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Projeto/Programa/Protocolo Relatdrio de avaliagdo e execugdo 2018

CMC - U|,1|dade organica DIPS/DHS

responsavel

Teresa Casaleiro (coordenadora GPISA e da Eqg. Freguesia
Alcabideche), Helena Bila (coordenadora Eq. Freguesia Cascais e
Estoril), Liliana Bevan (coordenadora Eq. Freguesia SD Rana), Ana
Paula Santos, Catarina Carvalho, Sara Torres.

CMC -Equipa Técnica

Objetivo Estratégico para o qual Diminuigdo do n° de pessoas sem-abrigo no concelho de Cascais;
concorre
Periodo a que respeita o Relatdrio Ano letivo | Ano civil 2018 De

GPISA - CMC; ISS - CDSS LX - Setor Oeiras Cascais; ACES Cascais
(Unidade de Saude Publica); C.C.P. Carcavelos; AMI; SER+; Clube
Gaivotas da Torre; Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; Equipa
Tratamento do Eixo Oeiras Cascais do CRI Lisboa Ocidental;
Coordenadores Eq. Freguesia; PMII;

IPSS do concelho de Cascais.

Identificacdo da Parceria

106 pessoas em situagdao de sem-abrigo ou por condigdo prévia em

Publico Alvo (tipologia e n©°) situacio de sem-abrigo

Localizagdo da acao (Freguesia,

A Concelho
espaco fisico)

- Garantir a coordenagdao do GPISA (Grupo do Planeamento da
Intervengdo com os Sem Abrigo);

- Garantir a gestdo da Base de Dados Concelhia das pessoas sem-
abrigo;

Metas definidas - Garantir a implementacdo das metas propostas para 2018 no
ambito do Plano Concelhio para a Integracdo de Pessoas Sem
Abrigo 2014/2018;

- Concretizar uma candidatura para financiamento do Projeto Casas
Primeiro em Cascais;

- 7 Municipes sem-abrigo integrados em casas individualizadas no
ambito do Projeto Casas Primeiro Cascais/Programa Alojamento a
Medida permanecem na habitagdo;

- 6 Municipes sem abrigo integrados na residéncia apoiada Domus
Spes - Casa Esperanca. Destes, 2 sairam da residéncia por
processo de autonomia;

- 4 Municipes sem-abrigo integrados em habitagdo municipal;

- 86 Municipes sem-abrigo com gestor de caso atribuido;

Resultados alcangados

Investimento

Origem do Financiamento

Programado Executado (I)
. CMC (II) € 144.627,00 € 150,627,00
Publico
ISS € 38.540,32

Privado | CCP Carcavelos € 7.615,51

L _ Total € 144.627,00 € 196.782,83
Execugao financeira Investimento total
executado por € 1.639,86

beneficiarios (I / total de
beneficiarios)

Investimento CMC
executado por
beneficiarios € 1.255,23
(II/ total de
beneficiarios)
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PLANO CONCELHIO PARA A INTEGRAGAO DE PESSOAS SEM ABRIGO 2014-2018 (PLANO)

Relatorio

Enquadramento e Objetivos

O relatério de avaliacdo e execucdao 2018 responde aos objetivos definidos relativamente aos
Eixos propostos no ambito do Plano Concelhio Para a Integracdo de Pessoas Sem-Abrigo (Plano)
2014-2018, no que concerne nhomeadamente:

Ao grau de Execucao do Plano Concelhio para Integracao de Pessoas

Sem Abrigo 2014-2018 em dezembro 2018

Eixo 1 - Conhecimento do Fenomeno

Objetivos Metas Entidades/ parceiro Quando Resultado
s Envolvidos s
Monitorizagdo do fendmeno dos sem- Vigéncia do
abrigo entre 2014 e 2018 através da | GPISA gPIano v
gestdo de uma base de dados concelhia;
Garantir o acompanhamento deste Plano Vigéncia do
Promm{er o por parte do Nucleo Executivo do CLAS GPISA Plano v
conhecimento
sobre a
dimenséao e )
Patl,"eza do Integrar no PDS 2016 objetivos relativos a | GPISA Vigéncia do © Pl?jnesta
€nomeno integracdo das pessoas sem-abrigo; Rede Social Cascais Plano .
elaboracgao
Garantir a inclusdo no Diagnostico Social e
outros documentos da Rede Social, de A
indicadores de caraterizagdo do fendomeno GPISA Vigéncia do v
sem-abrigo e dos respetivos fatores de Rede Social Cascais Plano
risco;
Eixo 2 - Qualificagcao da Intervencao
s Entidades/parceiros
Objetivos Metas Envolvidos Quando Resultados
Realizar uma
intervencao Durante a vigéncia do Plano, 100% .
integrada em ] P Entidades com
- . dos Diagnosticos e Planos de | . ~ . . DA
situagao de rua e ao Intervencio Individuais das pessoas intervengao social direta Vigéncia do v
nivel do gh d id pd com as pessoas sem- Plano
acompanhamento acompanhadas consideram todas as abrigo
d dimensodes de vida da pessoa;
as pessoas sem-
abrigo
Durante a vigéncia do Plano, e de
acordo com a evolugdo econdémica e Entidades com
social do Pais, reforcar em 10%, face | . ~ ial di oA
a 2013, o namero de gestores de intervencgao social direta Vigéncia do X
Garantir a eXiSténCia caso disponiveis para Corr_‘ as pessoas sem- Plano
de gestores de €aso | gcompanhamento de situagdes sem- abrigo
nas situagdes | abrigo;
sinalizadas Entidades com
Em 2017 e 2018, 100% das intervencdo social direta 2017 88%
situagBes sinalizadas tém definido um com as ;;;essoas sem-
gestor de caso; abrigo 2018 819%
_Garantlr a deﬂﬂnlgao €l Em2017 e 2018, 80% das situagdes | Entidades com 2017 88%
implementagao de A . ~ . .
LT L sinalizadas, com gestor de caso | intervengao social direta
planos individuais ,
de intervencio atribuido, acordaram um Plano de | com as pessoas sem- o
com  base nﬁma; Insercdo; abrigo 2018 88%
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avaliagdo diagndstica

Garantir respostas

Entre 2017 e 2018 garantir o
alojamento de 7 pessoas sem-abrigo
com multiplo diagndstico através do
desenvolvimento do Programa de

