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Acrónimos  
 

CAD ð Comportamentos Aditivos e Dependências  

CDT - Comissão para a Dissuasão da Toxicodependência  

CLIT- Centro Local de Intervenção na Toxicodependência  

CRA- Centro Regional de Artesanato  

CPCJ ð Comissão Proteção Crianças e Jovens  

CTTS ð Ocupação Temporária de Trabalhadores Beneficiários de Subsídio 

de Desemprego  

DGRSP - Direção -Ger al de Reinserção e Serviços Prisionais  

DRC- Direção Regional da Cultura  

DRE ð Direção Regional da Educação  

DRPIIS-Direção Regional para a Promoção da Igualdade e Inclusão Social   

DRJ- Direção Regional da Juventude  

DRPCD ð Direção Regional da Prevenção e Combate às Dependências  

DRQPE- Direção Regional de Qualificação Profissional e Emprego  

DRS ð Direção Regional de Saúde  

DRSS ð Direção Regional da Solidariedade Social  

FIOS- Programa Formar, Inserir e Ocupar Socialmente  

IPSS ð Instituição Particular de Solidariedade Social  

ISSA- Instituto Solidariedade Social  

HDES- Hospital do Divino Espírito Santo  

Prosa- Programa Social de Ocupação de Adultos  

PSP ð Polícia de Segurança Pública  

PEA- Programa de Emergência Alimentar  

RLI- Rede Local de Intervenção  

RRMD- Redução de Riscos e Minimização de Danos  

SEI- Programa de Suporte de Emprego Integrado  

SICAD ð Serviço de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas 

Dependências  

SRSD - Secretaria Regional da Saúde e Desporto  
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Nota Introdutória  
 

A ARRISCA na sua atuação p retende uma intervenção integrada e eficaz 

no âmbito da Prevenção dos Comportamentos Aditivos e das 

Dependências  intervindo de acordo com os seus recursos nos diferentes  

eixos na  promoção da saúde. Tem como referência  as orientações 

nacionais (SICAD)  e como princípios basilares:   

1. Humanismo e pragmatismo  

Visão que subjaz ao modelo implícito na Lei 30/2000 que 

reconhece a toxicodependência como uma doença, a 

dignidade humana, a complexidade e impacto de fatores 

individuais, familiares, sociais e ambientais.  

2. Centralidade na Pessoa  

Pretende dar resposta a to das as pessoas tendo em conta o 

seu ciclo de vida, processo que decorre ao longo de 

diferentes etapas, sendo a pessoa no exercício da sua 

cidadania corresponsável pelas suas decisões e 

comportamentos que visem a sua saúde, qualidade de vida 

e bem -estar, e em interação nos e com os contextos onde 

se relaciona, ao longo da sua vida. Assim, disponibiliza 

respostas que não se centr am apenas na doença, mas que 

promov em a vinculação familiar, sentido de pertença e 

identidade comunitária, competências individuais e sociais 

e um projeto de vida com sentido.  

3. Intervenção Integrada  

Baseia -se na  evidencia científica comprova -nos o carácter 

multidimensional dos comportamentos aditivos e das 

dependências, tendo  por isso uma intervenção de  

 

Nota Introdutória  
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proximidade, multissectorial, que permit e potenciar os 

resultados em saúde.  

4. Territorialidade  

Como forma de po tenciar a intervenção, esta deverá 

basear -se na realidade local, necessidades e 

potencialidades para a mudança. Este diagnóstico deverá 

ser feito por todos os intervenientes locais, identificando 

problemas e recursos existentes e respostas a criar.  

5. Proximi dade  

Para além da disponibilização de respostas nos diferentes 

eixos de atuação, esta instituição tem feito esforços no 

sentido de possibilitar maior acessibilidade às mesmas . A 

descentralização das consultas e das Tomas Observadas 

Diárias refletem a  acessibilidade geográfica a todos os 

elementos da comunidade.  
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Quadro de Pessoal   
Durante o ano de 2022 estiveram afetos aos Acordos de Cooperação 

com a Secretaria Regional da Saúde e Desporto ,Vice Presidência e 

seguintes colaboradoras e colaboradores:  

ACORDO COM A SECRETARIA REGIONAL DA SAÚDE E DESPORTO/DRPCD 

Categoria Profissional  Data Entrada  Data Saída  

Motorista 1ª   01-09-2010 
 

Enfermeira 2ª   15-08-2016  

Enfermeira 1ª   15-08-2016 31/07/2022  

Enfermeir o 3ª  17-03-2021  

Enfermeir o 3ª  08/05/2020  31/03/2022  

Enfermeira 1ª   01-09-2016 
  

  

Enfermeira 3ª   08-08-2022  

Motorista 1ª   08-02-2012 
 

Motorista 2ª   23-09-2016 
  

  

Motorista 3ª   29-09-2021  

Farmacêutica  14-11-2022  

Enfermeiro 3ª   16-09-2020  

Enfermeira 3ª   14-06-2022  

Enfermeir o 3ª  06-09-2021  

Enfermeiro 3ª   05-07-2021 19-12-2022 

Motorista 1ª  01-09-2010 
 

Enfermeiro 3ª   22-06-2020  

Enfermeiro 3ª   04-06-2021  

Enfermeiro 3ª   04-06-2021  

Enfermeira 3ª   08-02-2021  

Psicóloga 1ª  11-07-2013  

Psiquiatra (Prestação Serviços)   03-07-2017  

Médico (Prestação Serviços)   02-11-2017 
 

Médica (Prestação Serviços)   1-11- 2019 
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Medica (Prestação Serviços)  01-06 2021 
 

Médic o (Prestação Serviços)   01-10-2022 
 

ACORDO COM VICE PRESIDÊNCIA /ISSA 

Categoria Profissional  Data Entrada  Data Saída  

Psicóloga 1ª   01-09-2011 

  

  Socióloga de 1ª   01-09-2010 

Categoria Profissional  Data Entrada  Data Saída  

Ajudante Lar e Centro Dia   15-12-2009 
  
  11-12-2022 

  

Ajudante Lar e Centro Dia   20-03-2019 
 

Ajudante Lar e Centro Dia   01-10-2018  

 

Monitor Inserção Social 1ª   03-09-2008 
 

Técnica Superior de Educação Especial e Reabilitação 1ª   09-01-2010  

Categoria Profissional  Data Entrada  Data Saída  

Diretora Geral   01-01-2007  

Diretor Executivo e Marketing Social   10-09-2007 
  

  

