeiro 2024)

Problemas e necessidades identificadas no ambito do eixo “Envelhecimento” e respetivos

indicadores associados:
a) Populacao idosa com acesso dificil as respostas sociais adequadas as suas necessidades:

= A populacdo encontra-se cada vez mais envelhecida (aumento do nimero de pessoas
idosas);

» Sobrecarga e falta de formacao técnica dos cuidadores formais e informais;

= NuUmero de respostas sociais para idosos com deméncia e outras patologias existe em
numero insuficiente;

= Escassez de vagas em resposta social ERPI.
b) Isolamento social das pessoas idosas:

» Deficit de programas locais especificos de apoio;
» Fragilidade da rede de transportes publicos;

= Rede de apoio familiar e social insuficiente.
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3.3. Saude

De acordo com as previsdes da Organizagdo Mundial da Saude, em 2030, as perturbacdes por
depressao deverdo ser a principal causa da carga global com doencas. Os resultados do primeiro
estudo epidemioldgico nacional sobre salude mental, realizado pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa, relata que Portugal é um caso Unico, no espago
europeu, no que toca a prevaléncia de perturbagbes mentais, uma vez que o segundo pais da
Europa com a mais elevada prevaléncia de perturbagbes psiquiatricas (22,9%). Mesmo sabendo
da existéncia de inUmeras iniciativas de sensibilizacdo para o tema da saude mental, Portugal
carrega ainda o peso de décadas em que esta esteve envolta em preconceitos, mitos e
desinformacdo. Assim sendo, torna-se imperativo olhar para este tema com um enfoque especial.
Apesar da inexisténcia de dados concretos para o municipio, relativos a problematica das doencas
relacionadas com a salde mental, verifica-se que a existem certos fatores que podem contribuir
para o seu aumento, nomeadamente, o elevado indice de envelhecimento (172,0). No ambito da
Saude Mental na ARS Centro, destaca-se que a depressdo foi identificada como um dos cinco
principais problemas de satide da populacéo residente na regido. No ano de 2021, a proporcao
de utentes no ACES do Baixo Vouga, com diagndstico ativo de perturba¢des depressivas era de
13,3%.

Entre 2014 e 2022, o numero total de consultas médicas presenciais nas unidades de salude
(Tabela 6) do ACES Baixo Vouga diminuiram; no entanto, as consultas ndo presenciais quase

duplicaram.

Tabela 6 - Numero de consultas médicas nas Unidades de Satude de Cuidados Primarios em 2014 e
2022

o

Unidade/Ano %

Diminuicao de
20,2% do nimero
de consultas

ACES Baixo Vouga 850 276 339349 2712 678 363 643 140 6 580 presenciais 2014 e
2022

Fonte: SNS, Portal para a transparéncia (P: Presencial; NP: Nado Presencial; D: Domicilio)

Esta alteracdo suscita preocupacdes sociais, uma vez que a diminuicao das consultas presenciais
pode impactar o acesso direto aos cuidados de saude, sobretudo para individuos que enfrentam
desafios no uso de tecnologias virtuais e/ou que necessitam de uma abordagem mais
personalizada e presencial no diagndstico e tratamento médico.

De acordo com os dados da tabela 7, verifica-se que o racio de pessoal médico e de enfermagem,

por cada mil habitantes, encontra-se abaixo da média nacional e das Regi6es Centro e de Aveiro.
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Tabela 7 - Nimero de médicos/as e enfermeiros/as por 1000 habitantes

Territorio N.° de médicos(as) por 1000 hab N.° de enfermeiros(as) por 100
Portugal 58 7.8 %
Racio de
Regido Centro 55 8,0 profissionais de

saide muito
abaixo da média

Regido de Aveiro 39 5.0 nacional e das
regides Centro e de
Oliveira do Bairro 2,8 2,6 Aveiro

Fonte: INE (Estatisticas do pessoal de salide)

Esta situagdo revela um outro potencial problema social, uma vez que a insuficiéncia de recursos
humanos na area da salde pode comprometer a qualidade e/ou o acesso célere aos cuidados
médicos na comunidade. De acordo com dados do SNS e da ACES do Baixo Vouga de 2023, 1642
pessoas (7,4%) nao tinham um médico de familia atribuido nos centros de saude de Oliveira do

Bairro.

Problemas e necessidades identificadas no ambito do eixo “Salide, saiide mental e

dependéncias” e respetivos indicadores associados:

a) Dificuldade de acesso de pessoas com doenca mental a respostas adequadas as suas

necessidades:

= Apesar da existéncia de programas especificos oferecidos pelo municipio, ainda ha
muitos cuidadores formais e informais que possuem formacédo insuficiente e falta de
conhecimentos especificos na area da salde mental;

= Dificuldade de adaptagdo das respostas convencionais a pessoas com problemas de
salde mental;

» Falta de recursos humanos especializados no cuidado de pessoas com doenca mental.
b) Comunidade pouco sensibilizada e informada:

» Estigma existente relacionado a saude mental;

» Existéncia de esteredtipos e preconceitos;

= Insuficiente investimento em a¢des de prevencao e sensibilizacao.
c) Desafios no acesso aos cuidados de satiide primarios:

= Escassez de recursos humanos (falta de profissionais de satde);

» Inexisténcia de um servico de atendimento complementar (SASU) em horario noturno ou

em fins-de-semana.
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3.4. Pobreza Infantil

A pobreza infantil constitui uma realidade preocupante que afeta milhdes de criangas em todo o
mundo. Este fendmeno ndo se limita a escassez de recursos materiais, estendendo-se também
aos obstaculos no acesso a uma educacdo de qualidade, alimentacao adequada e cuidados de
saude essenciais. Em Portugal, apesar da implementacdo de medidas sociais e politicas para
combater a pobreza infantil, subsistem desafios significativos. As criancas em situa¢des de
vulnerabilidade frequentemente enfrentam dificuldades no acesso a oportunidades educacionais
e culturais, o que pode perpetuar o ciclo da pobreza ao longo das geragdes.

Em Oliveira do Bairro em particular, e de acordo com a estratégia local da habitagdo municipal,
ainda persiste um elevado nimero de agregados familiares com criancas, que vivem em situacdo
precéria. Isso est4 bem patente no capitulo 6 do diagnéstico social. E ainda de constatar que o
numero de processos relativos a criangas em situagdo de caréncia educacional, emocional, cultural
e/ou social, acompanhados pela CPCJ, tem registado um aumento face ao ano 2021 — Tabela 8.
Observa-se ainda, que a percentagem de processos acompanhados pela CPCJ relativos a

negligéncia parental ou ao direito a educacdo, assinalaram um crescimento face a 2023.