Clube Gaivotas da Torre
- Associagao Juvenil

0,
de alojamento Alojamento a Medida (PAM): 3 em | Cascais Envolvente 2017/2018 100%
permanente e a casas de arrendamento privado | CMC
medida, com base (Casas Primeiro); 4 em
na natureza e arrendamento publico extraordinario;
diversidade das Assegurar que 100% das situagdes
situagdes de sem de sem abrigo sinalizadas durante a | Entidades com
abrigo, reduzindo as vigéncia deste Plano, com gestor de | intervencdo social direta Vigéncia do
formas mais severas. | caso atribuido e plano de intervencdo | com as pessoas sem- gPIano v
individual ativo, e se integrarem os | abrigo;
critérios, tém pedido de habitagdo | CMC
social a CMC;
Em 2018 80% das pessoas
abrangidas pelo Projeto Alojamento a
Medida (alojamento 7 pessoas e .
acompanhamento psicossocial de 12 (—:lxgsofiaawgsaJsu\c/i:n-li—lorre
pessoas) correspondem a processos Cascais Ergwolvente
de estabilizagdo individual. (As CMC
pessoas ja conseguiram organizar Entidades com
algumas &reas da sua vida nas intervencio social direta 2018 86%
diferentes dimensdes - emprego,
; = com as pessoas sem-
saude, .. - e sao capazes de abrigo
contribuir financeiramente para a Outrgos recursos da
habitacdo arrendada onde residem .
comunidade
no mercado de arrendamento, mas
podem continuar a manter um
acompanhamento técnico).
CMC
Entre 2014 e 2018, 100% das gazfa:'s i”s"f've”te
pessoas sem-abrigo integradas em Egtidpades com Vigéncia do v
fogos municipais, te_m um intervencgao social direta Plano
acompanhamento pds realojamento.
com as pessoas sem-
abrigo
CMC
Em 2018 80% das pessoas sem- Eazica;ssir;vlolvente
Promover B a abrigo. . integradas em fogos Egtidpades com 2018 100%
autonomizagcao das | municipais em 2013 correspondem a intervencio social direta
S|tu_agoes de sem | processos de estabilizagao individual. Com as pessoas sem-
abrigo alvo de abrigo
Intervencao; Entre 2014 e 2018, 60% das pessoas
integradas na Domus Spes (casa
Esperanca) correspondem @ | Centro Comunitario A
processos efetivos de autonomizagao Paréquia de Carcavelos: Vigéncia do v
individual e 60% das pessoas CMCq ! Plano
integradas na  residéncia  ndo
permanecem na mesma para além
da duracdo prevista no regulamento.
Entre 2014 e 2018, 80% das pessoas -
integradas na Domus Spes (Casa Centro Comunitario da
9 . P s Pardquia de Carcavelos Vigéncia do
Esperancga) estdao a trabalhar ou tém v
~ ] ISS Plano
uma prestagao social adequada (RSI, CMC
pensdo social, invalidez)
Entre 2014 e 2018, 40% das pessoas .
integradas no projeto Esperanca de Cen'tro Comunitario A
Pardquia de Carcavelos; Vigéncia do
Recomegar correspondem a v
. N CMC Plano
processos efetivos de autonomizagao
e ISS
individual.
100% das entidades concelhias com | Entidades com
Promover a intervencdo social com a populagdo | intervencao social direta Vigéncia do v
N sem abrigo tém conhecimento do | com as pessoas sem- Plano
melhoria da . : . .
. Guia de Procedimentos do Plano; abrigo
qualidade dos — -
servicos e Deflnere |mp|e,mentar um plano de | GPISA
respostas ara formagao de técnicos relativamente | Entidades com Definido
P P ao fendmeno e intervengdo com os | intervengdo social direta 2017/2018 Nao

pessoas sem-abrigo;

sem-abrigo nos anos de 2017 e
2018;

com as pessoas sem-
abrigo

implementado
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GPISA
Garantir a realizacdo de 1 encontro | ENIPSA
interinstitucional para partilha de | Entidades com 2018 X
experiéncias de trabalho e projetos | intervencdo social direta
com a populagdo sem-abrigo; com as pessoas sem-
abrigo
Eixo 3 - Prevencao
< - Entidades/parceiros
Objetivos Metas Envolvi dos{ p Quando Resultados
Garantir em situagdo de incumprimento cMC
de rendas de inquilinos municipais, que .
. Cascais Envolvente
esta assegurado o acompanhamento Entidades com Vigéncia do
técnico, por articulagdo da Cascais intervencio social direta gPIano Em articulagdo
Envolvente com parceiros concelhios com com as pessoas sem-
intervengao psicossocial integrados como :
abrigo
recurso no Plano.
A partir de 2015 nenhum municipe | ISS
sinalizado como sem abrigo, mas sem | Entidades com Vigéncia do
historial de permanéncia na rua anterior | intervengdo social direta gPIano X
a sinalizacdo, permanece mais de 6 | com as pessoas sem-
meses na condicdo de sem abrigo; abrigo
No ambito do Plano 2014-2018, 80% das
pessoas sem-abrigo, com gestor de caso cMC
atribuido, acedem aos recursos sociais 1SS
concelhios nomeadamente, 0S| £ tidades com
flnan_u_ados = pela Autarquia e pela intervencgao social direta Vigéncia do
Administragdo Geral, como Protocolo das COM as Dessoas sem- Plano v
Farmacias, Cascais Mais Solidario; Banco nasp
. . - : abrigo
Alimentar, Cantinas Sociais e Apoio Outros recursos da
Alimentar, Lojas Solidarias, .
. . = comunidade
independentemente da sua situagdao de
legalidade no pais.
Promover, propor | Durante a vigéncia do Plano, promover a
e acompanhar | realizagdo de 2 reunides por ano de | GPISA
Programas na | articulagdo entre o GPISA e os Servicos | Hospital de Cascais Dr. Vigéncia do Em articulagao
area da | de Saude Mental concelhios, no sentido | José de Almeida gPIano sempre que
habitagdo, de monitorizar o acesso a respostas | Equipa Saude Mental necessario
emprego, saude | efetivas de salude mental que previnam | Comunitaria do CHLO
e educacao, que | uma futura situacdao de sem abrigo;
permitam Durante a vigéncia do Plano, assegurar
prevenir a | que 100% das familias monoparentais,
condigao de | familias nucleares com filhos menores,
sem abrigo; idosos ou pessoas em grande oA
vulnerabilidade, despejadas de | ISS V'gggﬂi do X
alojamento publico ou privado, ou que
tiveram de abandonar a sua casa por
motivos de divorcio, violéncia ou outros,
nado ficam na rua;
Durante a vigéncia do plano, assegurar a
integragao de individuos com | ~brsa
caracteristicas e problematicas DPRE/CMC
especificas e em risco de experienciarem Entidades com
a condicdo  de  sem-abrigo, nos intervencgao social direta
Programas de Apoio a Empregabilidade com as pessoas sem- Vigéncia do Em articulacio
promovidos pela Divisdo de Promogao de abrido P Plano s
Emprego (DPRE) da CMC, nomeadamente Entigades da rede
0s programas orientados para a solidaria e Empresas
populacdo em vulnerabilidade econdémica rivadas P
e social (ex. beneficidrios da prestagdo P
RSI), numa quota de 10%.
Sensibilizar as entidades formadoras
locais para a necessidade de definicao, DPRE/CMC
criacdo e implementagdo de iniciativas Entidades formadoras Vigéncia do X
formativas adequadas as caracteristicas Plano

das pessoas mais vulneraveis da

sociedade.

locais
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Acoes concretizadas pelo GPISA

> Coordenacdo do GPISA através da sua dinamizagdo (marcagdo e dinamizacdo de reunides,
realizacao de atas ou outros documentos com resultados das reunides, e partilha pelos elementos

do Grupo) e participacao;

> Acompanhamento e monitorizacdo da evolugdo dos projectos/programas integrados no Plano
(Projeto Esperanca de Recomecar; Projeto Casa Esperanca; Projeto Mais Perto; Programa
Alojamento a Medida; SER+ Ao servico da Comunidade; Projeto In.Pacto; Projeto Gestor de Rua)
através de reunides com as entidades executoras e equipas técnicas envolvidas; Implementacao

destes projetos e programas pelas entidades gestoras;

> Gestdo da base de dados concelhia através do registo de novos municipes sinalizados e

actualizacdo da informacdo das situagoes ja inseridas;

> Realizacdo das reunides das equipas de freguesia de Alcabideche, Carcavelos Parede, Cascais

Estoril e Sdo Domingos de Rana;

\%

Participacdo nas reunides mensais dos NPISA (Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem-Abrigo)

da AML (Area Metropolitana de Lisboa) e Sul (integra os NPISA de Santarém, Setubal, Evora e

Faro, Loulé e Tavira) que se realizaram em Lisboa;

\%

Cascais;

Participacdo nas reunides da Rede Nacional Housing First realizadas em Lisboa, Setubal e

> Deslocac0es a locais especificos do Concelho para identificagdo de pessoas na condigdo de sem-

abrigo apés sinalizagdo por entidades ou municipes;