Gestor   02/12/2020  11/09/2022  

Gestor a   03/10/2022   

Chefe Serviços Gerais  03-01-2011  

Socióloga de 1ª   10-01-2011 
 

Psicóloga 1ª  26-09-2013 
 

Técnico Superior Serviço Social 1ª  25-10-2010 
 

Psicóloga 1ª   01-01-2009 
 

Técnico Superior Serviço Social 1ª   01-03-2005 
 

Auxiliar de Serviços Gerais   01-11-2013 
 

Técnico Superior Serviço Social 1ª   01-09-2008 
 

Psicólogo 1ª  01-09-2008 
 

Técnico Superior Serviço Social 1ª   07-06-2021 
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Auxiliar de Serviços Gerais   03-05-2021  

Auxiliar de Serviços Gerais   03-10-2022  

Auxiliar de Serviços Gerais   20-02-2014 
 

Ajudante Administrativa 1ª   03-05-2021  

Técnica Administrativa de 3ª   02-06-2022  

Técnico Superior Serviço Social 1ª   01-10-2010 
 

Psicóloga 1ª  01-07-2009   

Socióloga de 1ª   01-06-2005  

Técnica Administrativa   28-11-2011  

Categoria Profissional  Data Entrada  Data Saída  

Monitor de Inserção Social 1ª   13-11-2000 

  

  Monitor de Inserção Social 1ª   10-09-2007 

Categoria Profissional  Data Entrada  Data Saída  

Monitor Inserção Social 1ª   02-12-2011 

  

  Trabalhador Manutenção 1ª   01-06-2001 

Trabalhador Manutenção 3ª   01-02-2019 
  

   

Trabalhador Manutenção 1ª   01-09-2010 
 

Trabalhador Manutenção 2ª   12-06-2017 06-11-2022 

Categoria Profissional  Data Entrada  Data Saída  

Monitor Inserção Social 2ª   20-10-2008   

ACORDOS COM STALHOLDERS EXTERNOS 

Categoria Profissional  Data Entrada  Data Saída  

Enfermeiro 1ª   1-02-2022  

Técnico Superior Serviço Social 1ª   01-07-2021  
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Balanço Executivo  
 

 

O Relatório de Atividades anual encontra -se estruturado pelos diferentes 

Serviços que possibilitaram durante o ano de 2022 concretizar os objetivos 

propostos pela Associação, tendo em conta a sua Missão e Visão 

estratégica: importa realçar que, para a dinâmica e a vitalidade da 

ARRISCA foi decisivo a forte motivação e capacidade de trabalho dos 

seus colaboradores, o envolvimento e cooperação das parce rias 

realizadas e os financiamentos aprovados por forma a assegurar a 

concretização dos projetos e ações desenvolvidas nas diversas áreas de 

intervenção. Assim, e em conformidade com o disposto no nº2 do artigo 

4º do estatuto das Instituições Particulares de Solidariedade Social, 

aprovado pelo artigo 1º do Decreto -Lei nº 119/83, de 25 de fevereiro, a 

ARRISCA manteve em 2022:  

 

× Acordos de Cooperação Financeira com o Instituto de Segurança 

Social dos Açores (ISSA) / Vice -Presidência do Governo  

 

Os Acordos de C ooperação Financeira com o ISSA para 2022  (Acordo 

nº695, nº 606, nº 729 e Protocolo nº9070)  totalizaram  o montante base de 

909.865,21û resultantes da transferência de 12 duodécimos, uma tranche 

extraordinária a 29 de dezembro de 2022, resultante da Adenda ao 

Compromisso de cooperação para o Sector Social Solidário ð Protocolo 

para o Biénio 2021 -2022, e de 819,00û transferidos no ©mbito do 

desenvolvimento da ação social.  

Ao longo ano verificou -se um desvio desfavorável no montante 

de  3.993,98û referente ao  Protocolo de Cooperação Financeira n.º 

9070, (consiste no apoio regular à atribuição dos apoios económicos aos 
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utentes da Rede de Supor te Sociocultural à Mobilidade Humana)  sendo 

que  1.457,43û já foram reembolsados. O  Protocolo de Cooperação 

Financeiro  n.º 9070 é revisto ao quadrimestre, ou seja, ajustada por 

defeito ou excesso no quadrimestre subsequente. O ajuste previsto para 

o 3ª quad rimestre de 2022 (setembro, outubro, novembro e dezembro) é 

de  2.576,55û, prevendo -se a receção do mesmo durante o primeiro 

quadrimestre de 2023.  

Relembramos que no final de 2021 a ARRISCA - Associação Regional de 

Integração Sociocultural dos Açores candidatou -se ao apoio 

compensatório derivado da aplicação da Cláusula Sexta (medida 

excecional de compensação ao aumento do valor da retribuição 

mínima  mensal garantida) do Acordo Base n.º 1/2021 de novembro no 

valor de 819,00û no âmbito do desenvolvimento da ação social. A verba 

referente a este apoio foi transferida apenas a 31 de janeiro de 2022.  

Subtotal: 819,00û 

 

Acordos de Cooperação / Contrato Val or ð Cliente com o ISSA  

¶ Centro Comunitário ð Centro de Promoção de Emprego Social N.º 

695 ð 191.451,00û 

¶ Centro de atendimento e Acompanhamento Psicossocial N.º 696  ð 

550.661,07û 

¶ Centro Comunitário ð Residência de Reinserção Social N.º 729  ð 

111.018,33û 

¶ Protocolo Apoios Diretos a Utentes N.º 9070  ð 55.915,81û 

Subtotal: 909.046,21û 

 

 

Total: 909.865,21û 
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A ARRISCA - Associação Regional de Integração Sociocultural recebeu 

no ano de 2022 por parte da Vice -Presidência do Governo através do 

Instituto de Segurança Social dos Aç ores (ISSA) o montante total de  

909.865,21û. 

Importa evidenciar que no primeiro semestre de 2022 a Direção da 

ARRISCA solicitou a antecipação do duodécimo de dezembro, ao ISSA , 

(pedido que foi recusado por ser recorrente e a antecipação estar 

contemplada apenas para situações excecionais), para fazer face ao 

cumprimento das suas obrigações mensais, nomeadamente impostos, 

vencimentos dos colaboradores e dívida corrente dos seus fornecedores, 

em virtude do atraso verificado nas transferências da Secretaria R egional 

da Saúde e Desporto (Direção Regional de Prevenção e Combate de 

Dependências).  

× Apoio financeiro com a Direção Regional da Solidariedade Social / 

Vice -Presidência do Governo  

 

 ARRISCA ð Associação Regional de Integração Sociocultural dos Açores 

apresentou candidatura em 202 1 e 2022 ao  Apoio Extraordinário e 

Figura 1 ς Financiamento por acordo Cooperação (%) 2022 ς ISSA / Vice-Presidência Governo 
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Temporário a Instituições Particulares de Solidariedade Social e 

Misericórdias dos Açores ( Resolução do Conselho do Governo n.º 82/2021 

de 14 de abril ) p ara fazer face às despesas de EPI´s (equipamento 

proteção individual) efetivadas durante o  3ª e 4º trimestre de 2021  e todo 

o ano de 2022 . O apoio em questão foi aprovado no final de 2021, sendo 

o valor referente ao 3º Trimestre de 2021 pago no próprio ano . Em 2022 

foram recebidos aos valores referentes ao 4º trimestre de 2021 e 1º 

trimestre de 2022no valor de 596,88û e 313,10û respetivamente. 

