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1. INTRODUGAO

O Plano de Desenvolvimento Social (PDS) de Torre de Moncorvo pretende assumir-se
como um instrumento de estratégia de desenvolvimento local, cimentado em
dindmicas de articulacao e parceria.

Com o PDS passa-se de um nivel de conhecimento para um nivel de decisdo, em que
se fazem opcdes e se desenham orientacbes e cenarios de transformagédo da
realidade social local, partindo dos problemas identificados no Diagnéstico social.
Neste sentido, o PDS revela-se um instrumento de trabalho de extrema importancia e
cujos objectivos traduzem - se em:

Articular iniciativas em curso na comunidade, com vista a racionalizacdo /
rentabilizacdo dos recursos;

Encontrar solucdes criativas e inovadoras com os diferentes actores locais;

Integracdo de medidas e politicas definidas nos vérios niveis quer local, regional,
nacional e ao nivel da Unidao Europeia.

METODOLOGIA:

A metodologia utilizada é uma metodologia reflexiva, analitica e participada.

Assim recorreu-se a denominada Metodologia participativa na delimitacdo de
programas e projectos sociais que assenta na dinamizacdo de acc¢des colectivas
atraveés de:

- Construcao efectiva de espacos de debate/reflexdo entre os varios elementos afectos
ao Nucleo técnico, procurando de forma conjunta e articulada identificar, a partir do
Diagndstico Social as probleméticas prioritarias de intervencao e respectivos recursos;
- Dinamizacado de espagos de debate/reflexdo com objectivo de uma analise mais
aprofundada dos problemas a fim de se delinearem propostas de acgao exequiveis.
Com vista a sistematizar a informacdo analisada nas reunides de trabalho, foi
considerado pertinente a aplicagdo de quadros onde se procura, a partir da
identificacdo dos problemas prioritarios, definir de forma articulada por grau de
concretizagdo/ operacionalidade das Finalidades — Objectivos - Estratégias e
Actividades.



1. Planeamento Estratégico

O planeamento estratégico implica a sucessao de etapas consecutivas, integradas e
coerentes, com vista a obtengdo de um resultado, podendo, este ser, a criacao de uma
empresa, de uma instituicdo, de um projecto ou de um evento. E sem dlvida, uma
metodologia de accédo e de participagdo, sustentada através de uma parceria e ou
rede de actores diversos.

O planeamento estratégico estabelece uma relacao mutua com o ciclo de projecto, na
definicdo de objectivos e estratégias, na implicacdo de recursos e de competéncias.
As logicas de ambos interligam-se: planear estrategicamente um projecto implica
torna-lo operacional (intervencao), mediante concretizagdo de um conjunto de acg¢oes
que tém em vista, a obtengdo de um conjunto de resultados os quais sdo medidos
através de uma bateria de indicadores (avaliagao).

O PDS é um plano estratégico previsto para os prdéximos cinco anos, com caracter
aberto, que visa o desenvolvimento social local, através da definicdo conjunta de
objectivos, estratégias e resultados, gerindo e articulando os recursos locais existentes
e outros, de ambito distrital, nacional ou europeu (programas, projectos e medidas).

A construcao do PDS baseia-se nos seguintes principios:

= Participacdo de todos os parceiros do CLAS na definicdo dos respectivos
objectivos, estratégias e resultados uma vez que, esta subjacente a co-
responsabilizacdo de um conjunto de parceiros para a concretizacdo de
determinado projecto e ou acgoes;

= Deve sustentar-se nos recursos locais existentes, integrando-os, de forma, a se
conseguir gerar inovagao;

= Deve apostar na criatividade;

= Coeréncia entre as varias dimensdes propostas;

= Clareza e objectividade nas dimensodes propostas.

2. Articulagdo do PDS com os Planos Nacionais inscritos no Decreto-Lei n® 155/2006
de 14 de Junho que tenham enquadramento com os eixos de intervenc¢ao definidos.



Tabela 1

Diagnostico: dimensdes e critérios de avaliacdo

Dimensoes

Critérios

Questoes-chave

Territorio de intervencado (Concelho de
Torre de Moncorvo)

Coeréncia interna

Pertinéncia

Exs. A metodologia utilizada foi a mais eficiente? Conseguiu
envolver os parceiros? O diagnéstico esta coerente com as
expectativas dos parceiros?