> Acompanhamento do ponto de situacdo da pré-candidatura ao Pacto para o Desenvolvimento e
Coesdo Territorial na Area Metropolitana de Lisboa com o Projeto integrado de intervencdo com

pessoas sem-abrigo para o Concelho de Cascais;

Resultados Quantitativos 2018

Destacam-se como principais resultados alcancados com a execucao do Plano 2018, os seguintes:

v

7 Municipes sem-abrigo integrados em casas individualizadas no ambito do Programa Alojamento

a Medida (PAM) permanecem nas suas habitacdes. Destas, 3 estdo integradas em fogos de
arrendamento privado no mercado de habitacdo através do Projeto Casas Primeiro Cascais e 4
estdo integradas em fogos individualizados em habitagdo municipal publica com arrendamento
pela entidade gestora e dinamizadora do PAM (Clube Gaivotas da Torre). No ano de 2018 um dos
municipes integrados em PAM arrendamento social descompensou e entregou a chave a entidade
gestora. Desde essa data esta fora do concelho em paradeiro desconhecido. Os restantes 7 que
permaneceram demonstraram regularidade no acesso aos recursos da comunidade e
apresentaram uma maior autonomia na gestdo do seu quotidiano com maior capacidade de
permanéncia no espacgo casa para as atividades de higiene pessoal e alimentacao mas também de

permanéncia durante o dia;

> 6 Municipes sem abrigo estiveram integrados na residéncia apoiada Domus Spes - Casa
Esperanga (valéncia de alojamento temporario de 6 meses a 1 ano para a reinsergdo social de
pessoas em situacdo de sem abrigo gerida pelo Centro Comunitario da Paréquia de Carcavelos

com o apoio da CMC). 2 Sairam da residéncia por processo de autonomia (casa e trabalho);

> 4 Municipes em situagdo de sem-abrigo integrados em habitagdo municipal no ambito do PMHAS -

Programa Municipal de Habitagdo Social;
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» Continuidade do Projeto Esperanca de Recomecar executado pelo Centro Comunitario da Paroquia
de Carcavelos, que disponibiliza um conjunto de servicos especificos para as pessoas em situagdo
de sem-abrigo e/ou com abuso de substéncias psicoativas, de acordo com o quadro comparativo

em baixo:

Esperancga de

2014 2015 2016 2017 2018
Recomegar
Sala de convivio 80 utentes| 79 utentes| 86 utentes 77 utentes | 81 utentes
Refeicoes 12459 12055 12298 12380 12285
Cuidados de Higiene 2738 2323 2955 2979 3521
Encaminhamentos 38 32 44 41 -

» Dos 81 municipes apoiados pelo Esperanca de Recomecar, 62 encontravam-se em situacdao de
sem-abrigo sendo que os restantes apresentavam graves caréncias econdmicas e chegaram ao
Projeto por referenciacdo de outras instituicdes para apoio alimentar e de higiene. Durante o ano
de 2018, das 62 pessoas em situagdao de sem-abrigo 28 deixaram a condigao e 2 conseguiram
alojamento mas voltaram a situagao;

SER+ ao Servigo da
2014 2015 2016 2017 2018
Comunidade
No de PSSA que
frequentaram a 29 27 36 42 46
resposta/ano
N°e de PSSA que
frequentaram a 16 14 14 18 19
resposta/més
NO total de banhos/ano 536 1406 1157 1770 2310
No total de
v - - - 1350%* 2483
refeicoes/ano

*Este nO é relativo apenas ao 2° semestre de 2017, data a partir da qual o projeto comecou a ser financiado pela
CMC

> Em 2018 uma média de 21 pessoas em situacdo de sem abrigo acederam mensalmente a
servicos de banho e 15 a refeigdes quentes no Projeto SER+ ao Servico da Comunidade; 10
tiveram acompanhamento técnico do gestor de caso da SER+ sendo que 2 sairam da situagao.

> A continuidade do Projeto Mais Perto (com gestdo do Clube Gaivotas da Torre e apoio financeiro a
100% da CMC), que reforca a equipa de gestores/as de caso ao nivel da intervengdo pds
emergéncia, potenciando o acompanhamento psicossocial de proximidade e regular das pessoas
sem abrigos em contexto de rua, no Concelho de Cascais, permitiu que no ano de 2018 fossem
acompanhadas 41 pessoas em situacdo de sem-abrigo das quais 11 em articulacdo com a
equipa RSI do Clube Gaivotas da Torre (gestores dos processos); 3 em articulagdo com o CLAIM e
9 em articulagdo com outras instituicdbes gestoras. Em resultado deste acompanhamento
psicossocial de proximidade 2 pessoas em situagdo de sem-abrigo (pssa) integraram o Programa
Alojamento a Medida; 2 autonomizaram-se; 4 regressaram a casa de familia; 2 emigraram; 2
foram institucionalizados; 1 saiu do Concelho e 2 estdo em paradeiro desconhecido;

> A definigdo e implementagdo do projeto Gestor de Rua (com gestdo do CASA - Centro de Apoio
ao Sem-Abrigo, delegagdo de Cascais e financiamento a 100% da CMC) criado com o objetivo de
garantir um maior apoio as pessoas em situagao de sem-abrigo com mais um gestor de caso para
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realizar uma resposta de proximidade através de um acompanhamento direto em equipa
nocturna, permitiu em 2018 (6 meses) realizar 58 abordagens noturnas; 8 novas sinalizagdes de

pessoas em situacdao de sem-abrigo, a gestdo de caso de 5 pssa;

» 86 Municipes em situacdo de sem-abrigo com gestor de caso atribuido (81%);

> Continuacdo da participagdo na Rede Nacional Housing First que pretende demonstrar a
importancia da implementacdo desta metodologia ou outras similares, em Portugal. Esta rede de
parceria nacional pretende a descentralizacdo e implementacao da metodologia Housing First no
territorio nacional através de candidaturas ao Portugal 2020 para o financiamento da execucao,
monitorizacdo e avaliacdo dos impactes; A concretizacdo de uma resposta de intervencao
integrada e a medida para as pessoas situacdo de sem-abrigo; A producdo e disseminagdo do
conhecimento sobre o modelo housing first. A Rede é constituida pela Associacdo para o Estudo e
Integracdo Psicossocial (AEIPS - NPISA Lisboa), pelas Camaras Municipais de Aveiro, Braga,
Cascais, Lisboa, Leiria, Loulé e Portimdo, Associacdo Florinhas do Vouga (NPISA Aveiro),
Associacdo Piaget para o Desenvolvimento (Vila Nova de Gaia, NPISA Porto e Setubal);
Associagdo Crescer (NPISA Lisboa); Clube Gaivotas da Torre - Associagdo juvenil (GPISA
Cascais); Associacdo InPulsar (Leiria); Caritas de Setubal (NPISA Setubal), Cruz Vermelha
Portuguesa delegagdo de Braga; Médicos do Mundo; Centro Distrital da Seguranga Social do Porto

(NPISA Porto);

\%

Social de Cascais e no sitio web da CMC.

Divulgacdo de informacdo relativa a execugdo e monitorizagdo do Plano no sitio web da Rede

Analise Sintese da Base de Dados Concelhia (Anexo 1- Quadros)

Novas sinalizagbes no ano de 2018:

+ Foram sinalizadas 58 novas situacGes de pessoas sem-abrigo no concelho e é na Unido das
freguesias de Cascais e de Estoril que o maior n° se situa 26 logo seguida de muito perto pela
Unido das Freguesias de Carcavelos e da Parede com 22; Mais uma vez é validado a manutencdo
e circulagao de pessoas em situacdo de sem-abrigo nas freguesias com maior n°® e proximidade

as instituicdes/servicos e transportes.

+ Das 58 novas sinalizacGes, 43 (74%) sdo do género masculino e mais uma vez evidencia e realca
a identidade de género como um fator de vulnerabilidade para a condigdo de sem abrigo onde o

género masculino apresenta uma maior visibilidade nos percursos de rua.