Encontram -se ainda pendentes os valores de 163,12û, 450,00û e 203,90û 

referentes ao 2º, 3º e 4º trimestre de 2022. Valores este que contamos 

receber durante o primeiro semestre de 2023.  

Total: 909,98û 

× Acordos de Cooperação Financeira com a Direção Regional para a 

Promoção da Igualdade e Inclusão Social (DRPIIS)  

 

A ARRISCA - Associação Regional de Reabilitação e Integração 

Sociocultural candidatou -se ao Apoio na Área da Igualdade de 

Oportunidade à Cooperação Financeira através da DRPIIS ð Direção 

Regional para a Promoção da Igualdade e Inclusão Social no âmbito da 

Integração e Manutenção dos Program as Socioprofissionais para 2022 

com a finalidade de obter financiamento para os seguintes programas:  

 

¶ React -Empregoééééééééééé512,50û 

¶ CTTSééééééééééééééé.    38.369,03û 

¶ Prosa Qualificaééééééééééé10.270,38û 

 

A verba solicitada à Direção Regional para a Prom oção da Igualdade e 

Inclusão Social para o Projeto de Inserção Profissional representa 

35.206,33û, pelo facto da ARRISCA ter deduzido parte da verba não 

https://portal.azores.gov.pt/documents/36879/0/82-I-Resolu%C3%A7%C3%A3o_do_Conselho_do_Governo-2021-04-14.pdf/3b0c1971-b993-a362-4089-83f839960b2b?t=1618831584160
https://portal.azores.gov.pt/documents/36879/0/82-I-Resolu%C3%A7%C3%A3o_do_Conselho_do_Governo-2021-04-14.pdf/3b0c1971-b993-a362-4089-83f839960b2b?t=1618831584160
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executada durante 2021 no montante de 13.945,58û, caso contrário o 

montante do apoio financeiro seria d e 49.151,91û. 

No dia 23 de dezembro de 2022 a DRPIIS ð Direção Regional para a 

Promoção da Igualdade e Inclusão Social  transferiu para a ARRISCA o 

montante de 34.704,59û que juntando aos 13.945,58û remanescentes de 

2021, resultou num apoio total ao Projeto de Inserção Profissional  de 

48.650,17û. Sendo que durante o ano de 2022 a Associação ARRISCA 

teve um custo total para Programas Socioprofissionais (React -Emprego, 

CTTS e Prosas) de 45.412,07û, fic arão 3.238,10û para serem utilizados 

durante o ano de 2023.  

De salientar que para 2023 foram já aceites 4 candidaturas  para o 

Programa Socioprofissional Prosa Qualifica, com início a 16 de janeiro de 

2023 e com duração de 1 (um) ano. Para estas candidatur as 

orçamentou -se um custo no valor total de 8.541,79û, onde serão 

deduzidos os 3.238,10û que sobraram da candidatura de 2022.  

Finalmente, será efetuada nova candidatura ao Apoio na Área da 

Igualdade de Oportunidade à Cooperação Financeira através da DRPIIS  

ð Direção Regional para a Promoção da Igualdade e Inclusão Social no 

âmbito da Integração e Manutenção dos Programas Socioprofissionais , 

para financiamento das candidaturas de 2023, as já aprovadas, 

conforme mencionado acima, bem como a candidaturas futur as que 

esta Associação achar por bem se candidatar, promovendo sempre o 

bem estar dos utentes e cidadãos que nelas participam.  

× Acordo de Cooperação com a Secretaria Regional da Saúde e 

Desporto (SRSD) 
 

O Acordo de Cooperação Financeira celebrado para o ano  2022 entre 

a Secretaria Regional da Saúde e Desporto e a ARRISCA - Associação 

Regional de Reabilitação e Integração Sociocultural contemplou o 

montante máximo de financiamento de 550.000,00û. A verba aprovada 

para 2022 pela Secretaria Regional da Saúde e Desporto teve uma 
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redução de 3,6% o equivalente a menos 19.589,28û comparativamente 

ao montante máximo aprovado para 2021 ð 569.589,28û (despesa 

efetiva/verba recebida 2021 - 537.669,49û).  

Durante o ano  de 2022 a ARRISCA apresentou 535.778,37û de despesa 

efetiva nas rúbricas de Funcionamento  e Gastos com Pessoal , sendo 

apenas transferido 516.609,23û ao longo do ano. Assim sendo, o valor não 

executado em 2022 foi de 33.390,77û, sendo que 19.169,15û refere -se a 

despesa efetiva não reembolsada, e 14.221,62û refere -se a despesa não 

executada. De salientar que o valor de 14.221,62û não foi executado, 

unicamente por esta Associação não ter mais Recursos Financeiros em 

2022 para suportar esta despesa , que seria utilizada para reforçar o 

quadro Clínico desta Associação, atenuando assim a lista de espera de 

consultas que tem vindo a acumular anualmente. Dos 19.169,15û n«o 

reembolsados, 11.245,00û, referem-se a horas dos clínicos.  

Reiteramos que no in ício do ano , aconselhados pela contabilidade da 

Secretaria Regional da Saúde e Desporto, reformulamos as rubricas do 

Orçamento Previsional 2022,  agrupando a rubrica d os custos com os 

prestadores de serviços  (no caso clínicos ) às rubricas de custos com 

Pessoal, tendo -nos informado que deste modo poderia haver transição 

entre esta rubrica (prestadores de serviços)  e custos com pessoal.  

Situação que não se verificou ficando 14.221,62û por executar e 

11.245,00û às expensas da  ARRISCA. 