Ex. O diagnéstico social € considerado pertinente por todos os
parceiros?

Planos e medidas de enquadramento

Coeréncia externa

Exs. As problematicas definidas tém enquadramento ao nivel do
QREN (2007/2013)? E ao nivel dos planos nacionais?

Parceria

Participacao

Complementaridade

Exs. Com as técnicas metodoldgicas utilizadas conseguiu-se a
participagdo do CLAS? Que técnicas foram utilizadas para o
efeito? Qual foi a taxa de participagdo?

Exs. O diagnéstico baseou-se nalgum trabalho ja realizado por
outras instituicoes? Em que consistiu o papel das instituicoes na
realizacao do diagnéstico?

Definicao das problematicas

Clareza

Integragé@o

Exs. As probleméticas estdo definidas de forma clara e
explicita? Todos os parceiros atribuem o mesmo significado
(consenso) as problematicas definidas?

Exs. Houve a preocupacao em estabelecer alguma relagao entre
as diferentes problematicas (integracao)?

Visao estratégica (passagem para o PDS)

Oportunidade

Operacionalidade

Exs. Quais serao as acgoes a realizar em primeiro lugar (face as
problematicas identificadas) de forma a dar resposta atempada
(em termos cronolégicos) as necessidades dos respectivos
destinatarios das acgdes?

Exs. Os problemas prioritarios tém capacidade de resolugcao?
Séo facilmente traduzidos em objectivos especificos? Tém em
vista a rentabilizacdo dos recursos locais (subsidiariedade)?




2. Do Diagnéstico Social ao Plano de Desenvolvimento Social

O Diagnéstico Social de Torre de Moncorvo é essencialmente, um documento

qualitativo, que identifica um conjunto de problematicas que afectam o Concelho e

aponta algumas pistas de actuacao discutidas e aprovadas em plenario.

A passagem deste documento para o PDS, implica uma reflexdo de articulacéo e

integracao das probleméaticas de forma a rentabilizar os recursos locais e os esforgos

de cada parceiro.

Sendo assim, e segundo o trabalho desenvolvido pelo CLAS, a tabela 2 apresenta de

forma sintética os problemas prioritarios por area sectorial e a tradugéo destes em

problematicas.:

Tabela 2

Diagndstico: sintese analitica

Area Sectorial

Problemas prioritarios

Problematica

Educacao

Desvalorizagéo da
educacao; (1)
Insucesso e
escolar; (2)
Informacado deficitaria sobre

abandono

Problematica 1:
Desvalorizacao da
Escola e do Ensino.

as alternativas formativas
existentes (3)
Emprego e Formacéo » Desajustamento entre a | Problemética 2:

Profissional

oferta e
emprego; (4)
Desemprego; (5)

Baixos niveis de
formacgao/qualificacéo
profissional da populacao
activa; (6)

Fraco dinamismo econémico
do tecido empresarial (7)

procura  de

Fraco dinamismo
econdmico-social
(desemprego, falta de
qualificacao e falta de
empreendedorismo)

Accao Social

Auséncia de retaguarda
familiar de  apoio a
populacao idosa; (8)

Inexisténcia de apoio
continuado a pessoas
portadoras de deficiéncia;

(9)

Problematica 3:
Inexisténcia de
retaguarda familiar de
apoio a idosos e
pessoas portadoras
de deficiéncia

Saude

Falta de consciencializagao
da populacao sobre os seus
direitos e deveres; (11)
Doentes sem retaguarda
familiar ou outra (12)

Problematica 5 :
Dificuldade de
resposta do SNS
(servico nacional de
saude)

Fonte: Diagnéstico Social elaborado pelo CLAS de Torre de Moncorvo, Julho 2007



5.1. Das problematicas aos eixos de intervencao.

As problematicas definidas no Diagnéstico Social tém um cariz negativo. Subjacente a
criacao de um plano estratégico esta a intencao de se definirem eixos de intervencéao e
ou de desenvolvimento.