+ Cerca de 91% (53) destas novas sinalizagdes tém gestor atribuido;

4+ Realcamos ainda, que a 31 de dezembro estavam ativas 32 situagdes (55%) e 26 (45%) tinham

passado a inativas ou seja, tinham saido da situacdo de sem-abrigo;

Total de registos em 2018:

+ Das 106 pessoas em situacao de “ativas” 94 (89%) sdo do sexo masculino e 12 (11%) do sexo

feminino.

+ O maior n° de pessoas em situacdo de sem-abrigo encontra-se na Unido das Freguesias de
Cascais e de Estoril logo seguido pela Unido das Freguesias de Carcavelos e de Parede. Estas 2
Unides de Freguesias abarcam cerca de 75% das pessoas que estdo “ativas” para a condicdo. E
também nestas Unides de Freguesias que se encontram o maior n° de instituigdes de intervengdo
social com disponibilizagdo de respostas especificas para as pessoas em maior vulnerabilidade ou
fragilidade econdmica e social, o maior n® de gestores de caso e a facilidade de acesso a

transportes e outros recursos.
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*

+

Cerca de 81% destes municipes (86) tém gestor de caso atribuido

A data, 32% das pessoas que deixaram a situacdo de sem-abrigo no Concelho de Cascais
fizeram-no por acesso a habitacdo tendencialmente permanente realgando-se o realojamento
através do Programa Municipal de Habitagdo Social (PMHAS), 11% estdo a residir com familiares
e/ou amigos por falta de alternativa habitacional, 14% estdo integrados em instituicdes de
insercdo, terapéuticas; hospitalares ou prisionais e por isso temporarias e cerca de 33% estdo em
paradeiro desconhecido, sairam do concelho e mesmo do pais. Cerca de 9% faleceram.

A maior parte das pessoas em situacdo de sem-abrigo no Concelho de Cascais tém entre 35 e 59
anos (75%), e tém naturalidade e nacionalidade Portuguesa respetivamente 64% e 78%.
Relativamente ao Estado Civil 65% sdo solteiros(as) e a data da sinalizacdo, 93% destes
municipes estavam na tipologia familiar de isolados(as).

Pela informacdo disponibilizada 71% destas pessoas (75) estavam desempregadas e cerca de 9%
(10) estavam desempregadas e sem atividade simultaneamente. Os gestores de caso referem
que cerca de 62% destes municipes tém capacidade para trabalhar (53 em 85) e cerca de 38%
ndo tém capacidade para o exercicio de uma atividade profissional (32 em 85).

36% dos municipes ativos para esta condicdo foram referenciados como beneficidrios da
prestacdo do Rendimento Social de Insercao (RSI) isoladamente ou com associagao de outra
fonte de rendimentos como sejam os biscates e pensdes. Cerca de 20% faziam biscates, 8%
recebiam algum tipo de pensdo, 7% tinham salario de trabalho, 19% viviam de esmolas e 10%
nao tinham qualquer rendimento.

Realcamos ainda que cerca de 76% dos municipes ativos para a condigdo de sem-abrigo foram
sinalizados como permanecendo em alojamentos precarios (ocupacdo de casas abandonadas em
mas condicdes de habitabilidade) ou alojamentos ndo convencionais por falta de habitacdo
(viaturas, estruturas temporarias, edificios ndo convencionais) e cerca de 21% em espaco
publico/na rua. Todas entram no conceito de “Sem Teto”. Cerca de 3% estavam na condicdo de
“Sem Casa” integrados em Centro de Alojamento de Emergéncia Social (CAES).

As razdes indicadas pelas pessoas em situagdo de sem-abrigo para a sua condigdo sdo multiplas e
complexas como é expresso em toda a literatura sobre o fendmeno, mas aparecem como
prioritarias as razoes pessoais e de rutura/conflito familiar.

Cerca de 88% das pessoas em situagdo de sem-abrigo com gestor de caso atribuido (76 em 86)
tinham Plano de Insergao Individual (PII).

Relativamente ao n° de anos de permanéncia em situacdao de sem-abrigo cerca de 22% estdo ha
mais de 5 anos, 20% entre 1 e 3 anos e cerca de 40% ha menos de 1 ano. Ndo temos esta
informacdo para cerca de 13% dos municipes em causa.

Relativamente aos critérios de salde analisados podemos dizer que cerca de 81% (n° = 86) das
pessoas em situacdo de sem-abrigo ativas apresentavam algum tipo de dependéncias e/ou
consumo de substancias licitas e ilicitas, 22% (n° = 23 pssa) apresentavam sinais e sintomas de
perturbacdo psiquiatrica mas destes apenas 48% (n° = 11) tinham diagndstico. Realgamos
assim, que cerca de 52% dos municipes que apresentavam esta sintomatologia ndo tinham
qualquer diagndstico associado. Estes dados sobre a salde podem ser explicados pelas
carateristicas pessoais de cada um (recusa da sintomatologia) mas também pela insuficiéncia das
respostas especializadas de salde na comunidade relativamente ao consumo de substéncias e a
doenga mental. A organizacdo destes servigos do SNS no Concelho, para ja e da forma que se
apresenta, ndo é a mais eficaz na intervencdo com esta populacdo. Também existem
constrangimentos dos servigos, nomeadamente de salide mental, relativamente a disponibilizagdo
dos seus profissionais para se deslocarem aos locais de permanéncia das pessoas na situacdo de
sem-abrigo na rua o que mais uma vez esta diretamente relacionado com a estrutura
organizativa desta area de especializagdo no Concelho.
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+ 33% das pessoas sinalizadas na base de dados ativas para a situacao apresentavam problemas
de salde de outra natureza.

Evolugao de Dados 2010-2018

Dados Quantitativos relativa a implementagao dos Planos 2014-2018 -
funcionamento da Rede de Intervencao com Pessoas Sem-Abrigo e do GPISA

Evolucdo anual de novas sinalizacoes

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

O registo e a sistematizacdo de dados sobre as pessoas em situacao de sem-abrigo no concelho
sdo realizados formalmente enquanto fendmeno particular e especifico desde 2010 apesar de se
verificar o registo de pessoas nesta situagdo desde 2002.

O grafico acima apresenta a variagdo de novas sinalizagdes para a condigdo por ano onde 2014 e
2018 se destacam pela negativa. Efetivamente se entre 2010 e 2014 se deu uma evolugao
ascendente, em 2015 e 2016 verificou-se exatamente o oposto e mesmo em 2017 a inversao de
sentido ndo se destacou como significativa. No entanto, no Ultimo ano aumentou
significativamente o n° de pessoas identificadas e sinalizadas como em situagdo de sem teto
(rua/alojamentos ndo convencionais/carros e outras viaturas) no Concelho independentemente do
seu local de nascimento e morada de residéncia em outros concelhos e/ou distritos e de qualquer
nacionalidade.
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Variacdo de pessoas ativas por ano

o 009
e [+) 24 (+) 23

(-)22

41

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

I:I Varisacio Anual . Ativos a 31 Dezembro

No que respeita a variagdo de pessoas ativas para a situagdo por ano a 31 de dezembro verifica-
se que 2018 registou um numero significativo de pessoas nesta situagdo. Este incremento do n®
de pessoas em situagcdo de sem teto/sem casa s6 tinha acontecido em 2014. Estes dados
acompanham o que ja foi referido atras para as novas sinalizacGes.

