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1. RECURSOS HUMANOS

O depattamento de Recursos Humanos ¢ um dos processos de suporte da Instituicio. Neste
departamento ¢ feita a gestio de todo os colaboradores, desde a contratacio a gestio de
horirios e vencimentos, juntamente com os procedimentos de gestio dos recursos
independentes, a nivel da prestagio de servigos, de forma a permitir 2 Institui¢do atingir os
seus fins.

1.1.  Quadro de Pessoal (colaboradores dependentes)

O quadro de pessoal dependente tem-se mantido estavel. O niimero médio de colaboradores,
em 2017, é de 73 tal como no ano antetiot.

Grifico 1— Evolugio do Quadro de Pessoal entre 2007 e 2017
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A distribuicio dos colaboradores, por categorias, € a seguinte:

Grifico 2 — Distribuigdo categorias profissionais em 2017 (niimero médio)
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Griafico 3 — Evolugio dos colaboradores por categoria profissional em 2017
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As oscilagdes, 2o longo do ano, prendem-se com auséncias temporirias de colaboradores
(baixas e licencas) e com saidas de colaboradores e consequentes substituigdes por novos
contratos.
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1.2.  Prestadores de Servigos

Os prestadores de servigos, com 0 trabalho independente que exercem, sio importantes para
a persecugio dos objetivos da Instituigdo. De 2016 para 2017 houve um ligeiro aumento do
ntmero de clinicos gerais, de médicos de especialidade, de técnicos e de enfermeiras.

Gréfico 4 — Evolugdo dos Prestadores de Servigos entre 2006 e 2017
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Grifico 5 — Evolugio dos Prestadores de Servigos entre 2006 e 2017 por Area
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O grafico seguinte mostra como se repartem os prestadores de servigos, por 4rea, em 2017.

Grifico 6 — Distribuigio dos Prestadores de Servigos em 2017
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Ao longo do ano de 2017, as oscilagdes do ntimero de prestadores ndo sdo significativas,
estando sobretudo relacionadas com um dectéscimo temporirio, nos meses de verdo, pot

indisponibilidade dos profissionais de clinica geral, de especialidades e dos técnicos.

Grifico 7 - Evolugdo Detalhada dos Prestadores de Servigos em 2017
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1.3. Voluntariado

O voluntariado no ano de 2017 apresentou valores muito baixos, quer em termos do niimero
de voluntirios, quer em termos do nimero de horas disponibilizadas. No entanto, mesmo
sendo reduzido, teve um impacto muito positivo no trabalho desenvolvido.

Este ano o CAV e o SAD beneficiaram do trabalho de 2 voluntirias que apotaram,
nomeadamente, na gestdo, na organizacio e na distribuicio dos bens do Banquinho do Bebé
e no Vigi@rtes, num total cerca de 32 horas.

Contimos, mais uma vez, com a colaboragio de uma voluntiria como consultora na area da
organizacio da clinica, num total de cerca de 400 horas, assim como com todos os corpos
gerentes da Instituicio que desempenharam as suas fungdes de forma nio remunerada, com
grande envolvimento e dedicacio.

14. Estagio Curriculares

Durante o ano de 2017 acolhemos 1 estagidria, nos servicos administrativos, proveniente da
Escola Secundaria Padre Alberto Neto (ESPAN), no ambito do curso profissional de Gestio,
com um total de 180 horas.

1.5. Formagio

Foi proporcionada formagio profissional externa a 18 colaboradores dependentes, com um
total de cerca de 306 horas, em 14 ag¢des de formagio com tematicas variadas, conforme a
tabela seguinte:

Tabela 1 - Tematicas das A¢bes de Formagio disponibilizadas, aos Colaboradores, em 2017

Agdes de Formacio

Conferéncia Internacional “Addressing and Supporting Family and Child Wellbeing”
Mini-Master Gestao para Organizagoes Sociais
Coaching e Feedback na Lideranga
"Cuidados a prestar na deméncia - Uma abordagem pratica e integrada"
Educar para o Otimismo
Depressiao na Adolescéncia — Let's talk
Plano Municipal contra a Violéncia
2° Encontro Regional para a Intervengio Integrada pelo Fim da MGF
Cuidados Integrados - Comunidades com fibra
“A doenga de Alzheimer e Qutras Deméncias”
“Cuidados Paliativos no Domicilio”
Seminirio de Informacio sobre Gestio de Residuos Hospitalares
Workshop - Sindrome da Mulher Batida e a Violéncia Psicologica
“Global Leadership Summit 20177

7170




200
180
160
140
120
100
80
60
40

20

2. RELACOES PUBLICAS

O departamento de Relagoes Publicas visa tratar das questdes relacionadas com os associados
e quaisquer outros clientes da Associagio.

24. Movimento de Sécios

O movimento de sécios, com as admissdes e regressos de antigos associados assim como
com as desisténcias existentes, fornecem dados importantes para a leitura da evolucio da
Associagao tendo em conta que interfere com a propria sustentabilidade da mesma.

Grifico 8 — Evolugio de Entradas e Reativagoes de Sécios em 2017

A procura dos servigos e a adesio aos mesmos sofreram oscilagdes ao longo do ano. Ainda
assim, em 2017, as flutuacdes mensais nio foram muito significativas, nem sobressai uma
maior procura nos meses de inverno, contrariamente ao que tinha acontecido em anos
passados.

Grifico 9 — Evolugido das Entradas de Sécios entre 2013 e 2017
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Ao nivel de desisténcias, 2017 apresentou uma evolucio irregular, com picos ligados as
desisténcias por falta de pagamento semestrais/anuais das quotizagdes (principal motivo de
desisténcia como poderemos ver mais adiante).

Grifico 10 — Evolugiio das Saidas de Sécios em 2017
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Estes picos irregulares sio frequentes ao longo dos dltimos anos, tal como podemos observar
no grafico seguinte.

Grifico 11 — Evolugfo das Saidas de Sdcios entre 2013 e 2017
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Mais uma vez, o principal motivo de desisténcia é a falta de pagamento das quotizagdes, que
assume um peso de mais de metade das desisténcias totais. O segundo motivo de maior peso
para o cancelamento de contratos de sécio encontra-se relacionado com o facto de esses
s6cios deixarem de necessitar dos nossos servigos (por eventualmente passarem a dispor de
seguros de satde ou algo similar). As restantes causas apontadas pelos associados, aquando
do cancelamento do seu contrato, prendem-se essencialmente com razdes pessoais tais como
mudangas de residéncia, falecimento, internamento em lar e dificuldades financeiras.
Acreditamos que a falta de pagamento de quotizagio se prenderi também com motivos
pessoais. Os socios que desistiram foram contactados no sentido de se apurar o motivo assim
como alguma eventual causa de descontentamento.

Grifico 12 — Motivos das desisténcias em 2017
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Ao compararmos o movimento de sécios (com entradas e saidas) entre 2005 a 2017
observarmos que o nimero de novos sécios e de reativagdes desceu de forma consideravel,
atingindo-se o valor mais baixo dos ultimos doze anos. Contudo, as saidas (desisténcias)
também tiveram uma evolugio similar, obtendo-se em 2017 o segundo valor mais baixo dos
tltimos 12 anos.

Grifico 13 — Evolugio das Entradas e Saidas de Sécios entre 2005 e 2017
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O grifico 14 permite aferir que em 2017 se obteve um balango total de associados negativo
(-126), resultado de um peso maior das desisténcias (948) face as entradas e reativagdes de
associados (822).

Grafico 14 — Balango de Entradas e Saidas de Sécios entre 2005 e 2017
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2.2. Reclamagdes

As reclamagdes sdo a forma de os nossos clientes (clientes quer da clinica e servico de
urgéncia quer das valéncias sociais) expressarem o seu descontentamento relativamente ao
servico prestado. Como tal, é importante tratar de cada uma, analisar e fazer os devidos
ajustes para a melhoria continua do servigo.

As reclamacbes formais (registadas no livro de reclamagdes) foram, apds tratamento,
enviadas para as entidades competentes. As reclamagoes ditas informais (registadas em
impressos proprios internos ou recebidas via telefone ou e-mail) foram devidamente
analisadas, tratadas e respondidas.

As reclamagbes no seu todo desceram face ao ano anterior, revelando nimeros pouco
significativos 4 luz do total de clientes que sio atendidos nos nossos servigos.

Grifico 15 — Evolugio das reclamagdes entre 2005 e 2017

/ ==t reclamacdes informais
\ ==H=reclamagdes formais

T T T T T T T T T T T 1

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

11/70



Ao longo de 2017, foram apresentadas 18 reclamagoes informais, distribuidas de acordo com

o grafico seguinte:
Grifico 16 — Motivos das Reclamagdes Informais em 2017
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Os principais motivos de insatisfacio sio, em igual nimero, o atendimento telefénico da
clinica e o atendimento médico, na clinica (ambos com 5 reclamagdes), seguidos do
atendimento médico, no servico de urgéncia (com 4 reclamagoes). Das 18 reclamacoes,
apenas 1 deu origem 2 desisténcia do sécio reclamante (relacionada com o atendimento
telefonico no servigo de urgéncia).

Grafico 17 — Desisténcias relacionadas com Reclamagdes em 2017
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As reclamagdes formais, apresentadas no livro de reclamagdes, diminuiram igualmente face
a0 ano anterior, passando de 16 para 8. Os clientes reclamaram de situagbes pontuais e
vatidveis ao nivel do atendimento médico, do atendimento telefonico, de procedimentos e
do atendimento presencial. As reclamac¢des foram, apds o devido tratamento, respondidas
a0s clientes e enviadas para as entidades competentes, tendo-nos sido comunicada, em todas
as situacoes, a decisio do seu arquivamento.

2.3.

Grifico 18 — Motivos das Reclamagdes Formais em 2017
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O ano de 2017 expressa, numa primeira andlise, um decréscimo das consultas, na sua
globalidade.
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Grifico 19 — Evolugio das Consultas de 2005 a 2017
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No entanto, a quebra indicada na globalidade das consultas carece de uma anlise mais
pormenorizada para uma melhor percecio da realidade ocorrida. De facto, existiram
consultas que efetivamente diminuiram mas outras que, na realidade, aumentaram.

Analisando a evolugao das consultas resultantes de atos pagos (excluindo as consultas
ofertadas no ambito das valéncias sociais ou outros), podemos observar um decréscimo
global de 264 consultas, face a0 ano transato.

Grifico 20 — Evolugio das consultas Cobradas de 2005 a 2017
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As consultas ofertadas (a socios e colaboradores no ambito do apoio dado pela Associagio)
assim como as consultas ofertadas no ambito das valéncias sociais diminuiram ligeiramente,
por decréscimo na procura.

Grafico 21 — Evolugio das consultas Ofertadas e Projetos Sociais de 2005 a 2017
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No préximo grifico é possivel analisar o volume de consultas ofertadas no Ambito de cada
valéncia social. Em todas as valéncias sociais se constata uma diminui¢io da procura.
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Grifico 22 — Evolugio das Consultas no 4mbito das valéncias sociais de 2010 a 2017
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De seguida procura-se analisar a evolugdo das consultas pagas com excegao das consultas de
urgéncia e dos pedidos de receituario (ou seja, contabilizando as consultas médicas na clinica,
de clinica geral e de especialidade a scios, nio-socios e a beneficidrios de seguradoras).