Das restantes rubricas onde se evidenciaram as verbas não 

reembolsadas, mas executadas encontram -se o Material Clínico e o 

Combustível, rubricas estas que são imprescindíveis à atividade do 

Centro Local de Intervenção à Toxicodependência.  
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 Figura 2 ς Financiamento Vs Despesa Efetiva no ano de 2022 

Figura 3 ς Despesa por Rúbricas ς Funcionamento e Gastos com Pessoal 
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O Acordo de Cooperação Financeira é destinado a financiar o Serviço 

de Reabilitação e Tratamento de Toxicodependências, que integra 

Centros Locais de Intervenção nas Toxicodependências, as Unidades 

Móveis, a Equipa de Apoio Domiciliário em Cuidados Continu ados e 

Integrados em Saúde Mental, Pill Post e o Programa de Redução de 

Danos, e visa assegurar as respostas descritas abaixo:  

Tratamento e Reabilitação em Dependências, constituído por:  

a) Programas de Tratamento  

 

- Programa de Tratamento e Desabituação Alcoólica , para utentes que 

tenham um nível de organização pessoal dispondo de apoio familiar que 

lhes permita tratamento em ambulatório, visando a abstinência do 

consumo de álcool bem como a prevenção da recaída;  

- Programa de Tratamento e Desabituação a Substâncias Psicoativas 

Ilícitas , para utentes que tenham um nível de organização pessoal 

dispondo de apoio familiar que lhes permita tratamento em ambulatório, 

Figura 4 ς Verba Executada vr Verba Recebida 
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visando a abstinência do consumo de substâncias ilícitas bem como a 

prevenção da recaída;  

- Programa de Tratamento com Antagonistas Opiáceos , para utentes que 

estejam abstinentes de consumos e revelem um nível de organização 

pessoal dispondo de apoio familiar, visando a abstinência do consumo 

de heroína ou outros opiáceos e a prevenção da recaída, 

nomeadamente, a que poderá ocorrer por impulso;  

- Programa de Tratamento com Agonistas Opiáceos , que consiste numa 

intervenção com medicamentos opióides de efeito agonista 

(medicamentos morfinomiméticos);  

- Programa de Tratamento de Doença Mental , que visa a recuperação 

do equilíbrio do doente do ponto de vista psiquiátrico, psíquico, afetivo, 

cognitivo e físico;  

- Programa de Patologia Dual , que visa a recuperação do equilíbrio do 

doente a nível psiquiátrico, psíquico, afetivo, cognitivo e físico, tend o 

como objetivos a abstinência do consumo de substâncias psicoativas e 

a prevenção da recaída;  

- Programa de Tratamento de Patologias Associadas , que visa o 

Diagnóstico/Tratamento/Encaminhamento de intercorrências,  

comorbilidades e patologias crónicas.  

 

a.1) Consultas Externas descentralizadas  

 

- Consulta de Psiquiatria;  

- Consulta de Aditologia;  

- Consulta de Medicina Geral;  

- Consulta de Apoio à Família;  

- Consulta de Enfermagem;  
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-Consulta de Psicologia;  

- Entrevista Social;  

-Grupos de Autoajuda (Grupo de Prevenção da Recaída);  

- Consultas de rastreio e tratamento das doenças infeciosas mais 

frequentes nos consumidores.  

 

a.2) Equipa de Apoio Domiciliário em Cuidados Continuados e Integrados 

em Saúde Mental, Pill Post, que tem como objetivos:  

 

- Ad ministrar as tomas observadas diárias da medicação por enfermeiro, 

na dose fixada por prescrição médica;  

- Avaliar as necessidades e proceder ao encaminhamento do utente 

para outros serviços.  

 

a.3) Unidades Móveis, onde são desenvolvidas as seguintes respo stas: 

 

- Programa de Tratamento Opiáceo;  

- Programa de Tratamento e Desabituação Alcoólica;  

-Programa de Tratamento de Doença Mental;  

-Articulação com estruturas locais para administração das tomas 

observadas diárias da medicação, facilitar o acesso ao tra tamento e 

minimizar o contato com utentes mais instáveis.  

 

b) Programa de Redução de Danos  

Tem como objetivos:  

- Promover a redução do consumo de heroína por via da sua substituição 

por cloridrato de metadona, administrada sem exigência imediata de 
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abstinê ncia;  

- Fomentar o aumento e regularidade dos contatos do consumidor com 

os profissionais de saúde, podendo concorrer, nomeadamente, para 

futura abstinência;  

- Administrar tomas observadas diárias por enfermeiro, na dose fixada por 

prescrição médica;  

- Desenvolver uma abordagem psicoeducativa com vista à prevenção e 

redução de doenças infeciosas;  

- Promover o rastreio e tratamento das doenças infeciosas mais 

frequentes nos  consumidores;  

- Realizar uma intervenção sustentada num modelo de proximidade, em 

instalações adequadas para o efeito, Unidades Móveis  

 

Este ano o Acordo com a Secretaria Regional da Saúde e Desporto foi 

assinado apenas a 12 de maio de 2022, sendo a primeira transferência 

feita a 30 de maio de 2022. Este constrangimento financeiro levou a que 

a instituição tivesse que recorrer a um empréstimo bancário  com 

prioridade em regularizar as obrigações legais perante a Autoridade 

Tributária  e a Segurança Social , a fim de evitar a suspensão do 

recebimento de verbas Governamentais. E mesmo assim a instituição 

continu ou  em incumprimento com os seus colaboradores, e 

fornecedores após os prazos legais ao longo de todo o ano .  

 

Propomos mais uma vez como medida preventiva de situação similar e 

uma vez que estas valências são respostas que perduram no tempo, se 

façam acordos plurianuais passiveis de revisão de 3 em 3 anos . Esta 

medida deverá ser pensada e planeada previa ao orçamento Regional 

para a RAA.  
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× Pr®mio BPI Funda«o òLa Caixaó - Capacitar  

 

A ARRISCA ð Associação Regional de Reabilit ação e Integração 

Sociocultural dos Açores candidatou -se durante o primeiro semestre ao 

Pr®mio BPI Funda«o òLa Caixaó ð Capacitar para apoio financeiro no 

montante de 99.991,07û destinado ao Projeto Água de Pau ð Fonte de 

Mudança para implementação a dois  anos.  

O projeto tem como linha prioritária a melhoria das condições de vida e 

de saúde das pessoas em situação de doença, cuidados paliativos ou 

fim de vida, bem como dos seus familiares na freguesia de Água de Pau.  

A intervenção neste território é recorr ente, contudo a instituição solicitou 

este apoio financeiro com a finalidade de modificar esta resposta 

alargando -a a outras dimensões comunitárias.  

A presente candidatura foi aprovada tendo sido financiada por parte da 

Fundação La Caixa ð Programa Capacitar o valor de 73. 900,00û pago 

em três tranches:  

¶ 29.296,00 euros , correspondente a 80% (oitenta por cento) do valor 

do orçamento aprovado do primeiro ano do Projeto, transf erid a  a 

14 de  novembro  de 2022;  

¶ 29.824,00 euros , correspondente a 80% (oitenta por cento) do valor 

do orçamento aprovado do segundo ano do Projeto (novembro 

de 2023);  

¶ 14.780,00 euros , correspondente ao remanescente, após a entrega 

pela Entidade do relatóri o final (janeiro 2025)  

 Este projeto está já em curso tendo tido o início a 6 outubro de 2022 

estando o fim para 15 de janeiro 2025.  
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× Protocolo com a Câmara Municipal de Ponta Delgada ao abrigo 

Programa de Apoio às Instituições de Solidariedade Social com sede 

no Concelho de Ponta Delgada  

 

Tendo em conta a natureza da doença aditiva, e que a prevenção e o 

tratamento exigem  a disponibilização de várias respostas estruturadas de 

modo a potenciar a promoção da saúde e a melhorar o func ionamento 

pessoal e social , intervir na Redução dos Problemas associados aos 

consumos de substâncias psicoativas requer uma intervenção transversal 

e multidisciplinar. Não basta intervir diretamente e em exclusividade 

sobre a pessoa adicta, mas importa agi r sobre a família e meio 

envolvente.  