Tabela 8 — Percentagem de processos por problematica, e nimero total de processos entre 2021 e

2023
Problematica ‘ 2021 2023
Direito a Educacdo 3,2% 7,6% o

Exposicdo da crianga a comportamentos de risco 55,9% 48,0%

Numero de

Negligéncia Parental 17.2% 22,9% processos

acompanhados pela
Outros 23,7% 21,5% CPCJ aumentou
10,5%
Total de processos 210 232

Fonte: CPCJ de Oliveira do Bairro

No entanto, é importante destacar que as presta¢des sociais se tém revelado uma ferramenta
essencial para mitigar o aumento deste fendmeno no pais, na regido e no concelho, ao auxiliar
na reducdo das dificuldades imediatas enfrentadas pelas familias sinalizadas com caréncia
econdmica e social.

Problemas e necessidades identificadas no ambito do eixo “pobreza infantil” e respetivos

indicadores associados:
a) Existéncia de familias em risco de pobreza ou exclusao social:

= Ambientes pouco estimulantes e desprovidos de seguranca e conforto para as criangas;
» Existéncia de criangas em situacdo de pobreza educacional, cultural e social;

» Aumento dos casos de negligéncia parental.
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3.5. Grupos Minoritarios

Os grupos minoritarios, incluem individuos que devido as suas caracteristicas especificas, como
etnia, origem migratoria ou falta de habitacdo digna, enfrentam desafios na integragdo, muitas

vezes ligados a desigualdades estruturais, estigma e discriminacao.

Minorias étnicas:

No que diz respeito ao municipio de Oliveira do Bairro, destaca-se a presenca predominante da
comunidade cigana. A situacdo habitacional e os desafios de exclusdo social enfrentados pelas
comunidades ciganas residentes no concelho, ja foram identificados nos documentos da Rede
Social, nomeadamente nos Diagndsticos Sociais de 2007 e 2019. Com base nas informacgoes
obtidas a partir de técnicos mediadores que trabalham com esta populacdo, e que ja consta da
atualizacdo de 2024 da Estratégia Local da Habitacdo, é possivel afirmar que existe um total de
103 homens e 98 mulheres de etnia cigana, perfazendo um total de 201 individuos (57
agregados) em janeiro de 2024. Ora, isto representa 0,9% do total da populagdo residente no
municipio. Estes encontram-se maioritariamente nas freguesias de Oliveira do Bairro e Oid e
caracterizam-se essencialmente por serem uma comunidade com:
» Baixas competéncias pessoais e sociais;
= Baixas qualificacdes profissionais como consequéncia da desmotivacdo e desinteresse
pelo desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais;
» Baixo nivel de rendimentos, com forte dependéncia da medida de Rendimento Social de
Insercao (RSI);
= Casamento e maternidade precoce;
» Competéncias socio parentais insuficientes;
= Comportamentos desviantes com recurso a ilicitos criminais;
= Deficientes condicoes habitacionais e sanitaria;
» Deficit de competéncias no ambito da prevengdo e promocdo da saude e de estilos de
vida saudaveis;
» Desvalorizacdo da importancia da escola e da formacdo com a consequente elevada taxa

de analfabetismo.

Populacdo migrante:

A comunidade imigrante que reside no municipio de Oliveira do Bairro tem experimentado um
crescimento constante desde 2018, alcancando, em 2022, uma representacdo de 5,1% da

populagao total. Entre os 1161 individuos com estatuto legal de residente, 43,8% tém a sua origem
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no Brasil, enquanto 16,4% provém da Venezuela. E relevante destacar o saldo migratério positivo,
que atinge 472 (INE, Indicadores demograficos, 2021) evidenciando a atratividade e a estabilidade

que o concelho oferece aos residentes estrangeiros.

Populacdo Sem-Teto

De acordo com os dados dos CENSOS 2021, ndo existem individuos em situa¢do de sem-abrigo
em Oliveira do Bairro. Contudo, no que respeita a populacdo considerada sem-teto, e de acordo
com dados dos servicos competentes da Camara Municipal de Oliveira do Bairro, em janeiro de
2022, no questionario da Estratégia Nacional para a Integragdo das Pessoas em Situacdo de Sem-
abrigo (ENIPSSA), com dados referentes a 31 de dezembro de 2021, verificava-se a existéncia de
196 pessoas em situacdo de “sem-teto”. Em 2023, com a elaboracdo da atualizacdo da ELH,
verificou-se que este nUmero aumentou para os 282 individuos, correspondendo a 1,2% do total

da populacgéo residente.

Problemas e necessidades identificadas no ambito do eixo “Grupos minoritarios” e
respetivos indicadores associados:
a) Dificuldade na rececao e integracao de imigrantes:

*= Aumento exponencial do nimero de imigrantes no concelho;

= Persistem dificuldades no processo de integracdo das diferentes comunidades migrantes,
devido a relutancia e resisténcia provocadas pelas diferengas linguisticas, habitos,
costumes e normas sociais;

= Persisténcia de algum preconceito e discriminagdo da comunidade maioritaria.
b) Desafios existentes na integracdo das comunidades ciganas:

» Baixo nivel de escolaridade e situacdo laboral precaria;
» Percecdo da comunidade maioritaria em relagdo a cigana com algum preconceito e
esteredtipos;

» Falta de trabalho em rede para integracéo eficiente destas pessoas.
c) Exclusao social:

=  Aumento do nimero de individuos considerados “sem-teto”.
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4. Eixos Estratégicos para a Intervencao Social

O Plano Estratégico de Intervencdo Social tem em consideragao os contributos dos agentes locais.
Através de uma abordagem participativa, estes identificaram eixos estratégicos, bem como
medidas e acdes que, a curto, médio e longo prazo, poderdo contribuir para a resolugdo ou
mitigacdo dos problemas identificados como prioritarios de intervencdo social no concelho. E
relevante salientar que estes eixos estratégicos e as respetivas medidas estdo identificados de
acordo com o contexto local. Esta contextualizacdo permite que o plano apresente a coeréncia

necessaria para que haja uma concertacao eficaz da sua a¢do a nivel local, regional ou nacional.