Grifico 23 — Evolugio das Consultas pagas de 2010 a 2017 (excluindo Consultas de Urgéncia e
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Podemos entdo, na realidade, constatar um aumento efetivo das consultas médicas pagas
(110 consultas — grafico 23), com excegio das urgéncias diurnas, e um acréscimo nos pedidos
de receiturio médico (261 pedidos — grifico 24).

Griéfico 24 — Evolugio dos pedidos de receituario de 2010 a 2016
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As consultas de urgéncia (diurnas, na clinica) sofreram um decréscimo, como se pode
constatar no grifico seguinte (556).

Grifico 25 — Evolugdo das consultas de urgéncia diurna na Clinica de 2010 a 2017
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Em 2017, os atos médicos pagos que decresceram de forma mais significativa foram os
referentes as especialidades de Fisioterapia, de Cirurgia Geral, de Terapia da Fala, de Neuro
Psicologia, de Ginecologia, de Neuro Pediatria e de Ortodontia. Os atos médicos pagos que
aumentaram de forma mais significativa estio relacionados com as especialidades de
Medicina Tropical e de Osteopatia. Os atos médicos pagos das restantes especialidades
tiveram uma variagio de valores muito ligeira

Eis a forma como se repartiram os 31.519 atos médicos pagos’, efetuados em 2017:

Grifico 26 — Atos Médicos Pagos por Especialidade Médica em 2017
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B

Dermatologia; 841
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Otorrinolaringologia;
1205

Ortopedia; 533

Estomatologia; 4319

Oftalmologia; 1031 Neuropediatria; 17

Cirurgia Geral; 9 Tabagismo; 0
Cardiologia; 832

Alergologia; 299 Med. Tropical; 29

! Para além dos atos médicos indicados anteriormente tiveram ainda lugar, em 2017, 94 tratamentos e 395
exames médicos.
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2.4. Servigo de Urgéncia

O corpo clinico do servico de urgéncia médica domiciliaria, em 2017, foi composto por 21
médicos de clinica geral que, ao todo, efetuaram um total de 10.294 consultas.

Grifico 27 — Evolugio anual das consultas do Servigo de Urgéncia de 2009 a 2017
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A evolugio anual da procura de consultas do SU é sazonal com maiores picos nos meses
mais ftios e os pedidos de consulta a0 domicilio continuam a ser privilegiados em detrimento

da clinica.

Grifico 28 — Evolugio mensal das consultas do Servigo de Urgéncia em 2017
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Em termos de faixa etaria, a maior incidéncia, das consultas do SU, mantém-se entre os 18 e
os 65 anos. As mulheres sio quem mais usufrui do servico, sobretudo em idade adulta.

Grifico 29 — Consultas do SU, por faixa etéria, de 2014 a 2017
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Grafico 30 — Consultas do SU, por Género e por Faixa Etaria, em 2017
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No ambito do Protocolo de Cooperagio entre a Instituigio e a Cimara Municipal da
Amadora - o Projeto 65+ - o SU efetuou 254 consultas, demonstrando um crescimento
continuo e gradual.

Grifico 31 - Consultas do SU no dmbito do Projeto 65+ entre 2013 e 2017
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Grifico 32 — Evolugdo mensal das consultas do SU no 4mbito do Projeto 65+ entre 2013 e 2017
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2.5. Divulgagio e representagdo da Instituigdo, apoios e eventos

A Instituicio recebeu, ao longo de 2017, de forma esporadica, apoios de virias empresas e

. G ng p » 4P P
particulares, do Banco Alimentar (produtos frescos excedentes) e do Banco de Bens
Doados/Entreajuda.

A Associagdo procurou estar representada nas reunides dos parceiros sociais (Junta de
Freguesia da Venteira ¢ Conselho Local de Acio Social).

Foram mantidos os espacos de divulgacio no www.pai.pt e no Guia de Farmdcias. O sife da
Instituicio (www.ovigilante.pt) continua em funcionamento, sendo uma ferramenta essencial
quer na divulgacdo e promogio da Institui¢ao e das noticias, complementado com a presenga
nas redes sociais através do Facebook.
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3.

O servigo de apoio domiciliario (SAD) é uma resposta social que é desenvolvida na residéncia

SERVICO DE APOIO DOMICILIARIO

dos utentes/clientes que, temporiria ou definitivamente necessitam de apoio nas suas
atividades bisicas e/ou instrumentais da vida diaria.

A capacidade atual do equipamento/servico é de 55 utentes. O numero de utentes
abrangidos pelo acordo em vigor com o ISS é de 47. A area de abrangéncia encontra-se
circunscrita ao concelho da Amadora.

De acordo com os objetivos delineados no Plano de Ac¢do para 2017, foram desenvolvidas
as acoes e atividades indicadas na Tabela 2.

3.1. Atividades desenvolvidas em 2017
Tabela 2 — Atividades realizadas na Resposta de Apoio Domicilidrio no ano de 2017
ACAO OBJETIVOS ATIVIDADES INTERVENIENTES
I. Atendimento| Prestar as informaces | Foram atendidos todos os clientes que, presencialmente, | Assistente Social;

solicitadas e necessdrias a
todos os clientes
interessados em utilizar o
Servico de
Domiciliario.

Apoio

ou por telefone, contactaram a Assistente Social para obter
informagdes sobre o Servico de Apoio Domicilidrio;

Foram preenchidas 31 fichas de inscrigdo (Parte A);

Ap6s a anilise dos critérios definidos para priorizagio, os
candidatos foram inscritos numa lista de espera e foi-lhes
atribuido um niimero provisério de inscrigio;

Apds a existéncia de vaga, foi realizada a Entrevista
diagnéstica e feito o preenchimento da ficha de inscrigio -
Parte B, bem como a aplicagio das escalas de avaliagio da
funcionalidade do utente/cliente.

Administrativa
Servico Social;

II. Admissdo

Realizar a admissio de
novos clientes até 20 dias
apés a existéncia de vaga,
assegurando os 47 clientes

contratualizados com o
Instituto  de  Seguranca
Social.

Foram admitidos 16 utentes/clientes. Destes, 12 utentes
foram admitidos até 20 dias apds a existéncia de vaga., com
uma média de 3 dias. Os outros 4 utentes foram admitidos
ap6s um tempo de espera de 62 dias.

Frequentaram a resposta social 65 utentes.

Sairam 18 utentes, pelas razdes seguintes:

- Falecimento: 3

- Mudanga para casa de familiares: 4

- Outra Resposta Social (ERPI ou C. DIA): 7
- Melhoria do estado de saiade: 2

- Desisténcia: 2

Assistente Social;

Administrativa
Servigo Social;

III. Prestagio
de cuidados
de Apoio
Social

Garantir a prestagio de,
pelo menos 2
basicos de apoio social a
100%
acordo

servicos
dos clientes, de
com as suas

necessidades/expectativas;

Efetuar pelo menos uma
visita domicilidria trimestral
a cada cliente.

Com a celebragio do novo Acordo de Cooperagio, os
utentes/clientes sio comparticipados pelo ISS de acordo
com o nimero de servigos que lhes sio prestados, assim
acordado:

6 Servicos — 110% 1 utente;

5 Servicos — 105% 1 utente;

4 Servigos — 100% 19 utentes;
3 Servicos — 90% 23 utentes;
2 Servicos — 85% 3 utentes.

Assistente Social;

Ajudantes de Agdo Direta

(AAD);
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Tabela 2 — Atividades realizadas na Resposta de Apoio Domicilidrio no ano de 2017 (continuagio)

ACAO

OBJETIVOS

ATIVIDADES

INTERVENIENTES

ITI. Prestagdo
de cuidados de
Apoio Social
(continuagdo)

Os Cuidados/Servigos compreendem:

- Cuidados de higiene pessoal e conforto;

- Higiene habitacional;

- Fornecimento e apoio minimo nas refeicdes;

- Tratamento da roupa de uso pessoal do utente;

- Acompanhamento ao exterior;

-Atividades de animaciio e socializacio, nomeadamente,
animacdo, lazer, aquisicio de bens e de géneros
alimenticios, pagamento de servicos e deslocagio a
entidades da comunidade.

Foi realizado o acompanhamento social aos utentes, num
total de 96 visitas domicilidrias.

O objetivo tracado nio fol atingido. Taxa de execugio:
51%

IV. Prestagio
de Cuidados
de Saude

Prestar cuidados de satde
complementares ao Servigo
Nacional de Saride,
semanalmente, no
domicilio e/ou na Clinica.

Foram efetuadas 150 Consultas de Clinica geral na
residéncia dos utentes e/ou na Clinica, com uma média
mensal de 13 consultas.

O Receitudrio mensal foi prescrito de acordo com o
acompanhamento clinico;

Foram realizadas Andlises Clinicas no més de Junho a
todos os utentes interessados, bem como a realizaciio de
outros exames complementares durante o ano, de acordo
com o diagnéstico clinico.

Os Cuidados de enfermagem incidiram sobre o controle
da diabetes, avaliagio da tensdo arterial e a Assisténcia
medicamentosa. Neste aAmbito, foram preparadas
quinzenalmente caixas de medicagio para 6 utentes.

Médica de Clinica Geral;

Meédicos
especialidades;

de outras

Enfermeira;

V. Vigi@srtes

atividades
socioculturais, lidicas, de

Dinamizar

e/ou
sensibiliza¢io, exercicios de
mobilidade e outros que, de

informagio

acordo com os clientes,
promovam um estilo de
vida

mais saudivel,

mensalmente.

Foram realizadas 4 atividades, uma por trimestre, com uma
participagio média de 5 utentes. Houve uma diminuicio
do nimero de participantes face aos anos anteriores, por
agravamento do seu estado de saude.

Em Maio, a Junta de Freguesia da Venteira promoveu uma
atividade sobre jogos tradicionais, nas instalagdes da
Escola Secundiria Seomara da Costa Primo, onde
participAmos.

Em Dezembro, foi realizada a Festa de Natal com as virias
Respostas Sociais do Vigilante e onde estiveram 6 utentes.

Diretora Técnica;

Técnica Superior de

Animagio Sociocultural;
Ajudantes de Agio Direta;

Junta  de da

Venteira.