A ARRISCA, e porque se baseia no m odelo Bioecológico do 

Desenvolvimento Humano  promove nas suas respostas de intervenção, a 

inclusão dos aspetos individuais, sociais, interacionais e ambientais que 

cercam a vida de cada pessoa tratada . Desse modo, os projetos que 

delineia têm como base de sustentação as evidencias científicas e os 

dados recolhidos na intervenção, pretendendo  em simultâneo produzir 

respostas às demandas da comunidade . 

Assim, a ARRISCA percebendo as necessidades de um território 

específico, no caso a freguesia de S. Roque, pela informação recolhida 

dos utentes assistidos e da família aliada à solicitação do Centro Social e 

Paroquial de S. Roque para uma intervenção conjunta com as f amílias, 

delineou um projeto comunitário contruído numa filosofia de bottom -up 

com a comunidade.         

  O projeto  foi orçado  na totalidade no montante de 17.001,28û, 

12.500,00û (cerca de 70%) financiados pela  Câmara Municipal de Ponta 

Delgada e 4.501,28% (cerca de 30%) expensas da  Associação Regional 

de Reabilitação e Integração Sociocultural dos Açores.  
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Até  dezembro 2022, do total do projeto foi executado o valor de  

12 962,19û (76%), sendo que do total financiado pela  Câmara Municipal 

de Ponta Delgada foram executados  10 568,81û (84%). 

Até  março de 2023 restam executar  4.039,09û do total do projeto, 

1931,20û do financiamento da  Camara Municipal (16% de execução em 

falta) e 2107,89û expensas da  Associação Regional de Reabilitação e 

integração sociocultural dos Açores. ( relatório incluso no capítulo do 

Serviço de Promoção da Saúde e Empoderamento Comunitário ). 

De salientar que o valor total financiado pela Câmara Municipal de 

Ponta Delgada  para este Protocolo/Programa foi transferido para esta 

Associação a 01 de novembro de 2022.  

 

×   Protocolo com o BPI -Fundação La Caixa - INICIATIVA SOCIAL 

DESCENTRALIZADA (ISD) 
 

A ARRISCA ð Associação Regional de Reabilitação e Integração 

Sociocultural dos Açores candidatou -se à Iniciativa Social 

Descentralizada através do BPI e da Funda«o òLa Caixaó para apoio 

financeiro no valor de 6.000,00û destinado ao Projeto ARRISCA ATIVA. 

O projeto ARRISCA ATIVA tem a finalidade de atribuir uma bolsa de 

incentivo à integração ocupacional de utentes em reabilitação, já 

estabilizados a nível clínico. Tem como objetivos treinar e capacitar os 

utentes tratad os em competências sociais e para a empregabilidade; 

despiste do perfil dos mesmos e promoção do contacto com o mercado 

de trabalho.  Esta fase pretende ser uma fase de treino de competências 

sociais e para a empregabilidade e antecede à inclusão dos mesmos  no 

mercado normal de trabalho.  

A ARRISCA segue o Modelo BioEcológico no tratamento e Reabilitação 

de Toxicodependentes e Doentes Mentais . Assim, não basta tratar os 

sintomas, mas é necessário também trabalhar os utentes em todos os seus 

contextos relacion ais (família, comunidade e trabalho). É assim 
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elaborado um Plano Individual de Reabilitação que contemple todas as 

vertentes da pessoa para o autonomizar.  

As pessoas a quem a bolsas se destinam são toxicodependentes, 

algumas com Duplo diagnóstico , maiorita riamente homens dos 25 anos 

aos 44 anos  em exclusão social grave . 

Utentes em tratamento pós fase de estabilização clínica com diagnóstico 

de Toxicodependência, Alcoolismo e ou doença mental, em exclusão 

social grave.  A equipa multidisciplinar da ARRISCA (p siquiatras, 

psicólogos, assistentes sociais e integradora socio laboral após avalia rem  

as necessidades e potencialidades do utente propõe m um Plano 

Individual de Reabilitação (PIR) com objetivos a curto e, médio e longo 

prazo , onde se definem as competências a trabalhar. Cada beneficiário 

receber§ uma gratifica«o como reforo motivacional de 100û m°s. Os 

locais de inserção são os espaços pr odutivos e formativos da ARRISCA  

(carpintaria, cerâmica ), empresas de economia social ou espaços 

produtivos de entidades parceiras. As horas s ão  definidas consoante o 

Plano de cada utente, s endo uma atividade diária e regular. O início do 

projeto foi a junho havendo inclusão de casos ao longo do projeto, o 

tempo de permanência de cada utente será de 6 meses.  

Esta ação só é viável com este financiamento a 100%  dado sermos uma 

IPSS e não te r fundos para o reforço motivacional dos utentes nesta fase. 

A candid atura mereceu a aprova«o do j¼ri do BPI e Funda«o òl§ 

caixaó, sendo a verba transferida a 2 de junho de 2022. 

O financiamento foi de 6.000,00û sendo que ¨ data de 31 dezembro de 

2022 tinham sido executados 34%  no montante total 2.062,44û. Os 

remanescentes 3.937,56û serão executados no 1º semestre de 2023 . 