4.1. Eixo 1 - Habitacao

O municipio de Oliveira do Bairro, no ambito da habitacdo, depara-se com quatro desafios
significativos, conforme evidenciado pelo diagnostico social e pela Estratégia Local de Habitacdo:
a dificuldade de acesso a habitacdo (seja social ou a custos acessiveis para arrendamento), a
complexidade em alojar pessoas em situacdo de emergéncia social, a presenca de um elevado
numero de casos identificados de habitacdo indigna e a constatacdo de que grande parte do

parque habitacional foi construida ao longo do século XX.

ANALISE SWOT

Forcas (Strengths) Fraquezas (Weaknessess)

v Burocracia complexa;

v Camara Municipal de Oliveira do Bairro; v Escasso nimero de habitagdes sociais;
v CLAS/ Rede Social; v Incapacidade de o mercado local de habitacao
v Desenvolvimento Econémico da Regido de | dar resposta as necessidades da procura;
Aveiro. vValor do m? de terrenos ou habitacdes,

demasiado elevado.

Oportunidades (Opportunities) Ameacas (Threats)
v Aproveitar programas e incentivos
governamentais para a construcdo de habitagdo | , A especulacdo imobiliaria pode aumentar os
acessivel; precos da habitacao, dificultando o acesso;

v Captacdo de investidores dispostos a investir no |, pegradacso do parque habitacional;

mercado habitacional;
v O aumento dos precos da habitacdo pode levar

v Estratégia Local de Habitacéo; a uma bolha imobilidria, tornando a habitacido

v Previsdo de financiamento para a éarea da | inacessivel para muitos.
habitacdo no ambito do PRR.
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Esses fatores compdem um quadro abrangente dos desafios habitacionais enfrentados pela

comunidade local, destacando areas especificas que requerem atencdo e intervengdo para

melhorar a situacdo habitacional no municipio. Neste enquadramento, tendo em conta que a

Estratégia Local de Habitagdo (ELH) ja aborda medidas especificas para a maioria dos

constrangimentos identificados, serdo apresentadas apenas as medidas consideradas prioritarias.

Uma destas medidas visa a eficaz divulgacdo e promocéao da ELH, com o objetivo de torna-la de

facil acesso a populagao, fornecendo informacdes sobre os recursos e apoios disponiveis.

PLANEAMENTO ESTRATEGICO

Objetivo principal: Promover o acesso a habitacao.

Palavras-Chave: Arrendamento; Custos controlados; ELH; Habitacao; Investimento.

Dominios Objetivos Medidas Indicadores Execucao
. Listar os
. ~ Desenvolver mecanismos .
Divulgagéo e . mecanismos de
implementacgdo da que potenciem a divulgagdo
- divulgacdo eficaz da 2024-2025
Estratégia Local de o executados e
o Estratégia Local de .
Habitacdo S avaliar a sua
Habitacéo o
concretizagdo
Garantir o acesso a Criar um gabinete que . .
) ~ 9 ~ N Gabinete criado e
informacéo acerca garanta a divulgacdo dos
. . . : em 2024-2026
L dos apoios e direitos apoios existentes e .
Estratégia o _— e . funcionamento
relativos a habitacdo auxilie nas candidaturas
Local de
Habitacdo . - . N° de fogos
D I f .
isponibi 12ar mats 1090s sociais 2025-2026
de habitacdo social . .
disponibilizados
Promover o acesso a Incentivar a dinamizagéo N.° de medidas
habitagdo a precos do mercado de implementadas
Itacdo a preg " 'mPp 2024-2026
controlados arrendamento a custos para essa
acessiveis dinamizacao
Potenciar as politicas de N° de medidas 2025
apoio ao arrendamento implementadas
Promover e sensibilizar
Promover a para a .criejgéo de N° de a.ssociag()es 2024-2025
) reabilitacio do associacbes de criadas
Gestdo e . moradores
- parque habitacional,
conservagao d d R
do parque adaptando-o as Explorar formas de tornar
o necessidades is flexivei p ;
habitacional ! mais flexiveis os rocessos mais
especmcaf da processos associados as flexiveis e 2024-2025
populacao candidaturas para obras simplificados
de reabilitagdo
. Planear uma estratégia
Garantir o acesso _ -
Respostas emeraente a Arupos que viabilize a Estratégia
habitacionais 9 . grup implementacdo da desenvolvida e em | 2025-2026
populacionais o . N
emergentes resposta habitacional implementacgéo

especificos

emergente
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4.2. Eixo 2 - Envelhecimento

Envelhecer representa um processo natural caracterizado por alteragdées graduais e inevitaveis
relacionadas a idade, abrangendo trés dimensdes distintas: a dimensdo bioldgica, na qual se
verifica um aumento da vulnerabilidade a doenga assim como probabilidade de morte; a
dimenséo social, relacionada com as modificacdes dos papéis e expetativas sociais, e a dimensao
psicoldgica, associada a necessidade de autorregulagdo do individuo no que respeita a tomada
de decisbes e consequente adaptacdo. A populacdo, cada vez mais envelhecida, continua a crescer
devido ao avanco da medicina, que tem aumentado a esperanca média de vida, e as tendéncias
demograficas que mantém baixas taxas de fecundidade. Simultaneamente, observam-se
alteracdes na estrutura familiar e nas relacdes, fatores que podem contribuir significativamente
para mudancas nas condi¢cdes socioecondmicas, nas quais as pessoas envelhecem.

O consideravel aumento da populagdo idosa emerge como um dos principais desafios para a
nossa sociedade, compelindo os municipios a encontrar recursos e solu¢des para combater o
isolamento, a soliddo, a pobreza e a exclusdo social, bem como fornecer cuidados de saude
adequados. Complementarmente, dado que as estratégias de envelhecimento ativo promovem a
integracdo plena desses idosos na sociedade, é crucial que essas solu¢des se concentrem na

seguranca, promoc¢ao da educacdo para a vida e incentivo a pratica regular de exercicio fisico.

ANALISE SWOT

Forcas (Strengths)

Fraquezas (Weaknessess)

v Camara Municipal de Oliveira do Bairro;
v Aumento da probabilidade de soliddo;
v Centros de Saude/ Instituto da Seguranca Social;
v Desafios na acessibilidade podem contribuir para

v Rede Social / CLAS e Forcas de seguranca; o aumento das situacdes de isolamento social;

v Péarocos / Associagdes locais / Voluntariado; v Maior vulnerabilidade social:

v Plano Gerontoldgico Municipal; v Necessidade de mais seguranca e informacao;

v Projetos e programas locais de promogdo do
envelhecimento ativo.

v Risco de exclusdo social.