Freguesia

VI. Formagio,
Supervisio e
Avaliacido

Proporcionar formacio
continua as Ajudantes de
Agdo Direta mensalmente,
acompanhar regularmente
o seu desempenho através
de visitas domicilidrias e
semanais

reunides para

discussio de casos;

Promover uma atividade

anual para fortalecer o
espirito de equipa e a

relagio interpessoal;

Este ano, houve uma preocupagio especial com a
formagio das AAD. Assim, uma vez por més houve um
tema diferente a ser debatido, nomeadamente:
Janeiro — Lidar com dinheiro — Bons conselhos
Dr. Ruben Rodrigues
Fevereiro — A profissio mais dificil do mundo — Mie /
sem manual de instru¢des
Dra Paula Pereira
Margo — Quedas — Prevencio e mobilizagio
- Dra Isabel Carvalho (Fisioterapeuta)
Abril e Outubro — Posicionamentos e transferéncias
- Dra Isabel Carvalho (Fisioterapeuta)
Junho — A Alimentacio na diabetes
- Enf. Miriam Rodrigues
Setembro — Cuidados de higiene pessoal e conforto
- Enf. Miriam Rodrigues

Diretor Financeiro;

Diretora de Recursos

Humanos;

Qutros Técnicos Superiores
do Vigilante:

- Enfermeira do SAD;

- Fisioterapeuta;

- Psicéloga.
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Tabela 2 — Atividades realizadas na Resposta de Apoio Domicilidrio no ano de 2017 (continuagio)

Avaliacio do
grau de
satisfacdo dos
clientes

de satisfagio positivo em
90% das questdes.

com capacidades cognitivas e fisicas para poder responder
autonomamente 20 Mesmo.
Os dados encontram-se disponiveis para consulta.

ACAO OBJETIVOS ATIVIDADES INTERVENIENTES
-} VL. Formagio,| Participar, pelo menos em 2 | Novembro e Dezembro — A importincia do trabalho em
Supervisio e | congressos sobre | equipa; os valores do Vigilante e do SAD.
Avaliagio gerontologia e/ou - Dra Andrea Branco — Psicologa
(continuagio) | lideranca.
Foram realizadas 43 reunides com as Ajudantes de Agio
Direta para informagées diversas e discussio de casos;
A Diretora Técnica participou em algumas agdes de
formagio e que se encontram descritas no ponto 1.5. deste
Relatério.
VII. Obter, no minimo, um grau | Os questiondrios foram enviados a 25 utentes/clientes, | Diretora Técnica;

Administrativa S. Social.

Para além do que estava inicialmente planeado, foram ainda desenvolvidas as seguintes
atividades:

> Presenga nas Sessdes Plenarias do CLAS — Conselho Local para a Agio Social da
Amadora, cujas atas se encontram disponiveis para consulta.

>

sdo:

1. Cuidados basicos, subsisténcia e suporte a vida;

2. Inclusio na Comunidade;

Plano Estratégico para o Envelhecimento Sustentavel 2016 — 2025, cujos eixos

3. Participagio socio econdmica e civica, aprendizagem ao longo da vida e fruigao

cultural;

4. Qualificagio das Organizacdes e responsabilidade social.

O Vigilante colabora nos seguintes Programas desenvolvidos pela CMA em conjunto com
varios parceiros sociais:

v

utentes de SAD e Centro de Dia;

<«

N

STAPA - Servico Telefonico de Assisténcia Permanente;
MULTISERVICOS - Realizacio de pequenas reparacoes nos domicilios;
SAUDE 65 + (Linha Municipal de Satde).

AMASENIOR - Fornecimento de refeicdes ao fim de semana e feriados aos
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3.2. Apresentacio dos Dados Estatisticos relativos a4 populagdo abrangida
durante o ano de 2017

Grifico 33 — Clientes do SAD por Género
f i

49

lTFeuﬁnino @ Masculino |
N _J/

No ano de 2017 frequentaram esta resposta social 65 clientes, 49 do género feminino e 16
do género masculino, conforme grafico 33.

O envelhecimento da populagio com uma maior longevidade, nomeadamente no género
ferninino, esta espelhada na populagio que tem o servio de apoio domiciliario.

Como pode verificar-se no grafico 34, os grupos etirios com maior expressao numérica
situam-se acima de 75 anos, com 21 clientes no grupo etirio entre os 75 e os 84 anos (14
mulheres e 7 homens) e o grupo etirio de 85 a 94 anos, com 22 clientes (19 mulheres e 3
homens). As mulheres idosas acima de 95 anos sio atualmente de apenas 4 mas este nimero
tem vindo a aumentar gradualmente.

Grifico 34 — Clientes do SAD por Grupo Etirio

N® chientes

#45-31 55.64 6574 7584 8594 .95

B Fenuinino  @Masculine

Relativamente 20 agregado familiar (grifico 35), a maioria dos utentes vivem sos, com 0s
problemas de isolamento e soliddo que esta situagdo origina.

A grande maioria dos utentes tem apoio diirio, 55 utentes, 14 dos quais tém apoio duas ou

trés vezes por dia, ou seja, 84,6% dos utentes tém apoio didrio e apenas 15,4% tém apoio
semanal (10 utentes).
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Grifico 35 — Clientes do SAD por Tipologia Familiar Grafico 36 — Periodicidade da Prestagio dos Servigos

Olx/dia
B2s/dia
B3x/dia
Dlix/sem.
02x/semana
0 J3x/semana

| vive ¢/ outros familiares
®myive ¢/ conjuge
I vive 56

Grafico 37 — Clientes do SAD por capacidade de realizagio das Atividades Basicas da Vida Didria
(ABVD)

Independeate ® Parcialmente Dependente
® Dependente = Muito Depencente

Os dados apurados no grafico 37, resultam da aplicagio da Escala de Avaliacio Funcional —
Indice de Katz — que avalia a capacidade da pessoa poder realizar de forma independente as
atividades basicas da vida di4ria, concretamente, no banho, no vestir-se, na utilizagio do wec,
na mobilidade, na alimentacio e na continéncia. Assim, a pessoa dependente — “é a que
apresenta uma perda mais ou menos importante da sua autonomia funcional e da sua
capacidade para realizar de forma independente as atividades da vida diaria, necessitando de
ajuda de terceira pessoa para as poder desenvolver. Pode, ou ndo, apresentar algum tipo de
deficiéncia.” (Carta social, 2017)

Pode dizer-se que a grande maioria dos clientes apoiados, 54 clientes, apresentam um menor
ou maior grau de dependéncia nas atividades basicas da vida didria. Ainda de acordo com o
grafico, onze utentes sio independentes nestas atividades, no entanto, apresentam
vulnerabilidade social, ou seja, tém dificuldade em organizar-se e organizar as suas rotinas de
vida didria. Encontram-se neste grupo, os doentes com patologia psiquiatrica. Sdo utentes
que tém uma rede familiar ténue ou inexistente e que sao acompanhados no Hospital de Dia
de Psiquiatria do Hospital Fernando Fonseca.

Tabela 3 — Principais Patologias dos utentes do SAD

Principais Patologias | N° Utentes

D. Cardiovascular (HTA) 18
D. Psiquidtrica 15
D. Neurolégica 11
D. Osteoarticular 7
Diabetes 5
D. Oncolégica 4
D. Respiratoria 2
Outras 3

TOTAL 65
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Os clientes e, em particular a populagio mais idosa, tém vérias patologias associadas. Para
mais facil tratamento dos dados, considerou-se, na tabela 3, a patologia principal. As doengas
cardiovasculares sdo as que tém maior expressio, assim como as doengas neurolégicas. As
deméncias e, dentro destas, as doencas de alzheimer afetam 7 clientes e sdo patologias que
requerem um especial cuidado nos cuidados a prestar.

Os doentes com patologia psiquiatrica também constituem um ntmero significativo nesta
resposta social pela relagio privilegiada com o Hospital de Dia de Psiquiatria do Hospital
Fernando Fonseca. Sio utentes que sdo acompanhados na consulta, mas necessitam de apoio
na sua organizacao doméstica — servi¢o de alimentacdo, higiene habitacional e no tratamento
da roupa de uso pessoal do cliente, principalmente. Promover a autonomia e melhorar a
qualidade de vida destas pessoas, sdao as atitudes principais a ter em conta.

3.3. Consideragoes Finais

Na arte de cuidar nem sempre as cores se harmonizam e o negro da dor de muitos utentes,
teima em pintar de mais escuro a tela das suas vidas.

Neste ano, a equipa teve de aprender a lidar também com a perda de uma colega e amiga —
Maria Esperanca, que faleceu vitima de cancro, a 27 de outubro de 2017. Os varios elementos
da equipa foram acompanhando de perto a evolucdo silenciosa da doenga. Estivemos
presentes no dia do seu aniversario — 17 de julho e, semanalmente, estivemos com ela, junto
a0 seu leito. Deixou-nos o seu exemplo de vida — o companheirismo, a entreajuda, o amor
pelo préximo e a compaixio.

“Cuidar de quem cuida” foi um projeto que foi crescendo ao longo do ano e, para além da
importancia de cuidar do outro, a necessidade de cuidarmos de nos, trouxe novos desafios.

Assim, a formagio mensal, que comecou por temas mais abrangentes, foi-se especificando
no cuidado as pessoas que cuidam — as ajudantes de acdo direta. E é um projeto que necessita
de continuidade, para dar os seus frutos.

Em dezembro, realizimos um almoc¢o com todos os elementos da equipa do servico de apoio
domiciliario. Foi um tempo de partilha e de alegria, pelo trabalho e entrega de cada uma, a
cada dia — servir as pessoas, apoiando-as nas suas necessidades e promovendo a sua
capacitagdo — é a MISSAO do Vigilante, espelhada em cada dia neste servico e nas
varias respostas sociais desenvolvidas por esta Associagao.
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4. CENTRO DE APOIO A INFANCIA E A JUVENTUDE

4.1. Introdugio

No ano de 2017, o centro de apoio a infincia e a juventude acolheu 23 criangas e jovens
provenientes do distrito de Santarém, sendo estes maioritariamente do género masculino e
com idades prevalentes entre os 16 e os 18 anos (dados de dezembro de 2017).

A aplicacao de medida de acolhimento residencial no ambito do Processo de Promogido e
Protegio foi solicitada maioritariamente por Tribunais de Familia e Menores™.

A orientagio do trabalho desenvolvido com as criangas e jovens tem por base o Projeto de
Vida que é delineado para cada um, procurando integrar as virias dimensdes do seu
desenvolvimento numa perspetiva biopsicossocial. A elaboragio do mesmo é da
responsabilidade da equipa técnica multidisciplinar do lar de infincia e juventude (LIJ) e é
implementado através da articulagio entre esta equipa, as Comissoes de Protecido de Criangas
e Jovens (CPC]) e as Equipas de Assessoria Técnica ao Tribunal (ATT) — equipa da
Seguranga Social, acolhendo, na medida do possivel, a participacio de cada crianga/jovem e
da sua familia. Para tal é considerada a situacio social, as caracteristicas individuais, o perfil
de interesses e as competéncias de cada crianga/jovem. O objetivo fundamental é a garantia
do normal desenvolvimento das criancas/jovens e a melhoria da qualidade de vida, tendo
sempre em perspetiva o superior interesse destes nomeadamente, no que diz respeito ao
direito a crescerem integrados numa familia. O projeto de vida procura assim salvaguardar
os direitos fundamentais da crian¢a/jovem, no que diz respeito a igualdade de oportunidades
na saude, na educagio, na cultura, e N0 que concerne 20 aMOr € A COMPreensio por parte

dos pais/familia e sociedade.