Evolucdo do nimero total de situagies ativas em
acompanhamento com gestor(a) de caso

73%

2%

5B8%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Percentiagem . N© situscBes Ativas
Gestor de Case

Realgca-se aqui que desde 2016 o concelho de Cascais e a sua Rede de Intervencao com Pessoas
Sem-Abrigo conseguem garantir a atribuicdo de gestor de caso e o acompanhamento psicossocial
a mais de 80% das pessoas nesta condicdo. No entanto foi avaliado pela rede a necessidade de
aumentar o n° de gestores de caso disponiveis para intervencdo nesta problematica assim como
aumentar o tempo de afetacdo dos gestores ja disponibilizados devido ao n® de pessoas na
condicdo mas também para permitir a qualidade da intervencao.

Relatodrio de Execucdo e Avaliagdo 2018 - Cascais, julho 2019
Divisdo de Promogdo da Saude - DHS



PLANO CONCELHIO PARA A INTEGRAGAO DE PESSOAS SEM ABRIGO 2014-2018 (PLANO)

449

situacoes

intervencionadas
desde2010

343 pessoas inativas
para a situagdo de
sem-abrigo

148 p 49 pessoas 32 Obitos 114 pessoas inativas
deixaram a situagdo Instit para a situagéo de
de sem-abrigo de sem-abrigo por outros
forma estruturada motivos
106 pessoas em 343 pessoas
situacdo de sem- inativas para a
abrigo situacdo de sem-
abrigo
Acesso a Casa de
habitagao familia e
permanente amigos

O quadro acima resume sinteticamente a situacdo das 449 pessoas que ja foram identificadas e
sinalizadas como na situacdao de sem-abrigo no Concelho desde 2010.

Assim destaca-se:

e 24% (106) das pessoas permaneciam em situacao de sem abrigo a 31 de dezembro;

e 76% (343) das pessoas tinham saido desta situacéo;

e Destas ultimas, 43,2% (ou 148) deixaram a situagdo de forma estruturada (por
integracdo em respostas de alojamento permanente, arrendamento de casa ou de quarto
sem apoio institucional, por regresso a casa de familia ou co habitagdo em casa de
amigos); 14,3% estdao integradas temporariamente em instituicdes (desde
estabelecimentos prisionais, a comunidades terapéuticas, UCCI e hospitais); 9,3% (32)
faleceram e 33,2% (114) sairam do concelho, sairam de Portugal ou desconhece-se o seu
paradeiro e real situagao.

. Situacao passiva para a condicdo de
Motivos
Sem Abrigo
. " . Total
Dimensoes Categorias Total | Homens | Mulheres o
(o]
Quarto arrendado 29 21 8
Casa arrendada 28 19 9
Acesso a habitacao
Programa Alojamento & Medida + 32,1%
permanente 7 5 2
Projeto Casas Primeiro
Realojamento PMHAS 46 38 8
Suporte familiar e | Casa de familia 28 19 9
] 11,1%
amigos Casa de amigos 10 8 2
Comunidades 37 30 .
Internamentos Terapéuticas/Instituicdes
i i i i o 0,
/institucionalizagoes Casa Esperanca a 2 0 14,3%
temporarios
Prisdo 8 8 0
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Falecidos Falecido(a) 32 28 4 9,3%
Saiu do Concelho 41 36 5
Mudou de Pais 15 15 0
Outros 33,2%
Paradeiro desconhecido 45 42 3
Outras 13 11 2
343 284 59 100%

Avaliacao Qualitativa relativa a implementacao dos Planos 2014-2018 -
funcionamento da Rede de Intervencao com Pessoas Sem-Abrigo e do GPISA

Apresentamos a avaliacdo qualitativa realizada pelos parceiros da Rede de Intervencdao e do
GPISA sobre a implementacao do Plano Concelhio para Integracdo de Pessoas Sem-Abrigo e
sobre os procedimentos, metodologias e respostas/projetos/programas.

Fatores de forga

Constrangimentos

Existéncia de uma representacao
Concelhia para a intervencao junto das
pessoas em situacdo de sem-abrigo a
nivel local e a nivel nacional;

Partilha de uma visdo comum para a
implementagao do Plano;

Investimento na intervengao com
populacdo em situagcdo de Sem-Abrigo
com projetos e metas bem delineadas.

Maior e melhor conhecimento da realidade
Concelhia relativamente a problematica
de pessoas na situagdao de sem-abrigo;

Existéncia de uma metodologia para
monitorizagao da
implementagdo/execucdo do Plano;

Existéncia de base de dados atualizada
das pessoas em situacao de sem-abrigo,
possibilitando a monitorizagdo do
fendmeno;

Boa capacidade de intervencdo em rede
das instituicdes concelhias;

Identificacdo de recursos especificos para
a intervencdo na emergéncia e o0 seu
ambito/competéncias de intervencao;

Maior proximidade de articulagdo com a
ENIPSSA;

Constituicdo informal de uma Plataforma
pelos NPISA da AML e Setubal com
reunides mensais para discussao/reflexao

Dificuldade em atribuir um gestor de caso a todas as
situacOes sinalizadas, dado o elevado n° de pessoas em
situacdo de sem-abrigo nalgumas freguesias e o
reduzido nimero de técnicos que integram as Equipas
do Plano;

Pouca disponibilidade dos gestores de caso para um
acompanhamento mais individualizado das situagdes
sinalizadas (reduzida afetacdao de tempo para esta
populagao);

Dificuldade em colocar em pratica o Plano de insercao
por parte dos gestores de caso, por falta de respostas
especificas e adequadas relativamente a areas chave
como emprego protegido, habitacdo permanente, salde
mental;

Dificuldade em estabelecer contacto mais préximo com
as pessoas em situacdo de sem-abrigo que nao se
encontram ja enquadrados ou que apenas se
encontram no concelho a noite;

Auséncia de Residéncia apoiada, que funcione como
elemento agregador para a intervengdao nas situagoes
em acompanhamento;

Incapacidade de resposta da emergéncia social e da
linha 144 quando solicitada, por constrangimentos na
gestdao de vagas, por critérios de inclusdo em CAES e
até pelo conceito de emergéncia;

Incapacidade de resposta local e nacional para
concretizar o objetivo da ENIPSSA e de todos os NPISA,
de que ninguém fica na rua mais de 24 horas quando
em desinstitucionalizagdo ou outra vicissitude;

Dificuldade em garantir uma atualizacdo regular de
dados junto do GPISA por parte das Equipas e dos
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de estratégias de intervencao comuns;

Boa articulacdo entre os técnicos dos
diferentes servicos e areas;

Existéncia de uma rede de recursos
concelhia com capacidade de resposta
relativamente ao colmatar de
necessidades basicas (ex.
alimentacao/refeicoes);

Capacidade de envolvimento por parte
dos gestores de caso existentes no
acompanhamento de pessoas sem-abrigo;

Disponibilidade e implicacdo das forgas de
seguranca e Policia Municipal quando
solicitadas;

Aumento de tipologia e capacidade de
respostas a nivel do alojamento de
pessoas em situagdo de sem-abrigo no
concelho (Casa Esperanga com capacidade
para 4 utentes; realojamento através do
Programa Municipal de Habitagao Social -
PMHAS e Programa Alojamento a Medida
que integra o Projeto Casas Primeiro
Cascais para 7 pessoas em situacao de
sem-abrigo);

Existéncia de instrumentos de
identificagao, diagndstico e
acompanhamento comuns, para utilizagao
por parte das entidades concelhias com
atendimento social e nomeadamente de
pessoas em situagdo de sem-abrigo;

Os instrumentos de caracterizacdo e
diagndstico  Concelhios seguem as
orientagdes da ENIPSSA e internacionais;

A possibilidade de acesso ao Programa
Municipal de Habitagdo Social PMHAS
pelas pessoas em situagdao de sem-abrigo.
Foram realojadas pelo PMHAS entre 2014
e 2018 (vigéncia do ultimo Plano) 36
pessoas na condicdo prévia de sem-
abrigo;

Coordenadores de Freguesia;

Falta de respostas de alojamento adequadas e
nomeadamente, falta de alojamento temporario/longo
com apoio técnico;