Oportunidades (Opportunities)

Ameacas (Threats)

v Idosos que ja participam de forma ativa na sua | ¥ Crescimento do ndmero de pessoas idosas e

comunidade;

v Possibilidade de adocdo de programas
colaborativos com a comunidade escolar local,
podem resultar em programas intergeracionais;

v Programas e projetos ja implementados com
sucesso (boas praticas no territorio).

consequentemente, das situagbes de deméncia;
v Demora e rigidez das respostas institucionais;

v Deterioragdo das capacidades bioldgicas e
funcionais do individuo;

v Falta de isolamento

geografico.

retaguarda familiar e

24



PLANEAMENTO ESTRATEGICO

Objetivo principal: Valorizar e promover a integracdo plena do idoso em sociedade.

PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Palavras-Chave: Cuidador; Envelhecimento ativo; Estimulo; Isolamento; Resposta diferenciada.

Dominios

Objetivos

Indicadores

Execucao

Populagdo idosa
com acesso
dificil as
respostas sociais
adequadas as
suas
necessidades

Isolamento
social da pessoa
idosa

Criar um espaco que Espaco criado e em
redna as respostas bac . 2025-2026
. L funcionamento
disponiveis
Adequar as .
res gstas 35 Investir no alargamento N° de vagas e/ ou
P da capacidade das N° de respostas 2026
necessidades das . .
. respostas sociais criadas
pessoas idosas e
dos seus cuidadores Planear o apoio a
criacdo de respostas Plano elaborado e 2026
especificas direcionadas | em implementacdo
para a deméncia
s Fomentar a criacdo de
Minimizar o custo medidas para reduzir N° de medidas
da intervencio P . 2025-2026
. custos com a criadas
social . - .
intervencdo social
- , Produzir um Diagnostico
Igi.ntlilga(rjquals ?s ;:ilagnlostlco gug ' elaborado
ificuldades mais contemple as principais I
. P P . P N° de ilages
frequentes no dificuldades relativas ao retiradas 2024-2026
acesso aos servicos | acesso aos servicos de o )
de salde e sociais | saude e sociais e plano ~ N° medidas
de melhoria implementadas
Identlflc.ar as Listagem criada, e
pessoas idosas Reforcar e manter as
. . - em constante
isoladas medidas de atuacdo o 2024-2026
) ; atualizacao
(geograficamente e existentes )
. N.° de parceiros
socialmente)
T N° de ac¢bes
Diminuir a Valorizar e capacitar o cali afjas
sobrecarga fisica e cuidador informal o ' IZ. . 2024-2026
psicologica dos N° de participantes
cuidadores Potenciar banco local
i i . N.° de voluntarios 2024-2026
informais de voluntariado voluntar
fDlnam|~zar asoes(;ie N° de acdes
ormacao onenﬂta as realizadas 2024-2026
para a formagdo ao N d tcipant
longo da vida e participantes
Estimular e b vidad N° de atividades
incentivar um estilo rQTover at!VI a‘ es realizadas 2024-2026
. . intergeracionais
de vida ativo e 9 Ne de participantes
saudavel Relativacio de red N° de id
( e)‘a'Flvagao' 'e redes ei Qsos fem 2024-2026
sociais de vizinhanca rede social ativa
Intensifi a N° e
ntensificar a promogéo dg agdes 2024-2025
do Plano Gerontolégico realizadas
Valori Id ienti N.° de acdes
alorizar o papel da Consaer}wllzar as . (; 2024-2026
familia familias N° de participantes
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4.3. Eixo 3 - Saude

A promocado da salde e o acesso aos cuidados de saude primarios sdo fundamentais para a
construcdo de sistemas de saude robustos e eficazes a nivel global. Quando combinados com
recursos humanos diversificados e especializados, esses elementos contribuem significativamente
para o bem-estar das populacdes.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Salde, a saide mental é a base do bem-estar geral de
um individuo, permitindo o desenvolvimento de um nivel de qualidade de vida cognitiva ou
emocional sem a presenca de doenga mental. Esta condicdo capacita o individuo a lidar com o
stress quotidiano e a participar ativamente na comunidade. Deste modo, a salde mental é
considerada um fator indissociavel do bem-estar e da qualidade de vida da populacao,
constituindo uma éarea prioritaria que exige uma atencdo especial e intervencdo eficiente. Os
dados indicam que as perturbagdes depressivas, de ansiedade e outros problemas relacionados
com a saude mental emergiram como a principal causa de incapacidade e uma das principais
causas de morbilidade e morte prematura nos paises desenvolvidos.

Em Portugal, os principais instrumentos nesta area sdo o Programa Nacional de Saide Mental e
o Plano de Acdo para a Saude Mental da OMS. Ambos estdo alinhados com as linhas de agdo
estratégicas para a salde mental e o bem-estar na Europa, tendo como principal objetivo a
formulacdo de recomendacdes que promovam o acesso a cuidados de satde de qualidade para
todos aqueles que enfrentam perturbacdes do foro mental.

Outro objetivo especifico visa promover a integracdo dos cuidados de saide mental no sistema
de saude. Apesar destas medidas, a crise econémica e a instabilidade social que Portugal e o
Mundo atravessaram e atravessam afetaram gravemente a salide mental da populagao.
Atualmente, estima-se que 1 em cada 5 portugueses sofra, pelo menos, de uma doenca mental,
tornando-se assim um dos paises com maior prevaléncia de doenca mental na Europa. Parte deste
numero é explicado pela existéncia de uma elevada percentagem de pessoas que ainda nédo tém
acesso a cuidados de saude e outras que desvalorizam a doenca mental. Dado que as
perturbacdes depressivas tém um impacto significativo a nivel social e econémico, é crucial
desenvolver estratégias integradas, intervindo preventivamente para abordar as necessidades
tanto da salde mental como da salde geral. Desta forma, assegura-se um cuidado abrangente e
preventivo perante os impactos sociais e econdmicos das perturbacdes depressivas. Neste
contexto, os cuidados de salde primarios assumem uma importancia fundamental, visto que a
flexibilizacdo do seu acesso e a implementacdo de medidas preventivas promovem a salde, a
educacdo para a saude e a adogdo de estilos de vida saudaveis, contribuindo para a redugéo da

incidéncia de doencas e a melhoria do estado geral de salde.
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ANALISE SWOT

Forcas (Strengths)

PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Fraquezas (Weaknessess)

v Camara Municipal de Oliveira do Bairro;
v Rede Social / CLAS / CPCJ;
v Centros de saude;

v Infraestruturas hospitalares da Regido de Aveiro
e profissionais de saude qualificados;

v Forcas de seguranca;
v IEFP / Instituto da Seguranca Social;
v Banco local de voluntariado;

v Parocos e associagoes Locais.