De salientar que o valor em questão, foi transferido para esta Associação 

a 02 de junho de 2022 , iniciando aí o ciclo de  pagamento das bolsas aos 

utentes atrás mencionados.  
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× Protocolo com a Câmara Municipal de Lagoa  
 

Considerando que a ARRISCA foi vencedora do projeto «Fonte de Mudança», 

da Fundação La Caixa da entidade bancária BPI, com implementação de 

ações de prevenção de consumos junto da população da Vila de Água de 

Pau, a Câmara Municipal de Lagoa realizou um protocolo com a ARRISCA no 

valor de 24.000,00û transferido a 23 de dezembro de 2022 e a ser implementado 

ao longo de 2023. Esta verba vai ser afetada ao reforço da descentralização 

das consultas de psiquiatria e aditologia nas várias freguesias do concelho.  
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Caracterização da População Alvo  

 

CARATERIZAÇÃO DA  

POPULAÇÃO ALVO  

 

ANO 2022  

 

Total de Utentes  

Intervencionados  

1739   
            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

249  

Mulheres  

1490  

Homens  
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 Nº de Utentes 
% 

ASD - Apoio Social Direto  4 0,2 

DA - Programa de Desabituação de Álcool sem Tratamento Farmacológico  86 5,0 

DSPI - Programa de Desabituação de Substâncias Psicoativas Ilícitas  82 5,0 

MA - Monitorização da Abstinência  234 13,0 

PAP - Programa de Apoio Psicológico  31 2,0 

PAPS - Programa de Apoio Psicossocial  321 18,0 

PD - Programa de Tratamento Patologia Dual  121 7,0 

PRPR - Programa de Reabilitação e Prevenção de Recaídas  1 0,1 

PTDM - Programa de Tratamento Doença Mental  89 5,0 

PTO - Programa de Tratamento com Agonista de Opiáceos  325 19,0 

RD - Programa de Redução de Danos  301 17,0 

TAA - Programa de Tratamento com Antagonista de Álcool  112 6,0 

TAO - Programa de Tratamento com Antagonista de Opiáceos  32 2,0 

Total  1739  

 

 

 

 

 

 

1415

111

148

27

38

Adições (81%) Perturbação Mental (6%) Patologia Dual (9%)

Agressor Doméstico (2%) S/Diagnóstico Clínico (2%)

PROGRAMA TERAPÊUTICO  

DIAGNÓSTICO  
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814

625

90

78
48 39 45

Exclusão Social (47%) Sem Diagnóstico Social (36%)Recluso (5%)

Ex-recluso (4%) Deportado (3%) Sem Abrigo (2%)

Violência Doméstica (3%)
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364

146

571

408

146

20 32 30 22

1º Ciclo (21%) 1º Ciclo incompleto (8%) 2º Ciclo (33%)

3º Ciclo (24%) Secundário (8%) Ensino Superior (1%)

Habilitações Estrangeiras (2%)S/Habilitações (2%) s/r (1%)

S E C T O R  P R I M Á R I O  ( 8 % )

S E C T O R  S E C U N D Á R I O  ( +- 1 4 % )

S E C T O R  T E R C I Á R I O  ( +- 1 4 % )

D E S E M P R E G A D O  ( +- 5 6 % )

A P O S E N T A D O  ( +- 5 % )

E S T U D A N T E  ( +- 2 , 5 % )

S / R  ( 1 % )

140

251

239

967

81

43

18

Escolaridade  

Situação Profissional  
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925

304

319

154

21

16
Solteiro (53%)

Casado (18%)

Divorciado (18%)

União de Facto (9%)

Viúvo (1%)

Separado (1%)

s/r (0%)

Estado Civil  

Zona de Residência  

Ponta Delgada 

908 

Ribeira Grande 

458 

Nordeste 

47 

Povoação 

64 
Vila Franca 

do Campo 

70 

Lagoa 

185 

Ilha de São Miguel: 1732 Utentes 

Outros Locais: 7 Utentes 
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Entradas: 

268

·́ 195 utentes 

·̂ 73 utentes

Reentradas: 

262

·́ 226 utentes 

·̂ 36 utentes

Passivos: 

517

·́ 453 utentes 

·̂ 64 utentes

Entradas/Saídas Processos  
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SERVIÇO  
 

PROMOÇÃO DA SÁUDE E EMPODERAMENTO 

COMUNITÁRIO 

 

 

 

RELATÓRIO ANUAL DE ATIVIDADES 

2022 

Serviço Promoção da Saúde e Empoderamento 

Comunitário  
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ά 

 

 

 

 

 

 

Ninguém educa ninguém, ninguém se 

educa a si mesmo, os homens educam-

se entre si, mediados pelo mundo. 

Paulo Freire  

 

 

 

  

ά 
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Nota Introdutória  

Desde a sua criação em 2007 que a ARRISCA desenvolve atividades de 

promoção da saúde e de prevenção de CAD. Consciente da 

importância desta atividade, a partir de fevereiro de 2022 decide criar na 

sua orgânica um serviço específico, com pessoal técnico a trabalhar 

exclusivamente nesta área, a que chama de Serviço de Promoção da 

Saúde e Empoderamento Comunitário (SPSEC).  

A equipa do SPSEC conta neste momento com 2 recursos humanos: 

António B raga (coordenador do serviço) e Ana Beatriz Silva (assistente 

social).  

Importa referir que apesar de o presente relatório ser anual, o período de 

intervenção a que nos reportamos é de apenas 11 meses sendo que nos 

primeiros 5 meses contou apenas com a inte rvenção de um técnico.  

Assim sendo, o SPSEC definiu no seu plano de intervenção para 2022 os 

seguintes objetivos com as respetivas atividades:  

 

OBJETIVO 1 -  Prevenir Comportamentos Aditivos e Dependências (CAD)  

ATIVIDADES: 

¶ Sensibilização sobre Prevenção de CAD na adolescência  

¶ Azores Burning Summer Eco Festival ð Prevenção de 

comportamentos de risco em contexto noturno  

¶ Sensibilização sobre Prevenção de CAD na idade adulta  

¶ Projeto de prevenção em CAD na ES Flores  

 

OBJETIVO 2 - Capacitar para a int ervenção na Prevenção de CAD  

¶ Formação de agentes de prevenção em CAD  

 

OBJETIVO 3 - Criar recursos didáticos acerca da promoção da saúde e 

prevenção da doença  

¶ Criação do jogo TRIVIAL PURSUIT 

¶ Atualização de panfletos informativos sobre Substâncias 

Psicoativ as e seus efeitos   

¶ Criação de um guia de saúde e bem -estar para festivais  

 

OBJETIVO 4 - Promover o empoderamento comunitário   

¶ Candidatura ao Programa òPARTIS AND ARTS FOR CHANGEó 
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¶ Projeto òCuidar de mimó 

¶ Projeto òćgua de Pau: Fonte de Mudanaó ð Intervenção  através 

do Plano Nacional das Artes  

 

OBJETIVO 5 ð Promover a saúde física e mental  

¶ Projeto òPensar o Nosso Bem Estaró 

 

Para cada uma destas atividades serão apresentados os objetivos 

previstos e objetivos alcançados, os recursos previstos e os recursos 

utilizados, e a avaliação da sua execução.  

Para algumas destas atividades, será apresentado em anexo um 

relatório individual de atividade, de forma a termos acesso a 

informação mais detalhada acerca da execução das mesmas.  