Os eixos de intervencdo sao a primeira dimensao de um plano estratégico e visam a
realizacao/concretizacdo de um conjunto de objectivos. Logo, os eixos de intervengao
direccionam-se para aquilo que se pretende atingir (visdo estratégica).

Sendo assim, propde-se, na tabela 3, a definigdo dos seguintes eixos de intervengao,
tendo ja em vista um trabalho de articulagédo das diferentes problematicas.

Tabela 3
Passagem das problematicas aos eixos de intervencéao
Articulacao das Problematicas Eixos de Intervencao
Problematica 1 (problemas | Valorizag&o da Vida Escolar, da Formagéo
1+2+3+4+5+6+7) e Qualificacado ao longo da vida;
Problematica 2 (problemas 8+9+10) Promocdo da qualidade de vida da
Populacéo Idosa
Problematica 3 (problemas 11+12) Desenvolvimento de uma Politica de
saude Local;

Em sintese, a estratégia de desenvolvimento social definida para o Concelho de Torre
de Moncorvo para os préximos trés anos, centra-se em trés grandes eixos de

desenvolvimento:

1. Valorizacao da Vida Escolar, da Formacao e Qualificacao ao longo da vida;
2. Promocao da Qualidade de Vida da Populacao Idosa;
3. Desenvolvimento de uma Politica de saude Local;

Estes eixos serdo concretizados mediante a realizagdo de um conjunto de objectivos.

Sendo assim, cada eixo sera dividido por objectivos estratégicos.




Eixos de intervencao

Objectivos Estratégicos

Estratégia

Objectivos Especificos

Actividades

Promogéo da qualidade de

vida da Populagéo idosa

1.1-

Fomentar a implementacéo /
expansdo dos equipamentos

€ servigos sociais de apoio

- Articulagdo com Programas/

/Projectos Sociais desenvolvidos

pelas entidades

1.1.1-Requalificar equipamentos
e servicos sociais de apoio a

idosos,

- Dinamizar reunides
interinstitucionais;

- Promover visitas

ao idoso e familia; - Candidaturas a Programas | 1.1.2- Implementar e dinamizar | interinstitucionais para
1.2- Promogdo da  ocupagéo | Nacionais, Regionais e Locais. Programas/Projectos sociais a | melhor conhecimento
saudavel dos idosos; nivel local do trabalho
1.3- Promover e reforgcar 1.1.3- Dotar o0s recursos | desenvolvido;
cooperacgao entre instituicoes humanos de maior | - Promocéao de
€ associacoes; qualificacao/formacao das | actividades
1.4- Diversificar/intensificar 0s IPSS’s intergeracionais;
meios de divulgagdo de - Coordenar um plano
informacao de interesse geral de actividades
a populacao idosa rentabilizando 0s
1.5- Melhorar a qualidade dos recursos locais;
cuidados formais
Valorizacao da Vida Escolar, | 1.1- Sensibilizacdo da populagéo | Dinamizar as respostas existentes | 1.1.1- Racionalizacao das | Sessoes de
da Formacao e Qualificacao para a importancia da | e implementar novas respostas de | competéncias e dos recursos | informagao
ao longo da vida educacédo e da escola apoio a familia existentes Apresentacao de”
1.2- Valorizar e motivar a | -Dinamizar cursos de RVCC (| 1.1.2- Ajustamento das | Boas Préticas”

comunidade para formacao
técnico profissional como

forma de combate ao

Cursos de certificacao

revalidagéo de competéncias)

e

- Criar mecanismos de insercao

necessidades formativas ao
mercado de trabalho

1.1.3- Dinamizar e

Promover a criacao da
Associacdao de Pais e

Encarregados de




insucesso/absentismo

e

dos jovens na vida activa e/ou

redimensionar

Educacao

abandono escolar académica atravées da  via | Programas/Projectos Criacéao de “ Gabinete
1.3- Promover orientagdo escolar | profissionalizante direccionados para esta faixa | de Orientagao
e vocacional para os alunos etéria Vocacional”
do 3¢ ciclo e secundario 1.1.4- Capitalizar respostas | Elaboragéao e
educativas na regiao divulgagédo de um guia
1.1.5- Adequar a formacédo as | de Recursos
necessidades da comunidade
1.1.6- Realizacao de
candidaturas em areas de
formacdo que promovam a
empregabilidade no Concelho
Desenvolvimento de uma | 1.1- Sensibilizar a comunidade | -Criacdo  de  protocolos de | 1.1.1- Dinamizar e ajustar | - Accdes de promocao
politica de Saude Local para a importancia da saude | cooperagéo interinstitucional Programas/Projectos de saude e proteccao da saude
1.2- Promover a prestagdo de | - Reforcar o circuito de informagéo | 1.1.2- Garantir e rentabilizar os | - Prevencéao e