Oportunidades (Opportunities)

v Apostar em parcerias estratégicas com as
Universidades e Institutos de investigacdo e
inovacao;

v Criar projetos de promocdo da socializacdo e da
pratica do exercicio fisico;

v Desenvolver programas de promogao da salde
mental;

v Dinamizar as boas préticas e experiéncias de
sucesso em Portugal de aproximacdo entre setor
social e o da saude;

v Investir em programas de telemedicina, de forma
a mitigar o problema do acesso a saude;

v Formar e qualificar profissionais que trabalhem
na area da salde mental em diferentes contextos;

v Planos Nacionais e Comunitarios;

v Previsdo de financiamento para a area da salde
mental no ambito do PRR.

v Comunidade pouco sensibilizada e informada
para as perturbac¢des do foro mental;

v Desigualdades no acesso a saude (percentagem
de populacdo sem médico de familia ainda
preocupante);

v Dificuldades
migrantes;

no acesso pelas comunidades

v Dificuldade de acesso de pessoas com doenca
mental a respostas adequadas as suas
necessidades;

v Fraca adesdo por parte da populagdo, aos
programas municipais existentes relativos a
promocéo do exercicio fisico;

v Preconceitos existentes na comunidade em
relacdo as patologias mentais.

Ameacas (Threats)

v Desemprego de longa duracao;

v Exaustdo dos cuidadores formais e informais e
sem a formacdo adequada;

v Envelhecimento da populacéo;

v Fraca integragdo no mercado de trabalho de
pessoas com doenca mental;

v Inicio tardio do tratamento;

v Isolamento social;

v Poucos programas de prevengao;
v Restricdes orcamentais;

v Sedentarismo da populacéo.

PLANEAMENTO ESTRATEGICO

Objetivo principal: Aumentar a qualidade de vida dos individuos por meio da promocdo do

acesso aos servicos de saude.

Palavras-Chave: Cuidados de salde diferenciados; Cuidador; Intervencdo; Salde mental;

Profissionais de salde; Sensibilizacao.
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Dominios Objetivos Medidas Indicadores Execucao
Cdonjtltuu;ao.de LIJmav Rede criada e em
rede de parceiros locais funcionamento
o na area do apoio a od . 2024-2026
Definir e planear pessoa com doenca N.° de parceiros
medidas e estratégias mental envolvidos
de intervencéo
concertadas na area da Elaborar um
salde mental diagnéstico municipal Documento
para a saude mental, executado e 2024-2026
com identificagdo de validado
areas prioritarias
Garantir o Constituir uma equipa Equipa criada e em 2024-2025
2CEsS0 305 de saude mental local acao
cuidados de 5 .
e I~mplementagao deN N° de acoes
acbes para a promocao implementadas )
mental Garantir uma e incentivo de estilos o P - 2024-2026
intervencao territorial de vida saudaveis N® de participantes
concertada | i
hten5| |ca~r a N.° de medidas
|nter\{e,n.gao implementadas
comunitaria e a od 2024-2026
capacidade das N.° de ut'entes
respostas existentes abrangidos
Reforcar a realizacéo de N° de a¢bes
Qualificar os cuidadores | acbes de formacio e de realizadas 2024-2025
formais e informais informagdo ao cuidador N° de cuidadores
formal e informal participantes
Incentivar a contratacdo
Promover o aumento de mais profissionais de | N° de profissionais
do nimero de > Protis P 2025-2026
S , saude de areas contratados
profissionais de saude e
multidisciplinares
Melhorar o Delinear uma estratégia
Implementar um o ;
acesso aos servico de satide de que viabilize um servico
cuidados de atendimento de atendimento Estratégia delineada 2025
salde complementar (SASU)
s complementar .
primarios concelhio
. ~ Promover o uso de
Melhorar a interacdo linguagem acessivel N° de acbes
existente em consulta guag - . ¢ 2024-2025
s entre o médico e o realizadas
entre médico e utente
utente
Criar e implementar um Programa
programa de literacia implementado 2025-2026
em salde para toda a N° de utentes
Reduzir o estigma e a populacdo abrangidos
Sensibilizar dlscrlmlnagjo da Realizacso de acdes de
para a pessoa com doenca sensibilizacio \° de acses d
diferenca mental e da pessoa e . € acoes de
o diversificadas na area ibilizacs
com deficiéncia da salde mental e sensivliizacao 2024
AN realizadas
deficiéncia para a od o
comunidade em geral e N® de participantes
para grupos especificos
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4.4. Eixo 4 - Pobreza Infantil

A pobreza infantil € um fendmeno complexo, que afeta especialmente as pessoas mais
vulneraveis, devendo estas ser mais protegidas. As criancas, por sua vez, ndo tém capacidade para
sair de uma situacdo de pobreza por si proprias. Por esse motivo, a erradicacdo da pobreza infantil
e a garantia da protecdo das criancas e jovens sdo objetivos essenciais para o desenvolvimento
social de uma comunidade. A promogado de uma sociedade mais justa e equitativa, é crucial para
enfrentar os desafios que limitam o pleno desenvolvimento das futuras gera¢des. Assim neste
contexto, e mais concretamente em Oliveira do Bairro, a pobreza infantil representa um desafio
social, tornando-se fundamental desenvolver as estratégias e medidas concretas que abordem as
multiplas causas e consequéncias, garantindo que todas as criangas tenham acesso aos recursos

necessarios para alcancar o seu maximo potencial.

ANALISE SWOT

Forcas (Strengths) Fraquezas (Weaknessess)

v Camara Municipal de Oliveira do Bairro (Espaco

. S Caréncia de intervencbes e rogramas
Mudanca e Gabinete de Apoio as Escolas); v s prog

especificos para a erradicacdo da pobreza;

v Centros de saude; o . .
v Dificuldade no acesso a servicos de apoio

v Escolas e associa¢des de estudantes; especificos (psicologia, e outras terapias);

v Forcgas de seguranca; v Estigma e discriminagao;

v Rede Social / CLAS / CPCJ; v Familias disfuncionais;

v Programas governamentais; v Persisténcia de situacdes de desigualdade social

.. - . e economica.
v Paréquias e associacdes Locais.