O SPSEC desenvolveu um t otal de 279 intervenções distribuídas por tipo 

e área geográfica de acordo com a seguinte tabela:  

 

ACTIVIDADE PDL RG LAG VFC POV NOR TOTAL 

REUNIÕES PLANEAMENTO DE AÇÕES DE 
PROMOÇÃO DE SAÚDE E EMPODERAMENTO 
COMUNITÁRIO 

4 25 6 - - - 35 

ENCAMINHAMENTO - 3 1 - - - 4 

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES  4 8    12 

PREVENÇÃO INDICADA CONTEXTO ESCOLAR - 6 - - - - 6 

PREVENÇÃO SELETIVA CONTEXTO ESCOLAR 33 18 10 7 5 3 76 

PREVENÇÃO UNIVERSAL CONTEXTO 
COMUNITÁRIO 

35 2 4 5 - - 46 

PROMOÇÃO DA SAÚDE CONTEXTO ESCOLAR - 54 - - - - 54 

PROMOÇÃO DA SAÚDE CONTEXTO COMUNITÁRIO 3 - - - - - 3 

EMPODERAMENTO COMUNITÁRIO 22 - 3 2 - - 27 

AÇÕES DE DIVULGAÇÃO 1 1 - - - - 2 

PRODUÇÃO DE DOCUMENTOS E RECURSOS 
DIDÁTICOS 

10 - - - - - 10 

PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS 3 - 1 - - - 4 

TOTAL 130 113 33 14 5 3 279 
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RELATÓRIO DETALHADO DE ATIVIDADES 

SERVIÇO SERVIÇO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E EMPODERAMENTO 

COMUNITÁRIO ð FICHA Nº 1 

OBJETIVO  Prevenir Comportamentos Aditivos e Dependências (CAD)  

ESTRATÉGIA  Levantamento de necessidades em CAD; Intervenção em 

contexto escolar; Intervenção em contexto comunitário  

INDICADOR  Grau de realização das atividades  

META  Cumprimento de 80% das atividades  

ATIVIDADE Sensibilização sobre Prevenção de CAD na adolescência  

OBJETIVOS PREVISTOS Desenvolver ações de prevenção em CAD junto de todas as 

turmas do 8º ano de escolaridade em todas as escolas da ilha 

de São Miguel  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Cobrimos de 100% do total de turmas selecionadas pela 

coordenação da saúde escolar de todas as Unidades 

Orgânicas da ilha de São Miguel  

Respondemos a 100% das solicitações para intervir na 

prevenção de CAD na adolescência em contexto 

comunitário.  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 

AVALIAÇÃO  CONTEXTO ESCOLAR 

Relatório da Intervenção (ANEXO I)  

Avaliação Reativa da Intervenção (ANEXO II)  

 

CONTEXTO COMUNITÁRIO: 

Nº intervenções: 4  

Nº de intervenientes: 37  

ATIVIDADE 
Azores Burning Summer  Eco Festival ð Prevenção de 

comportamentos de risco em contexto noturno  

OBJETIVOS PREVISTOS Atividade não prevista  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Distribuímos todo o material de prevenção de doenças 

sexualmente transmissíveis.  

Esclarecemos dúvidas acerca do uso do material distribuído  

Projetamos vídeos informativos acerca do uso e abuso das 

diferentes substâncias psicoativas  

Esclarecemos todas as pessoas que nos apresentaram 

questões e dúvidas acerca do consumo de substâncias 

psicoativas  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

1 ASSISTENTE SOCIAL 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 

1 ASSISTENTE SOCIAL 

AVALIAÇÃO  Nº de intervenções: 2  

Quantidade de materiais informativo distribuídos: por questões 

ecológicas optámos por projetar vídeos informativos em vez 
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de distribuir material informativo em suporte de papel; 

Quantidade de materiais de prevenção distribuídos: 200 

preservativos masculino s, 200 pacotes de lubrificante e 50 

preservativos femininos. (ANEXO III)  

ATIVIDADE Sensibilização sobre Prevenção de CAD na idade adulta  

OBJETIVOS PREVISTOS Desenvolver ações de prevenção em CAD junto de pessoas 

em idade adulta  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Respondemos a 100% das solicitações para o desenvolvimento 

de ações de prevenção em CAD  

Realizamos 100% das sessões programadas para o DDN 2022 

na ilha de São Miguel  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 

1 ASSISTENTE SOCIAL 

AVALIAÇÃO  Nº de sessões realizadas: 35 das quais 32 delas foram no 

âmbito do DDN 2022 (ANEXO IV)  

Nº total de participantes: 1943  

ATIVIDADE Projeto de prevenção em CAD na ES Flores  

OBJETIVOS PREVISTOS Desenvolver ações de prevenção em CAD junto dos alunos, 

encarregados de educação, pessoal docente e não docente  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Não foi desenvolvido  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

- 

AVALIAÇÃO  Continuamos a aguardar confirmação da escola para avaliar 

possibilidade de desenvolver esta atividade até ao final do 

presente ano letivo  

ATIVIDADE Feira da Saúde da Lagoa  

OBJETIVOS PREVISTOS Não prevista  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Sensibilização para a prevenção em CAD  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

não previstos  

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 

1 ASSISTENTE SOCIAL 

AVALIAÇÃO  Foram projetados vídeos educativos acerca do consumo de 

substâncias psicoativas, seus efeitos e suas consequências na 

saúde física e mental.  

Foram distribuídos materiais informativos acerca do consumo 

de substâncias.  

Foram distribuídos preservativos masculinos e femininos.  

Foram esclarecidas todas as dúvidas e questões de quem nos 

procurou.  
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SERVIÇO SERVIÇO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E EMPODERAMENTO 

COMUNITÁRIO - Nº 2 

OBJETIVO  Capacitar para a intervenção na Prevenção de CAD 

(Comportamentos Aditivos e Dependências)  

ESTRATÉGIA  Contacto com grupos da comunidade que tenham uma 

intervenção direta ou indireta na prevenção de CAD; 

Avaliação do interesse em participar em ações de 

capacitação para intervenção na prevenção de CAD; 

desenvolver ações de capacitação sobre intervenção na 

prevenção e CAD  

INDICADOR  Grau de realização das atividades  

META  Cumprimento de 80% das atividades  

ATIVIDADE Formação de agentes de prevenção em CAD  

OBJETIVOS PREVISTOS Desenvolver ações de formação sobre prevenção e 

intervenção em CAD junto dos agentes comunitários  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Respondemos a 100% das solicitações para o desenvolvimento 

de ações de prevenção em CAD  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 

1 PSICÓLOGA 

AVALIAÇÃO  Nº de sessões realizadas: 6  

Nº total de participantes: 43  
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SERVIÇO SERVIÇO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E EMPODERAMENTO 

COMUNITÁRIO ð FICHA Nº 3 

OBJETIVO  Criar recursos didáticos acerca da promoção da saúde e 

prevenção da doença  

ESTRATÉGIA  Conceção, criação e atualização de recursos didáticos e 

materiais informativos;  