Na concretizagio do projeto de vida de cada crianga/jovem, a orientacio e desenvolvimento
escolar/profissional assume um lugar de destaque pela importincia que a aquisicio de
conhecimentos escolates e de competéncias para-profissionais, bem como, o
desenvolvimento das competéncias cognitivas que as suportam (raciocinio, compreensao,
atengio ao detalhe, etc.), tém enquanto impulsionadoras do sucesso pessoal de cada jovem e
da sua integragdo na sociedade.

Todas as criangas e jovens acolhidos, durante o ano de 2017, frequentaram o ensino bésico
e secundario, tendo todo o grupo obtido aproveitamento escolar.

O apoio a0 estudo e 2 integracio escolar sio areas de intervencdo privilegiada por parte da
equipa técnica e educativa, dadas as dificuldades de integracio e de aprendizagem que estes
jovens frequentemente apresentam. Tem havido, por isso, um cuidado acrescido na selegao
de respostas educativas adequadas aos interesses, competéncias e perfis individuais dos
nossos jovens, uma vez que a integragdo na comunidade escolar e as aprendizagens dai
decorrentes constituem um dos pontos mais importantes no desenvolvimento e
concretizagio dos seus projetos de vida.

De forma a orientar o percurso educativo de cada crianga/jovem, no inicio do ano letivo ou
ap6s a entrada no acolhimento, ¢é elaborado um plano de estudo, de acordo com o programa
educativo e as necessidades especificas de cada um, o qual funciona como base de trabalho
didria para acompanhar e dar suporte 4 aquisicio de competéncias escolares.

2 O Tribunal surge como entidade de atuagiio na drea de promogio e protegio sempre que a CPCJ vé a sua
intervencio limitada, principalmente em reiteradas situagdes de perigo/emergéncia.
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A equipa tem investido na promogio do desenvolvimento das criangas e jovens acolhidos,
envolvendo-as na delineacio e concretizagio do seu projeto de vida, procurando desenvolver
a sua projecio no futuro, pela construcio e desenvolvimento das competéncias pessoais e
sociais na vivéncia quotidiana.

No ano de 2017 foi com satisfacio que constatimos a concretizacio de seis projetos de vida
de jovens acolhidos no LIJ. Foram acolhidos sete novas criangas e jovens, com os quais se
tem vindo a delinear e estruturar o seu projeto de vida.

Uma vez que, a generalidade de saidas destes jovens se deu no final do ano letivo, as novas
admissbes decorreram, na sua maioria, apés o inicio do ano letivo de 2017/2018. A equipa
passou por um elevado desafio na integragdo dos ultimos jovens que entraram num curto
espaco de tempo (6 dos jovens integraram o LIJ entre Julho e Outubro 2017). A fase de
integragio exige um elevado envolvimento da equipa no acompanhamento e intervengao
junto das novas criancas e jovens e das suas familias. E nesta fase que se desenvolve o
enquadramento das criangas e dos jovens na dinimica do lar e se estabelecem as relagoes
entre pares e adultos cuidadores, bem como a criagao dos objetivos de trabalho com estes
que propicie o melhor possivel o sucesso na reintegracio familiar e social. Quando os
acolhimentos nio sio minimamente espacados, isso reflete-se na dinamica da casa, que sofre
diversos ajustes relacionais e desequilibrios no que refere a0 cumprimento de regras vigentes
no lar. No entanto, a integracio foi realizada com relativo sucesso, assegurando o
enquadramento dos jovens ¢ a criagao de uma relacio saudavel com estes que permite uma
melhor evolucio das criancas e dos jovens ao nivel individual e também das suas familias.

Durante o ano de 2017 continuou-se a realizar um esfor¢o redobrado para trabalhar a
unidade da equipa e a coesdo na intervencio da mesma para que a intervencao da equipa
técnica e educativa fosse mais coesa, eficaz e que todos os elementos se sentissem mais
capacitados a intervir em situacdes mais exigentes, com maior eficicia.

O desenvolvimento do trabalho com cada crianca e jovem assenta na promocio de um
ambiente contentor e seguro, onde persiste uma relagio baseada em valores de compreensio,
respeito, justica e solidariedade.

4.2. Caraterizagdo dos Clientes do LIJ

Durante o ano de 2017, estiveram acolhidas 23 criancas e jovens, sendo 21 do género
masculino e 2 do género feminino. Esta discrepncia no género prende-se com o facto do
lar, em consondncia com o acordo em vigor com o IS8, ser vocacionado para 17 criangas e
jovens do sexo masculino e fraterias, ocupando estas Ultimas (em termos do género
feminino) um valor muito residual.

Gréfico 38 - Caraterizacio dos clientes acolhidos no LIJ em 2017 por Género
Feminino; 2

Masculino; 21
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As criangas e jovens acolhidos (dados de dezembro 2017) apresentam idades compreendidas
entre os 4 e os 19 anos, como se pode verificar no grifico abaixo apresentado. Verifica-se
um aumento na idade média dos jovens acolhidos, que tende a concentrar-se na adolescéncia.

Grifico 39 - Caraterizagio das criangas e jovens acolhidos no LIJ em 2017 por Faixa Etéria

;fmmﬂmmﬂ L ©
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Ao longo do ano manteve-se uma média mensal de 16,42 jovens.

Grifico 40 — Evolugio mensal do nimero de criangas e jovens acolhidos no LIJ ao longo do ano de 2017

faneiro Feveraro Narco \beil Ao Junho Julho Vposto Sctembro Olumbro. Novembro Dezembro

Os pedidos de acolhimento de criangas e jovens surgem através de entidades responsiveis
em matéria de Infincia e Juventude — Tribunais de Familia e Menores e CPCJ em articulagio
com a Seguranca Social. A maioria dos jovens tem medida de Promogio e Protegio aplicada
por Tribunais de Familia e Menores, tendo sido encaminhados por estes.

Griéfico 41 — Entidades de Proveniéncia dos Processos de Promogio e Protegdo das criangas e jovens
que estiveram acolhidos no LIJ no ano de 2017
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O trabalho desenvolvido foi com o objetivo de desinstitucionalizar as criangas/jovens,
privilegiando sempre o regresso ao meio familiar.

Relativamente a concretizagao dos projetos de vida, 4 jovens foram reintegrados na sua
familia nuclear, 1 jovem foi reintegrado na sua familia alargada e 1 jovem foi transferido para
outra resposta de lar, com caracteristicas adequadas as suas necessidades.

Grifico 42 — Concretizacio dos Projetos de Vida

O Remregracio Familia Nuclear
O Remntegracio Familia Alargada

I Mudanca de Insttuicao

As criangas/jovens frequentaram estabelecimentos de ensino publico e semiprivado
(comparticipado pelo estado), tendo obtido aproveitamento positivo 17 jovens, que
transitaram de ano letivo.

Como é visivel no grafico abaixo apresentado, 5 jovens encontram-se inscritos em Cursos
Profissionais de equivaléncia ao 12° ano, sendo eles os seguintes: Técnico Apoio a Infincia,
Reparacio de Carrogaria e Pintura Automoével, Mecatronica Automével, Gestdo e
Programacio de Sistemas Informaticos, Organizagio de Eventos.

Grafico 43 — Graus de Ensino frequentados pelas criangas e jovens do LIJ em 2017

Cursos Profissionais (Equivalencr 127 Ano )
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4.3. Atividades Desenvolvidas

Depois de virios anos em que o foco da intervencdo da Instituicio esteve em projetos de
apoio a familia, procurando reforcar as suas capacidades para o melhor desempenho dos seus
papéis parentais, atualmente, devido a idade dos jovens que tém estado em acolhimento no
lar, tem sido necessario uma maior atencio ao desenvolvimento de competéncias dos jovens
com vista a sua autonomia de vida.

Por isso, em 2017, o plano de atividades do CAIJU refletiu este esfor¢o de preparagao dos
jovens acolhidos para uma vida auténoma e de plena integracio na sociedade apés a saida da
Institui¢io.

Foram definidos os seguintes objetivos gerais:

e Promover o sucesso escolar e a construcio de projetos de vida;

e Aumentar as competéncias pessoais e sociais das criangas/jovens de forma a
facilitar a sua integracdo;

e Promover a iniciativa, a participagio e a cidadania das criangas/jovens;

e Desenvolver competéncias como a motiva¢do, a autonomia, a resiliéncia, a
persisténcia e o relacionamento interpessoal positivo;

® Promover a pritica desportiva desenvolvendo o espirito de equipa, a interajuda e
relacionamentos interpessoais positivos.

Paralelamente, as criangas/jovens foram estimuladas a desenvolver a sua capacidade de
otganizagio e de gestio de recursos, de forma a tornarem-se mais ativos, responsaveis e
empreendedores.

O desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais, a aprendizagem de tarefas da vida
quotidiana, a gestdo e organizagio da vida, foram temas abordados e vistos com
pteocupagio, para que fossem criadas ferramentas que permitissem tornar os jovens mais
independentes e mais capazes de viver uma vida auténoma apés a sua saida do LIJ e
integracao na sociedade.

Depois da fase de detecio das necessidades, reuniram-se as condicbes para a definigdo das
atividades, que visam a aquisicio das competéncias referidas através da concretizagdo dos
seguintes temas: Autonomia de vida; Vida social; Escola/Trabalho; Dinheiro; Sobre mim; A
minha casa.

As atividades desenvolvidas estio inseridas nos seguintes parimetros:

® Estudo acompanhado;

e Atividades de vida diaria;

e Saidas a espagos exteriores/visitas culturais;

e Tratar dos espacos verdes;

e Atvidades desportivas;

e Aprender a confecionar refeicoes;

e Dinamicas de grupo.
No decorrer do ano de 2017 as criangas e jovens realizaram diversas atividades, destacando
assim: durante os meses de verio frequentaram acampamentos de acordo com as respetivas

faixas etiria, idas 4 praia fluvial (Olhos d’Agua), 4 praia da Foz do Arelho, a0 complexo
Aquético de Santarém, a Belém (visita a0 Mosteiro dos Jerénimos e Jardim Botinico
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Tropical), realizacdo de circuito turistico em Santarém, LaserQuest, Cinema, Centro de
Interpretagdo nas Portas do sol, piquenique no Jardim da Barosa em Leiria e Jardim das
Rosas em Torres Novas. As nossas criancas e jovens participaram, ainda, em alguns torneios

de futebol organizados pelo Lar dos Rapazes em Santarém.

Ao longo do ano apostaram-se, também, em diversas atividades de preparacdo para a
autonomia, como a confecio de diversas refeicdes, ida a servicos onde puderam resolver
algumas situacdes sozinhos (como por exemplo: abertura de conta no banco, inscricio na
escola de condugio, etc.), compras de bens pessoais que lhes permitiu ter uma maior nogiao
de gestio do seu proprio dinheiro, entre outras, participagio em atividades de lazer sem
supervisao proxima.

No final do ano foi organizada a festa de Natal dirigida as criancas/jovens, realizada no dia
20 de dezembro de 2017, onde marcaram presenca a equipa de colaboradores e as suas
familias, elementos da direcio da Instituicdo, representantes dos parceiros institucionais,
assim como alguns amigos d’O Vigilante.