Oportunidades (Opportunities) Ameacas (Threats)

v Aposta na formacdo de redes de apoio
comunitario; v Ambientes pouco estimulantes e desprovidos de
v Dinamizacio de programas de educacio e | Ségurancae conforto para as criancas (situagdes de
capacitacdo para familias disfuncionais e/ou com habitabilidade considerada indigna);

baixos rendimentos; v Casos de negligéncia parental;
v Programa Pessoas 2030; v Restri¢bes orcamentais.

v Promocdo de parcerias interinstitucionais.
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PLANEAMENTO ESTRATEGICO

PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Objetivo principal: Diminuir os casos de pobreza infantil, garantido a protecdo das criancas e

jovens vulneraveis.

Palavras-Chave: Capacitacdo; Intervencao social; Pobreza infantil; Sensibilizagao.

Dominios Objetivos Medidas Indicadores Execucao
' - ExecutaAr programas dg N° de programas
Capac'ltar'as amilias cqmpetenaas parentais executados 2024-2026
sinalizadas junto de agregados o o
familiares sinalizados N® de participantes
Elaborar um
diagnéstico
Diagnosticar participativo para . L
" . e Diagnostico
problematicas e/ou identificacdo de 'a9 ! 2025
. ~ . . elaborado
situacdes de risco problematicas e/ou
. situagdes de risco
Reduzir o c;.
) existentes
nimero de
familias em Empregar uma
risco de metodologia Unica para Acompanhamento
pobreza ou cada caso sinalizado, personalizado para 2024-2026
excluséo social com uma resposta cada caso
diferenciadora
. Impulsionar politicas de "
Reforcar o sistema puisionar p ,I : N° de politicas
~ . apoio psicologico e . 2025-2026
de protecéo social . desenvolvidas
social
Flexibilizar o acesso a
SENVIGos d.e apolo Acesso flexibilizado
especializados og | 2025-2026
(assistentes sociais, N° de consultas
psicologos, terapeutas)
Diminuir os o Dlna?r’r?l.zar ?goes de N° de acoes
cas.osAde. Sensibilizar para o sen5|b|I|zag:io para a realizadas 2024-2025
negligéncia problema prevencao da o o
parental negligéncia parental N° de participantes
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4.5. Eixo 5 — Grupos Minoritarios

O termo "grupo minoritario" refere-se a uma determinada populacdo com caracteristicas
sociodemograficas que podem torna-la vulneravel a tratamentos discriminatérios. Por isso, é
importante desenvolver medidas para proteger esses grupos e garantir-lhes um estatuto social
equiparado ao do grupo maioritario.

Com o aumento gradual de imigrantes, e com a dificuldade de integrar em sociedade os grupos
de etnia cigana, ou a populacdo sem-teto, o municipio assume este desafio, como sendo de
grande complexidade, mas de extrema importancia. Neste contexto, é essencial promover os

direitos humanos, os quais frequentemente sdo obstaculizados pela sociedade em termos de

participacdo e inclusdo social.

ANALISE SWOT

Forcas (Strengths)

v Camara Municipal de Oliveira do Bairro (NLI:
Nucleo Local de Insercdo; SAAS: Servico de
Atendimento e Acompanhamento Social);

v CLAIM/ Rede Social / CLAS;

v Centros de Saude;

v Escolas e associa¢des de estudantes;

v Forcas de seguranga;

v IEFP/ Instituto da Seguranga Social;

/ Redes de

v Associacdes locais

comunitarias.

apoio

v Tecido empresarial.

Oportunidades (Opportunities)

v Criagdo de parcerias que permitam a integracao
socioprofissional.

v Mediadores interculturais;

v Individuos com elevada capacidade de resiliéncia
e determinagéo;

v Programas de capacitacdo e educacao;

v Projetos em
comunidades.

vigor de integragdo destas

Fraquezas (Weaknessess)

v Aumento consistente do nimero de imigrantes;

v Alguns individuos podem sofrer de traumas e
mas experiéncias passadas, criando sentimento
continuo de desconfianca;

v Acesso limitado a educacdo e ao emprego por
parte da comunidade de etnia cigana.

v Barreiras linguisticas e culturais;
v Falta de habitacdo a preco acessivel;

v Normas sociais e culturais internas destes grupos
sdo na sua maioria limitadoras na sua liberdade de
acao.

Ameacas (Threats)

v Desafios culturais,
sociabilizagéo;

de comunicacdo e de

v Estigma social e a discriminacdo;

v Hipdtese de exclusdo e de desintegragdo social
sempre presentes;

v Minorias étnicas com crencas e habitos rigidos;

v Resisténcia a mudanca e desconfianca da
populacdo sem-abrigo.

PLANEAMENTO ESTRATEGICO

Objetivo principal: Dinamizar uma estratégia que promova a integracdo na sociedade civil dos

individuos mais vulneraveis
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Palavras-Chave: Discriminagdo; Etnia; Imigrantes; Integracdao; Minorias; Populacdo cigana; Sem-

teto.

Dominios

Objetivos

Indicadores

Execucao

Garantir o acesso a

N° de criancas de

exclusdo social

situacdo de sem-
teto

situagcoes de
precariedade

desenvolvidas

Combater o Educacio Pré-Escolar e etnia cigana
analfabetismo e a ¢ inscritas e com 2024-2026
. : Escolar e promover a sua .
baixa escolaridade - aproveitamento
manutengao
escolar
Flexibilizar o Criar uma estratégia N° de parcerias
acesso desta integrada para a realizadas
populacdo ao populacdo cigana, N° de individuos de | 2024-2026
mercado de fomentando o acesso ao etnia cigana a
trabalho trabalho trabalhar
Integracéo das Dinam?zar~ag6es de Ne de acbes
comunidades capacitagéo sobre dinamizadas 2024
ciganas Promover a cidadania junto das NE d .
integracdo e comunidades ciganas e participantes
parUcnpac;ag ativa Incentivar a comunidade | N° de participantes
das comunidades . - S
. cigana a participar da no associativismo 2025-2026
ciganas em . o
. vida associativa local
sociedade
Criar equipas de N° de mediadores
. . . . . 2024-2026
mediadores interculturais interculturais
. . Fomentar a realizacdo de
Reduzir o estigma o R -
. a¢Oes de sensibilizagdo N° de acdes
social e a . . 2024
T para a comunidade realizadas
discriminacado o
maioritaria
Reforcar o papel do
CLAIM, com a criacdo de Comissédo de
uma comissio de acompanhamento
Apoiar a acompanhamento (com criada e em 5004-2006
integracio dos mediadores funcionamento
migrantes interculturais) que N° de beneficiarios
Integracao e aquando da sua responda as apoiados
rececio das chegada ao necessidades
comunldades municipio Dinamizar acdes que NC de acd
migrantes ermitam facilitar a © acoes
P . e realizadas
comunidade minoritaria o o
em ser integrada N° de participantes
Sensibilizar para a Dinamizar acdes de N® de aces
diferengpa sensibilizacdo para toda a dinamizadas 2024-2025
populacdo N° de participantes
. , Implementar medidas
Reduzir o ndmero N . o
Mitigar a de pessoas em para a reducdo o nimero N° de novas
de individuos a residir em medidas 2024
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PLANO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL

4.6. Eixo 6 — Trabalho em Rede

Todos os atores sociais locais que participaram nas sessdes de discussao conjuntas, promovidas
pela Camara Municipal no ambito da elaboracdo do diagndstico e plano de desenvolvimento
social, foram unanimes em identificar a importancia do trabalho em rede como um eixo
fundamental e transversal. Na perspetiva de promover e dinamizar uma nova cultura de trabalho
entre as diferentes instituicdes concelhias, destaca-se a preferéncia pela colaboracdo horizontal,
multidisciplinar e multissetorial. Isto implica ndo apenas a partilha de recursos, mas também o

estabelecimento de parcerias estratégicas baseadas num modelo de lideranca colaborativa.

ANALISE SWOT

Forcas (Strengths) Fraquezas (Weaknessess)

v Camara Municipal de Oliveira do Bairro;

v CLAS/ Rede Social / CPCJ; v Algumas instituicdes respondem socialmente de
, forma isolada e unilateral, apresentando métodos
v Centros de Saude; L. .
com pouco pensamento estratégico e colaborativo;

Forcas de seguranca; o -
v rore gurang v Dificuldades de coordenacao;

IEFP / Instituto da S Social; . .
v / Instituto da Seguranca Socia v Entidades muito “fechadas” sobre os seus

v IPSS; publicos;

v Escolas / Associa¢Bes de estudantes; v Trabalho em rede pouco potenciado.

v Juntas de Freguesia.

Oportunidades (Opportunities) Ameacas (Threats)

v Maior articulagdo entre os setores social, da

saude e empresarial; o N
P ! v Dificuldades de comunicagao;

v Maior eficiéncia; . L

v Falta de compromisso entre institui¢cdes;

v Possibilidade de se criarem as sinergias )

.. v Falta de confianga;
necessarias;

~ ~ e v Receio do desacordo.

v Promocao da coesdo, da multidisciplinariedade e

da governacado colaborativa e integrada.
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PLANEAMENTO ESTRATEGICO

Objetivo principal: Dinamizar o trabalhar em rede institucional.

Palavras-Chave: Coeséo; Eficacia; Integracdo; Planeamento; Trabalho em rede.

Dominios Objetivos Indicadores Execucao

Dinamizar e . Avaliar a execucao
aperfeicoar os Reforcar os canais de proposta e inventariar
P . comunicacao da Rede , . 2024-2026
canais de . o ndmero de canais
. Social .
comunicacdo criados
Incentivar a partilha ~
re uIarZe Execugao de workshops N° de workshops
~ QA . periddicos da Rede . P 2024-2025
Coesdo da experiéncias e de . realizados
. . Social
rede social boas praticas
Prﬁm?vertyma N° de CLAS tematicos
reflexdo ativa e N .
dinamica Organizacdo de CLAS e organizados
. de Grupos de Trabalho o 2024-2026
relativamente aos tF;méticos N bdliGrupo,s .de
temas ; Trabalho jcergatlcos
problemaéticos organizados
Definir uma _—
. Implementar um Assegurar a avaliagdo
Planeamento dindmica de sistema de avaliacdo e regular do
da intervencao melhoria continua o ¢ 9 2024-2026
. . monitorizacdo da planeamento da
social no que respeita a . ~ . ~ .
. - intervencao intervencdo social
intervencgao
Fomentar uma Criar um programa Executar o programa
cultura colaborativa colaborativo que e registar o niUmero
Trabalho em . - . .
rede e uma intervencao envolva os parceiros de parceiros 2024-2026
articulada entre os em respostas envolvidos por cada
varios parceiros integradas resposta
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5. Implementacao do Plano de Desenvolvimento

Social de Oliveira do Bairro

O presente plano resulta de uma selecdo conjunta e negociada de eixos prioritarios, com o
proposito central de impulsionar o desenvolvimento social local. Pretende-se que este
instrumento seja caracterizado pela flexibilidade, refletindo uma visao integrada e concertada da
intervencdo social no concelho de Oliveira do Bairro. Nesta perspetiva, o documento serve como
referencial e guia para todas as acdes desenvolvidas neste ambito, procurando vincular as
iniciativas dos atores sociais locais relevantes. Através deste trabalho em rede, visa-se adaptar o
plano a realidade concelhia, conferindo-lhe maior eficacia e eficiéncia, contribuindo para
respostas sociais de qualidade e evitando sobreposicdes de intervengdes no territorio.
Dado que se trata de um plano de base, estara sujeito a ajustes e alteracdes numa légica de
melhoria continua, alinhando-se de forma permanente com os objetivos e eixos prioritarios de
intervencdo delineados. Estes, por sua vez, deverdo ndo sé orientar a execugdo das medidas
planeadas, mas também fomentar a elaboracdo de novas propostas de acdo, devidamente
adaptadas ao contexto do planeamento estratégico e as dinamicas sociais e territoriais especificas
do municipio.
Para conferir concretizacdo prética a este documento, torna-se imperativo desenvolver planos de
acdo meticulosamente elaborados, os quais devem ser objeto de consenso entre os diversos
parceiros sociais, segmentados por cada eixo de intervencao delineado. E crucial que estes planos
estejam em total sintonia com as estratégias previamente definidas, assinalando de forma clara e
especifica as metas a atingir, bem como os recursos e intervenientes necessarios para a sua efetiva
concretizacao.
Como anteriormente salientado, o refor¢o da intervencdo da Rede Social emerge como o
elemento crucial para a concretizacdo do plano proposto. Este processo, primordial para a eficacia
das medidas delineadas, deve ser planeado, dinamico, participativo e responsavel. Recomenda-
se vivamente que siga um conjunto de etapas orientadoras que garantam uma execugdo coesa e
eficiente:

v' Definicao de Atividades e Tarefas: Inicia-se o processo com a clarificacdo das atividades

e tarefas a serem desenvolvidas. Este passo essencial permite estabelecer uma base sélida
para o trabalho colaborativo.
v' Definicio de Calendario Associado as Atividades Definidas: A criacdo de um

calendério rigoroso, associado as atividades delineadas, promove a gestdo eficiente do
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tempo e assegura que as agdes sdao implementadas de acordo com os prazos
estabelecidos.