Inexisténcia de resposta eficaz na area da salde mental
nomeadamente de estruturas na comunidade e com
abordagem direta as situagdes de rua em articulagdo
com os gestores de caso;

Inexisténcia de resposta da saude nas situacGes de co
morbilidade (doenga mental e comportamentos aditivos
em simultaneo e/ou doenca mental com deficiéncia
mental e consumo de substancias);

Incapacidade financeira por parte dos beneficiarios e
também das entidades, para fazer face aos custos
exigidos pelos servigos publicos para regularizagdo ou
renovacdo de documentagdo para estrangeiros,
confirmacao de moradas, pobreza e ou outras (ex.
custos para confirmar inexisténcia de dividas ou de
bens nas reparticdes de financgas; custos com pedidos
de confirmagao de morada ou de pobreza nas juntas de
freguesia; custos de avaliacdes psicologicas para
Atestados Multiusos de Incapacidade Funcional de
acesso a Pensao Social para a Inclusdao ou Habitagao
Social);

Elevado preco dos transportes a nivel concelhio e
consequente incapacidade dos beneficiarios (pessoas
em situagdo de sem-abrigo) em aceder a respostas
essenciais (ex. Hospital de Cascais Dr.° José de
Almeida);

Inexisténcia de respostas estruturais que permitam
uma verdadeira autonomia por parte das pessoas em
situacdo de sem-abrigo acompanhadas e com plano de
insercao delineado (ex. emprego protegido,
acompanhamento por equipa de salde mental
integrada a nivel da toma de medicacdo, outras);

Falta de resposta concelhia na implementagdo do
programa de substituicdo de opidceos com necessidade
de deslocacdao dos municipes para outros concelhos com
custos de transportes e risco acrescido de acesso
facilitado ao trafico nas proximidades das carrinhas;

Inexisténcia de habitacdo privada a custo acessivel para
arrendamento a pessoas em situacao de sem-abrigo ou
em vulnerabilidade econdémica para a situacgdo;

Aumento de pedidos de apoio social e econdmico as
instituicdes e equipas da Divisao de Intervengao Social,
de pessoas e familias em situacdo de despejo de
habitacdo no mercado livre com risco para a situagdo
de sem-abrigo;

Inexisténcia de linhas de financiamento no a@mbito da
ENIPSSA;
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Avaliacao global relativa a Rede de Intervencao com as Pessoas em Situacgao
de Sem-Abrigo - Diagnéstico Social

No ambito do Diagnédstico Social de Cascais foi realizado o estudo e a avaliacdo das Redes e
Plataformas Concelhias através de um inquérito tipo a todas as entidades da Rede Social de
Cascais. Coube a cada entidade identificar as redes e plataformas que integrava, de que forma o
faziam, como contribuiam para o desenvolvimento dos objetivos, como a avaliavam.

O inquérito abordava as seguintes areas: Identificacdo da Rede; Data de criacdo; Quadro
normativo e regulador da parceria; Estrutura Organizacional; Ambito geogréafico; Areas de acdo;
Grupos Alvo; Objetivos; Formas de atuagdo segundo as entidades lideres; Processos e
instrumentos de planeamento; papéis desempenhados pelos parceiros e participacdo das
entidades na sub-rede; Recursos partilhados e obtidos na dtica dos parceiros; Sustentabilidade;
Estratégia de comunicacdo; Documentos/produtos; Diagndstico; Monitorizacdo e avaliagdo;
Impactos (social, organizacional, na governanca);Mecanismos de inovacdao e qualificacao
organizacional; Oportunidades na dtica dos parceiros; Ameagas na oOtica dos parceiros.
Seguidamente apresentamos uma sintese da analise e avaliacdo da Rede de Intervencdo com
Pessoas Sem-Abrigo que pode ser consultada na sua globalidade no Diagnodstico Social de

Cascais.

Fatores de Forga

Constrangimentos

e Parceria alargada com carater operacional, com um
grupo-alvo muito definido e com uma estrutura
organizacional que prevé papéis diferenciados;

e A coordenacao faz o que lhe compete;
e A sub-rede tem uma missao clara;

e O processo de
avaliacdo é robusto;

planeamento, monitorizacdo e

e Alinhamento estratégico entre os parceiros e o
reconhecimento que existe na parceria um
entendimento comum sobre o que deve ser o
desenvolvimento/intervengao social em Cascais e uma
compreensao estratégica da tematica em que atua;

¢ O processo de planeamento da rede assenta
reconhecidamente no Plano Concelhio para Integragao
de Pessoas Sem-abrigo. O Plano esteve na origem da
propria rede como esta hoje;

¢ O Plano estad bastante consolidado e esta alinhado
com as politicas locais e nacionais no que respeita a
integracdo de pessoas em situagdo de sem-abrigo;

e O Plano tem um diagnostico que o sustenta, tem
definidas metas e indicadores de avaliagdao assim
como procedimentos e instrumentos operacionais;

e A maioria das entidades considera que a parceria
deve continuar nos préximos anos;

e Considera ainda, que os beneficios gerados pela
parceria para os destinatarios finais justificam os
compromissos financeiros e de tempo;

e A grande maioria das entidades reconhece que a
parceria aprende com a experiéncia;

e Algumas das entidades chave da
parceria/rede ndo respondeu ao inquérito o
que afeta, em certa medida, os resultados
obtidos;

e Alguns atores locais podiam desempenhar
um papel mais ativo e estar mais envolvidos
face aos recursos que dispdem;

e A integracao nesta sub-rede contribui pouco
para a qualificacdo das entidades;

e N3o é reconhecido na parceria um equilibrio
de responsabilidades;

e Poucas entidades consideram que a parceria
gera novos produtos/servicos que permitem
a criacdo de oportunidades de diversificagdo
de receitas e de financiamento para os
parceiros;

e N3o existe comunicacao externa;

e Ndo existe uma estratégia de comunicagdo
estruturada e formal;

e A comunicacdo entre parceiros ¢é feita
essencialmente através de correio eletrdnico
e centralizada pela coordenacdo;
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¢ Na visdo dos parceiros, entre os principais beneficios
da sub-rede estdo o0s recursos informacionais,
comunicacionais e relacionais;

e Para a maioria das entidades a troca de experiéncias
e boas praticas € uma mais-valia importante;

e A existéncia de uma base de dados que integra
informacdo sobre todos os beneficidrios mas com
acesso restrito. A sistematizacdo da informacao e da
acdo € um fator fundamental na eficacia dos
processos;

Investimento

O investimento da CMC em 2018 para apoio a projetos e respostas integrados no ambito da

implementacao do Plano foi de € 150.627,00.

O investimento realizado pela CMC correspondeu a € 1.255,23 por pessoa/ano (106 pessoas em
situacdo de sem abrigo + 8 pessoas ex. sem abrigo alojadas através do PAM + 6 pessoas

integradas na Casa Esperanga - Total de120). Esse valor correspondeu a € 3,44 pessoa/dia.