cuidados de saude com vista

a garantir o bem estar e

qualidade de vida

populacao

da

local sobre os servicos de saude

recursos as necessidades locais
1.1.3- Estabelecer redes sociais

de apoio informal aos utentes

tratamento da doenca
- Identificar na
comunidade local
mediadores entre a
populacéo mais
vulneravel e a equipa
de intervencao

- Envolver as

associacdes e clubes




desportivos na criagao
de modos de vida
saudaveis adequados
as Criancas, Jovens e

idosos.

10




Os eixos de intervencao

O eixo de intervencao: “Valorizacao da Vida Escolar, da Formacao e Qualificacao
ao longo da vida.”

O sucesso escolar € uma questdo complexa de solucionar. A intervengdo passara
mais pela atenuagao dos problemas que estao subjacentes a problematica, através de
uma melhor racionalizagdo das competéncias e dos recursos.

A sugestdo para este problema, passara, sem grande inovagao, pela tentativa de se
reduzir a taxa de insucesso escolar e abandono escolar, através da via
profissionalizante , Educagdo Formacao e da adaptagao de curriculos alternativos.

Nomeiam-se como estratégias:

= A dinamizacgao dos cursos de RVCC;

= Dupla certificagéo;

= Criar mecanismos de inser¢cdo dos jovens através de algumas acgdes que
sejam criadas no sentido de motivar os jovens noutros percursos escolares;

= Visitas guiadas a exposicoes tematicas e de espacos dinamizados que possam

fomentar o espirito empreendedor nos jovens.

O desajustamento entre a oferta e procura ao nivel da formagao, origina um terceiro e

ultimo objectivo estratégico, que sera a implementacdo de um ajustamento das

necessidades formativas ao mercado de trabalho.

Nomeiam-se uma estratégia:

= Fo6rum conjunto entre entidades formadoras e empregadores locais.

O eixo de intervencao: “ Desenvolvimento de uma politica de saude local”

Este eixo € o que apresenta maior nUmero de problemas, mas € aquele, que tem
maior capacidade de resolugdo uma vez que depende muito da articulacao entre
instituicoes.

O grande objectivo estratégico passa pela implementacdo de um modelo de
articulagdo inter-institucional no sentido de se criar um projecto que podera ser

intitulado de “Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados”, e informa” (RI).

11



Nomeiam-se como estratégias:

= a criacdo de um protocolo de cooperacao interinstitucional entre as diferentes
entidades competentes;

= a implementagdo de um circuito de informacao local sobre os direitos dos
doentes.
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3. Articulacao do PDS com os Planos Nacionais inscritos no Decreto-Lei n®
155/2006 de 14 de Junho que tenham enquadramento com os eixos de
intervencao definidos.

O Decreto-Lei n® 115/2006 de 14 de Junho, enumera a articulacdo dos Planos de
Desenvolvimento Social (PDS) com outros planos estratégicos de ambito nacional.

Os planos referenciados sdo o Plano Nacional para a Inclusdo Social (PNAI), Plano
Nacional para a Educacdo (PNE), Plano Nacional de Saude (PNS), Plano Nacional
para a Acgao, Crescimento e Emprego (PNACE), Programa Nacional de Politica de
Ordenamento do Territério (PNPOT), Plano Tecnoldgico, Plano de Acgédo para a
Integracdo das Pessoas com Deficiéncias e Incapacidade (PAIPDI), Plano Nacional
para a lgualdade (PNI) e Estratégia Nacional de Desenvolvimento Sustentavel
(ENDS).