v' Criacdo de Grupos de Trabalho: A constituicdo de grupos de trabalho especializados
promove a sinergia de competéncias, propiciando uma abordagem mais abrangente e
especializada na execucdo das atividades planeadas.

v Definicdo dos Recursos e Métodos de Atuacao: Uma analise criteriosa dos recursos
necessarios e a definicdo de métodos de atuacdo especificos sdo cruciais para uma
implementacao eficaz das ac¢des, evitando lacunas e otimizando esforgos.

v' Elaboracao dos Planos de Acao: A criacdo de planos de acdo detalhados, delineando
passos especificos a serem seguidos, fornece uma orientacdo clara e estruturada para
todos os intervenientes.

v" Criacdo de um Sistema de Informacao Partilhado: O estabelecimento de um sistema
de informacao partilhado, que permita o reporte e partilha das a¢des realizadas, é vital
para a transparéncia e alinhamento entre os diversos intervenientes, fortalecendo a
comunicacdo e a coordenacao.

v Implementacao de um Sistema de Avaliacao e Monitorizacdo: A implementacdo de
um sistema robusto de avaliacdo e monitorizacdo possibilita a analise continua dos
resultados alcangados, permitindo ajustes e melhorias ao longo do processo.

Quando seguidas com cuidado, estas etapas fundamentam uma intervencdo em rede eficaz,
adaptada as particularidades locais, potenciando a eficacia do plano. A operacionalizagdo do
documento dependera da articulagdo e cooperagdo entre os varios atores sociais, evidenciando a
forca de uma abordagem colaborativa na implementacdo de politicas sociais eficazes e

impactantes.

5.1. Avaliacao e Monitorizacao

A avaliacdo e monitorizagdo do presente plano sdo uma parte integrante do processo de
planeamento, cuja finalidade é garantir o acompanhamento das propostas apresentadas e efetuar
eventuais ajustes, num curto espago de tempo, acompanhando de forma continua a evolucéo da
realidade social local. Assim, sera igualmente possivel compreender, questionar e medir o impacto
resultante da implementagdo das acdes. O processo de avaliagdo deve ser enddgeno e
participativo, orientado pelo nucleo executivo do CLAS, e assumindo duas linhas de orientagcdo
fundamentais:

a) Monitorizar o plano através da utilizagdo de indicadores de dimensdo operacional e

estratégica;
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b) Autoavaliar internamente, e avaliar externamente o mesmo, através do uso de
indicadores que permitam aferir se ocorreram ou ndo as mudangas esperadas, apos a
implementacdo do Plano de Desenvolvimento Social. No final do periodo de vigéncia (2023-
2026), espera-se um relatério, que contemple os efeitos gerados pela intervencao proposta, onde
serdo abordados os resultados, assim como as taxas de implementacdo por cada eixo identificado.
Recomenda-se ainda, que o CLAS adote uma estratégia que vise a integracgao plena dos parceiros
sociais, norteando o processo através de uma abordagem multi-escalar, utilizando para isso varios
métodos e estratégias. Finalmente, é necessario que o préprio plano de avaliacdo e monitorizacao,
seja alvo de uma avaliacdo independente, uma vez que serd necessario assegurar que 0 mesmo

apresente integridade, utilidade, reprodutividade, fiabilidade e a objetividade necessarias.
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6. Conclusoes

6.1. Sintese operativa

Neste ponto, apresenta-se um quadro sintese que permite identificar de forma célere os eixos de
intervencdo e as tematicas do Plano de Desenvolvimento Social. Além disso, é possivel quantificar
os objetivos e as medidas a adotar, de forma clara e concisa, facilitando a gestdo e o

acompanhamento do documento.

Quadro 4 - Quadro sintese dos eixos, dominios, objetivos e medidas do Plano de Desenvolvimento

Social
Eixos de intervencao Dominios/Tematicas Objetivos Medidas
Estratégia Local de Habitacdo 3 5
Habitaggio Ges'.cao € conservagdo do parque 1 2
habitacional
Respostas habitacionais emergentes 1 1
Idosos com dificil acesso a respostas 3 5
... sociais adequadas
Isolamento social da pessoa idosa 4 8
Garantir o acesso aos cuidados de 3 6
saude mental
Melhorar o acesso aos cuidados de 3 3
saude primarios
Sensibilizar para a diferenca 1 2
Familias em Reducdo do nimero de familias em 3 5
situacdo de risco de pobreza ou excluséo social
vulnerabilidade
- Pobreza Diminuigdo dos casos de negligéncia 1 1
infantil parental
Integracdo das comunidades ciganas 4 6
Gl:upo.s o Integracdo das comunidades migrantes 2 3
minoritarios
Mitigar a excluséo social 1 1
Coesdo da rede social 3 3
Ei . .
o Planeamento da intervencao social 1 1
Transversal | rede
Reforco do trabalho em rede 1 1
16 35 53
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6.2. Consideracoes finais

A eficacia do presente plano estd intrinsecamente ligada a colaboragdo em rede dos parceiros
sociais do municipio. Adicionalmente, destaca-se as opcdes estratégicas disponiveis para a
intervencdo, visando aprimorar a qualidade das respostas sociais e promover a cidadania ativa e
participativa, contribuindo assim para a implementacao efetiva das politicas publicas.

Com o intuito de alcangar este propdsito, pretende-se fortalecer a participacao colaborativa dos
membros do CLAS na implementacdo das medidas agora propostas. A intervencdo das diversas
entidades parceiras deve ser caracterizada pela flexibilidade e dinamismo, sendo potencializada
e incentivada por meio de uma estratégia de cooperacdo conjunta e negociada. Este
compromisso coletivo é crucial para assegurar o éxito das iniciativas e promover o
desenvolvimento sustentavel da comunidade local.

Em resumo, a realizacdo plena das metas estabelecidas dependerd, em grande medida, do
envolvimento ativo e comprometido de todos os intervenientes, solidificando assim uma base

solida para o progresso social e a consolidagdo das praticas de cidadania participativa.
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