Evolucdao do Investimento Financeiro do Municipio entre 2010 e 2018

150.627,00 €

116.811,00 €
106.131,55 € 108.153,00 €

57.608,00 €

.188,00 €

Impactos

O Programa municipal de Habitacdo Social de Cascais (PMHAS) permitiu que de 2010 a
2018 fossem integradas em fogos municipais como inquilinas 46 pessoas (2010 - 1;2011 -
1; 2012 - 1; 2013 - 7; 2014 - 6; 2015 - 19; 2016 - 3; 2017 - 4; 2018 - 4)) por condicdo prévia de
situagdo de sem-abrigo. Estes municipes foram integrados em tipologias de habitagdo adequadas
ao seu agregado e por isso na sua maioria TO/T1. Com a excecdo de 2 municipes, que faleceram,
todos permanecem em fogos de habitagdo Municipal. O acompanhamento psicossocial pré e pés
realojamento tem feito diferenca e garantido a manutencdo destes municipes com grandes

vulnerabilidades econdmicas, sociais e de salde no alojamento permanente.
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Realgamos que com a implementacao do Plano Concelhio para Integracdo de Pessoas em situacao
de Sem-Abrigo e com a promocdo de programas/projetos pela Camara Municipal de Cascais com

a gestdo das instituicdes sociais estdo em desenvolvimento:

By

O Programa Alojamento a Medida (PAM): Até dezembro de 2018, o PAM permitiu a
integracdo de 13 pessoas em situacdo de sem-abrigo com grandes dificuldades na relagdo e na
comunicacdo, com apresentacdo de perturbacbes psiquidtricas e/ou consumo excessivo de
substéancias licitas e ilicitas graves concomitantes com doengas fisicas, em alojamento em fogos
publicos ou do mercado privado de habitagdo mas com arrendamento a instituicdo social
(entidade gestora). Destas 13 pessoas 11 sdo isoladas e 2 sdo um casal. Dois (2) destes
municipes foram transferidos para PMHAS dada a evolucdo da sua autonomia na gestdo da sua
vida quotidiana relativamente a saude e a habitacdo. Um (1) foi institucionalizado em prisdo, um
(1) regressou ao seu pais (Alemanha) e familia, um (1) desapareceu do Concelho e um (1) foi
expulso por grave incumprimento do contrato social. Este programa também permitiu o
acompanhamento psicossocial de mais 12 municipes alojados em habitacdo social através do

PMHAS como inquilinos diretos;

A Casa Esperanca: de 2013 a 2018 ja permitiu a passagem por uma resposta de alojamento
temporario de 23 pessoas que por vicissitudes varias se viram na situagdo de sem abrigo. 3
permanecem nesta casa partilhada ha mais de um ano porque apesar de aparentarem alguma
estabilizagdo na sua vida nas varias areas ndo tém rendimentos que permitam o arrendamento

de um quarto/casa de forma auténoma.

Esta situacdo apresenta-se como o principal constrangimento das respostas de alojamento
temporario para esta populacdo pois uma estabilizacdo do processo individual ndo implica
necessariamente a sua autonomia financeira e a integracdo no mercado de trabalho devido a

anos de rua e suas consequéncias principalmente na saude.

Os Projetos Esperanca de Recomegar e SER+ ao Servico da Comunidade com a
disponibilizacdo de espacos de acolhimento diurno especificamente para as pessoas em situagao
de sem abrigo permanecerem e acederem a respostas/servicos como higiene pessoal e da roupa
e alimentacdo confeccionada. Proporcionam ainda aos seus utentes o acompanhamento
psicossocial necessario e a medida de cada um, que permita um processo interno de mudanga. A

autonomizagdo dos utentes é o objetivo Ultimo dos projetos.

Os Projetos Mais Perto e Gestor de Rua que asseguram o acompanhamento e a prestagdo de
apoio social as pessoas em situacdo de sem-abrigo através do reforco dos gestores de caso com
dedicacdo total, contribuindo para o desenvolvimento das suas potencialidades, da sua

autonomia, auto estima e gestdo do seu projeto de vida.
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PLANO CONCELHIO PARA A INTEGRAGAO DE PESSOAS SEM ABRIGO 2014-2018 (PLANO)

ANEXO0 1

Analise Sintese da Base de Dados Concelhia

Novas sinalizacoes 2018

1- Distribuicdo por freguesia do numero total de novas sinalizagdes de pessoas em
situacdo de sem-abrigo em 2018:

Género

No

4 (7%)

22 (38%)

26 (45%)

6 (10%)

Total

58

2- Distribuicdo por freguesia do namero total de novas sinalizagdes de pessoas em
situacdo de sem-abrigo em 2018 com Gestor de Caso e que ficou inativo durante o
ano de 2018:

Alcabideche 1 3 1 2 - - 1
Carcavelos Parede 5 17 4 16 4 12 1 5
Cascais Estoril 8 18 7 17 5 5 3 13
Sdo D. Rana 1 5 1 5 - - 1 5
15 43 13 40 9 17 6 26
Total 26% | 74% 87% 93% 60% 40% 40% 60%
58 (100%) 53 (91%) 26 (45%) 32 (55%)
Total de Registos 2018
Distribuicdo por Freguesia, género e existéncia de gestor de caso em 2018

Alcabideche 1 6 7 1 5 - 1 86%
Carcavelos Parede 2 31 33 2 28 - 3 91%
Cascais Estoril 5 41 46 4 37 1 4 89%
S D Rana 4 16 20 3 6 1 10 45%
) 12 94 106
Totais 10 76 2 18 81%
(11%) | (89%) | (100%)
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Caraterizacdo das pessoas em situacao de sem abrigo ativas a 31 de dezembro

2018

Distribuicdao por faixa etaria

92 | 87%
71 | 7%
7%ge 88%
86 | 81%
45 | 42%
25 | 24%

Sem Dados 1 1%
<18 anos 0 -
18-29 anos 6 6%
30-39 anos 17 16%
40-49 anos 37 35%
50-59 anos 28 26%
60-64 anos 7 7%
>64 10 9%
Total 106 100%

Distribuicao por Nacionalidade e Naturalidade

Sem Dados 3 Sem Dados 13
Angola 3 Angola 4
Cabo Verde 5 Cabo Verde 6
Brasil 2 Brasil 2
Guiné- Bissau 1 Guiné- Bissau 1
Moldavia 1 Moldavia 1
Cazaquistao 1 Cazaquistao 1
Portugal 84 (79%) Portugal 70 (66%)
Roménia 2 Roménia 2
Senegal 1 Senegal 1
Ucrénia 3 Ucrénia 3
Espanha 0 Espanha 1
Zimbabué 0 Zimbabué 1
Total 106 Total 106
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Distribuicao por tipologia familiar

Sem Dados 2 2%
Nuclear com filhos 3 3%
Monoparental 1 1%
Outro 1 1%
Isolado 99 93%
Total 106 100%

Distribuicao por estado civil

Solteiro/a 69 65%
Casado/a 5 5%
Divorciado/a 13 12%
Unido de facto 3 3%
Separado/a 3 3%
Viuvo/a 1 1%
Sem Dados 12 11%
Total 106 100%

Distribuigcao por atividade principal

Sem Dados -
Desempregado/a 75
Sem atividade 5
Desempregado e sem atividade 10
Desempregado com capacidade 53
Desempregado sem capacidade 32
Empregado 5
Emprego precario 6
Pensionista 5

Distribuicao por fontes de rendimento

Sem Dados -
Biscates 21
Outro 1
Esmolas 20
Rendimento social de insercao 31
Rendimento Social de Insergdo + Biscates 5
Rendimento social de insercdo + Pensdo Social de Inclusdo 1
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Pensdo Velhice

Pensao Velhice + CSI

Pensdo de Velhice + Biscates

Pensao de Invalidez

Pensdo de Invalidez + Rendimento Social de Insergao

Pensdo de Invalidez + Pensdo de Sobrevivéncia

N[l |R[N|R|[R]|~R

Pensdo de Sobrevivéncia

N

Salério de trabalho

Sem rendimentos 11

Distribuicao por tipo de alojamento na data da sinalizacao

Alojamento atual
Sem teto (em espaco publico/ na rua) 22 21%
Sem teto (Alojamentos n&do convencionais) 81 76%
Sem Casa (CAES) 3 3%
Sem Dados - -
Total 106 100%

Distribuicao por tempo de permanéncia no alojamento em que foi sinalizado

Duracdo do alojamento atual

Menos de 2 meses 11 10%
Entre 2 a 6 meses 16 15%
Entre 6 meses a 1 ano 15 14%
Entre 1 a 3 anos 21 20%
entre 3 a 5 anos 7 7%