De acordo com os eixos de intervencao definidos no PDS de Torre de Moncorvo, os
planos nacionais que se enquadram com este plano estratégico, sédo, o PNAI, o PNE,
o PNS e o PNACE.

Antes de se estabelecer a articulacdo entre estes planos e o PDS concelhio,
apresenta-se de forma sintética os principais principios e linhas de intervengdo dos

mesmos'.

Plano Nacional de Accao para a Inclusao (2006-08)

Referéncia normativa: Resolucdo do Conselho Ministros n® 40/2006 de 13 de
Setembro.

Coordenacao: Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social — Coordenagéo do
PNAI 2006-08

Acompanhamento: Comissdo Inter-Ministerial de Acompanhamento com
representantes de diversos ministérios, dos governos regionais da Madeira e Agores e

do Férum ndo governamental para a inclusao social.

O PNAI é o plano estratégico nacional, em articulagéo, com os outros paises da Uniao
Europeia, que coordena o conjunto das politicas nacionais tendo em vista o combate
da pobreza e da exclusao social.

''Todos estes planos estdo acessiveis no Portal do Governo: http://www.gov-portugal.pt
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Este plano assume quatro principios orientadores de toda a sua intervencao:

Consagracao do conceito de cidadania, com a vinculagdo do direito ao
trabalho, mas também ao exercicio dos direitos civicos, a educagédo, a
participagdo na vida social e cultural, a cultura e a habita¢do condigna;
Territorializacao das intervencdoes como aproximagdo e adequagao as
especificidades locais, ai criando dinamicas de potenciagao dos recursos e das
competéncias;

Igualdade de oportunidades e a perspectiva do género, com a salvaguarda
dos direitos na esfera publica e privada;

Universalidade e diferenciacao positiva, de todos em relacdo a distribuicao
dos recursos e das oportunidades

Responsabilizacdao e mobilizacao, da sociedade civil em geral, e de cada
individuo em particular, na responsabilidade da contratualizagcdo das respostas
de protecgéo civil;

Integracao e multidimensionalidade, através da integracéo e articulagao dos
recursos existentes nos varios sectores da esfera social e na promocao de

sinergias locais através do ajustamento entre diferentes planos estratégicos.

Prioridades e Objectivos Comuns Europeus

A estratégia nacional de inclusao social para o periodo 2006-2008 assume como

grandes desafios:

Combater a pobreza das criancas e dos idosos, através de medidas que
assegurem 0s seus direitos basicos de cidadania;

Corrigir as desvantagens na educacao e formacao/qualificacao;

Ultrapassar as discriminagbes, reforgcando a integracdo das pessoas com
deficiéncia e dos imigrantes.

Garantindo:

O acesso universal dos recursos, direitos e servicos;

A inclus&o social activa de todos os cidadaos, promovendo a participagdo no
mercado de trabalho;

Que as politicas envolvam todos os niveis de governo e agentes pertinentes,
designadamente as politicas econdémicas e orcamentais, de educacao e
formacao e os programas dos fundos estruturais.
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Plano Nacional para o Emprego (2005-2008)

Referéncia Normativa: Resolucdo do Conselho de Ministros n® 185/2003 de 3 de
Dezembro.
Coordenacao: Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social

O PNE é estruturado por uma série de directrizes macroestratégicas, as quais estao
subjacentes um conjunto de prioridades nacionais. Estas para serem
operacionalizadas sdo traduzidas, em diferentes linhas de intervengédo (objectivos
especificos) e instrumentos (ou acgdes).

Em termos globais, os desafios do PNE séo os seguintes:

= Promover a criagao de emprego, prevenir e combater o desemprego;

= Gerir de forma preventiva e precoce, intervindo numa lo6gica de proximidade, os
processos de reestruturagao e deslocalizagdo empresarial que tém marcado a
Europa e o pais nos ultimos anos.

= Reforgar a educacéao e qualificacao da populagao portuguesa;

= Modernizar o sistema de proteccédo social, o0 que se encontra hoje perante o
envelhecimento da populacdo e abrandamento econémico;

Plano Nacional da Saude (2004-2010)

Referéncia Normativa: Orientacdes estratégicas para 2004-2010 e Decreto-Lei n®
101/2006 de 6 de Junho (Rede Nacional de Cuidados Continuados

Coordenacao: Alto Comissariado da Saude, Direccdo Geral da Saude e Comissao
nacional de Acompanhamento.