Tabela 4 — Agdes Desenvolvidas pelo CAIJU no Ano 2017

AGAO

OBJETIVOS
REALIZADOS

RESPONSAVEL

I. Regularizagio
da Documentagio

Manteve-se a documentagio
das criancas/jovens atualizada
(apos a sua admissdo e sempre
que foi necessario atualizd-la).

ATIVIDADES
Regularizou-se a documentacio
de 7 crangas/jovens nas
Entidades Publicas.

Assistente Social

II. Formagio
Escolar

Integraram-se as
criangas/jovens nos
estabelecimentos de ensino;

Possibilitou-se a aquisicio de
competéncias/grau
académico.

Realizaram-se 23 matriculas das
criancas/jovens nos diferentes
estabelecimentos de  ensino
adequados as suas idades e
especificidades  educativas e
vocacionais de forma a potenciar
a aquisicio de competéncias/grau
académico.

Assistente Social;
Meédicos;

Equipa Técnica

III. Prestagio de
Cuidados de Saude

Asseguraram-se os cuidados
de saide a todas as criangas e
jovens acolhidos, tendo em
conta as necessidades de cada
um;

Despistaram-se doengas;

Assegurou-se
vacinagio.

o plano de

Inscri¢do de 7 criangas/jovens no
Centro de Saide da area de
residéncia;

Frequéncia de consulta de Clinica
Geral, logo apds a admissio dos 7
jovens acolhidos ao longo do ano,
para pedido de andlises e outros
exames de  despiste com
encaminhamento dos jovens para
outras 5 especialidades sempre
que se revelou necessirio,
totalizando 127 consultas;

Atualizacdo da vacinagio das 23
criancas e jovens
institucionalizados ao longo de
2017.

Assistente Social;
Meédicos;

Equipa Técnica
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Tabela 4 — A¢des Desenvolvidas pelo CAIJU no Ano 2017 (continuagio)

estruturar  os planos de
intervencio psicolégica;

Minimizaram-se as
consequéncias psicologicas e
promoveu-se a estabilidade
emocional € o bem-estar das
criangas/jovens;

Identificaram-se e adequaram-
se estratégias educativas e de
socializagio a cada uma das
criangas/jovens;

Prestou-se informagio sobre a
saide mental dos jovens as
entidades que trabalham em
articulagio com o LIJ nos seus
Projetos de Vida;

Identificaram-se e adequaram-
se estratégias educativas ¢
socializagido para cada uma das
criangas/jovens.

Delinearam-se estratégias de
intervengio adequadas a cada
crianga/jovem;

Promoveu-se a integracio
afetivo-emocional dos jovens;

Promoveu-se a identificagio
das  dificuldades  afetivo-
emocionais e de comunicagio
junto das familias;

Elaborar o projeto de vida
mais adequado a0
desenvolvimento de cada
jovem;

Minimizaram-se e mediaram-
se conflitos em que os jovens
estiveram, de forma direta ou
indireta, envolvidos.

Realizagio de 57 dindmicas de
promogio de  competéncias
pessoais e sociais e autonomia de
vida.

Realizacio  de  intervencio
psicolégica no contexto e/ou com
as criangas e jovens acolhidos que
evidenciaram  perturbagdes a0
nivel emocional, comportamental,
social/ familiar e de
desenvolvimento (30 consultas
externas de psicologia e 31
consultas internas e atendimentos
na institui¢io

Realizaram-se contactos  de
articulagio com as instituicdes
educativas e profissionais sempre
que se revelou necessario.

Elaboragio de 1 relatério
psicologico para a escola e
participagio na realizacio de
relatorios  psicossociais  sempre
que solicitado.

Promoveu-se 25 articulagdes com
as equipas de Satide Mental, que
acompanham os jovens do LIJ.

Acompanhamento do processo
de saida de 6 jovens.

Realizacio de dinAmicas
terapéuticas com as familias dos
jovens sempre que apontado
como necessirio pelos Técnicos
Gestores de Casos.

Promoveu-se 38 espagos com a
equipa  técnica acerca de
elementos do diagnéstico e do
prognostico da evolugio
psicoldgica.

Intervencio terapéutica didria, em
contexto, com ©0s jovens em
articulagio com a  equipa
(situagdes emergentes).

i OBJETIVOS 0
ACAO REALIZADOS ATIVIDADES RESPONSAVEL
Iv. Recolheram-se  os  dados | Realizagiio de avaliagio | Psicéloga
Acompanhamento | anamnésicos e identificaram- | psicolégica de 3 jovens acolhidos.
Psicolégico se problemas com vista a
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Tabela 4 — A¢es Desenvolvidas pelo CAIJU no Ano 2017 (continuagio)

z OBJETIVOS
ACAO REALIZADOS ATIVIDADES RESPONSAVEL

V. Envolveu-se as familias no | Realizaram-se 116 psicossociais | Assistente Social;

Acompanhamento | Projeto de Vida dos jovens | das familias;

Psicossocial com vista 4 sua concretizagio; Psicologa

Foram elaborados relatérios para

Promoveram-se competéncias | as Equipas responsiveis pelo | Gestor de caso dos
parentais/familiares de forma | acompanhamento dos processos | jovens {Equipa
a possibilitar a reintegragio | (Tribunais, CPCJ, CDSSS); Técnica)

familiar;

Promoveram-se competéncias
de autonomia de vida.

Realizacio de 11  visitas
domicilidrias para avaliagio das
condicdes de vida e de habitagio
das familias;

Promoveram-se 884 contactos
dos jovens com a sua familia;

VI. Apoio Escolar

Despistaram-se as
dificuldades individuais de
cada crianca/jovem e

claborou-se um plano de
estudo individual.

Facilitou-se a aquisicio de
competéncias escolares.

Foi elaborada a  avaliagiio
psicopedagégica informal de cada
crianga e jovem detetando as suas
dificuldades dando origem 2
elaboracio de 23 planos de estudo
individuais adequados as
necessidades de cada cliente.

Foi efetuado o acompanhamento
psicopedagdgico didrio a todas as
criangas/jovens.

Educadoras Sociais

VII. Aquisigao de

Competéncias

Sensibilizou-se para a
importincia da organizacio
dos proprios recursos pessoais
e sociais;

Dinamizaram-se 2 agbes de
sensibilizacio com os jovens.

Promoveu-se  diariamente 2

Equipa Técnica

Equipa Educativa

execugio de tarefas para a
Promoveu-se competéncias | autonomia de vida.
de autonomia de vida.
VIII. Melhoria da | Criaram-se espagos de pastilha | Promoveram-se ~ didlogos ~em | Equipa Técnica

comunicagao

que promoveram o didlogo
entre os jovens ¢ a equipa do

LIJ.

ambiente informal e em grupo,
mensalmente, em  ambiente
formal, para realizagio de um
procedimento de intervengio
mais homogéneo.

IX. Formagido e
Supervisdo da

Equipa

Realizaram-se 12 agdes de
supervisio com vista a uma
intervencio terapéutico-
educativa;

Proporcionou-se espagos de
didlogo entre os elementos da

Equipa, para avaliar as
diferentes situacdes, delinear
objetivos e encontrar

estratégias de intervengio para
colmatar os problemas.

Realizaram-se 12 reunides de
Supervisio de Equipa.

Realizaciio de 1 reunifo entre a
Equipa Técnica e Equipa
Educativa.

Realizacio de 46 Reunides de
Equipa Técnica.

Supervisor
Diretora Técnica
Equipa Técnica

Equipa Educativa
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Tabela 4 ~ Agdes Desenvolvidas pelo CAIJU no Ano 2017 (continuagio)

OBJETIVOS £
ACAO REALIZADOS ATIVIDADES RESPONSAVEL
X. Atividades | Desenvolveram-se Realizaram-se 20 atividades de | Educadoras Sociais
Ludicas e | competéncias artistico- | expressio pldstica.
Expressivas culturais e promoveu-se a

criatividade dos jovens;

Desenvolveram-se atividades
de promogio do bem-estar
fisico.

Proporcionou-se a aquisicio
de competéncias
interrelacionais e de valores
éticos e morais.

Realizaram-se atividades de
Promogio para a autonomia e
de um desenvolvimento
sauddvel.

Criaram-se  atividades de
ocupacio dos tempos livres.

Realizaram-se 30  atividades
desportivas.

Realizaram-se 25 dinimicas de
grupo.

Realizaram-se 18 atividades de
culindda e atividades diiras de
promocio de um cuidado pessoal
salutar e de autonomia.

Realizaram-se 10 visitas
socioculturais.
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5. CAV:CENTRO DE APOIO A VIDA - VIGILANTE VIDA

5.1. Nota Introdutoria

O presente relatério visa realizar um balanco das atividades desenvolvidas na valéncia de
atendimento / acompanhamento do Centro de Apoio a Vida, no decorrer do ano de 2017.

O Centro de Apoio a Vida compreende um Gabinete de Apoio a Vida - Vigilante Vida,
(valéncia de Atendimento / Acompanhamento) e uma Residéncia Temporaria de Miaes
Adolescentes (valéncia de Acolhimento).

Para o Vigilante - Vida estio definidos os seguintes objetivos:

e Dar resposta a gravidas ou mies, no sentido de as apoiar, acompanhar, informar e/ou
encaminhar para instituigdes especializadas;

e Proporcionar acompanhamento social e psicologico;
e Desenvolver acdes de formacio/sensibilizacio na drea dos cuidados materno-
infantis, nomeadamente, Aconselhamento em Aleitamento Materno, Cuidados

Bisicos ao Recém-Nascido, Introducio de Alimentos Solidos no 1° Ano de Vida e
Prevencio de Acidentes Domésticos com bebés;

e Promover a integracio / formagio profissional, auxiliando ao nivel de técnicas de
procura de emprego e elaboragio do Curriculo Vitae;

e Disponibilizar bens materiais, e produtos alimentares, sempre que se considere
essencial para a mie e/ou bebé;
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5.3. Intervencdo e Capacidade da Resposta Social em 2017

No ano de 2017 foram acompanhados ao nivel social 52 agregados familiares, sendo que
alguns dos processos, foram cessados no decorrer do ano, por diversos motivos,
nomeadamente:

- 11 clientes atingiram os objetivos contemplados no Plano de Acompanhamento
Individual (PAI): aquisi¢io de competéncias maternas e pessoais, maior autonomia,
estabilidade emocional, integracio profissional, frequéncia em Curso/Formagio, etc.;

- 6 clientes deixaram de comparecer no inicio ou ao longo do acompanhamento social
e/ou psicolégico sem qualquer justificagdo. Nos casos considerados mais preocupantes,
a Equipa Técnica tentou retomar contacto, telefonicamente ou através de visita
domicilidria, com a cliente e/ou sinalizou a situacio a outras Entidades com maior
competéncia em matéria de infincia e juventude. Quando tal nio se verificou, e
ultrapassados os 15 dias previstos no Regulamento Interno, sem que tenha existido da
patte da cliente uma nova tentativa de contacto, o processo foi encerrado;

- 2 clientes emigraram com o objetivo de procurar melhores condi¢des de vida para a
sua familia;

- 1 cliente foi remetida para Tribunal, uma vez que nio cumpriu com o acordo de
promocgao e protegao assinado entre o Vigilante, a Cruz Vermelha e a CPCJ;

- 3 clientes nao cumpriram os objetivos com os quais se comprometeram, definidos no
Plano de Acompanhamento Individual (PAI): pouca motivagio para se envolverem no
seu processo de mudanga recorrendo a0 CAV somente pelo apoio material, faltando aos
atendimentos e FormagGes frequentemente;

- 1 cliente passou a ser acompanhada por outra Instituicio;

- 1 cliente optou por encerrar o acompanhamento no CAV, por considerar ja se
encontrar estavel e organizada,

- 27 clientes continuaram a beneficiar de acompanhamento social e/ou psicolégico no
ano corrente.