INDICADOR  Grau de realização das atividades  

META  Cumprimento de 80% das atividades  

ATIVIDADE Criação do jogo TRIVIAL PURSUIT 

OBJETIVOS PREVISTOS Desenvolver um dispositivo didático sobre temáticas 

relacionadas com a promoção da saúde e a prevenção de 

CAD  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Não foi realizado  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS  

1 ENFERMEIRO 

AVALIAÇÃO  O projeto não foi concluído por falta de financiamento da 

DRPCD. Participamos, no entanto, na redação de perguntas 

para o jogo a ser desenvolvido numa parceria entre a Direção 

Regional da Juventude e a Direção Regional de Prevenção e 

Combate às Dependência s 

ATIVIDADE 
Atualização de panfletos informativos sobre Substâncias 

Psicoativas e seus efeitos  

OBJETIVOS PREVISTOS Não estava previsto  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Foi realizada a reformulação da imagem e alguns conteúdos 

dos panfletos informativos acerca de algumas das substâncias 

psicoativas (tabaco, álcool, heroína, cocaína, cannabis, 

ecstasy e GHB)  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 

AVALIAÇÃO  Atividade não planeada. A imagem de todos os panfletos 

informativos da ARRISCA acerca das substâncias psicoativas e 

respetivos efeitos, foi reformulada.  

Nº de panfletos: 7  

ATIVIDADE Criação de um guia de saúde e bem -estar para festivais  

OBJETIVOS PREVISTOS Não estava previsto  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Concebido o guia de saúde e bem -estar para festivais  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 



42 
 

AVALIAÇÃO  Atividade não planeada, solicitada no contexto do Plano 

Municipal de Prevenção e Intervenção em Comportamentos 

Aditivos e Dependências da Ribeira Grande.  

SERVIÇO SERVIÇO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E EMPODERAMENTO 

COMUNITÁRIO ð FICHA Nº 4 

OBJETIVO  Promover o empoderamento comunitário  

ESTRATÉGIA  Candidatura ao Programa òPARTIS AND ARTS FOR CHANGEó, 

promovido pela Fundação Calouste Gulbenkian; projeto de 

inclusão social pela prática artística (teatro); Criação e 

implementação da intervenção de empoderamento 

comunit§rio òCuidar de Mimó dentro do projeto òEmpoderar 

S«o Roqueó; 

Através do Plano Nacional das Artes, criar, coordenar 

implementar o projeto cultural e escola òReconectar: 

Construindo Pontesó 

INDICADOR  Grau de realização das atividades  

META  Entrega de candidatura, concretização de projeto  

ATIVIDADE Candidatura ao Programa òPARTIS AND ARTS FOR CHANGEó 

OBJETIVOS PREVISTOS Entregar candidatura  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Candidatura entregue sem atribuição de apoio.  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

1 CONTABILISTA 

1 PSICÓLOGA 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 

1 CONTABILISTA 

1 PSICÓLOGA 

AVALIAÇÃO  A candidatura foi entregue, mas não obtivemos apoio. 

Integração do projeto no Plano Municipal de Prevenção e 

Intervenção em Comportamentos Aditivos e Dependências 

da Ribeira Grande.  

ATIVIDADE Projeto òCuidar de mimó 

OBJETIVOS PREVISTOS Atividade não prevista  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Criação de um grupo de apoio a mulheres familiares de 

toxicodependentes na Freguesia de S. Roque.  

 

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO 

1 PSICÓLOGO 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 

AVALIAÇÃO  Atividade inicialmente contava com mais um recurso 

(psicólogo), mas que acabou por ficar reduzido a um 

enfermeiro por impossibilidade do primeiro em conciliar esta 

atividade com outras já a seu cargo.  

Esta atividade tem recebido uma avaliação muito positiva por 

parte das utentes que se mostraram interessadas em continuar 

o trabalho.  

 

Nº de intervenções: 21  
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Nº de mulheres: 7  

Tipo de atividades desenvolvidas: (ANEXO V)  

ATIVIDADE Projeto òReconectar: construindo Pontesó 

OBJETIVOS PREVISTOS Atividade não prevista  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Reunião com agentes para levantamento de necessidades  

Proposta de integração do Plano Nacional das Artes na EBI de 

Água de Pau  

Proposta de colaboração no Plano Nacional das Artes através 

da coordenação do Plano Cultural de Escola e da iniciativa 

òArtista Residenteó 

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

1 ENFERMEIRO/ATOR 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO/ATOR 

AVALIAÇÃO  Realizada reunião para traçar um plano de ação.  

Realizada reunião com os agentes comunitários para 

levantamento de necessidades e estabelecimento de 

prioridades de ação.  

Realizada reunião para:  

¶ Apresentação do Plano Nacional das Artes.  

¶ Proposta de adesão ao plano já no próx imo ano letivo.  

¶ Avaliação e discussão acerca da possibilidade de a 

ARRISCA disponibilizar um recurso para intervenção no 

contexto da iniciativa òArtista Residenteó do mesmo 

Plano das Artes  

Atualmente em fase de levantamento de necessidade e 

elaboração do P lano Cultural de Escola  

Nº de intervenções: 14  
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SERVIÇO SERVIÇO DE PROMOÇÃO DA SAÚDE E EMPODERAMENTO 

COMUNITÁRIO ð FICHA Nº 5 

OBJETIVO  Promover a saúde física e mental  

ESTRATÉGIA  Criação e implementação de projeto piloto de promoção da 

saúde em contexto escolar e apostando na continuidade: 

òPensar o nosso Bem-Estaró 

INDICADOR  Grau de realização das atividades  

META  Concretização de projeto  

ATIVIDADE  Projeto òPensar o Nosso Bem Estaró 

OBJETIVOS PREVISTOS Atividade não prevista  

OBJETIVOS ALCANÇADOS Intervenção de promoção da saúde e empoderamento 

comunitário em todas as turmas do 7º ano de escolaridade do 

ensino regular das escolas EBI da Maia, EBI de Rabo de Peixe e 

ES da Ribeira Grande  

RECURSOS HUMANOS 

PREVISTOS 

Não estavam pr evistos 

RECURSOS HUMANOS 

UTILIZADOS 

1 ENFERMEIRO 

1 ASSISTENTE SOCIAL 

AVALIAÇÃO  Nº de sessões realizadas: 76  

EBI Rabo de Peixe - 31 

ES Ribeira Grande - 36 

EBI Maia - 9 

Nº total de turmas abrangidas: 20  

Nº total de participantes: 385 alunos do 7º ano de 

escolaridade  
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ANEXO I 

 

Relatório da Intervenção  

òDEPENDĆNCIAS COM E SEM SUBSTąNCIAó 
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