Objectivos estratégicos

= Obter ganhos em saude, aumentando o nivel de salde nas diferentes fases do
ciclo de vida e reduzindo o peso da doenga;

= Utilizar os instrumentos adequados, nomeadamente, centrando a mudanga no
cidadao, capacitando o sistema de saude para a inovagao e reorientando o
sistema prestador de cuidados;

= Garantir os mecanismos adequados para a efectivacdo do plano através de
uma cativacdo de recursos adequada, garantindo o didlogo intersectorial,
adequado o quadro de referéncia legal e criando mecanismos de
acompanhamento e actualizagéo do plano.
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Este plano esta estrategicamente programado em trés grandes fases:

= Fase |: corresponde a definicdo da estrutura do plano e dos seus objectivos
globais e a especificacdo das orientagdes estratégicas — mais detalhadas para
o ciclo de vida e doencas e enfermidades, e menos para 0s outros eixos de
accao contemplados no plano. Esta fase correspondeu ao primeiro trimestre
2004.

» Fase Il: planeada para o periodo de 2004 a 2006, detalhara com maior rigor os
outros eixos identificados na versgo inicial do plano;

= Fase lll: até 2010, serd a fase de acompanhamento e monitorizagdo da
execucgao do plano pelas estruturas que forem designadas como responsaveis.

Principais estratégias do plano

= Uma abordagem centrada do cidadao;

= Mecanismos para estimular a capacidade de inovag¢ao no sistema de saude;
= Uma abordagem programatica;

= Uma abordagem por settings;

= Uma abordagem centrada na familia e por ciclo de vida;

= Uma abordagem centrada na gestdo da doenca;

= Mecanismos para gestdo da mudanca no sistema prestador de cuidados;

= Mecanismos para garantir a execugao do plano.

Programa Nacional de Accao para o Crescimento e o Emprego (2005-2008)

Coordenacao: Ministério da Economia e da Inovagao

A elaboragao deste programa teve em conta as linhas de orientagdo do Quadro de
Referéncia Estratégica Nacional (QREN 2007-2013), enquanto documento de
enquadramento para as intervencdes apoiadas pelos fundos estruturais e de coesao.

O programa € um guia para a concretizagdo duma estratégia nacional de reformas e
modernizagdo concebida no quadro das referéncias e prioridades da Estratégia de
Lisboa, assumindo-se como uma resposta global as linhas de orientagdo aprovadas
pelo Conselho Europeu, nas suas dimensées macroeconémica, micro econémica e
de emprego (sustentabilidade das contas publicas e do deficit externo, a investigagéo
e desenvolvimento e a inovagdo, a concorréncia nos servicos, 0 emprego, a

organizacao do mercado de trabalho, a educacédo e a formacdo ao longo da vida
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ARTICULACAO DO PDS COM OS PLANOS NACIONAIS

Plano de Desenvolvimento Social/Plano Nacional de Apoio a Inclusao

Eixo de intervencao

Prioridade

Metas

Medidas de Politica

Valorizagao da vida
escolar , formacao e
qualificacao ao longo da
vida

Prioridade  2:  Corrigir as
desvantagens na educacdo e
formagao/qualificagéo

Reduzir a saida escolar precoce
das pessoas entre os 18 e 24 anos
para 30% em 2008 e 25% em
2009;

Qualificar 10% de adultos em
idade activa até 2010.

Escola a Tempo Inteiro —
Alargamento do horério
escolar e Programa de

operacionalizagéo do
ensino do inglés;
Percursos Curriculos
Alternativos;

Territérios Educativos de
Intervencgao Prioritaria;
Programa Escolhas.
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Plano de Desenvolvimento Social/Plano Nacional de Emprego