Em 2017, mantivemos Lista de Espera, ao longo de todo o ano, sendo que, o nimero médio,
de dias de espera, dos clientes, foi cerca de 21 dias, exceto nos casos considerados prioritirios
(segundo os critérios de avaliagio e priorizagio de candidaturas) em que se marcou inicio de
acompanhamento social com a maior brevidade possivel.

- No dia 10 de Abril, realizou-se uma apresentacio do Vigilante e das valéncias sociais na
URPIA, com o objetivo de retomar a integracio da Instituicio na Comissio Social de
Freguesias — Venteira;

- Nos meses de Novembro e Dezembro, organizou-se uma atividade para a Festa de Natal
(22 de Dezembro) envolvendo diretamente as clientes do CAV, onde se ensaiou uma cancio
de Natal com as mies e uma can¢ido de Natal com coreografia com as criangas.
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5.4. Caracterizagdo Socioeconémica das Clientes Acompanhadas

Neste capitulo serd apresentada uma caracterizagio socioeconémica das clientes,
acompanhadas no CAV, no decotrer do ano de 2017, ao nivel da faixa etiria, da
nacionalidade, do estado civil, das habilitagoes literarias, da situagio profissional, da tipologia
familiar, do nimero de filhos por agregado familiar, do planeamento da gravidez, da forma
de encaminhamento para o servigo, do motivo pelo qual recorreram ao CAV, do
acompanhamento em simultdneo em outras Instituicoes e das freguesias com mais clientes
acompanhadas.

Grafico 44 — Faixa Etiria das Clientes do Vigilante Vida em 2017

n<18
m18-24
25-29
= 30-39
n>40

Observando o grifico 44, referente a faixa etdria das clientes do CAV 2017, é possivel
verificar que a faixa etaria dos 30-39 anos é a mais expressiva com 24 clientes acompanhadas,
seguindo-se, muito equilibradas, as faixas etarias dos 18-24 anos e dos 25 — 29 anos com 11
e 10 clientes respetivamente. Com 40 anos ou mais, apoiaram-se 4 clientes, sendo que a mais
velha tinha 47 anos e com menos de 18 anos apoiaram-se 3 clientes, sendo que a mais nova
tinha 14 anos.

Grifico 45 — Nacionalidade das Clientes do Vigilante Vida em 2017
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Relativamente A nacionalidade das clientes do CAV 2017 (grifico 45), a maior parte das
clientes acompanhadas era de nacionalidade portuguesa (21 clientes). Dos PALOP,
apoiaram-se 29 clientes: 15 oriundas da Guiné, 8 de Cabo Verde, 5 de Sdo Tomé e 1 de
Angola. No ano transato acompanhou-se pela primeira vez 1 cliente proveniente da Palestina
e 1 cliente refugiada proveniente da Serra Leoa.
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Grifico 46 — Estado Civil das Clientes do Vigilante Vida em 2017
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Analisando o grifico 46, relativamente a0 estado civil das clientes do CAV, em 2017,
constata-se que 19 clientes referiram ser solteiras, 18 declararam ser casadas e 13 referiram
viver em uniio de facto com os seus companheiros. 1 cliente era viiva e 1 outra cliente
separada.

Grafico 47 — HabilitagGes Literdrias das Clientes do Vigilante Vida em 2017

Ensino Secundario
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No que concerne as habilitagdes literarias das clientes do CAV 2017, e 4 semelhanca dos
anos anteriotes, continuam-se a verificar baixos niveis de escolaridade, predominando o 3°
ciclo (24 clientes). Com o 2° ciclo foram acompanhadas 13 clientes ¢ com o Ensino
Secundério 8 clientes. 5 das clientes acompanhadas concluiram apenas o 1° ciclo de
escolaridade e 2 clientes referiram nio ter frequentado qualquer estabelecimento de ensino
escolar, sabendo apenas escrever o seu nome.

Grifico 48 — Situagio Profissional das Clientes do Vigilante Vida em 2017

u Empregada
= Desempregada
Estudante
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Em relacio a situagio profissional, das clientes do CAV 2017, continuamos a observar uma
situacdo de desemprego bastante acentuada, sendo que 30 clientes ndo exercem qualquer
atividade profissional, 20 encontram-se profissionalmente integradas (embora, em alguns
casos, em trabalhos precarios, sem contratos de trabalho e com vencimentos muito
reduzidos) e 2 das clientes ainda se encontram a estudar.

Grifico 49 — Tipologia Familiar das Clientes do Vigilante Vida em 2017
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Analisando o grifico 49, relativo 4 tipologia familiar das clientes CAV, em 2017, 22
pertencem a familias nucleares residindo com o companheiro ¢ pai do(s) filho(s), 14 sio
familias monoparentais, 11 coabitam com a familia alargada (pais, irmdos, tios, primos, etc..)
e 5 clientes pertencem a familias reconstruidas, onde é comum a existéncia de filhos de
relacionamentos anteriores.

Grifico 50 — N° de filhos por Agregado Familiar das Clientes do Vigilante Vida em 2017
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No que concerne 20 nimero de filhos por agregado familiar (grafico 50), 21 das clientes que
recorreram a0 CAV em 2017 tinham 2 filhos, 18 clientes tinham apenas 1 filho e 6 clientes
eram mdes de 3 filhos. Com 4 filhos acompanhou-se 5 clientes e com 5 filhos ou mais, 2
clientes.
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Grifico 51 — Planeamento da Gravidez das Clientes do Vigilante Vida em 2017
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O planeamento da gravidez (grifico 51) continua a ser uma drea muito delicada de se
abordat/trabalhar, principalmente por questdes culturais e religiosas. Assim, 37 das clientes
acompanhadas, no decorrer do ano de 2017, referiram ndo ter planeado a gravidez ao
contrario de 15 clientes, que afirmaram ter feito planeamento da mesma.

Griéfico 52 — Encaminhamento das Clientes para o Vigilante Vida em 2017

‘1
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Analisando a forma de encaminhamento das clientes para o CAV, em 2017 (grafico 52), é
possivel observar que no ano passado a maioria das clientes foi encaminhada por amigos ou
conhecidos (14) principalmente por parte do Hospital Fernando da Fonseca. 9 clientes ja
haviam sido acompanhadas anteriormente no CAV, 7 clientes foram informadas por
familiares e 2 clientes referitam ter ouvido falar.

Grifico 53 — Motivo de Contacto do Vigilante Vida em 2017
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No que concerne ao motivo de contacto do CAV em 2017 (grafico 53) por parte das clientes,
continua a ser o apoio material (fraldas e vestuirio) a principal razio (48). As restantes
clientes referiram como principal motivo de contacto inicial, a procura de emprego (1),
formacio em competéncias maternas (1), acompanhamento psicoldgico (1) e apoio na
procura de creche (1).

Grifico 54 — Acompanhamento das Clientes em outras Instituigdes em 2017

= Sim

m Nao

Relativamente ao grifico 54 é possivel constatar que 44 clientes foram exclusivamente
acompanhadas no CAV enquanto 8 clientes, para além do acompanhamento social do CAV,
beneficiaram também de apoio em outras instituicdes nomeadamente, Santa Casa da
Miseric6rdia, Juntas de Freguesia, Cruz Vermelha, Comissio de Protegio de Criangas e
Jovens, Seguranga Social, Cimara Municipal da Amadora, etc.

Grifico 55 — Freguesias com mais clientes acompanhadas em 2017

,,18 :

Por fim, relativamente as freguesias com mais clientes acompanhados em 2017 (grafico 55),
destaca-se a Mina D’Agua com 18 clientes, seguida da freguesia das Aguas Livres com 12
clientes e a Venteira com 9 clientes. Da Encosta do Sol acompanhou-se 5 clientes, da
Falagueira Venda-Nova 4 clientes e de Alfragide apenas 1 cliente. 2 das clientes
acompanhadas fora do Concelho da Amadora, residiam no Cacém e em Loures.
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5.5. Consideragoes Finais

Ao realizar-se um balanco das atividades desenvolvidas, ao longo do ano 2017, conclui-se
que os objetivos de intervencdo, aos quais a Equipa Técnica se propds, foram
consideravelmente atingidos. Contudo, o numero de clientes que recorreu a0 CAV, no ano
de 2017, foi um pouco inferior ao expectavel quando comparado com anos anteriores. Esta
situagiio poderi ser explicada por:

i)  existéncia de mais apoios no Concelho;

if) retorno por patte das clientes aos seus pafses de origem;

itf) o passa a palavra entre as clientes, do tipo de acompanhamento psicossocial
realizado no CAV, fazendo com que, apenas quem recorra a0 NOSSO SErvico, o
faca porque realmente esti interessado em ser acompanhado/apoiado numa
mudanca e organizacio de vida.

Continua também a observar-se um nimero significativo de desisténcias no decorrer do
acompanhamento psicossocial, embora nio tio acentuado como no ano anterior. Esta
situagdio podera ser explicada por:

i)  expetativas etradas acerca do servico social do CAV, isto é, muitos agregados
familiares procuram a nossa resposta somente para poderem beneficiar de leite
e fraldas para os bebés;

ii) a Equipa Técnica tem desenvolvido esforgos para que cada agregado familiar
estabeleca um compromisso com o CAV, envolvendo cada cliente no seu
préprio processo de mudanca e simultaneamente descentrando-se o apoio
material do CAV como o servigo principal.

O ligeiro decréscimo vetificado, no nimero de acompanhamentos sociais possibilitou um
acompanhamento mais aprofundado e alargado aos agregados familiares que realmente se
propuseram a tal.

Contrariamente ao ano de 2016 a maior parte dos nossos clientes recorreram ao CAV,
encaminhados por amigos e conhecidos, verificando-se menos encaminhamentos por parte
dos técnicos de outras Instituigdes.