Mais de 5 anos 23 22%
Sem Dados 13 12%
Total 106 100%

Distribuicao por motivos invocados para a permanéncia na situacdao de sem-

abrigo
Razoes indicadas para a situacao atual de sem-
abrigo (pode ser + de 1 por pessoa)
Sem dados 8
Desemprego de longa duragao 15
Financeiras (dividas) 10
Pessoais (necessidade de apoio) 49
Despejo por falta de pagamento da renda 15
Morte familiar 3
Falta de casa 5
Fim de contrato de arrendamento 3
Perda de emprego 22
Desinstitucionalizagdo 7
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Ruptura/conflito familiar

38

Imigracao

Ocupacao ilegal de habitagdo

Condicionantes da intervencao

Condicionantes
Consumo de substéncias sem informacdo de quais 2
Consumo de alcool 27
Consumo de alcool diagnosticado 16
Consumo de substéncias ilicitas 20
Consumo de substéncias ilicitas diagnosticado 19
Consumo de substancias ilicitas diagnosticado sem acompanhamento 2
Doenca Infetocontagiosa 4
Doenga fisica 23
Doenca fisica + doenca mental diagnosticada 3
Doenca fisica + deficiéncia mental +doenca mental 2
Deficiéncia fisica 3
Doenca mental 6
Doenca mental diagnosticada 9
Doenca mental diagnosticada sem acompanhamento 2
Doenga mental + deficiéncia mental 1
Situacdo irreqular 4

ANEXOS 2

Reunides de acompanhamento

Ao processo de implementacdao e acompanhamento da execucao do Plano, foram
imprescindiveis as seguintes reunides:

Data Local Quem Agenda
Nucleos de Planeamento e Partilha de informacgdo por parte do representante dos
. Intervengdo Sem Abrigo (NPISA) NPISA da AML e Sul no GIMAE aos NPISA presentes.
09/01/2018 NPISA Lisboa da Area Metropolitana de Lisboa Ponto da Situagdo relativamente ao levantamento de
(AML) e Setlbal dados.
O GPISA hoje e no futuro;
Instrumentos de sinalizagdo, monitorizagdo e
avaliacao;
Procedimentos de referenciacdo e intervengdo: As
equipas de Freguesia;
25/01/2018 UFCE Rede de Intervengaq com Pessoas | Sintese dos dadqs de avaliagao 2017;
Sem-Abrigo Novas propostas:
a. Definicdo da metodologia de trabalho para a
realizagdo do Plano Concelhio para Integracao
de Pessoas em Situagdo de Sem Abrigo 2019-
2023;
b. Apresentacao flyer;
01/02/2018 DHS DIPS + CASA Centrq de Apoio aos Desaf_lo ao CA§A de apresentagao de Pr(_)Jeto técnico
Sem-Abrigo para intervengdo com as pessoas sem-abrigo
Ndcleos de Planeamento e
. Intervengdo Sem Abrigo (NPISA) Ponto de situagdo sobre o Encontro Nacional dos
06/02/2018 NPISA Lisboa da Area Metropolitana de Lisboa NPISA em preparacgao pelo GIMAE
(AML)e Setubal
20/02/2018 DHS DIPS + CGT Monitorizacdo dos Programas/projetos PAM e P+P
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22/02/2018 CCPC GPISA Reunido sub grupo da Grelha de Analise de Critérios
27/02/2018 Culturgest GIMAE + NPISA Nacional 10 Encontro Nacional NPISA
Niicleos de Planeamento e Atualizagdo de informagdo sobre o Programa Nacional
Intervencio Sem Abrigo (NPISA) para a Saude Mental. A avaliagdo esta no sitio web da
06/03/2018 NPISA Lisboa fvenc ADrg . DGS e transmite orientagdes de continuidade.
da Area Metropolitana de Lisboa e . .
. Especificidades sobre as pssa. ARS é responsavel por
(AML) + Setubal - A
garantir a correta referenciagdo.
Nlcleos de Planeamento e
. Intervencdo Sem Abrigo (NPISA) Organizagdo das respostas de emergéncia social nos
03/04/2018 NPISA Lisboa da Area Metropolitana de Lisboa Concelhos/NPISA
(AML) + Setubal
23/04/2018 Setubal Entidades da Rede Reunido Rede Nacional Housing First
Ponto da situacdao da execugao do Plano de Agao 2017-
2018 do PCISA;
Realizagdo do Plano Concelhio para Integracao de
Pessoas em Situagdo de Sem Abrigo 2019-2023 -
24/04/2018 DHS GPISA definicdo de momentos de trabalho e/ou distribuicdo
de tarefas de acordo com as competéncias e
programas/projetos em desenvolvimento;
Outros assuntos
ISS, DGRSP, IEFP, Servigos do Reunido de proposta de Estrutura de Governanga do
28/05/2018 DHS Ministérios Pdblico NPISA Cascais
Departamento de Policia e Reunido de proposta de Estrutura de Governanga do
08/06/2018 DHS Fiscalizacdo, PSP, GNR; SEF NPISA Cascais
28/06/2018 DHS DIPS + CGT Monitorizagdao dos programas/projetosPAM e P+P
29/06/2018 DHS DHS + CGT + ent'ldades Apres?,ntagao PAM no ambito do Projeto “Safe at
internacionais Home
05/07/2018 AEIPS Lisboa Entidades da Rede Reunido Rede Nacional Housing First
17/07/2018 DHS DIPS + CASA - Cent_ro de Apoio ao Origntagoes conjuntas sobre a implementagao do
Sem-Abrigo Projeto Gestor de Rua
Nlcleos de Planeamento e
. Intervengdo Sem Abrigo (NPISA) Apresentagdo da nova estrutura do NPISA Lisboa entre
18/09/2018 NPISA Lisboa da Area Metropolitana de Lisboa outros assuntos
(AML)
21/09/2018 CMC Entidades da Rede Reunido Rede Nacional Housing First
. DIPS + Fundagao AMI - Centro Reunido de proposta de Estrutura de Governanga do
21/11/2018 AMI Cascais Porta Amiga de Cascais NPISA Cascais
23/11/2018 DHS DIPS + CGT Monitorizagdo dos programas/projetosPAM e P+P
26/11/2018 DGRSP DIPS + DGRSP Reunidao de proposta de Estrutura de Governanga do
NPISA Cascais
Ponto da situacdao da definicdo do Plano Concelhio para
Integracdo de Pessoas em Situacdo de Sem Abrigo
2019-2023;
28/11/2018 DHS GPISA g:;tcaai:e Compromisso e Termo de Adesdao ao NPISA
Avaliacgdo do Plano Concelhio para Integragdo de
Pessoas Sem Abrigo 2014-2018;
Outros assuntos;
Nlcleos de Planeamento e i . ~
~ - Reuniao de ponto de situagao dos trabalhos em
29/11/2018 ISS I.P. Lisboa Intervencao Sem _Abrlgo (N.PISA) desenvolvimento pelo GIMAE e sua articulagdo com os
da Area Metropolitana de Lisboa NPISA Sul
(AML) + Sul
Outras Participacoes
Acbes de sensibilizacdao/informacao/formacao
Data Local Ambito Agenda
Torres Apresentacdo do trabalho da Rede de Intervengdo com Pessoas em
19/09/2018 Vedras Situagdo de Sem-Abrigo e do Programa Alojamento a Medida no Plenario do PDF na DIPS
CLAS da Rede Social de Torres Vedras
Apresentacdo do trabalho da Rede de Intervengao com Pessoas em
20/09/2018 Loures Situacdo de Sem-Abrigo e do Programa Alojamento a Medida no I Encontro PDF na DIPS
do NPISA de Loures
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