Eixo de intervencao | Directrizes e Prioridades Linhas de Intervencao Instrumentos
Nacionais
Directriz n® 18: Alargar e = Racionalizar a rede escolar, * Programa de Complemento Educativo
aumentar o investimento em atendendo aos equilibrios regionais e Apoio Social a recuperacdo dos
capital humano. e as dindmicas escolares; alunos que apresentam dificuldade na
» Consolidar o ensino = Melhorar as condigbes de apoio aprendizagem;

bésico; educativo aos alunos, centrando = Curriculos alternativos;
= Expandir a educacéo esse apoio nas escolas e nas = |niciativa “Novas Oportunidades” no
e a formagao de nivel necessidades especificas dos seus que respeita as medidas
secundario. alunos; vocacionadas para a formacao inicial

1- Valorizacao da
vida escolar,
formacao e
qualificacao ao
longo da vida

= Fomentar a participacdo das
familias nas actividades escolares;

= Dinamizar 0S curriculos
alternativos;

= Tornar obrigatéria a frequéncia de .
educacdo ou formacgao profissional
para todos os jovens até aos 18 .
anos;

= Alargar o Ensino Profissional as
escolas secundarias integradas na
rede publica de estabelecimentos
de ensino;

= Aumentar a oferta de Cursos de
Especializacdo Tecnolégica no
quadro da Iniciativa  “Novas
Oportunidades”.

de jovens que visam garantir a
conclusao do ensino secundario, em
particular através das vias
profissionalizantes;

Sistema Integrado de Informacgédo e
Orientacao Escolar e Profissional e
Campanha alargada de informagao e
sensibilizacao.
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Plano de Desenvolvimento Social/Programa Nacional de Accao para o Crescimento e o Emprego

Eixo de intervencao Dominios Politicas Medidas estruturantes
* Dominio =  Competitividade e = Programa Inovdovem;
Microeconémico Empreendedorismo » QOperacionalizagago do  Programa
Valorizacao da vida AGIRE (Gabinete de Intervencao
escolar, formacao e Integrada para a Reestruturacao
qualificacao ao Empresarial);
longo da vida * [Introducao do Ensino do
empreendedorismo  em  escolas
secundarias;
» Programa Parcerias Empresariais
» Qualificagdo, Emprego e Coesao = Programa de avaliacdo das escolas
Social bésicas e secundarias;

» |niciativa Novas  Oportunidades.
Pretende-se fazer do 12° ano o
referencial minimo de formacao para
todos os jovens;

= Reforgo do sistema de educacgao e de
formacgéao no quadro da aprendizagem
ao longo da vida (ALV);

= Promover a formagdo e certificacao
de competéncias em TIC;

» Programa de intervengao para jovens
desempregados menores de 23 anos;

* Programa de formagé&o profissional e
emprego de pessoas com deficiéncia.
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Plano de Desenvolvimento Social/Plano Nacional de Saude

Eixo de intervencao

Estratégia

Situacao actual

Intervencoes necessarias e objectivos
estratégicos

2- Promocao da
qualidade de vida
da populacao idosa

3- Desenvolvimento
de uma politica de
salde saudavel
local

Redes de Cuidados

Continuados

Caréncia de cuidados continuados

= O aumento progressivo da
esperanca média de vida e o
aumento de pessoas vitimas de
acidentes ou com patologias de
evolugéo prolongada;

* Investimento num nivel intermédio
de cuidados entre o nivel de
actuacao dos Centros de Saude e
o nivel de actuagao hospitalar;

= Despacho Conjunto n® 407/98, de
18 de Julho, possibiltou o
langcamento de intervencdes
articuladas de apoio social e de
cuidados de saude continuados:

respostas integradas “Apoio
Domiciliario  Integrado” (ADI) e
“Unidade de Apoio Integrado”
(UAI);

= Aprovada a “Rede de Cuidados
Continuados” visando a estreita
articulagéo entre todas as redes e
cuidados de saude nos sectores
primdrios e hospitalares.

Desenvolvimento da Rede Nacional de
Cuidados Continuados:

= Desenvolver uma correcta articulacao
com as entidades referenciadoras
(Hospitais ou Centros de Saude da
area geografica) e com o0s servigos
responsaveis pela continuidade dos
cuidados (Unidade de Internamento,
Unidade de Recuperagdao Global e
Unidade Mével Domiciliaria);

*» Incrementar a ligacdo dos servigos
prestadores de cuidados de saude do
Servico Nacional de saude e as IPSS.
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