Continuam a ser varios os constrangimentos e fragilidades com que a Equipa Técnica se
depara a0 longo da intervengio social com as clientes, nomeadamente, falta de rede de
suporte familiar e social efetiva pautada muitas das vezes pelo isolamento social, dificuldade
na integracio dos menores em equipamentos de infincia (nimero de vagas limitadas, prazos
de inscticio especificos, documentagio, etc.) inviabilizando por vezes, a possibilidade de
procura de emprego ativa e aceitagio de um posto de trabalho, demora na resposta de apoios
sociais requeridos (subsidios sociais, apoio alimentar, etc.), dificuldade em intervir e organizar
agregados familiares que nio possuem documentagao vilida, dificuldade em integragao no
mercado de trabalho aliada ao baixo nivel de escolaridade e formagio das clientes, o facto de
algumas clientes estrangeiras nio dominarem a lingua portuguesa, falta de recursos e
respostas sociais imediatas, etc. Outro dos constrangimentos sentidos na nossa intervengao,
continua a ser principalmente ao nivel de valores culturais e religiosos e costumes enraizados
dificeis de abordar / trabalhar (questdes relacionadas com o planeamento familiar e utilizagao
de métodos contracetivos, a integracio da mulher no mercado de trabalho, o papel da mulher
na sociedade, autoestima e epowerment, etc.).

Uma das grandes potencialidades do CAV no ano de 2017 foi o estabelecimento de uma
relagio de maior proximidade com as clientes, de forma que se verifica uma maior
consisténcia na relacio de confianca com as técnicas e procura dos servicos. Esta relagio de
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confianga proporcionou uma intervengio mais eficaz na vida das clientes e que se traduziu
numa menor taxa de abandono na intervencio.

Apesar de todas as dificuldades e constrangimentos acima referidos, o CAV continua a ser
um projeto bastante vilido e positivo, acessivel a todas as mulheres que em determinada
altura das suas vidas se veem confrontadas com situacdes de extrema vulnerabilidade social
€ procuram uma resposta adequada e imediata.

O nosso compromisso ¢ e continuara a ser, no sentido de apoiar/acompanhar na
(re)organizagdo aos varios niveis de uma maneira mais célere e eficaz, envolvendo sempre a
cliente no seu préprio projeto de vida.
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6. CAV: RESIDENCIA TEMPORARIA PARA MAES
ADOLESCENTES

6.1. Nota Introdutoéria

Na Residéncia Temporaria para Mies Adolescentes (RTMA), sita no bairro Casal do Silva —
Falagueira - Amadora, desenvolveu-se durante o ano de 2017 um projeto educativo, num
ambiente confortavel.

A RTMA em imagens:
Imagem 1 - Instalagdes da RTMA

Entrada da RTMA.

Espaco Infantil

Quarto Rosa

(A RTMA tem quatro quartos)

Cozinha

WC

(A RTMA tem duas WC’s)
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Imagem 1 - Instalagges da RTMA (continuagio)

Sala

Lavandaria

Durante o ano de 2017 as atividades desenvolvidas na RTMA consideraram os objetivos
descritos no Plano de Atividades 2017 ¢ no Plano de Desenvolvimento Individual de cada
jovem mde acolhida.

Tal como em anos anteriores, procurou-se durante o ano de 2017:

® Desenvolver acdes e atividades didrias muito direcionadas a promogio e
desenvolvimento de competéncias basicas de vida;

e Motivar os pais dos bebés acolhidos e familiares das clientes para as atividades diarias
que decorreram na RTMA;

e Incentvar as mies e pais dos bebés a desenvolver a sua capacidade de organizagio e
de gestio de recursos, de forma a tornarem-se mais ativos, responsiveis e
empreendedores.

O tempo de acolhimento da mie e bebé na RTMA, teve por objetivo final promover na mae
e pai do bebe o sentido de autonomia, o desenvolvimento da autoestima, o sentido de
responsabilidade e a aquisicido de competéncias parentais, sociais e profissionais.

A RTMA tem disponibilizado todo o apoio necessario 2 concretizagio de projetos de vida
consistentes, dando um especial destaque as competéncias parentais.

6.2. Financiamento

A RTMA é financiada pelo Instituto de Seguranca Social, por donativos (monetarios e em
espécie) e pela atividade normal da Associacdo de Socorros Médicos “O Vigilante”.

6.3. Atividades Desenvolvidas no Ambito do Plano de Atividades

O Plano de Atividades de 2017 apresentou como principais objetivos:

e Acolher cinco maes e cinco bebés (garantir as necessidades basicas);

o Construir e promover o sucesso do Plano de Desenvolvimento Individual (PDI) de
cada jovem mae;

e Ensinar e supervisionar diariamente as cinco mies e seus bebés;
e Motivar os pais dos bebés para participar no quotidiano dos seus filhos;

e Promover o desenvolvimento das competéncias pessoais, parentais e sociais das
jovens mies e pais das criangas.
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e Avaliar continuamente os resultados alcancados pelas Clientes e consequentemente

delinear estratégias de melhoria.

e Envolver os avés dos bebés ao longo do processo de cada cliente e visando o
fortalecimento enquanto rede de suporte.

Tabela 6 — Agdes desenvolvidas pela RTMA em 2017

ATIVIDADES

DESTINATARIOS

INTERVENIENTES

Proporcionou-se Alojamento e Alimentacio (Garantiu-se a
satisfacdo das necessidades basicas).

Os Clientes da
RTMA

- A Associacdo de Socorros
Médicos — O Vigilante;
- A Equipa Técnica;

- A Equipa de Apoio.
- Nos dois primeiros meses de acolhimento de cada Cliente
efetuou-se uma avaliagio diagnostica, As Jovens mies da A Bouipa Téeniea.

- No terceiro més de acolhimento de cada Cliente definiu-se
um Plano de Desenvolvimento Individual.

RTMA

Avaliou-se semanalmente o percurso de cada jovem mie
(em reunido individual):

- Ouviu-se cada cliente e promoveu-se a reflexio;

- Planificou-se;

- Identificou-se e adequou-se estratégias educativas;

- Prestou-se esclarecimentos;

- Minimizaram-se / ultrapassaram-se conflitos em que as
clientes estiveram envolvidas;

- Elogiou-se os resultados positivos atingidos pela Cliente.

As Jovens mies da
RTMA

A Téenica Superior de Servico
Social.

- Realizou-se avaliacio psicolégica 2 cada cliente durante os
primeiros 3 meses de acolhimento

- Realizou-se o relatério de avaliagiio psicolégica com o
plano de intervencio.

- Realizou-se acompanhamento psicolégico semanal.

- Realizou-se atividades de estimulagio cognitiva com os
bebés e as jovens mies, de modo a promover a vinculagio
mie-bebé.

- Avaliou-se mensalmente o desenvolvimento do bebé em
conjunto com as maes adolescentes

- Iniciou-se Dinamicas de Grupo com objetivo de trabalhar
temiticas importantes para as clientes.

- Promoveu-se, sempre que possivel, consultas psicologicas
em conjunto com os pais dos bebés, de modo a prestar
apoio a ambos, e com objetivo de obter uma melhor
compreensio da relacio familiar.

As Jovens miées da
RTMA

Os bebés, filhos das
Jovens maies da
RTMA

- A Psicologa

- A Psicologa em conjunto
com a Técnica Superior de
Animaciio no caso das
Dinamicas de Grupo

- Promoveu-se contacto entre a jovem e a sua familia de
origem;

- Responsabilizou-se a familia pelo Plano de
Desenvolvimento Individual da Jovem;

- Facilitou-se a reintegracio na familia e comunidade.

- Promoveu-se a integracio do pai do bebé no Plano de
Desenvolvimento Individual de cada jovem;

- Mediou-se conflitos entre as jovens e pai do bebé ou

familiares.

Os familiares e
pessoas de referéncia
das Clientes da
RTMA.

- A Equipa Técnica.
- A Equipa de Apoio.

- Promoveu-se relacio de confianga entre a Técnica e os
familiares ou pessoas de referéncia;

- Conheceu-se as condicdes de habitabilidade dos familiares
ou pessoas de referéncia sugeridos pelas jovens para
eventualmente vir a ser estrutura de apoio.

- Mediou-se o contacto das jovens com familiares ou
_pessoas de referéncia.

Qs familiares e
pessoas de referéncia
das Clientes da
RTMA.

- A Técnica Superior de
Servico Social;
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Tabela 6 — Agdes desenvolvidas pela RTMA em 2016 (continuagio)

ATIVIDADES

DESTINATARIOS

INTERVENIENTES

Facultou-se consultas periddicas de acordo com as
necessidades;

Acompanhou-se e supervisionou-se os Clientes nas
consultas;

Atingiu-se a promogio do bem-estar fisico a partir da:
- Realizagio de ecografias, exames complementares da
gravidez, execugio do plano de vacinagio, consultas de

Os Clientes da

- O Centro de Satude;

- O Hospital Fernando da
Fonseca;

- Os Servigos Clinicos da
Associagdo de Socorros

Planeamento Familiar, Ginecologia/Obstetricia, RIMA Médicos — O Vigilante;
Estomatologia, Dermatologia, Oftalmologia, Pediatria, etc.; - A Técnica Superior de
- Despiste de doengas da infincia; Servigo Social;
- Acompanhamento do crescimento do bebe através de - Técnica Superior de
consultas de enfermagem periddicas Animagio.
- Execuciio do plano de alimentagio tendo em conta a idade
e caracteristicas da crianga.
. _ . Os Clientes da -A :’.&ssociagﬁo de Socorros
Proporcionou-se Alojamento e Alimentacio (Garantiu-se a Médicos — O Vigilante;
e : . RTMA . o

satisfacio das necessidades bisicas). - A Equipa Técnica;

- A Equipa de Apoio.
- Regularizou-se documentagio (Jovem e bebé); - A Equipa Técnica;
- Efetuaram-se inscrigdes de jovens e bebes no Centro de - A Seguranga Social;
Satde; - A Camara Municipal da
- Obtiveram-se subsidios ou outros beneficios; Amadora;

- Integrou-se bebés na creche;

- (Re) integrou-se jovens no sistema escolar;

- Promoveu-se a integragio no mercado de trabalho ou
Formagio Profissional;

- Promoveu-se a autonomia financeira de jovens;

- Procurou-se habitagio;

- Acompanhou-se processos judiciais.

Os Clientes da
RTMA

— As Creches Municipais;

- As Escolas;

- O Trbunal;

- As Conservatorias;

- O Centro Saide da Venda
Nowva;

- O IEFP. (Instituto do
Emprego e Formagio
profissional);

- As lojas do Cidadio.

- Formou-se diariamente cada jovem ao nivel da saide,
alimentagio e higiene pessoal;
- Proporcionou-se espaco de didlogo informal entre as

As Jovens maes da

- A Técnica Superior de
Servico Social;
- A Técnica Superior de

jovens e a Equipa; RTMA Animacio;
- Formou-se diariamente ao nivel da organizacio e gestio do - A Equipa de Apoio.
tempo.
- Formou-se diariamente cada cliente ao nivel da Saide, . .

. - s , - - A Técnica Superior de
alimentacio e higiene pessoal do bebé e todas as questdes SNE s

A 25 S : S Servico Social;

relacionadas com o bebe; (utilizando situagdes do dia a dia); et

Esclareceu-se dividas no dmbito dos comportamentos - Téeziica Supesiord
- Bsciar ) P As Jovens da RTMA | Animagio;

materno-infantis.

- A Equipa de Apoio;
- Qutras InstituicSes na 4rea
da Sadde e Educacio.

- Desenvolveu-se atividades propicias a participacio dos
pais;

- Promoveu-se passeios familiares;

- Facilitou-se a colaboracio dos pais ao nivel da prestacio de
cuidados ao bebé;

- Promoveu-se um espaco de didlogo e esclarecimento de
duividas.

Os Pais das criangas
da RTMA

- A Técnica Superior de
Servico Social;

- A Técnica Superior de
Animacio;

- A Equipa de Apoio
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Tabela 6 — Agoes desenvolvidas pela RTMA em 2016 (continuagio)

ATIVIDADES

DESTINATARIOS

INTERVENIENTES

Fomentou-se diariamente a aprendizagem de:

- Gestio do orcamento doméstico — despesas mensais;
- Organizagio da casa (Lavar e secar roupa,

Utilizar aparelhos domésticos, etc.);

- Limpezas gerais;

- Confegio de alimentos — planeamento das refeigoes ¢
compras.

As Jovens da RTMA
e os pais das criangas
da RTMA (que se
disponibilizaram)

- A Equipa Técnica.
- A Equipa de Apoio.

- Proporcionou-se estudo acompanhado;

- Possibilitou-se 2 aquisi¢io de competéncias de escrita;
- Fomentou-se hdbitos de leitura;

- Promoveu-se a criatividade;

- Desenvolveu-se capacidades;

- Produziram-se manualmente objetos.

Os Clientes da
RTMA

- A Técnica Superior de
Servico Social;

- A Técnica Superior de
Animagio

- A Equipa de Apoio

- Proporcionou-se experiéncias culturais diversificadas;

- Fomentou-se o gosto pelo cinema, teatro e outras
atividades de cariz sociocultural;

- Proporcionou-se aos bebés saidas para locais adequados 2
sua faixa etaria.

- Promoveu-se a aquisi¢io de principios e valores éticos e
morais a partir de atividades especificas.

- Desenvolveu-se atividades de lazer e formagio

Os Clientes da
RTMA e os pais das
criangas da RTMA
{que se
disponibilizaram)

- A Equipa Técnica.
- A Equipa de Apoio.

- Possibilitou-se o contacto com diferentes dreas de trabalho
que serdo tteis na escolha de uma profissio a seguis;

- Promoveu-se o sentido de responsabilidade, que passou
pelo cumprimento de horirios e objetivos profissionais

- Promoveu-se o desenvolvimento de competéncias pessoais
na 4rea da solidariedade social.

As Jovens da RTMA

- PIEF
- IEFF

Com a Equipa Técnica:

- Delinearam-se Planos de Desenvolvimento Individual.
- Avaliou-se resultados.

- Delineou-se estratégias de melhoria.

Com a Equipa de Apoio:

- Estabeleceram-se normas.
- Trocaram-se informagoes.
- Avaliaram-se situagoes.

- Debateram-se casos.

- Planificaram-se atividades.
- Facultou-se Formacio.

Equipa Técnica;

Equipa de Apoio

- Equipa Técnica;
- Equipa de Apoio;

6.4. Intervencdo/Resultados

Durante o ano de 2017 passaram pelo Projeto que decorre na RTMA:

8 mies e seus filhos;

6 pais participaram nos projetos dos seus filhos.

Quatro destas mies ainda continuam acolhidas na valéncia referida, procurando alcancar
os objetivos delineados no seu Plano de Desenvolvimento Individual. dois destes pais
continuam a participar nas atividades diarias da RTMA ou a fazer parte do projeto dos seus

filhos.

Quatro mies finalizaram o seu projeto na RTMA durante o ano de 2017:
v Uma jovem foi reintegrada na sua familia de origem em conjunto com o filho;
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v Duas jovens foram integradas na casa da familia do pai do filho, em conjunto com
os seus filhos;
v" Uma jovem foi transferida de Instituicio em conjunto com o seu filho.

As mdes, pais e bebés que passaram pela RTMA durante o ano de 2017 foram alvo e parte
integrante das atividades anteriormente descritas.

As Clientes aceitaram integrar um projeto educativo de acolhimento, comprometendo-se a
respeitar as normas e rotina didria da casa. Os pais dos bebés aceitaram participar nas
rotinas da casa, respeitando normas e horarios.

Nos dois primeiros meses de permanéncia na RTMA, cada uma das jovens mies foi alvo de
uma avaliacio diagnostica, tendo posteriormente delineado em conjunto com 2 equipa
técnica um Plano de Desenvolvimento Individual.

O Plano de Desenvolvimento Individual de cada cliente estabeleceu objetivos ao nivel
da saude, competéncias pessoais, vertente escolar/profissional, competéncias materno-
infantis, comportamento/cumprimento de regras, cumprimento dos horirios, ao nivel
familiar, gestio doméstica /financeira e outras vertentes apuradas aquando da realizacio da
avaliagao diagnostica.

Ao longo do ano de 2017 confrontimo-nos com dificuldades inerentes i integracdo
profissional das jovens e integracio dos bebés em Equipamentos de infincia.

A parte das dificuldades, foi um ano de oportunidades, com sucessos para as jovens que
aderiram ao projeto. Houve aquisicio de conhecimentos, reintegracoes familiares,
promogoes de autonomia e desafios superados.

6.5. Caracterizagio Socioeconémica das Clientes acompanhadas

Niimeto de mies acolhidas na RTMA por idade:

As jovens apenas podem permanecer em acolhimento apés os 18 anos de idade se solicitarem
a continuidade de apoio 4s Entidades responsiveis pela deliberagio das medidas de
promogio e protegio (Tribunal ou CPC]).

Verifica-se que em 2017 quatro das oito jovens acolhidas sentiram a necessidade de continuar
a beneficiar de apoio apds os 18 anos de idade.

As redes de apoio sdo cada vez mais ténues e a populagio abrangida tem sentido a
necessidade de apoio até mais tarde e durante um maior petiodo de tempo.

Grifico 56 — Ntimero de mies acolhidas na RTMA por Idade

o B N W B W

A

17 anos 18 anos 20 anos

Sitnacio escolar/profissional das jovens da RTMA:

Promover a integracio ou formagio profissional, auxiliando ao nivel de técnicas de procura
de emprego e elaboragio do Curriculo Vitae, tem sido uma das preocupagdes da Equipa da
RTMA, drea em que se sentiu bastantes dificuldades devido 4 baixa escolaridade das Clientes
e a falta de respostas por parte da Sociedade.
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Griafico 57 — Situagdo escolar/profissional das jovens da RTMA

e i - -
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Frequencia de curso A exercer uma Frequencia de PIEF Desempregada
profissional - IEFP profissdo

6.6. Consideragdes Finais

Realizando um balancgo das atividades desenvolvidas ao longo do ano 2017, podemos afirmar
que 2 equipa da RTMA cumpriu o plano delineado, dentro daquilo que lhe compete. O
sucesso deste cumprimento deve-se ao profissionalismo e dedicagio dos varios
colaboradores.

O bom ambiente, o espirito positivo e de verdade em conjunto com a capacidade de lutar
por aquilo que acreditamos ser o melhor para os clientes, foram os grandes instrumentos do
SUCEsSO.

Sentimos que continua a haver aspetos a melhorar, a equipa procura atualizar-se para fazer
frente a novas situagdes, pois € seu desejo inovar no dmbito do acolhimento institucional.

O trabalho que se desenvolveu na RTMA abrangeu para além das residentes, os pais das
ctiangas, familiares e pessoas de referéncia. Procurimos trabalhar a vida das jovens e aqueles
que as rodeiam, com o intuito de ajudar a construir bases de vida consistentes.

Felizmente realizou-se as atividades previstas, fol possivel criar lacos, fomentar valores,
incutir regras, capacitar jovens inexperientes, formar jovens mies, promover estilos de vida
saudaveis e contribuir para a concretizacao de projetos de vida consistentes.

O quotidiano da RTMA em imagens:
Imagem 2 — O dia-a-dia na RTMA

Atividades
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Imagem 2 — O dia-a-dia na RTMA (continuagio)

Atividades

Higiene

Alimentagio

Aventuras
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Imagem 2 — O dia-a-dia na RTMA (continuagio)

Passeios

Festejos

O . Tarefas

O projeto que decorreu na RTMA, durante o ano de 2017, procurou envolver cada cliente
no seu proprio processo de aprendizagem e mudanga.

Sem educar, formar, desenvolver e capacitar, as problematicas mantém-se. Os resultados
atingidos pelos jovens dependeram, primordialmente, das opgdes e esforgos desenvolvidos
por estes.

Foram trabalhadas 4areas fundamentais para uma efetiva mudanga de vida, tendo esta
mudanga ocorrido naqueles que aplicaram os conhecimentos adquiridos, desenvolveram as
suas capacidades e competéncias pessoais, sociais e parentais.
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7.  PROGRAMA DE APOIO A SAUDE ESCOLAR

Através deste Programa, as crianca e jovens, entre os 6 e os 14 anos inclusive, cujas familias
tém dificuldades econémicas, tém a possibilidade de dispor, gratuitamente, de uma ou vérias
consultas de Estomatologia, de Psicologia ou de Oftalmologia. O ntimero total de consultas
mensais disponibilizadas é de 10 de Oftalmologia, 4 de Psicologia e 80 de Estomatologia.

Tabela 7 — Agdes desenvolvidas no ambito do Programa de Apoio 4 Satide Escolar em 2017

ACOES OBJETIVOS ATIVIDADES RESPONSAVEIS
I.  Atendimento e | Atender as familias com | Foram atendidos 46 clientes e | Assistente Social;
avaliagdo socio | menores entre os 6 e os | preenchidas as respetivas fichas de
econdmica das | 14 anos de idade, que | inscrigio.
familias necessitam de consultas
nas Especialidades de | Rececdo da declaragio/credencial do
Estomatologia, médico assistente ou da Equipa de
Oftalmologia e/ou | Satde escolar e o comprovativo do
Psicologia e avaliar a sua | escalio da Acdo Social escolar e/ou
situagio socio | os documentos de identificagio dos
econémica através da | elementos do agregado familiar e os
apresentagio de | documentos necessirios para a
documentos, avaliacio socio econdmica das
nomeadamente de | familias.
natureza fiscal.
II. Resposta para | Facultar consultas | Foram efetivamente oferecidas 140 | Médicos,
eventual  marcagio | gratuitas na especialidade | consultas. Estomatologistas e
gratuita da consulta | requerida as familias cujo Psicologos do
requerida rendimento per capita é Vigilante.
inferior ao wvalor da
pensio social.
Tabela 8 — Atendimentos com a Assistente Social para marcagdes, no PASE, em 2017
Especialidades Total
Estomatologia 30
Oftalmologia 18
Psicologia 1
Total de Atendimentos 49
Grifico 58 — Consultas efetivas do PASE, em 2017, por Especialidade
105
0 20 40 60 80 100 120
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Grifico 59 — Evolugio das consultas oferecidas no 4mbito do PASE entre 